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Abstrakt

Cilem diplomové priace je pifedloZit poznatky o zkuSenostech asistentii odlehcovacich
sluzeb, kteti pecuji o klienty v termindlni fazi zZivota. Prace se skldda z teoretické a praktické

s vz

Casti. Teoretickd ¢ast diplomové prace popisuje odlehCovaci sluzby a profesi asistentll
odlehcovacich sluzeb. Zabyva se prestizi profese, kompetencemi asistentli a zatézi, kterd
vykon profese provazi. Obsahuje poznatky o lidech v termindlnim stavu a projevech, které
jsou pro umirani typické. Jsou zde popsany postupy, které jsou pii péci o lidi v termindlnim

o 24

stavu doporuc¢ovany. Téma péce o umirajici klienty je Gzce provazané s paliativni péci, proto
teoretickd Cast obsahuje kapitolu o paliativni pé¢i a riznych zpiisobech poskytovani
paliativni 1 hospicové péce. Podrobnéji je popsdna mobilni specializovand péce,
multiprofesni tym a zapojeni asistenti do multiprofesnich tymt mobilnich hospict.
Prakticka ¢ast je vénovana teoreticko-metodologickym vychodiskiim diplomové prace -
socidlnimu konstrukcionismu, piipadové socidlni prici, case managementu a mobilni
specializované péci. Zitd zkuSenost asistentd odlehdovacich sluzeb s pé&i o lidi v
termindlnim stavu je zkoumadna kvalitativni vyzkumnou strategii. Poznatky mohou byt
piinosné pro manazery i asistenty odleh¢ovacich sluzeb a téZ mohou pomoci zkvalitnit péci

o klienty v terminédlnim stavu.

Klicova slova:

Asistent odlehcovacich sluzeb, termindlni stav, péce o umirajici



Abstract

The aim of the thesis is to present findings about the experiences of palliative care assistants
in caring for people who are dying. The thesis consists of a theoretical and a practical part.
The theoretical part of the thesis describes relief services and the profession of relief service
assistants. It deals with the prestige of the profession, the competences of assistants and the
burden that accompanies the performance of the profession. It contains knowledge about
people in a terminal state and the manifestations that accompany this state. Procedures are
described here that are recommended when caring for people in a terminal condition. The
topic of care for dying clients is closely related to palliative care therefore the theoretical
part includes a chapter on palliative care and different ways of providing palliative and
hospice care. Mobile specialized care, multiprofessional team and involvement of assistants
in multiprofessional mobile hospice teams are described in more detail. The practical part is
dedicated to the theoretical-methodological starting points of the thesis — social
constructionism, case social work, case management and mobile specialized care. The lived
experience of palliative care assistants in caring for terminally ill people is explored using a
qualitative research strategy. The knowledge can be beneficial for managers and assistance
of respite services and can also help to improve the quality of care for clients in a terminal

state.
Keywords:

Palliative services assistant, terminal, hospice
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I. Uvod

Jako téma diplomové price jsem si vybrala mapovani zkuSenosti asistenti odlehcovacich
sluzeb s pé&i o lidi v termindlnim fézi Zivota'. Téma je pro mne velmi dileZité a zajimavé,
protoZe pracuji jako koordindtorka terénni odlehcovaci sluzby v mobilnim hospici. Vénuji
se podpoie a vedeni asistentll odlehCovacich sluzeb, ptijimani novych klientii a spolupracuji
s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Medidn péce o pacienty v naSem mobilnim
hospici se stile zkracuje. Casto do pé&e piijimame velmi kiehké klienty, s prognézou v fadu
dnt. SnaZzime se tedy péci odlehCovacich sluzeb zahdjit co nejdiive a poskytujeme klientiim
socidlnim Setfenim. PéCi o lidi v termindlnim fazi Zivota tedy velmi dobfe zndm. Ze
zpétnych vazeb od pecujicich i klientd vim, Ze je pro n¢ péce odlehcovacich sluzeb velmi
dilezita. Pti prvnim kontaktu klienti i pecujici Casto zmifiuji obavy ze ztrity dustojnosti,
nabourdni osobniho prostoru nebo necitlivé péce. Ve zpétnych vazbach od pozustalych
zazniva spokojenost s péc¢i asistentli odlehcovacich sluzeb. Pozlstali ocenuji predevsim
laskavou, empatickou a vysoce profesiondlni péci, diky niZ mohl jejich blizky zlstat do

poslednich chvil doma.

Asistenti odlehCovacich sluzeb klientiim a pecujicim poskytuji pfedevsim pomoc s hygienou
nebo stfidaji blizké umirajiciho ¢lovéka v péci na dobu nezbytné nutnou k odpocinku,
zafizeni si riznych pochiizek nebo pracovnich zéleZitosti. Asistenti jsou velmi casto s
rodinami v kazdodennim kontaktu. Poskytovanim velmi intimni péce o télo se jim daii
navéazat s klienty i pecujicimi dvérny vztah. Klienti i pecujici s nimi ¢asto sdileji své Zivotni
zazitky, rodinné vztahy i obavy tykajici se péce o blizkého nebo strach z umirani a smrti.
Proto povazuji za dulezité, aby profesi vykondvali lidé proskoleni v praktickych tikonech
péce, lidsky velmi zrali, emocné stabilni a vzdélani v otdzkéach psychologie a komunikace o

tézkych tématech.

Paradoxem je, Ze podle zdkona 108/2006 Sb. zdkona o socidlnich sluzbach k vykonu profese

asistenta odlehCovacich sluzeb potfebujete pouze zdkladni vzdé€lani a akreditovany zpravidla

1V diplomové praci budu pro umirdni pouZivat oznaleni terminalni faze Zivota nebo terminalni stav
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tiimé&sicni kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. Nizké poZadavky pro vykon profese podle
mne zkresluji predstavy o profesi i lidech, ktefi ji vykonavaji. V diplomové prici se budu
snazit tuto predstavu nabourat a dokdzat, ze péce o lidi v termindlnim stavu vyzaduje vysoce
profesiondlni a lidsky pfistup. Radda bych profesi asistentii odlehCovacich sluzeb dodala
prestiZ. Pro mne je prestiZ profese obsaZena pfedev$im v mozZnosti byt pfitomna zadsadnim
okamZiktm Zivota naSich klientt i jejich blizkych a pomoci jim zvlddnout pé¢i v domacim

prostiedi.

Z pozice koordinatorky, kterd vede tym asistentii a ma odpovédnost za jejich osobni riist
mne velmi zajima motivace asistentl, jaké postupy se jim pfi péci o klienty osvédcuji a ve
kterych oblastech potfebuji podpofit. Pevné tedy doufidm, Ze i pro ostatni manaZery
odleh¢ovacich sluzeb bude moje diplomova prace uziteCnd a nastartuje debatu ohledné

vzdélavani asistentl pecujicich o lidi v termindlni fazi Zivota.

V teoretické ¢asti popisi fungovani odlehCovacich sluzeb se zamétenim na profesi asistentil
odleh¢ovacich sluzeb. V odborné literatufe neni ptiliS prostoru vénovano profesi asistenta
odleh¢ovacich sluzeb, proto budu casto vyuZivat poznatky z pomdhajicich profesi,
socidlnich nebo zdravotnich sluzeb. V teoretickych vychodiscich se zaméfim i na péci
pracovnikt multidisciplindrnich tymi v paliativni péci, kde zohlednim pfedevsim poznatky
tykajici se péce odlehCovacich sluzeb. Pro dobré pochopeni tématu se v dalSich teoretickych
kapitolach budu vénovat vymezeni jednotlivych pojmt a oblasti, které souvisi s péci o
klienty v termindlnim stavu. Za dtleZité povazuji pfedevSim spravné si vymezit pojmy
termindlni faze Zivota, potfeby Clove€ka v této fazi, paliativni péce a mobilni specializovand
paliativni péce. Teoretickd vychodiska se budu snazit propojit s pé¢i asistentli odlehcovacich

sluZeb o lidi v termindlnim stavu. Vyuzivat budu i své vlastni zkuSenosti.

V dalsi ¢asti diplomové prace popiSi teoretickd vychodiska pfi pldnovéani vyzkumu a
metodologii vyzkumu, zpiisob vytvafeni dat, vybér informanti a zpracovani dat. Zamyslim
se nad etickymi aspekty a limity vyzkumu. Tuto ¢ast prace povazuji za velmi dileZitou a
budu se snaZit vyzkum nastavit zpisobem, ktery povede k naplnéni cile vyzkumu a

zodpovézeni vyzkumné otazky.

Cilem vyzkumu je zjisténi poznatkli o zkusSenostech asistentti odlehcovacich sluzeb, kteti

pecuji o umirajici klienty a popsani jejich Zité zkuSenosti s péci. Vyzkumnd otdzka vzhledem

12



k cili vyzkumu zni: Jaké jsou zkuSenosti odlehcovacich asistentii v mobilnich hospicich s

péci o umirajici klienty?

Ve vyzkumu se budu snazit formou polostrukturovanych rozhovorti zmapovat zkusenosti
odleh¢ovacich asistentli s péci o lidi v termindlnim stavu. Pevné doufam, Ze vyzkum ptinese
zajimavé poznatky, jejichZ analyza a interpretace umozni zkvalitnéni provozovani
odlehCovacich sluzeb v mobilnich hospicich, =zlepSeni spoluprice v ramci
multidisciplindrniho tymu a pfedevSim povede k zajisténi kvalitnéjsi péce o klienty v

terminalnim stavu.
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II. Teoreticka ¢ast

1. Odlehcovaci sluzby jako soucast socialniho systému

PovaZzuji za dtlezité nejprve kritce popsat systém socidlnich sluzeb a ukotveni odlehcovaci

terénni sluzby v tomto systému.

V zemich Evropské unie se Casto muzeme potkat s konceptem univerzdlni sluzby a
propojenim socidlni sluzby s dalSimi oblastmi jako je zdravotnictvi, bydleni, zaméstnanost
nebo socidlni ochrana. Konkrétn€ se socidlnim sluzbdm veénuje Zelend kniha (Evropska
komise, 2003) a Bild kniha (Evropska komise, 2004). Tyto dokumenty socidlni sluzby
vnimaji spise jako sluzby obecného zajmu, které by mély byt obecné dostupné obyvatelstvu.
Koncept obecné dostupnych sluzeb klade dliraz na pravo vsSech obyvatel Evropské unie na
pfistup k sluzbdm obecného zdjmu. Tyto sluzby musi byt poskytovidny za predem
stanovenych podminek na celém uzemi Evropské unie a musi byt cenové dostupné. Pii
poskytovani socidlni sluzeb jednotlivé stity evropské unie vychéazeji ze své vlastni historie i

politického uspotadani.

J4 jsem si pro srovnani vybrala némecky systém poskytovéani socidlni pomoci jako jeden z
nejstar§ich a nejstabilnéjSich systémul. Tento systém povaZuji za inspirativni i pro jeho
propojeni socidlni a zdravotni oblasti poskytovani péCe. Systém je zaloZen na principech
subsidiarity a solidarity a odpovédnosti ob¢anti za sebe i za svoji rodinu. Némecky socidlni
systém upravuje Socidlni zdkonik (Sociagesetzbuch). Zakonik v XI. Knize stanovuje socialni
sluzby jako ambulantni, Caste¢né& staciondrni a staciondrni. Ekvivalentem ceskych terénnich
socidlnich sluzeb jsou v némeckém pojeti ambulantni sluzby, které poskytuji sluzby v

domécim prostredi klientt.

V Ceské republice upravuje socidlni sluzby zdkon 108/2006 Sb. jako pomoc osobim v
neptiznivé socidlni situaci a to predev§im poskytovanim socidlnich sluZeb a pfispévku na
péci. Cilem zajisténi socidlnich sluzeb je pfedevSim socidlni zaclenéni a prevence socidlniho
vylouceni. Jako pfirozené socidlni prostfedi vnima zdkon rodinu a zachovéni socidlnich

vazeb s blizkymi osobami.
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Jednou z forem socidlnich sluZeb, které poméhaji zachovani pfirozenych socidlnich vazeb,
jsou i odlehcovaci sluzby. Odlehcovaci sluzby upravuje § 44 zdkona 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach. Zakon odlehcovaci sluzby definuje jako terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovédno v jejich
pfirozeném socidlnim prostifedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny

odpocinek.

Pro ucely diplomové prace se dal budu vénovat pouze terénni formé odlehcovacich sluzeb a

jejimu navazani na multidisciplindrni tymy mobilnich hospict.

Terénni odlehcovaci sluzby dle zdkona o socidlnich sluZzbach nabizeji klientim a pecujicim
vystiidani v pé¢i po urcity domluveny cas. Asistenti odlehcovacich sluzeb v rodiniach
pomédhaji se sebeobsluznymi ¢innostmi, aktivizacemi, socidlné terapeutickymi ¢innostmi
nebo pomahaji uplatiiovat prava uZivatell sluZeb pfi obstardvani osobnich zdleZitosti. Péce

probihéd v domacim prostfedi klienta.

Podle zkusenosti z odleh¢ovaci sluzby, ve které pracuji, je u lidi v termindlnim stavu obvykle
zajistovana pomoc s hygienou nebo vysttidani pecujicich na pfedem domluvenou dobu, aby
si mohli odpocinout nebo si zafidit svoje zdleZitosti. V tomto piipadé¢ tedy pomahdme
predchézet socidlnimu vylouceni i u blizkych klienti a pomdhdme jim nacerpat sily na

naro¢nou péci nebo odlehcit v konkrétnich ikonech péce.
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2. Asistent odlehéovacich sluzeb

Po kratkém piedstaveni odlehcovacich sluzeb bych v dalSich kapitolach rada vice predstavila
profesi asistenta odlehcovacich sluzeb. Budu se vénovat piedev§im ukotveni profese v
zdkoné, vyzkumiim, vzdélani a kompetencim a podpofe asistentl pii vykonu profese. V
jednotlivych kapitolach se budu snazit propojit poznatky z ¢eského a némeckého systému
ukotveni profese. V némeckém systému se budu snaZit najit inspiraci pro praxi v Ceské
republice. Teoretickd vychodiska se budu snaZzit propojit s moji zkusenosti s touto profesi a
naroky, které jsou na asistenty terénnich odlehcovacich sluzeb kladeny pii péci o lidi v

termindlnim stavu.

2.1. Kvalifika¢ni pozadavky v Ceské republice

Asistenti odlehcovacich sluzeb spadaji pod kvalifikaci pracovnik v socidlnich sluzbéach,
kterou upravuje zdkon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. §116. Pracovnici v socidlnich
sluzbach jsou téZ n¢kdy nazyvani pecovatelé nebo osobni asistenti a to ptevazné dle druhu
poskytované sluzby. Jejich kompetence se drobn¢ 1isi podle Cinnosti, které peCovatelska,

asisten¢ni nebo odleh¢ovaci sluzba nabizi.

Pro tcely této prace budu v dalSich ¢astech prace pouZivat pojem asistent odlehcovacich

sluZeb. Pouze u citaci vyzkumt a odborné literatury zachovam ptivodni terminologii.

Podminky pro vykon profese stanovené zdkonem jsou plnd svépravnost, bezihonnost,

zdravotni zptisobilost a odbornd zpusobilost.

Jako odbornou zputsobilost zdkon zminuje dokonéeni zdkladniho nebo stfedoSkolského
vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu nebo zdravotnického vzdélani
pro vykon profese oSetiovatel. Zakon téz stanovuje podminku pritbéZného vzdéelavani, které
pracovnikovi zajiStuje zaméstnavatel. Rozsah pribéZného vzd€lavani je 24 hodin za
kalendéini rok pro asistenty v odleh€ovacich sluzbach bez ohledu na vysi ivazku nebo typ

pracovni smlouvy.

16



Rozsah akreditovaného kvalifikacniho kurzu je dle vyhlasky 505/2006 Sb. §37 150
vyukovych hodin. Asistent miZe kurz absolvovat do 18 mésict od ndstupu k zaméstnavateli.
V zékladni C¢asti (zhruba 70 hodin vzd€lavani) by mél asistent ziskat povédomi o
problematice kvality v socidlnich sluzbach a standardech kvality socidlnich sluzeb,
zakladech komunikace, psychologie, psychopatologie?, somatologie, ziklady ochrany
zdravi, etice v socidlnich sluzbach, socidln€ pravni minimum a metoddch socidlni prace. V
dalSich 80 hodindch, ve zvlastni ¢asti kurzu se asistenti nauci zakladtm péce a aktivizacnich,
vzdélavacich a vychovnych technik. Ziskaji informace o zdkladech pedagogiky volného
Casu, problematice zdravotniho postiZeni, prevenci tyrdni a zneuZivani osob, kterym jsou
poskytovany socidlni sluzby. D4l absolvuji odbornou praxi, nau¢i se peCovat o domacnost

a projdou zdklady krizové intervence.

V soucasné dob¢ neni vzdelavani pro asistenty odleh¢ovacich sluZeb nastaveno piilis St'astné
a spoléhd se na to, 7e si odleh¢ovaci sluzby nové asistenty nejprve zauéi samy. Casovy limit,
kdy si asistent kurz musi ud¢lat je rok a ptl od nastupu ke konkrétnimu zaméstnavateli a
neobsahuje moznost vybrat si zaméfeni na konkrétni cilovou skupinu klienti a rozsifit si v

konkrétni oblasti znalosti a tim se 1épe pfipravit na vykon profese.

Vzdélani a kvalitni praktické zauceni je zdkladem dobré péce o klienty. V neposledni fadé
by vétsi dlraz na vzdélani pomohl rehabilitovat profesi v o¢ich vetejnosti i odborniki jinych
profesi. Z praxe i realizovanych projekti Ministerstva prace a socidlnich véci mame
potvrzeno, Ze prace asistentti odleh¢ovacich sluzeb je velmi psychicky i fyzicky narocn4, ale
v laické vetejnosti piesto Casto panuje nazor, Ze profesi miiZe vykondvat v podstaté kdokoli.

(MPSV 2021).

2.2. Kvalifika¢ni pozadavky ve Spolkové republice Némecko

Némecky systém rozliSuje nckolik rtznych pozic, které bychom mohli povazovat za
podobné nasi pozici pracovnika v socidlnich sluZbach a pro kazdou z téchto pozic ma

stanovené specifické poZzadavky na kvalifikaci. (Giovagnoniov4, 2018)

2 Tento zastaraly pojem je uvedeny v zdkoné o socidlnich sluzbach. V sou¢asné dobé& bychom mluvili o
psychologii dusevnich onemocnéni nebo psychologii lidi se specifickymi potfebami
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V némeckém systému najdeme zakladni rozliSeni na kvalifikované a nekvalifikované pozice
v socidlnich sluzbach. Nekvalifikovani némecti pracovnici pisobi predevsim jako pomocné
pracovni sily a pracuji pod dohledem kvalifikovanéjSich kolegti. Klientim pomadhaji
predevSim pii sebeobsluznych cinnostech. Pro téma diplomové prace jsou zajimavé
pfedev§im kvalifikované pozice. Giovagnoniovd (2018) uvadi pozice v némeckém
nazvoslovi, protoZe pii pfekladu by mohly splynout v jednotny Cesky ndzev pecovatel.
Némecky systém rozliSuje pét kvalifikovanych pozic. Kvalifikované pozice se 1iSi v
zamefeni na ruzné cilové skupiny klientd a rozdilnymi kompetencemi. Napiiklad
altentpflegehelfer se zamétuje na geriatrickou péci a heilerziehungspfleger na lidi se
specifickymi pottebami. Altentpflegehelfer pomédha spiSe se sebe obsluZznymi ¢innostmi a
oSetrovatelské ikony mtiZe poskytovat pouze pod dohledem. Oproti tomu altenpfleger jiz
disponuje pomérné¢ velkou mirou kompetenci pii poskytovani péce o klienty. Jeho naplni
prace je poskytovani oSetfovatelskych tkonti (méfeni tlaku, teploty nebo cukru v krvi,
rozd&lovéani 1éka apod.) Uzce spolupracuje s lékafi, pracuje s individudlnimi Zivotnimi
piibéhy klientli, naslouchd pottebam klientt a spolupracuje i s rodinami klientti. Tato pozice

) 24

je uzce provazana s paliativni péci, proto se ji budu vénovat hloubé;i.

Podminkou pro zahdjeni tfiletého vzdé&ldvani na pozici Altenplfeger je ukonceni
sttedoSkolského vzdélani nebo jiného odpovidajiciho vzdé€lani. Trilety u¢ebni obor mohou
zédjemci absolvovat na odbornych Skoldch a zahrnuje 2100 hodin teoretického vzdélavani a
2500 hodin praktické prapravy, kterd probihd ve zdravotnickych nebo socidlné

zdravotnickych zafizenich. Vzdé€lavani je ukoncené statni zkouSkou z teorie i praxe.

Némecky systém mi piijde inspirativni predev$im v rozliSeni riznych pozic a drovné
vzdélavani a pfedevSim v moznosti propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb. Ve své praxi
¢asto nardzim na limit socidlnich sluZeb napiiklad pifi podavéni 1€kt u lidi v termindlnim
stavu nebo osetiovani dekubitl. Za velmi funkéni povazuji i rozdéleni pozic podle zaméteni
na rtizné cilové skupiny klient a prohloubeni znalosti v rtiznych oblastech péce. MoZnost
zvySeni kvalifikace by péci ulehcila a zvySila by 1 prestiZ samotné profese a poskytla by
moznost se dale rozvijet pracovnikiim na niz$ich oSetfovatelskych pozicich. Se zvySovanim

kvalifikace souvisi i moznost zlepseni financniho ohodnoceni pracovniki.
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2.3. Kompetence asistentii odleh¢ovacich sluzeb

V kapitole o odlehCovacich sluzbich jsem nastinila, jakou pomoc odlehfovaci sluzby
nabizeji. V této kapitole bych se na kompetence terénnich odlehcovacich asistentli podivala
vice do hloubky, ale stdle jesté bez zacileni na péci o lidi v termindlnim stadiu. Vychazet
budu ze zdkona o socidlnich sluZbdch a ptirucky MPSV, ktera popisuje profesi pracovnika

v socidlnich sluzbach. (MPSV, 2021)
Mezi kompetence asistentll patii

a. pomoc pfi zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu — do této kategorie zahrnujeme
pomoc s oblékdnim, svlékanim, li€enim ¢i dpravou tcesu. U téchto Cinnosti by mél asistent

vzdy respektovat ptdni klienta a podpofit klienta v co nejvétsi samostatnosti a to 1 diky

vyuziti vhodnych kompenzacénich pomtcek.

b. podpora pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu — do tohoto
bodu spadad pomoc pii zajisténi hygieny v koupeln€ nebo na lizku, myti vlasd, stithani nehtd,
namazani. TéZ sem fadime pomoc s piesunem na WC. Tyto ¢innosti opét probihaji dle ptani
a moznosti klienta. Na asistenty je pfi téchto ¢innostech kladen ndrok na schopnost vyuZzit
vhodné kompenzacni pomucky a téZ umét vytvorit bezpecné a dilistojné prostiedi pro

zajisténi intimni péce.

c. poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy — tento bod zahrnuje dopomoc s
piipravou jidla nebo piti a vytvofeni podminek pro to, aby se klient mohl najist nebo napit.
I u této Cinnosti je potieba, aby asistent umél vytvofit vyhovujici podminky a vyuzivat

vhodné postupy a kompenzacni pomtcky.

d. zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim — tento bod je v odlehCovacich
terénnich sluzbach napliiovan piedevsim formou doprovodii na prochdzky, ndkupy nebo
napiiklad k 1€kafi. U téchto Cinnosti je na asistenty kladen niarok na znalost a schopnost
pouzivat rizné kompenzacni pomticky, které klientim umoziuji pohyb nebo komunikaci s
dalSimi osobami. Socidlni kontakt je mozné udrzovat telefonickou nebo emailovou formou.
Asistent by mél byt alespont zbéZzné schopny vyuZivat techniku a umét klienta podpofit v
jejim pouzivani. Zaroven je pii zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim velmi
dualezité, aby asistent podpofil klienta pouze v ¢innostech, kde je to nutné a podpofil ho v

co nejvetsi samostatnosti. Pii jedndni na dfadech nebo u 1ékare se Casto stiava, Ze se urednik
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nebo zdravotni persondl zane obracet pouze na asistenta. V tomto piipad¢ je velmi dileZité,
aby asistent umé&l motivovat i druhou stranu v komunikaci s klientem a podpofil tim

klientovu distojnost i samostatnost.

e. socidlné - terapeutické Cinnosti — jedna se predevsim o aktivity, které vedou k udrzeni
fyzickych, motorickych nebo kognitivnich funkci. Konkrétné se miize jednat naptiklad o
procvicovani paméti, zpivani, foceni, stithani apod. Socidlné terapeutické Cinnosti asistenti
odleh¢ovacich sluzeb pfizptisobuji pfanim a moznostem klientd, popiipadé klienty motivu;ji

k ¢innostem, které klienty podporuji v samostatnosti a uchovani si dovednosti a znalosti.

f. pomoc pfi uplatiovani prav, opradvnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zaleZitosti —
asistent vZdy jednd v zajmu klienta a pfi uplatiovéni prav klienta postupuje tak, aby byla

zachovdna co nejvétsi mira samostatnosti a dastojnosti klienta.

Profese asistenta odlehCovacich sluzeb tedy klade na pracovniky razné specifické naroky.
Patii mezi n¢ predevS§im nérok na fyzickou i psychickou zdatnost, komunika¢ni dovednosti,
schopnost empatie a dalSi. Asistenti odlehCovacich sluzeb by méli byt zrali lidé dobie
zorientovani v oblasti péce a podpory lidi s riznymi specifickymi potfebami, protoZe maji
piimy vliv na kvalitu Zivota klientl. Proto je potieba zvysit prestiz pecovatelské profese a

zlepsit podminky pro vykon profese. (Mila, 2022)

2.4. Prestiz profese

Organizace Mila provedla v roce 2022 vyzkum mezi pecovateli v domovech pro seniory a v
domovech se zvlaStnim reZimem. Smyslem vyzkumu bylo zvysit prestiz pecovatelské
profese a zajistit peCovatelim lepsi podminky pro vykon jejich profese. Tato studie sice
mapuje situaci v pobytovych zafizenich pro seniory nebo pro lidi s demenct, ale jeji zavery
se daji velmi dobfe vztdhnout i na préci terénnich odlehCovacich asistentii. Mila zjistila, Ze
az 80% pecovatelii vnima svoji profesi jako nedocenénou. PeCovatelé svoji profesi vnimaji
jako psychicky i fyzicky velmi ndro¢nou odbornou ¢innost, kterd v idedlnim piipadé vede k
zajisténi uspokojeni potieb klienta. Studii i dal$i svoji Cinnosti se organizace Mila snazi
nabourat stereotypy ve vnimani peCovatelské profese a apelovat na media, aby pecCovatele

nepopisovala jednostranné. V lepSim piipadé jako and€le nebo v hor§im jako
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nekvalifikovanou pracovni silu. Velmi zajimavé a pro tuto diplomovou préaci dobie

vyuzitelné jsou ne€kterd doporuceni, kterd vznikla na zakladé vyzkumu:

- vEetsi osvéta veiejnosti o peCovatelské profesi

- adekvatni finan¢ni ohodnoceni

- zavedeni celozZivotniho vzdélavani

- nabidka pracovnich benefiti, které zajisti obnoveni sil pecovatelt. (Mila 2022)

Ministerstvo prace a socidlnich véci ve svych vyzkumech identifikovalo jako jednu z
hlavnich pfi¢in nizké prestiZze profese pracovnika v socidlnich sluzbach, nesrozumitelnost
systému sociélnich sluzeb a celkov€é pomérné Spatny medidlni obraz socidlnich sluzeb jako
takovych. Dle zjiSténi MPSV je prestiz profese vySsi v menSich méstech u sluzeb, kde je
mozné snadno identifikovat konkrétni Zivotni piib¢hy. PiicemzZ prestiZ je zde definovana
jako dulezitost nebo vaznost jednotlivych profesi a je zaloZena na hodnotéach spole¢nosti a

projevuje se riznymi zpusoby. ( MPSV, 2021)

Dalsi vyzkum, ktery si klade za cil vice prozkoumat profesi socidlnich pracovnikl a
pracovnikii v socidlnich sluzbach uspotddala JihoCeskd univerzita. Vyzkum se zabyva
predevSim spokojenosti socidlnich pracovnikli a pracovnikii v socidlnich sluzbach. Autofi
pfi vyzkumu vychazi z poznéni, Ze jsou socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluzbéach Casto vystaveni psychicky a emociondln€ naroénym situacim, ale pfi tom jejich
prace neobsahuje potfebné benefity, které by tuto zat¢zZ kompenzovaly. Cilem studie bylo
podrobné prozkoumat jednotlivé slozky zatéze a spokojenosti a otestovat jejich vzajemné
vztahy. Dle vyzkumu Jiho¢eské univerzity se spokojenost pracovnikli v socidlnich sluzbach
a socidlnich pracovnikli pohybuje okolo 56 %, ptficemZ nejvice spokojeni jsou socidlni
pracovnici a pracovnici v socidlnich sluZzbach se vztahy na pracovisti a samotnou praci.
Nespokojenost souvisi nejcastéji s moznosti kariérniho postupu a ohodnocenim. Zcela
nespokojeno se citi 4,6 % oslovenych pracovnikl. 5,5 % informanti pocit'uje pii vykonu
nadmérnou zitéz. (Mrhélek et al., 2018) ZatéZ je ve vyzkumu definovana jako biologicka,
psychickd nebo fyzickd z4téZ spojend s pracovnimi podminkami nebo pozadavky. (Hladky
et al. 1999) Pfi€emzZ nejvice zatéZujici je v socidlni praci vnimdna interakce a komunikaci s
agresivnimi klienty nebo s lidmi v nepfiznivé Zivotni situaci. Tato komunikace navic

obvykle probihd v ndro¢nych podminkach a pod ¢asovym tlakem. (Zidkov4, 2002) Velmi
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emocné narocna je 1 prace s klienty t€Zce nemocnymi nebo umirajicimi. (MatousSek, 2003)
Giovagnionovd (2018) uvadi, Ze 1 v Némecku je prestiz profese vnimdna jako nizka. Pro
mnoho lidi je profese nezajimava z diivodu sménného provozu a nizkého platu. Jako podporu
zminuje odborovou Cinnost a hdjeni prav pecovateli. Odbory garantuji pii zhorSeném
zdravotnim stavu pecovatele v diisledku profese, piefazeni na jiny typ prace se zachovanim
finan¢niho ocenéni. Jako dalS$i moZnosti podpory Giovagnionova (2018) zminuje staly
pracovni kolektiv, dobré pracovni klima, zajisténi stalého a rovnomérného rozloZeni smén.
V neposledni fad¢ je zde opét zminéna tloha vzdélavani a médii, jako dilezitych prostredka

ke zvySeni prestiZze peCovatelské profese.

Ze zavera vySe zminovanych studif i z dals$i odborné literatury miizeme vyvodit zavér, Ze je
profese asistentli odlehcovacich sluZzeb naro¢na ve vSech slozkéach, ale predevSim emocné.
Zaroven je velmi pravdépodobné, Ze asistenti pracuji pod velkym tlakem a pfitom obvykle
nejsou dostate¢né finan¢né a ani spoleCensky ohodnoceni. Proto povazuji za dalezité v dalsi
kapitole popsat disledky nadmérné zatéZe a zminit nckteré ndstroje, které mohou

odleh¢ovaci asistenty podpofit ve zvladani narocné profese.

2.5. Dissledky nadmérné zatéze asistenti odlehcovacich sluzeb

Asistenti odleh¢ovacich sluzeb se Casto setkdvaji s bolesti a téZzkymi osudy klientt i jejich
blizkych. N¢kdy se u asistentli miiZe projevit tendence piebirat problémy na sebe nebo
odsouvat své vlastni. N¢kdy je naopak velmi t¢zké se do klienta vcitit nebo pecovat o
klienta, ktery asistentim neni sympaticky. Za velmi ndro¢né jsou povazovany interakce s
konfliktnim nebo nespolupracujicim klientem nebo Celeni agresi klienta. Pfi péci o lidi v
termindlnim stavu jsou asistenti Casto vystaveni smutku nebo nesmitfeni klienta i jeho
blizkych. Tyto specifické stresové faktory kladou na asistenty velky emoc¢ni narok.
vyhoteni. (Venglarova, 2011) Pokud jsou asistenti dlouhodobé pietizeni mnozstvim lidi, o
které se staraji, vyCerpava je soucit, nemaji vytvoifené podminky pro vykon profese nebo se
jim prace nedafi, mize u nich v disledku dlouhodobé zaporné energetické bilance dojit k
syndromu vyhoieni. Pfedchizet syndromu vyhofeni mohou asistenti pfedevSim zdravym
Zivotnim stylem, budovanim vztahli v osobnim Zivoté a pfijetim sebe samého. Zdravym

Zivotnim stylem s rozumi dostatek pohybu, vyZivy a spanku. Velmi dilezity je i aktivni
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odpocinek a zachovani si prostoru pro spolecensky Zivot a konicky. Pfijeti sebe samého a
ukotveni se, je diileZité pro zdravé budovani vztaht s klienty i pro zachdzeni se svoji vlastni
energii. (Kopfiva, 1997) Asistenti odlehCovacich sluzeb zaZivaji pfi prici s klienty pfetiZeni.
Dlouhodobé pfetiZzeni, které neni kompenzovano dostateCnou sebe péci, supervizi nebo
podporou manazera miiZe vyustit ke vzniku syndromu vyhoteni. (Hlubikova, 2019)
Syndrom vyhoteni se projevuje ztratou zajmu o préci, ztratou ¢inorodosti, pocitem zklamani
nebo hotkosti. (Hartl, et al. 2000) N¢kdy se u asistenti odleh¢ovacich sluzeb miizeme setkat
téZ s inavou ze soucitu, zastupnym traumatem nebo sekundarnim traumatickym stresem.
Unavu ze soucitu zptisobuje chronické vyuZivani empatie pfi pééi o klienty, ktefi trpi.
Zastupné trauma nebo sekundarni traumaticky stres vznika ve chvilich, kdy jsou asistenti
vystaveni traumatickym zkuSenostem nebo traumatickym reakcim klient. (Kodymova, et
al., 2022) Ke sniZeni téchto neZzadoucich projevii stresu pomdhd sebepéce v oblasti
profesiondlni, psychologické, fyzické, emociondlni, duchovni a vztahové.(Hlubikova,
2019). I velmi zkuSeni asistenti odlehcovacich sluzeb potiebuji ziskat ndhled na svoje
prozivani ve vztahu ke klientiim nebo kolegtim. Tento ndhled jim muze zprostiedkovat
predevSim supervize. (Havlickova et al., 2022). V dalSich kapitolach podrobnéji popisi
zpusoby a moznosti sebe péce a supervize jako nejCastéji vyuzivanych ndstroji podpory
asistentt odlehcovacich sluZeb i jako prevence pied vyhofenim. Za dileZité povazuji zminit

i moznosti podpory ze strany manazera.

2.6. Sebepéce

Asistenti odlehCovacich sluzeb se musi cilen€ vénovat opeovavani a efektivnimu vyuzivani
,»self. Tedy opeCovani sebe jako ndstroje k vykonavani socidlni prace a poskytovani tkoni

péce. (Hlubikova, 2019) V této kapitole se tedy budu vénovat tématu sebepéce.

Ptfi cileném planovéani sebepéce je dulezité nejprve identifikovat stresory a zmapovat si
aktudlni stav sebepéce. V dalsi fazi planujeme rozvijeni sebe péce a nastaveni nouzové péce

o sebe, tedy toho co pro sebe mizeme udé€lat v krizovych situacich. (Kodymov4, et al., 2022)
Dle Kodymové (2022) se asistenti musi vénovat sebe péci v téchto oblastech:

1. Fyzickd péce o sebe (pravidelnd strava, cviceni, dostatek spanku, sex atd.)
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2. Psychologicka péce o sebe (relaxace, konicky, které nesouvisi s vykonem profese,
psychoterapie apod )

3. Emociondlni péce o sebe (mit se rad, dovolit si vSechny typy emoci, mit moZnost se
radovat apod.)

4. Duchovni péCe o sebe (vyhradit si ¢as pro sebe, nalézani duchovniho spojeni, byt
otevfeny inspiraci apod.)

5. Vztahova péce o sebe (planovani pravidelnych aktivit se svoji rodinou nebo prateli,
piipadné traveni ¢asu s doméacimi mazlicky apod.)

6. Profesiondlni péce o sebe (pracovni piestivky béhem pracovniho dne, ¢as na
komunikaci se spolupracovniky, ¢as na klidné dokonceni ukonti péce popiipadé
dal§ich pracovnich ukold, pravidelné supervize, intervize, manaZerské supervize

nebo podpora peer skupiny apod.)

Je tedy velmi diilezité pecovat o vSechny dimenze osobnosti asistentt - bio, psycho, socidlni
a spiritudlni — a nezapomenout zahrnout slozky, které se tykaji piimo i vykonu profese a

pracovniho prostiedi.

Kodymové (2022) doporucuje zmapovat si stavajici stav sebepéfe ve vSech oblastech a

vytvoftit si individudlni plan sebe péce, se kterym asistent sezndmi své okoli.

Toto povazuji za dualezité jak pro asistenty tak i pro jejich pfimé nadiizené, kteti mohou

pomoci nastavené plany naplnit napiiklad upravenim pracovniho reZimu.

2.7. Supervize

Jak jsem zminovala v pfedchozi kapitole jednou z forem profesiondlni sebe péce je
supervize. Supervize vytvaii asistentim prostor pro zamysleni se nad svymi znalostmi,
dovednostmi, postoji a hodnotami uplatiovanymi pti pé€i i v kontaktu v rdmci pracovniho
tymu. Pii supervizi je mozné prodiskutovat naro¢né situace a tiZivé problémy spojené s
vykonem profese. Supervize by méla asistentiim pomoci predchazet syndromu vyhoteni
nebo rozpoznat piiznaky pocinajictho syndromu vyhoteni a podpofit asistenty v sebepéci a
dal§im odborném rtstu. (Thompson et al. , 2012) Supervizi mizeme téZ definovat jako

mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je, aby se supervizor (jedna osoba) setkdval se
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supervidovanym (s druhou osobou). Cilem téchto interakci je zlepSeni schopnosti

supervidovaného tc¢inn¢ poméhat lidem. (Hess, 1980)

RozliSujeme rtizné druhy supervize. Pro ucely této prace jsem si vybrala model rozliSeni

supervizi dle faktort a druhit (Havrdova, 2008), protoze ptehledné zobrazuje rizné typy

supervizi a pojima supervizi z raznych hledisek:

Faktory supervize

Druhy supervize

faktor autority (kdo supervizi provadi)

externi nebo interni

faktor role, kompetenci a vztahd (s kym je

supervize provadéna)

individudlni, skupinové, tymova

faktor zaméfeni (o Cem supervize je)

piipadovd, poradenskd, nebo programova

faktor pfistupu (jak je supervize provadéna)

administrativni, vyukovéa a podptirna

Casovy faktor (kdy je supervize provadéna)

Pravideln4, ptileZitostnd, krizova

Vybér druhu supervize mize vychéazet z planu sebepéce jednotlivych asistentti, zvyklosti a

potieb organizace nebo potieb tymu odlehcovacich asistenttl.

2.8. Podpora manazera

Diilezitou roli v podpofe asistentli odlehCovacich sluzeb hraje manaZer sluzby. Mezi klicové

kompetence manazera patfi:
- zabezpeceni kompetentnich asistentl

- vzdé€lavani a rozvoj asistentl
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- fizeni pracovniho vykonu a motivace
- hodnoceni a odménovéni. (Matulayov4, et al. 2022)

Zabezpeceni kompetentnich asistentii ptedchazi peclivd rozvaha kolik asistentl
potfebujeme, aby bylo zajisténo fungovani odlehcovaci sluzby. Pfi vybéru zohlediujeme
platnou legislativu, pfedevSim zdkon o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb. a vyhlasku ¢.
505/2006 Sb., kde jsou popsany kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon profese asistenta
odleh¢ovacich sluzeb. Mezi dalsi kritéria miiZe patfit napiiklad schopnost sebereflexe nebo

psychickd odolnost.

Ditlezitou kompetenci manaZera je uvddéni nového zaméstnance do organizace, jeho
zaSkoleni a adaptace. V této fazi podpora spociva piedevs§im ve vytvoreni pozitivniho vztahu
nového asistenta k organizaci i odlehCovaci sluzbé (Matulayova, et al., 2022), poznani

organizacni kultury a hodnot sdilenych v organizaci.

Vzdéldvdni a rozvoj v Ceské republice opét upravuje zdkon o socidlnich sluzbach ¢&.
108/2006 Sb., ktery v rdmci celoZivotniho vzdélavani asistentll odlehcovacich sluzeb uklada
zaméstnavateli povinnost zajistit asistentovi 24 hodin vzdé&lavacich aktivit ro¢n&. Ulohou
manazera je pomoci vybrat asistentovi vzdelavani, které posili jeho kompetence a schopnost

zvladat ndro¢né a vypjaté situace. (Bae, et al., 2020)

Rizeni pracovniho vykonu, motivace, hodnoceni a odmériovdni jsou tizce propojené oblasti
vedeni asistentl odlehCovacich sluzeb. Zakladem je identifikace, méfeni a rozvijeni vykonu
jednotlivych asistentll i celého tymu. Pfi hodnoceni a ocefiovani se manaZer zaméiuje
pfedevSim na konkrétni dovednosti asistenta a ocefiuje konkrétni situace, které asistent v
rodinéch zvladl. PficemZ by hodnoceni a odménovani mélo probihat na zédkladé zavedenych

postupil organizace. (Armstrong, et al., 2015)

Mezi kompetence manaZera patii i budovani a rozvoj pracovnich vztahli v tymu
odleh¢ovacich asistentl i v celé organizaci. (Matulayov4, et al. 2022) Mezi dulezité néstroje
podpory a rozvoje asistentl patii manaZerskd supervize. Smyslem manaZerské supervize je
umoznit asistentiim, aby neustdle rozvijeli své kompetence a dovednosti a zdokonalovali se.

(Payne, 2008)

ManaZer ma tedy zdsadni roli pfi vybéru, adaptaci, rozvoji a celoZivotnim vzdélavani

asistentll i pfi jejich zaclenéni do tymu odlehcovacich sluzeb i multidisciplindrniho tymu.
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Rozvojovymi rozhovory nebo manaZerskou supervizi mize pomoci pfedchizet rozvoji

syndromu vyhofeni.

2.9. Shrnuti — asistent odleh¢ovacich sluzeb

Ve druhé kapitole jsem nastinila kvalifikacni poZadavky na vykon profese a kompetence
asistent odlehcovacich sluzeb. Poznatky z vyzkumi se shoduji s moji vlastni zkuSenosti.
Povédomi o profesi asistentii odleh¢ovacich sluZeb neni u vefejnosti piilis veliké a je spiSe
zkreslené. Pretrvava pfedstava, ze praci muze délat v podstaté kazdy nebo naopak piilisné
idealizovani si asistentl jako ,,and€li*. Za dilezité povaZzuji i poznatky o vnimani profese
samotnymi asistenty. Asistenti se Casto citi nedocenéni financné ale i profesn¢ a to v
kontrastu s vnimanim profese jako velmi fyzicky i psychicky narocné. Tyto poznatky mne
vedly k zaclenéni kapitol o dopadech nadmérné zatézZe a technik, které zabranuji negativnim
dopadim nadmérné zatéZe a pomdhaji predchiazet syndromu vyhoteni. Mezi tyto techniky
patii predevsim sebe péce a supervize. Nezastupitelnou roli v podpoie asistentll hraje téz
manazer sluzby, ktery zajiStuje odborny dohled a podporu jednotlivych asistentli i celého

tymu.
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3. Péée o lidi v terminalni fazi Zivota

V ptedchozich kapitolach jsem se pokusila zmapovat profesi asistenta odlehcovacich sluzeb
obecné. V této kapitole bych tyto obecné poznatky rada propojila s péci o lidi v termindlnim

stavu.

3.1.Terminalni stav

K dobrému pochopeni tématu povazuji za dilezité nejprve popsat termindlni fazi Zivota, co

clovek v tomto stavu obvykle prozivd a ¢im si prochazi jeho blizci.

Terminalni fdze Zivota nebo termindlni stav je konecnd faze Zivota neboli umirdni. U
kazdého c¢lovéka tato faze prichazi v jiném veku, v dasledku riznych onemocnéni nebo v
dasledku stéafi. Stejné€ jako Zivot i umirdni kazdy prozZivame individudlné. Nékdo umira bez
vétsich obtézujicich symptomi, rychle, ve spanku. Nékdo umird zdlouhavé nebo s velkymi
bolestmi nebo jinymi nepiijemnymi stavy. Tyto okolnosti mohou mit riznou podobu a tykat
se raznych dimenzi ¢lovéka. (Radbruch et al., 2010) K termindlnimu selhani mtZze dojit i

necekané, z plného zdravi napft. pti drazech, otravach apod. (Slamova et al. 2022)

Pro ucely tohoto textu se nebudu zabyvat ndhlymi dmrtimi, kde je termindlni faze Zivota v
podstaté vynechédna a neni mozné se na umirdni pfipravit, nastavit 1écbu a naplanovat péci,
(Mannix, 2019) protoze s témito imrtimi se v mobilnich hospicich obvykle nesetkavame.
Nés bude zajimat termindlni faze Zivota, na kterou se lze pfipravit, 1ze naplanovat 1écbu a
péci o umirajicitho Cloveéka. (Sldmova et al., 2022) Do této kategorie patii umirani lidi s
chronickymi neurologickymi nebo srde¢nimi nemocemi, s cévnim onemocnénim mozku,
plicnimi nebo ledvinovymi onemocnénimi, lidi s demenci a lidi s onkologickym
onemocnénim. Lidé€ s t€émito onemocnénimi jsou typickymi klienty specializované paliativni
péce. PficemZ onkologické onemocnéni md az 95% vSech pacientll cerpajicich
specializovanou paliativni péci. (Radbruch et al., 2010) V¢étSina lidi trpicich nékterou z
téchto nemoci, v termindlni fazi Zivota proziva bolest, duSnost, zmény védomi a prozZivani
nebo potiebuji pomoc s psychosocidlnimi a duchovnimi problémy souvisejicimi s
postupujicim onemocnénim. (Radbruch et al.2010) Podle jejich individudlnich potieb je
potieba nastavit 1écbu a péci.
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3.2. Projevy provazejici terminalni stav

Prestoze tato prace neni zdravotnickd, rdda bych v nasledujicich odstavcich popsala nékteré
vybrané projevy provazejici termindlni fazi zZivota. Popis obtéZujicich symptomil povazuji
za dulezity pro pochopeni ndro¢nosti a specifické péce o umirajici lidi. ProtoZze i pii
pecovatelskych tkonech je potieba zohlednit, Ze opecovavany Cloveék trpi bolesti, duSnosti

nebo neni pln¢ pii védomi.

3.2.1. Bolest

Bolest je jednou z nejcastéjSich obtizi, se kterou se v paliativni péCi potkdvame. Bolest
zésadné ovlivituje komfort i psychické rozpolozeni umirajiciho clovéka. Neléend bolest
muZe vést k socidlni izolaci. Proto n€kdy v paliativni pé¢i mluvime o totdlni bolesti a snaze
zmirnit bolest pacientii nikoliv bolest nervovych zakonceni. (Sldma, 2022) Bolest v
termindlni fazi zivota miiZe byt stala (chronickd) nebo pritlomova. Nejcastéji je bolest feSena
medicinsky a to piedevSim podavanim opioidi nebo jinych 1€kt potlacujicich bolest.
(Markova et al., 2021) Asistent odlehcovacich sluZeb mlze umirajictho ¢loveéka podpotit
hleddnim ulevové polohy, drobnym promasirovanim. Jako tulevu od bolesti je dobré
vyzkouset vSe, co ma umirajici rdd nebo mu ptipada vhodné a nezhorsi jeho stav — masaze,
teplé nebo studené obklady, hiejivé nebo chladivé masti, aromatické oleje, tma, Sero, svétlo

hudba, ticho, cokoldda, cigareta, vino...prosté cokoliv, co pfindsi dlevu. (Antonova, 2018)

3.2.2. DusSnost a zmény dychani

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Intenzita duSnosti nesouvisi s objektivnimi
parametry ventilace jako je napf. saturace. DuSnost je tedy velmi individudlni a proto je
vzdy potieba zjiStovat, co ji zpusobuje. Podle pfi¢in duSnosti nastavujeme dalsi terapii.
Lécba dusnosti miize probihat pomoci 1€kt ale i formou psychosocidlni podpory nebo
rehabilitace. (Markova et al., 2021) V termindlni fazi Zivota mtiZeme dusnost pozorovat u

50 — 80% pacientii. Stejn¢ jako bolest i dusnost muze mit fyziologickou, psychickou,
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spiritudlni nebo socidlni dimenzi. DuSnost pfedstavuje velmi stresujici obtiZ a u mnoha
pacientd sniZuje kvalitu Zivota vic neZ bolest. (Toms$ikova, 2022) U n¢kterych umirajicich

1ékat doporuci kyslikovou terapii. (Hudson, 2022)

Umirajicimu ¢lovéku se méni frekvence i hloubka dychani. Tésné pred smrti miize dochazet
k pferuSovanému nebo chréivému dychani. Nékdy mohou mezi jednotlivymi nadechnutimi
byt i delsi pauzy. Umirajicimu miiZeme pomoci pfeto¢enim na bok nebo podloZenim hlavy
a horni ¢asti t€la. V neposledni fadé je dobré zajistit pfisun Cerstvého a vlhkého vzduchu.
(Spinkovéd, 2020) Pf hygiendé muiZeme umirajicimu ulevit opét zménou polohy,

o s

promazdanim, masazi a dal§imi tikony po dohodé€ s umirajicim ¢lovékem nebo jeho blizkymi.

3.2.3. Zmény védomi

vV,

Mezi nejcastéjsi zmény védomi v zaveéru Zivota patii zmatenost, neklid nebo delirium. Tyto
stavy Casto nastupuji ndhle a mohou mit kolisavy pribéh. (Markova et al., 2021) V
termindlni fazi se s deliriem setkdvdme aZ u 85 % umirajicich. Delirium provazi zastfené
védomi, neschopnost udrzet pozornost, dezorientace, bludy, tfes, motorické abnormality,
dysfazie nebo dysartrie. Velmi casto se u c¢lovéka v deliriu objevuji i poruchy
spanku.(Zavadovd et al., 2022) I tento projev umirdni muiZeme mirnit léky.
Nefarmakologicky pomiiZeme umirajicimu zajiSténim rezimu dne a klidného a pifjemného
prostiedi. Velmi pomdhd na dezorientovaného ¢lovéka mluvit, vysvétlovat mu co se kolem
n¢j déje, piipadné, co se bude dit. Bezpeci vyvola i klidny hlas a jemny laskavy dotek a
respektujici pfistup. Pokud ma ¢lovék bludy nebo halucinace je vhodné ho vyslechnout, brat

jeho problémy véazné€ a snazit se ho ukotvit v realité. (Pochmanova et al., 2018)

Dalsi velmi ¢astou zmeénou védomi u umirajicich je kéma. Tento stav mizeme popsat jako
t&7ky stav bezvédomi. Clovék v kématu plisobi, Ze nevnimd a nevi, co se kolem né&j déje. Z
vypovédi lidi, ktefi v kdmatu byli a pak se zase vrétili k Zivotu, mame potvrzeno, Ze slyseli
a vnimali co se kolem nich d¢&je. Proto je potfeba na umirajiciho ¢lovéka v kdmatu mluvit

(Spinkovd, 2020) a vysvétlovat mu, jak péée bude probihat.
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3.2.4. Teplota

vV,

Umirdni mize provazet zména télesné teploty, ruce a nohy mohou byt studen€jsi nebo se
naopak objevi zvysend teplota. Pii zmén¢ télesné teploty mizeme nemocného ptiobléknout
nebo naopak svléknout a piikryt pouze tenkou dekou nebo prostéradlem. (Spinkovd et al,
2020) Muzeme opét vyuZit i chlazeni nebo zahfivani pomoci obkladii. VZdy je potieba
zhodnotit, nakolik je tento stav pro umirajiciho zatéZujici, protoZe nékdy si jej umirajici
neuvédomuji a neni tedy potieba jej fesit farmakologicky. (Blazkova et al., 2022) Nekdy i
pfi normélni télesné teploté dochdzi u umirajicich lidi k nadmérnému poceni. Toto poceni
muZe mit rizné piiciny. Nékdy pomuze vysazeni nebo zména nékterych 1€ki. Umirajici se
bude citit komfortnéji v dobie vétrané mistnosti. Nabizet mizeme i Castéjsi sprchovani nebo

otirdani zpoceného Cloveéka nebo oblékani do obleCeni z modernich materidlii, které jsou

schopné 1épe absorbovat pot. (Kfemenov4 et al., 2022)

3.2.5. Prijem potravy a traveni

Umirajicimu &lovéku se méni chuté nebo zcela prestane piijimat jidlo i piti. (Spinkov4 et al.,
2020) Obvykle je potfeba predev§im vysvétlit blizkym umirajiciho ¢lovéka, Ze omezeni
pifjmu potravy i piti je béZnym projevem terminélniho stavu. Piibuzni umirajiciho ¢lovéka
casto maji vycitky, Ze jejich blizky umird hlady a Ze mu neposkytuji péci, jakou potiebuje.
Je pro n¢ ulevné slyset, Ze jidlo a piti maji pouze nabizet, ale nenutit, protoZe télo umirajiciho
Cloveéka je priliS vyCerpané a dalSi energii neni schopno pfijmout. (Antonovd, 2018) V
termindlnim stavu jde predev§im o komfort pacienta, nikoliv o naplnéni nutri¢ni potieby.
(Tomiska, 2022) Vnucené jidlo a piti by umirajicimu ¢lovéku mohlo zptsobit naopak velké

nepiijemnosti v podob¢ zvraceni, ddveni nebo dalSich nepiijemnych projevech.

3.2.6. Péce o pokozku a prevence vzniku dekubitii

Pti sniZeném piijmu jidla i piti a celkovém kiehnuti se méni konstituce umirajiciho ¢lovéka
a i stav pokozky. Umirajici ¢lovék ¢asto nema silu se hybat. Pii dlouhodobém pobyvani v

ltiZku je kGiZze nachylna ke vzniku prolezenin nebo opruzenin. Je tedy potfeba drZzet pokozku
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vlacnou a dostatecné hydratovanou. Toto je moZzné zajistit pravidelnym promazavanim. K
prevenci vzniku proleZenin miZeme vyuZit i specidlni pomticky jako jsou antidekubitni
matrace nebo podlozky. Umirajicimu pomtiZzeme téZ zménou polohy a podklddanim
ohroZenych mist jako jsou paty, kotniky apod. (Pochmanova et al., 2018) ProtoZe v radmci
odleh¢ovacich sluzeb byvame u nemocného obvykle jen kréitky cas, je potteba edukovat
blizké umirajictho ¢loveéka. Vysvétlit jim, jak o nemocného pecovat a predchazet vzniku
prolezenin. Promazéni a zvlh¢ovani klize mtiZze mit i vyrazné terapeutické a psychologicko-
emociondlni benefity pro umirajiciho ¢lovéka i jeho blizké. (Hudson, 2022) Pfi polohovani
vzdy upfednostnime komfort umirajiciho ¢lovéka a polohujme ho pouze v ptipadé¢, Ze mu

poloha nezptisobi zbyte¢nou bolest.

3.2.7. Inkontinence

V termindlni fazi Zivota ¢lovek Casto ztraci kontrolu nad vylu€¢ovanim moci nebo stolice at’
uz z divodu inkontinence nebo z diivodu nedostatku sil na pfesun na toaletu nebo toaletni
zidli. Ztrata kontroly nad vyluCovanim miiZe byt velmi bolestivd a vést k pocitu snizené
sebetcty. (Pochmanova et al., 2018). Stupeni inkontinence urcuje odborny lékat (urolog,
gynekolog nebo geriatr), ktery pfedepisuje vhodné inkontinen¢ni pomticky. ProtoZe soucasti
hygieny u lidi v termindlni fdzi onemocnéni byvd i vyména inkontinencni pomticky, je
potieba alesponi zdkladni orientace asistentli v typech inkontinen¢nich pomticek a jejich

pouziti.

3.2.8. Nefyziologické poti‘eby umirajiciho ¢lovéka

Termindlni fazi Zivota provazi i zvySend potieba naplnéni psychosocidlnich a spiritudlnich
potieb. Je dilezité zvazit, co je pro nemocného dulezité, jaké 1€karské zakroky si pieje
absolvovat, jak nejlépe nastavit 1é¢bu a péc¢i o umirajiciho ¢lovéka. Upfednostiuje nemocny
kvalitu nebo délku Zivota? M¢li by nds zajimat duchovni, ndboZenské, filozofické nebo

kulturni hodnoty umirajiciho ¢lové€ka. (Volandes, 2015)

Umirajici ¢lovék miiZze prozivat stud, strach z demence, zmén védomi nebo ztrity
sobéstacnosti. V prekondni studu a obav pomdha zohlednéni individudlnich potfeb a ptani

umirajiciho clovéka. Pokud je to moZné ptame se umirajiciho, jak byl o sebe zvykly pe€ovat,
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jakou péci by si pfal nyni, kdy mé péce probihat a kdo ji ma poskytovat. Nemé&li bychom
zapominat na intimitu a komornost pii poskytovani péce. Pfi péce se snaZime o zachovani

duastojnosti umirajictho ¢lovéka a respektovani jeho piani. (Pochmanov4 et al., 2018)

3.3. Shrnuti — péce o lidi v terminalni fazi zivota

Ve treti kapitole jsem popsala termindlni stav a projevy, které tento stav provazi a jak je
mozné nékteré nepiijemné projevy kompenzovat. Z predchazejicich kapitol vyplyva, zZe péce
o umirajictho Clov€éka muize byt velmi ndrocnd a vyzaduje specificky piistup. Z
medicinského hlediska je potieba fesit obtéZujici symptomy a napiiklad dobfe nastavit 1écbu
bolesti nebo dusSnosti. U pecovatelskych ukonti zohlediiujeme, co nejvétsi komfort
umirajiciho ¢lovéka. Komfort zajistime individudlnim pfistupem a naslouchdnim pifani
umirajiciho a jeho blizkych. Jednotlivé oblasti nelze oddé€lit a musime pii péci zohlednit
nejen fyzicky stav, ale musi nds zajimat i psychologické, socidlni a spiritudlni potieby

umirajiciho. (Antonov4 et al., 2018)

Pfi planovani a realizaci pecovatelskych tkonil je potieba predevsim zohlednit specifickou
situaci konkrétniho umirajiciho ¢loveéka a ptat se umirajiciho nebo jeho blizkych, jak si péci
o sebe predstavuje. Socidlni pracovnici musi pfi planovani péfe o umirajiciho Clovéka
pfedevSim zaclenit kritické mysleni. (Palos et al., 2011) V praxi si pldnovani péce pii
prvotnim kontaktu socidlnitho pracovnika miliZeme piedstavit jako mapovéani potieb
umirajiciho a jeho rodiny. AZ na zdklad¢ zjisténi, co konkrétni rodina potfebuje, miiZeme
nabizet dkony, ze kterych muiZe mit umirajici ¢lovék a jeho blizci prospéch. Nabidku
osvédcenych postupll je potieba s rodinou peclivé probrat a doptdvat se, jak si péci
predstavuji. Je potfeba mit na paméti, Ze vzdy je na vybér vice moznosti, které se mohou
vzdjemn¢ dopliiovat a navazovat na sebe a Ze je potfeba plan péfe meénit s meénicim se
zdravotnim stavem umirajiciho. Hleddme tedy vzdy feSeni platné pro danou chvili.
(Antonova et al. 2018). Flexibiln€ nastavujeme Cetnost pecovatelskych navstév a dalSich

navazujicich sluzeb.

Zdravotni stav umirajiciho ¢lovéka se velmi Casto rychle méni a s tim se méni i jeho potieby.
Je tedy potieba, aby se asistenti odlehovacich sluzeb uméli ptat a naplanovat péci podle
aktudlniho zdravotniho i psychického stavu umirajiciho ¢lovéka. Neustdle musime zjiStovat

a spravné odhadovat, co si umirajici cloveék pieje a premyslet z jakych tkont jesté profituje
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a které naopak pro n¢j jiZ nejsou komfortni nebo jej dokonce zatéZuji. DileZit4 je i kreativita
pfi vymySleni postupt péce, tak abychom zabranili napiiklad rozvoji bolesti nebo jinych

nepiijemnych stavt.
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4. Paliativni péce

V ptedchozi kapitole jsem se snazila zachytit specifika péce o lovéka v termindlnim stavu.
Protoze umirdni provazeji specifické okolnosti, vznikd potieba zajistit umirajicimu ¢lovéku
i jeho blizkym specifickou odbornou péci, kterou obvykle zajistuje nektery z typt paliativni
péce. Proto v nésledujici kapitole vysvétlim pojem paliativni péce a budu se vénovat
jednotlivym typiim paliativni péce. Kapitolu o paliativni péci a jejich riznych podobéch jsem
zatadila, protoZe porozumeéni paliativni péci jako specifickému (nejen) medicinskému oboru
povazuji za diileZitou znalost, kterou by mél kazdy asistent poskytujici pé¢i umirajicim lidem
zndt a umét ji predat blizkym nemocného v piipadé€, Ze by bylo potfeba péci o umirajictho

¢lovéka zménit. (Antonova et al., 2018)

Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi zdvaZnou, Zivot ohroZujict

chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. (Slama et al., 2022, str. 21)
Mezi hlavni cile péce patii:

- podpora nemocného, aby mohl Zit plny o dobry Zivot

- spole¢né s pacientem hledat cesty jak udrZet schopnost sebepéce a nezavislosti
- snaZit se nastavit péci dle prani a preferenci pacienta

- pfi tvorbé pldnu péce se snazime zohlednit jedinecnost pacienta, jeho Zivotni pfibéh a

hodnoty

K naplnéni téchto cilt ptispiva princip multiprofesionality, tedy zapojeni vice odbornosti do

péce o umirajiciho ¢loveka a jeho blizkych.

Mezi nejvyznamng;jsi piinosy paliativni péce fadime lepsi kvalitu Zivota, méné utrpeni, lepsi
koordinaci péce a zachovéni vyznamnosti a jedine¢nosti nemocného ¢lovéka. (Sldama et al.

2022)

V ramci terénni socidlni prace se v paliativni péci snaZime piedevsim o dobré zhodnoceni
socidlni situace nemocného, identifikaci a zohlednéni individudlnich potieb a integraci

socialni sloZzky do pldnu paliativni péce. (Vrablova et al. 2022)
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4.1. Zakladni druhy paliativni péce

Z pohledu zdravotniki miiZzeme paliativni péci rozdélit na obecnou a specializovanou.
Obecnou paliativni péci by méli byt schopni poskytovat Iékaii a dalsi zdravotnici vSech
odbornosti. V obecné paliativni péci jde pfedev§im o komunikaci s pacientem a jeho rodinou
za ucelem planovani péce, kterd se zameéfuje na kvalitu Zivota konkrétniho pacienta.
Specializovand paliativni péce je poskytovdna multidisciplindrnim tymem odbornikii v
piipadé, Ze ma nemocny vyznamné obtiZe, které nelze zvladnout poskytovateli obecné
paliativni péce. (Sldma et al. 2022) V praxi si to midZeme ptedstavit napi. u loveka, ktery
mé leukemii. Onemocnéni sice neni vylécCitelné, ale je mozné jeho projevy zpomalit
paliativni hematoonkologickou 1écbou. Toto zajiStuje obecnd paliativni péfe. Pokud
nemocny ¢loveék zacne mit mnoho obtézujicich symptomd, které se navic zacnou projevovat
1 v jeho socidlni, duSevni nebo duchovni dimenzi bude potfeba zahdjit specializovanou

paliativni péci.

o 24

Dilezité je téZ zminit rozdil mezi paliativni a hospicovou péci. Paliativni a specializovand
paliativni péce je poskytovana komukoliv, kdo ji potfebuje (viz vySe). Hospicova péce je

uréena lidem v zavéru Zivota.

4.2. Specializovana paliativni péce

RozliSujeme pét typi specializované paliativni péce
- mobilni specializovand paliativni péce

- ldiZkovy hospic

- oddé¢leni paliativni péce v nemocnici

- konziliarni tym paliativni péCe v nemocnici

- ambulance paliativni mediciny

V dalSich kapitolaich bych rdda kratce popsala péci v ostatnich typech specializované

paliativni péce. PiestoZe se tyto formy specializované paliativni péCe pfimo nevztahuji k
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tématu diplomové prace, povazuji za dulezité je pro komplexni uchopeni tématu, alespoil
krati¢ce zminit a uvést jejich fungovani do kontextu mobilni specializované paliativni péce.
Pfi¢emZ mobilni specializované péci se budu v samostatné kapitole 4.3. vénovat vice do

hloubky.

4.2.1. Luzkovy hospic

Ukolem lazkovych hospicti je pfredevS§im zmirnéni utrpeni nemocného, respektovani
dastojnosti a zajisténi doprovazeni. LiZkovy hospic je uréeny umirajicim lidem, ktefi
nemohou nebo nechtéji stravit zdvér Zivota doma. Péfe je v liZkovych hospicich

poskytovana multidisciplindrn€ umirajicimu ¢loveéku i jeho blizkym (Svétldkova et al., 2022)

4.2.2. Konziliarni tym paliativni péce v nemocnici

Smyslem konzilidrntho tymu paliativni péfe (KTPP) je poskytnout specializovanou
paliativni péci pacientlim, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni jiného zaméfeni (napf.
interna, onkologie apod.) KTPP poskytuje svoji expertni péci na riznych pracovistich v
nemocnici a smyslem této péce je opct naplanovani péce spolu s pacientem a zohlednéni
jeho individudlnich pfani s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu a moZnostem mediciny.
KTPP opét funguje multiprofesné. KTPP obvykle tesi obtéZujici symptomy, snazi se o
formulaci porozuméni, o¢ekdvani a moznosti péCe. V dalSich oblastech péce podporuje
nemocného a jeho rodinu, fesi slozité vztahové a socidlni problematiky a zprostfedkovava
informace o 1é¢bé nebo socidlni podpoie. KTPP pecuje i o spiritudlni potteby nemocného.
(Kopecky et al., 2022) KTPP téz tesi planovani péce po propusténi z hospitalizace a v

idedlnim piipad¢ je napojeny na mobilni a ltiZkové hospice ve spadové oblasti.

4.2.3. Oddéleni paliativni péce v nemocnici

Jak ndzev napovidd, jednd se o liZzkové oddéleni v rdmci zdravotnického zatfizeni. Toto

oddéleni neni zaméteno na diagnostiku, spiSe navazuje na diagnostiku jinych oddéleni a jiz
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zahdjenou 1écbu. Oddéleni je urceno pro pacienty, ktefi trpi zdvaznymi symptomy ve vSech

fazich onemocnéni, tedy nejen v termindlni fzi onemocnéni. (Markovd et al. 2022)

4.2.4. Ambulance paliativni mediciny

Tato forma specializované paliativni péce zajiStuje piedev§im jednordzové konzilidrni
vySetfeni pacienta se zdvaznym pokro¢ilym onemocnénim. Pfi vySetfeni se 1ékat, paliatr,
zam¢ifuje predevSim na léCbu obtéZujicich symptomti, komunikaci zdvaznych zprav,
naplanovani péce a pomoc pfi organizaci péce. VysSetfeni miiZe byt poskytnuto v ambulanci,
v domdcnosti nebo pii hospitalizaci nemocného. (Sldma, et al. 2022) Lékar se zamétuje 1 na
nezdravotni potfeby nemocného a miiZze pomoci rodiné¢ zprostfedkovat kontakty na

pecovatelské nebo odlehcovaci sluzby, doporucit zaptijceni kompenzacnich pomicek apod.

4.3. Mobilni specializovana paliativni péce

Mobilni specializovanou pé¢i fadime mezi ostatni typy specializované paliativni péce.
Mohla by tedy byt zatazena jako kapitola 4.2.5. J4 jsem rozhodla vy¢€lenit ji specidlni misto
a popsat ji trochu hloubéji, protoZe se pifimo vztahuje k tématu diplomové prace mapovani

zZ w2

zkuSenost{ asistentd odlehcovacich sluzeb s pé¢i o umirajici v domdcim prostiedi.

Stejné jako vSechny ostatni vySe popsané typy specializované zpisoby paliativni péce i v
mobilni specializované paliativni péci (ddle jen MSPP) jde pfedevsim o zkvalitnéni Zivota

umirajiciho ¢lovéka a jeho blizkych.

Dle §5 zdkona 372/2011 sbirky, o zdravotnich sluzbéch je ticelem paliativni péce zmirnéni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Véstnik MZ
CR 13/2017 zmifuje jako zdsadni podminku poskytovani MSPP multidisciplinarni piistup
a poskytovani péce v domacim prostiedi. PéCe musi byt dostupnd 24 hodin denné a sedm
dni v tydnu. Standardy MSPP popisuji umirdni a smrt jako pfirozenou soucdst Zivota
kazdého ¢lovéka a kladou duraz na individudlni proZivani umirdni a smrti. (AmbroZova et
al., 2019). Déle je ve standardech zminéna potieba multiprofesionality. Multiprofesni piistup
nam v MSPP umoziiuje vénovat se fyzickym, psychickym, socidlnim i duchovnim aspektim

Zivota umirajictho c¢lovéka. Pii poskytovani MSPP je potieba dbat na duastojnost
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nevylécitelné nemocnych a kvalitu jejich Zivota. MSPP se nesoustiedi pouze na
nevylécitelné nemocného clovéka, ale nabizi vSestrannou tuc¢innou podporu a pomoc
piibuznym a pratelim umirajicich a pomédha zvladat zarmutek i po smrti jejich blizkého.
(Ambrozova et al., 2019) Paliativni péce je povazovédna za aktivni a na kvalitu Zivota
zamétenou péci o lidi v termindlni fazi Zivota. Jejim zakladem je holisticky a multiprofesni
piistup, ktery klade diiraz na provdzeni umirajictho ¢lovéka i jeho blizkych procesem

umirani. (Sedlarova et al.,2015)

V rdamci MSPP zajistuji odbornou multidisciplinarni péci tyto profese: 1ékaf, zdravotni
sestra, socidlni pracovnik, psycholog, psychoterapeut, kaplan piipadn¢ dalSi profese.
(Ambrozova et al., 2019) Odbornym garantem péce je 1ékaf s atestaci v oboru paliativni

medicina. (Kabelka et al., 2022)

V praxi péci tymu MSPP piedchéazi konzultace s pacientem nebo jeho blizkymi popiipadé
nemocni¢niho paliativniho tymu, kdy se dojednédva a pldnuje péce o umirajiciho ¢lovéka v
domécim prosttedi. Obvykle je zacatku péce piitomna i konzultace se socidlni poradenskym
pracovnikem. Po pfijeti do pée mobilniho hospice dochdzi k pravidelnym, obvykle
kaZzdodennim, konzultacim mezi pacientem nebo jeho blizkymi s Iékaiem a sestrou. Tyto
konzultace si miZeme predstavit jako kaZdodenni vizity, kdy je snahou zajistit umirajicimu
co nejkomfortnéjsi podminky péce, jaké jsou v dané chvili v domécim prostiedi moZné.
Obvykle jednou tydné se schazi multidisciplinarni tym. V rdmci tohoto setkdni dochdzi k
predavani informaci napfi¢ vSemi tymy, které se na péci o umirajiciho ¢lovéka podileji. V
ramci poskytovani MSPP je doporu€ovano i uzavieni a reflexe péce po umrti, kdy dochdzi
k ohledani zemfelého a obstarani téla zesnulého a zajisténi péce o pozistalé. Nekteré mobilni

hospice nabizeji i dlouhodobé provéazeni poziistalych. (Kabelka et al., 2022)

4.4. Multidisciplinarni tym

Jak jsem zminovala v pfedchozi kapitole, MSPP zajistuji odbornou multidisciplindrni péci
1ékart, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, psycholog, psychoterapeut, kaplan piipadné dalsi
profese. (Ambrozova et al., 2019). Zastoupeni vice profesi v MSPP souvisi se snahou vnimat
¢loveéka nejen jako pacienta, ale jako bytost fyzickou, socidlni, dusevni a spiritudlni. Mobilni
multidisciplindrni tym tedy zajiStuje zdravotni péci, edukuje pecujici a vénuje se i socidlni,

psychologické i spiritudlni podpote. (Kabelka et al., 2022)
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Kompetence zdravotnikli jsem jiZ zminila v pfedchozi kapitole. Nyni bych velmi kraticce
popsala kompetence ostatnich ¢lenti multidisciplindrnich tymi, pfi€emZ nebudu popisovat,
kdo je psycholog, socidlni pracovnik nebo kaplan, ale soustfedim se na specifika prace téchto

odborniku v ramci MSPP.

V MSPP se casto setkdvame s psychosocidlnimi podplirnymi terénnimi pracovniky. Tito
pracovnici umirajiciho provazeji t€zZkym obdobim umirani. Blizkym umirajiciho ¢lovéka
zajistuji psychologickou podporu v obdobi pied i po uUmrti. Zarovenl jim pomdhaji
zorientovat se v socidlnich davkéch, zajiSt'uji administrativni spolupréci s drady, vedou
socidlni dokumentaci a snazi posilit socidlni sit umirajiciho i jeho blizkych. (Vrablovd et al.,

2022)

Pomoc kaplana spociva predevsim v podpote umirajiciho ¢lovéka nebo jeho blizkych. Skrze,
rozhovor, naslouchdni nebo modlitbu miize pomoci porozumét situaci, hledat smysl situace
nebo hledat spiritudlni a jiné zdroje. Tichou pfitomnosti, modlitbou nebo dotekem muiZze

kaplan poslouZit i pacientim v bezvédomi. (Hordkov4, 2022)

Soucésti multidisciplinarnich tymt byvaji i proskoleni dobrovolnici, ktefi obvykle zajistuji
vystiidani pecujicich pii ndrocné péc¢i o umirajiciho clovéka. Umoznuji pecujicim vénovat
se svym z4jmu, praci nebo se vyspat po n¢kolika probdélych nocich.

Nekdy se v mobilnich hospicich miiZeme setkat i s etiky nebo pravniky, ktefi zajist'uji

specidlni poradenstvi pro umirajici i jejich blizké.

4.5. Asistent odleh¢ovacich sluzeb a jeho role v multidisciplinarnim tymu

Studie End of Life and Palliative care Framework 2019-2024 (NSW Ministry of health,
2019) Australského ministerstva zdravotnictvi se snazi poukdzat na priority v péci o

umirajici a zkouma i roli pecovatelti. Studie dochédzi ke dvéma dillezitym zavérim:

- pokud bude populace naddle starnout, bude potieba vice péce v zdvéru Zivota, vice

paliativni péce

- péce o kazdého Cloveéka by méla byt jedinecna, holistickd a respektujici jeho preference a

dastojnost
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Dle studie je jednou ze zdkladnich priorit péce v zavéru Zivota uznani a podpora rodiny a
pecovateld, ktefi umirajicimu c¢loveéku zajistuji péci a je velmi dileZité, aby rodina i

pecovatelé byli zahrnuti do planovani péce.

Bylo by mozné zminit jest¢ mnoho dalSich studii z rGznych koutl svéta, které budou
individudlni pfistup zminovat jako prioritu pfi poskytovani paliativni péfe. Samoziejmée
bychom pfi bliz§Sim zkoumadni naSli v pfistupech riiznych stat drobné odliSnosti, které
vznikaji na zdkladé spoleCenskych jevii konkrétnich oblasti svéta, kultur i konkrétniho

jedince. Ale zasadni hodnoty a principy paliativni péce jsou sdilené po celém svéte.

V Ceské republice se vyzkumu v oblasti paliativni pé¢e vénuje predeviim Centrum paliativni
péce, které od svého zaloZeni v roce 2014 provedlo nékolik vyzkuml zamétenych na
dostupnost paliativni péce, kvalitu paliativni péCe, vyzkumy zaméfené na medicinské
aspekty paliativni péce, péci v dob€ pandemie apod. Vyzkumu zaméfenému na zkuSenosti
asistenttll se nejvic ptiblizuje vyzkumny projekt Systémové hodnoceni kvality hospicové péce

(Tuckova et al., 2022).

Projekt Systémové hodnoceni kvality hospicové péce byl realizovan Centrem paliativni péce
v letech 2019 a7 2022 a zdéastnilo se ho devét hospici z celé Ceské republiky. (Tu¢kovi et.
al., 2022) Cilem projektu bylo systematicky hodnotit péci v hospicich 1 sledovat rozvoj
hospicové péce v Ceské republice. Za zasadni povazuji sledovani priibdhu péée o &lovéka v
termindlnim stavu az do samotného umrti. Toto Casové vymezeni vyzkumu ndm mtiZe
zajistit informaci o celém procesu umirdni i o ménicich se potfebach umirajicitho ¢loveka a

jeho blizkych.

Na zdklad¢ zpracovani dat z 1245 karet pacientd a 706 zpétnych vazeb pozistalych doslo

Centrum paliativni péce k témto zjisténim:

- klienti se do péce domécich hospicti dostavaji asto ve Spatném stavu a jsou do péce piijati
pozdé&ji nez by bylo potieba, ale pozistali jsou piesto s péci mobilnich hospicti spokojeni a

to predevSim na zakladé€ zkuSenosti z péce v nemocnicich

- klienti hospicii jsou piedevsim lidé s onkologickym onemocnénim, protoZe je u nich 1épe

predvidatelny priab&h nemoci i prognéza

- klienti domdcich hospict se do péce dostavaji ve Spatném zdravotnim stavu, to je dédno

pfedevSim pravidly pro thrady MSPP
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- v mobilnich hospicich jako pecujici ptevazuji partnefi umirajicich klientd, v liZkovych

jsou ¢ast€ji hlavnimi pecujicimi déti

- pro poziistalé po klientech mobilnich hospicti bylo dulezité védéet, co mohou od poslednich
chvil Zivota svého blizkého ocekdvat a jistota, Ze se mohli kdykoliv ve dne nebo v noci

obratit na persondl mobilniho hospice

- poziistali hodnoti hospicovou péci jako nejlepsi moznou péci, kterou v situaci mohli dostat

(prumérné hodnoceni 9.7 z 10) a doporucili by ji lidem, ktefi se dostanou do podobné situace.

Tato zjiSténi potvrzuji v predchozich kapitolach zminované poznatky o péc¢i o ¢lovéka v
termindlnim stavu a miZeme na nich dobfe ilustrovat, do jakych situaci se asistenti
odlehcovacich sluzeb v rdmci péce o lidi v termindlnim stavu dostavaji. Za velmi dileZity
povazuji predevsSim fakt, Ze péce multiprofesnich tymii mobilnich hospicti byva obvykle
velmi kratkd a stav umirajicich je velmi Spatny. Vznikd tedy potieba rychle v ramci
multiprofesniho tymu nastavit péci, kterd zohledni potteby a piani konkrétniho umirajictho

¢loveéka.

Pro téma diplomové prace jsou piinosné zavéry vyzkumu, které se dotykaji pfimo fungovani
a péce odlehcCovacich sluzeb v mobilnich hospicich. Dle vyzkumu n¢které z hospict
neprovozuji odlehCovaci sluzby. V mobilnich hospicich, které odlehcovaci sluzby poskytuji,
byla odleh¢ovaci sluzba vyuZita pouze u 5 % klientd Cerpajicich péci multidisciplinarniho
tymu. Tato zjisténi nejsou ve vyzkumu vice rozpracovana, mizZzeme se tedy jen dohadovat,
z jakého diivodu byla odlehCovaci sluzba u klientd mobilnich hospicti malo vyuZzivéna.
Diivod vidim predev§sim v tom, Ze odlehCovaci sluzby sice mohou byt soucéésti
multidisciplindrniho tymu, ale uzavird se na n¢ smlouva zvlast a podléhaji pravidlim
stanovenym zdkonem o socidlnich sluzbach nikoliv standardtim MSPP, které naopak spadaji
do gesce Ministerstva zdravotnictvi. Poskytovani i thrada odlehCovacich sluzeb probihd
oddélené. Casto tedy miiZe byt jednodussi, kdyZ pomoc s hygienou zajisti zdravotni sestra
nebo si ji zajisti rodina sama. Dal§im diivodem nezapojeni odlehcovacich sluzeb do péce o
klienty mobilnich hospicti byva i kratky cas, kdy jsou klienti v péc¢i. TakZe se péce

odleh¢ovacich sluzeb nestihne zah4jit.

Ze své praxe zjiSténi z vyzkumu mohu potvrdit. Nové smlouvy v nasi odlehCovaci sluzbé
uzavirame pfevazné u lidi s onkologickym onemocnénim, ktefi jsou Cerstvé propusténi z

Y s

nemocnice, kde jim jiZ zdravotnici nedokazi nabidnout dal$i zptisoby 1é¢by a propoustéji je

42



tedy domt dozit. Tito klienti jsou Casto velmi kiehci a maji mnoho obtéZujicich symptom.
Teprve vstrebavaji informaci o nelécitelnosti svého onemocnéni a smifuji se s tim, Ze se
jejich zivot chyli ke konci. V tézké situaci jsou i jejich blizci. Smifuji se s odchodem blizkého
Cloveka a snazi se zorientovat v péci o n¢j a usporadat si zivot, tak aby mohli s umirajicim
clovékem ziistat doma. Pecujici potiebuji dostavat primétené informace a podporu. Povazuji
za dulezité, aby vSichni ¢lenové multidisciplindrnich tymi byli schopni v rdmci svych
kompetenci informace a podporu poskytnout. Nelze tedy ani péci asistentli odlehcovacich
sluZeb vnimat jako pouhé poskytnuti hygieny nebo vystiidani pecujiciho. Je potieba, aby
asistenti pfinaSeli i dal$i pfidané hodnoty MSPP a to pfedev§im zamcfeni na situaci
konkrétniho €lovéka a nastaveni péce podle individudlnich potteb. Klienti i jejich blizci se
Casto asistentiim svéfuji se svymi starostmi a obavami. Asistent odlehCovacich sluzeb v tu
chvili nema nahradit psychoterapeuta nebo duchovniho, ale mél by umét pfiméiené reagovat,
popovidat si, uklidnit umirajictho ¢lovéka i1 jeho blizké a nasmérovat je na dalsi sluzby

mobilniho hospice.

Pevné doufam, ze vyzkum této diplomové prace piinese dalsi rozsifujici zjiSténi v oblasti
péce odlehcovacich sluzeb a zkuSenosti odlehCovacich asistenti s péci o klienty v

termindlnim stavu.

4.6. Shrnuti — paliativni péce

V této kapitole jsem nejprve popsala paliativni péci obecné. V dalsi podkapitolach jsem se
vénovala rozdéleni paliativni péce podle zptsobu poskytovéni, pticemzZ jsem do hloubky sla
pouze v piipad€ mobilni specializované péce, kterd je tzce provdzana s tématem diplomové
prace. Pii popisovani mobilni specializované péce jsem se zaméfila na popsani principi
multidisciplinarity a péfe z pohledu jednotlivych profesi. Cilen¢ jsem vyhleddvala
informace o zapojeni asistentli odlehc¢ovacich sluzeb do péce o klienty mobilnich hospict.
Za vyznamné povaZzuji predevsim zjiSténi, Ze asistenti byvaji do péce o klienty mobilnich
hospict zapojeni pouze v 5 % piipadli a Ze nékteré mobilni hospice odlehCovaci sluzby
neprovozuji. Pokud jsou asistenti do péCe zapojeni, je na n¢ kladen narok na poskytovani
vysoce profesné naroné péce. Tato naroCnost spocivd predevSim v poskytovani péce
zaméfené na individudlni potifeby klientl, ale i ve spoluprdci s ostatnimi Ccleny

multiprofesnich tymd.
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5. Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti diplomové prace jsem na zdklad€ Cetby a srovnavani odbornych textl a
studii popsala odlehcovaci sluzby jako soucast socidlniho systému a vénovala jsem se podani
informaci o profesi asistentii odleh¢ovacich sluzeb. V odbornych textech a studiich jsem
nasla shodu v pohledu na profesi jako velmi naro¢nou psychicky i fyzicky, ale pfi tom velmi
nedocenénou po financni strance i celkové prestiZe profese. Pfi¢emz prestiZ v tomto kontextu
vnimam jako kombinaci narokl na profesi, které vyplyvaji ze zdkona o socidlnich sluzbach
i jako vniméni a porozuméni profese veiejnosti. Inspiraci pro zvyseni profesnich narokt
jsem hledala v némeckém nastaveni vzdélavani pecovatelskych profesi. Némecky systém mi
pfijde inspirativni pfedevsim v rozliSeni riznych pozic a drovné vzdélavani a pfedevsim v
moznosti propojeni socidlnich a zdravotnich sluZzeb i rozd¢€leni pozic podle zaméfeni na
ruzné cilové skupiny klienti a prohloubeni znalosti v riznych oblastech péce. MozZnost
zvySeni kvalifikace by péci ulehcila a zvySila by 1 prestiZ samotné profese a poskytla by
moZznost se dale rozvijet pracovnikiim na niZSich oSetfovatelskych pozicich. Se zvySovanim
kvalifikace samoziejmé souvisi i moznost zlepSeni financniho ohodnoceni pracovnikl. V
dalSich kapitolach jsem se vénovala popsani kompetenci asistentii odlehc¢ovacich sluzeb i
tézkostem, které péci provézeji. Profese je Casto popisovdna jako nadmérné emocné
zat€zujici, proto jsem se v dalSich kapitolach teoretické Casti vénovala nadmérné zatézi,
dasledktim nadmérné zatéze. Nadmeérnou zatéZ zpusobuje piedevsim Casté setkavani se s
emocné ndroCnymi situacemi, vyrazné naladéni se na potfeby klienti nebo naopak
poskytovani péce klientiim, ktef{ jsou asistentim nesympaticti. To v§e mlize vést k nadmérné
zatézi a zapfiCinit u asistentll rozvoj syndromu vyhoieni nebo tnavu ze soucitu. Témto
stavim mohou asistenti predchazet sebe péci nebo aktivni ucCasti na supervizich.
Samoziejm¢ by na prevenci rozvoje syndromu vyhoieni neméli asistenti ztistat sami, ale
m¢li by byt podporovani svym vedoucim nebo koordinitorem - manazerem sluzby. Manazer
sluzby musi umét asistenty dobie vybrat a jiz pti vybérovém fizeni dobife vyhodnotit, zda
naroc¢nou profesi zvladnou. Manazer se téZ aktivné podili na adaptaci, rozvoji a celoZivotnim
vzdélavani asistentl i zaclefiovani asistenti do tymu odlehc¢ovacich sluzeb i
multidisciplindrniho tymu. Rozvojovymi rozhovory nebo manazerskou supervizi muze
pomoci pfedchdzet rozvoji syndromu vyhofeni. V dalSich kapitoldch jsem zpracovala
teoretické poznatky o lidech v termindlnim stavu a projevech, které tento stav provazeji.
Popisovala jsem postupy, které jsou pii péci o lidi v termindlnim stavu doporucovany. Péce

o umirajiciho ¢lovéka mize byt velmi ndrocnd a vyzaduje specificky piistup. Asistenti musi
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pfi péci myslet pfedev§im na co nejvetsi komfort umirajictho ¢lovéka. Komfort miiZeme
zajistit individudlnim pfistupem a naslouchanim pféni umirajiciho a jeho blizkych. Musime
zohlednit potieby psychologické, socidlni a spiritudlni potieby umirajiciho i specifickou
situaci konkrétniho umirajiciho ¢loveéka a ptat se umirajiciho nebo jeho blizkych, jak si péci
o sebe predstavuje. Zdravotni stav umirajiciho ¢lovéka se velmi ¢asto rychle méni a s tim se
méni 1 jeho potieby. Je tedy potfeba, aby se asistenti odleh¢ovacich sluzeb uméli ptét a
naplanovat péci podle aktudlniho zdravotniho i psychického stavu umirajiciho ¢lovéka. Za
velmi dileZitou povazuji kreativitu pii vymysleni postupt péce, aby bylo zabranéno rozvoji
bolesti nebo jinych nepiijemnych stavl. ProtoZe je téma péfe o umirajici klienty dzce
provazané s paliativni péci, zatfadila jsem do teoretické Casti i kapitolu o paliativni péci a
ruznych zptisobech poskytovani paliativni i hospicové péce. Pficemz jsem se nejpodrobné&;ji
zamg¢fila na poskytovani mobilni specializované péce, multiprofesni tym a zapojeni asistentl
do multiprofesnich tymt mobilnich hospicii. Srovndvanim literatury i studif jsem zjistila, Ze
péce multiprofesnich tyma mobilnich hospict byva obvykle velmi kratkd a stav umirajicich
klient velmi Spatny. Vzniké tedy potteba rychle v raimci multiprofesniho tymu nastavit péci,
ktera zohledni potfeby a pidni konkrétniho umirajiciho ¢lovéka. Casto se tedy nesthaji do
péce zapojit viechny profese multidisciplindrnich tyma. Nékteré mobilni hospice ani péci
odleh¢ovacich sluZeb neposkytuji a péci tedy zajiStuji zdravotni sestry. V mobilnich
hospicich, které odlehcovaci sluzby poskytuji, byla dle zdvérecné zpravy projektu Systémové
hodnoceni kvality hospicové péce odlehCovaci sluzba vyuzita pouze u 5 % Kklienth
Cerpajicich pé¢i multidisciplindrntho tymu. Tato zjiSténi nejsou ve vyzkumu vice
rozpracovdna. Dlvodem mulze byt kratky cas, kdy jsou umirajici klienti v péci
mulitidisciplindrniho tymu mobilniho hospice i fakt, Ze se na odlehCovaci sluzby musi
uzavirat specidlni smlouva a hradi se zvlast. Casto tedy miiZe byt jednodussi, kdyZ pomoc s

hygienou zajisti zdravotni sestra nebo si ji zajisti rodina sama.
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II1. Empiricka ¢ast

6. Teoreticko - metodologicka vychodiska vyzkumu diplomové prace

Pti zpracovéni tématu budu vychazet z teorie socidlniho konstrukcionismu. Na socidlni
konstrukcionismus a zplisob zkouméni jevll na zdkladé¢ komunikace a interakce mezi
jednotlivci velmi dobie navazuji dalsi tfi ptistupy, které povazuji za stéZejni vychodiska pfi
zkoumani zkuSenosti asistentli odlehcovacich sluzeb pti péci o lidi v termindlnim stavu. Tyto
pfistupy jsou obvykle oznaCovany jako pifipadovd socidlni price, case management a
mobilni specializovana paliativni péce (dale jen MSPP). V rdamci socidlniho
konstrukcionismu muzeme piipadovou socidlni praci, case management a MSPP vnimat
jako ptistupy (Gergen, 2009) na jejichz zaklad¢ vznika dialog a interakce aktéri péce. MSPP
se zamé&fuje na klienta predevSim jako na individudlniho ¢lovéka, ktery ma specifické prani
a potieby, proto vidim v socidlni ¢asti praxe MSPP uzké propojeni s case managementem i
teorii piipadové socidlni prace (Matousek et al., 2003). MSPP jsem popsala jiz v teoretické

¢asti diplomové prace, proto se v empirické Casti diplomové prace budu podrobnéji vénovat

pouze socidlnimu konstrukcionismu, piipadové socidlni praci a case managementu.

6.1. Socialni konstrukcionismus

Poznani a skutecnost je podle socidlniho konstrukcionismu utvdiena v komunikaci, v
interakcich a v jazyce. Existuji sice nékteré danosti, ale jejich vyznam se méni v dasledku
spoleCenskych vlivl. (Gergen, 2009) Na zdklad¢ poznatkl, které jsou o MSPP jiz
zpracovany, se budu snazit hledat pii rozhovorech s asistenty odlehcovacich sluzeb, jak je
jejich poznani ovlivnéno kulturnimi zvyklostmi, komunikaci a interakcemi. Podle socidlniho
konstrukcionismu se vyznamy vyvijeji mnohem cast¢ji na zdklad¢ interakci a komunikace s
ostatnimi, tedy ne na zdklad¢ zkuSenosti jednotlivce. (Leeds — Hurwitz, 2009) Proto se i v
tomto vyzkumu budu snaZit o zachyceni vniméni profese skrze komunikaci a interakce
asistentl s klienty, jejich blizkymi, ostatnimi ¢leny multidisciplindrnich tymut. Takto
postaveny vyzkum povaZzuji za moznost, jak se pribliZit proZivani asistentl, kteii peCuji o
lidi v termindlnim stavu a zdroven do vyzkumu zkuSenosti stile zahrnovat ostatni d¢astniky
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péce. Vzijemna komunikace tématu a interaktivni pifistup by méli pomoci zajistit, aby
vyzkum pfinesl poznatky o Zité praxi péce asistentli o umirajici lidi. Skrze interakce miZeme
diky paradigmatu socidlniho konstrukcionismu zjistit, jak se asistenti podileji na konstrukci
péce realizované v ramci mobilnich hospict a zjistit Zitou zkuSenost jednotlivych asistentt.
Ve vyzkumu se budu snaZit zmapovat, jak konkrétni asistenti vnimaji profesi, jejich
zaclenéni do multidisciplindrnich tymd mobilnich hospicti, pribéh a pojeti péce o lidi v
termindlnim stavu a dalSi témata, kterd se pii vyzkumu budou objevovat. V souladu se
socidlnim konstrukcionismem se budu snazit k vyzkumu pfistupovat zvidavé a prozkoumam

vnimdni profese asistenty z riznych perspektiv. (McNamee et al., 1992)

6.2. Pripadova socialni prace

Zéakladem teorie ptipadové socidlni prace je ,,pochopeni jedince, jeho individudlnich potieb
a prozivani. (MatouSek et al. 2013) Piipadova socidlni prace je tedy zcela v souladu s
principy poskytovani MSPP, kterd se fidi pfanim konkrétniho umirajiciho ¢lovéka a jeho
blizkych. (Ambrozova et al. 2019) Ptipadovy pracovnik musi byt dobfe zorientovany v
dalSich navazujicich socidlnich a zdravotnich sluzbach, aby byl schopen klienty nebo jejich
blizké odkézat na sluzby, které pomohou uspokojit jejich individudlni potieby. (Matousek
et al. 2013). Piipadovd socidlni prace klade stejné jako MSPP hlavni dlraz na zachovani{
dastojnosti a kvality Zivota. Zaméfeni se na piipad ndm v socidlni praci umoznuje 1épe se
zorientovat v potiebach klienta, hledat feSeni komplikovanych situaci. Projeveni zdjmu o
konkrétniho klienta v praxi vede k snadn€jSimu naladéni se na klienta a motivuje klienta ke
spolupréici s asistenty odlehCovacich sluzeb. Klient ke spoluprici pfistoupi pouze tehdy,
pokud mu nabizend feSeni nebo postupy davaji smysl v kontextu jeho Zivotni situace.
(Rezni¢ek, 2000) I v MSPP se snazime podporovat nejen umirajictho ¢lovéka, ale mame na
zieteli 1 potieby jeho blizkych. (Ambrozova et al. 2019) Pii péci asistentit odlehcovacich
sluZzeb o umirajiciho ¢loveéka vyuziti metody ptipadové socidlni priace a pifistupu MSPP
vnimdm predevsim v mapovéni si konkrétni situace clov€ka. Mapovani zacind jiZ pfi vstupu
do domadcnosti a prvnim kontaktu s peCujicimi a umirajicim Clovékem. Ze své vlastni
zkuSenosti povazuji za velmi dileZité mit neustdle vSechny smysly aktivni a byt pfipravena
nasdvat konkrétni Zivotni piibchy klientd. Nékdy klienti nebo pecujici citi potiebu
odvypravét cely Zivotni piibéh, nékdy se musime spolehnout na svoji intuici a piibéh si

poskladat z toho, co v domdacnosti vidime nebo slySime. Samoziejme je velmi dulezité se
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soustiedit 1 na specifickou situaci, kterou umirani ¢lovéka bezesporu je. Pfi provadéni péce
o télo umirajictho Clovéka zohlediiujeme a respektujeme piistup umirajiciho k jeho télu,
télesnym projeviim, hygien¢. Zajimat by nds mély zvyklosti konkrétniho Clovéka a taky
aktudlni zdravotni stav nebo psychické rozpolozeni umirajiciho clovéka. Na zdklad¢ téchto
informaci a jejich rychlého vyhodnoceni miiZzeme péci individudlng nastavit a zajistit tak

péci, kterd napliuje standardy MSPP a principy ptipadové socidlni préace.

6.3. Case management v paliativni péci

Case management (ddle jen CM) je smér socidlni a zdravotni péce, ktery vznikl v Severni
Americe. Motivaci ke vzniku CM byla snaha o posun od instituciondlni péfe smérem ke
komunitni péci. Cilem m¢lo byt efektivnéjsi poskytovani péce. (Reilly, 2010) CM se vyvinul
z piipadové prace, jejimz smyslem je zacileni na konkrétni piipad klienta, ptizptisobeni péce
individudlnim potiebdm umirajictho. CM se snazi o vétSi zefektivnéni péce, vytvareni
kontinuity a garance péce. (Student, 2007) Nekdy mulze byt pojem CM pieklddan a
zamenovan s piipadovou socidlni praci, j4 CM vnimdm jako rozSiteni piipadové socidlni
prace o koordinaci péce ruznych subjekti poskytujicich podporu umirajicim klientiim.
Vyuziti CM je tedy v mobilni specializované péci idedlnim zplsobem, jak zajistit aktivni
komplexni pé€i o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. PfiCemz je za
dualezité povazovana lécba obtéZujicich symptomil i psychologické, socidlni nebo spiritudlni
problémy umirajiciho ¢lovéka. (WHO, 2021) Na drovni EU je snaha uspokojovat potieby
komplexn€, propojenim zdravotnich a sociadlnich sluzeb zajistit kvalitni pé¢i umirajicimu
¢lovéku 1 jeho blizkym. Ve stitech EU jsou rozdily v tom, kdo paliativni péci poskytuje i v
pojeti role rodiny v systému péce. Shodnad je touha umirajicich zemfit ve svém piirozeném

prostiedi, doma. (Tomes, 2015)

CM funguje jako néstroj identifikovani souc¢asnych i budoucich potfeb umirajiciho ¢lovéka
a nastaveni péce podle identifikovanych potteb. (Holosko, 2018) Za zédsadni v CM
povazujeme koordinaci a navigaci. Koordinace a navigace pomdhaji klientim i jejich
blizkym v zorientovani se v systému sluzeb, nachdzeni sméru a efektivnimu vyuZzivani

zdroji podpory, které jsou k dispozici. (Nepustil et.al., 2013)
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CM mulzeme rozdélit do péti fazi: posouzeni, pldnovani, intervence, monitorovani,
hodnoceni. (Wendt, 2018)Tyto fize pomahaji dobrému napldnovéni péce a i neustdlému

monitorovani a ptehodnocovani z jaké péce miiZe umirajici ¢lovek profitovat.

Dle Svétové zdravotnické organizace je potifeba, aby paliativni péCe byla predevsim
efektivni, bezpecnd, zamétend na Clovéka, spravné nacasovand, spravedlivd, integrovand a
ucinnd. (WHO, 2021) Stanovisko WHO je tedy zcela v souladu se standardy MSPP,

piipadovou socidlni praci i case managementem.
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7. Metodologie vyzkumu

Vyzkum probéhne v terénnich odlehcovacich sluZzbidch v mobilnich hospicich. Zamétim se
na specifika péCe o umirajici klienty a na zapojeni pracovnik odlehcovacich sluzeb do
multiprofesnich tymi mobilnich hospicti. V nésledujicich kapitolach popiSi svoji pozici ve
vyzkumu, cil vyzkumu a vyzkumnou otdzku. Vénovat se budu i metodolologii vyzkumu.
Popfsi, jak planuji vytvéfet data a vybirat informanty. DlleZitou soucdsti metodologie je i
zpracovani ziskanych dat. V posledni podkapitole se zamyslim nad etickymi aspekty

vyzkumu.

7.1. Pozicionalita vyzkumnice

V diplomové préaci se zaméiuji na vyzkum terénnich odlehcovacich sluZeb v mobilnich
hospicich, na specifika péce o umirajici klienty a na zapojeni pracovnikii odlehcovacich

sluZzeb do multiprofesnich tymii mobilnich hospici.

Motivaci ke zpracovani tématu je moje vlastni zkuSenost s koordinaci tymu asistentl
odleh¢ovacich sluzeb v mobilnim hospici. Jako koordinétorka se stardm o profesni podporu
a vedeni deseti ¢lenného tymu asistent. Dal$i soucasti mé préace je zajisténi socidlniho
Setfeni u novych klientli a podpis smlouvy na péci odlehcovacich sluzeb. ProtoZe jsou nasi
klienti ¢asto velmi kiehci a jejich prognéza byva velmi krétkd, ¢asto v fddu dnt nékdy pouze
socidlnim Setfeni a podpisu smlouvy. Mdm tedy moZnost zaZzit si profesi asistentd

odlehc¢ovacich sluzeb na vlastni kizi.

Pti péci o klienty vZdy musim upozadit svoje predstavy o péci a naslouchat ptdnim a
potifebam klienta i jeho blizkych. Jedin€ tak je mozné se jim piibliZit a poskytnout péci dle
jejich potteb i zaucit pecujici v tkonech, pti kterych citi nejistotu. KdyZ se mi podaii naladit
se na umirajiciho ¢lovéka a jeho rodinu, mohu s nimi zaZzit velmi intimni a vzacné chvile
plné lasky, smutku né€kdy i radosti z toho, Ze je rodina zase na chvili pohromadé. Na zakladé
této zkuSenosti jsem si uvédomila, jak jsou asistenti odlehcovacich sluzeb v rdamci
multidisciplindrniho tymu dtleZiti a pfedevSim jejich nezastupitelnou roli pfi poskytovani

péce klientiim v termindlni fazi Zivota i vyznam této sluzby pro blizké umirajicich lidi.

50



Asistenti odleh¢ovacich sluzeb zajistuji profesiondlni pomoc s hygienou nebo s dal§imi
pecovatelskymi tkony. Pii pé¢i je podle mne duleZité zachovat distojnost umirajiciho
Cloveéka, podpofit klienta i rodinu, nebat se komunikovat o tézkych tématech a edukovat
rodinu v postupech péce i doporucit vhodné kompenzacni pomucky. Velmi casto jsou

asistenti s rodinami v kazdodennim kontaktu a sdili s nimi kaZdodenn{ starosti i radosti.

Ze zpétnych vazeb od nasich klientli i peCujicich vim, Ze je pro n€ pomoc asistentl velmi
dualezitd. Ocenuji predevsim, lidskost, empatii, profesionalitu a dobré navazovani na ostatni
sluzby mobilniho hospice. Presto vnimam, Ze je tato profese ve spolecnosti nedocenéna.
Povazuji za diilezité profesi dobie prozkoumat a popsat. Zjistit motivace asistentil, co je pfi
praci tési a podporuje. Budu se zajimat, zda maji dobré podminky pro svoji praci a co by

chtéli zménit a proc.

Pro vyzkum je vyhodou dobra znalost profese a specifické porozuméni zkoumanému
problému. Pfi rozhovorech s informanty by znalost prostiedi mobilnich hospict i péce o
klienty v terminalnim stavu mohla zajistit snadnéjSi navazani vztahu s informanty a navozeni
bezpecného prostoru pro rozhovor. Zaroven bude potieba pti vyzkumu ddvat dobry pozor

na reflexivitu a angazovanost v tématu.

7.2. Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem vyzkumu je pfinést poznatky o zkuSenostech asistenti odlehcovacich sluzeb, kteti
pecuji o umirajici klienty. PovaZzuji za dileZité ptat se pfimo asistentti, jak péce u umirajicich
klientd probihd a s jakymi tskalimi se v terénu potkdvaji. Dil¢im cilem vyzkumu je zjistit
jaké motivace, znalosti a dovednosti pomédhaji asistentim péci o klienty v terminalnim stavu
zvladnout. Budu se snazit zjistit, zda jsou zkusSenosti v riznych tymech odleh¢ovacich sluzeb
podobné, zobecnitelné a prenositelné do dalSich nové vznikajicich tymt. ZjiSténd data by
mohla byt prospéSnd pro reflexi prace asistentli a zkvalitnéni péce o lidi v termindlni fazi
Zivota. Informace by mohly poskytnout zpétnou vazbu vedoucim odlehcovacich sluzeb a
vést k zamysleni, jak efektivné vést tymy asistenti odlehCovacich sluZzeb. Potencidl

ziskanych dat vidim i pfi sestavovani vzdélavani pro asistenty.

Vzhledem k demografickému vyvoji, kdy naSe populace starne a zvySuje se procento lidi,

ktefi potiebuji péci druhé osoby, bych rdda vzbudila o profesi asistenta odlehcovacich sluzeb
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v mobilnich hospicich zdjem u SirSi vefejnosti a rdda bych motivovala vice lidi, aby se péci

o pacienty v termindlnim stavu chtéli vénovat.

Cilem vyzkumu je popsat Zitou praxi asistenti odlehcovacich sluzeb v mobilnich hospicich.
Vyzkumnou otdzkou je Jaké jsou zkusenosti odlehcovacich asistentii v mobilnich hospicich
s péct o umirajici klienty? K zodpovézeni vyzkumné otazky poslouzi analyza rozhovori s

pracovniky odlehcovacich sluzeb.

7.3. Metodologie vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, protoZe se zamétuje na
subjektivni pozndni a vnimani informantl. Pfedpokldddm, Ze kvalitativni strategie mi
umozni jit v tématu do hloubky a dobie poznat prostfedi informanti. (Hendl, 2008)
Kvalitativni metody se vyuZzivaji pro odhaleni a porozumeéni jeviim, které jest€¢ nejsou
dostate¢né probadany. Kvalitativni metodu jsem si vybrala, protoZe se velmi dobte hodi pro
popis zkuSenosti lidi s urcitym jevem. (Strauss, 1999) Vyzkum budu provadét pomoci
polostrukturovanych rozhovort s asistenty odlehcovacich sluzeb a skrze tyto rozhovory se
budu snazit nahlédnout a porozumét jejich zkuSenostem s péci, kterou poskytuji umirajicim

lidem. TéZ doufam, Ze se mi pomoci kvalitativni metody podaii ziskat o péc¢i detailni

informace o motivacich asistenta.

7.3.1. Vytvareni dat

Budu se snazit na téma nahlédnout z riznych Ghli pohledu, proto jsem se rozhodla oslovit a

ziskat data alesponi ze Sesti riiznych hospicti.

Pti vybéru zohlednim tato hlediska, kterd mohou ovlivnit fungovani odlehcovacich sluzeb v

mobilnich hospicich:

- velikost obce, ve které je mobilni paliativni péCe poskytovdna — oslovim tfi mobilni
hospice v mensich méstech (do 30 tisic obyvatel) a tfi mobilni hospice ve vétSich méstech

(krajskd mésta a Hl.m. Praha)
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- geografické umisténi plisobnosti mobilniho hospice — alespont dva mobilni hospice v
severni ¢asti Ceské republiky, dva ve Stiedoceském kraji nebo v Praze a dva v ostatnich

gastech Ceské republiky.

Pro vytvéfeni dat vyuZiji techniku polostrukturovaného rozhovoru. Budu mit pfipravené
tematické okruhy nebo Sirsi otdzky, které mi poslouzi jako osnova. (Zandlova et al. 2019)
Polostrukturované rozhovory by mi mély umozZnit udrzet prubéh rozhovoru a ziskat
odpovédi na predem stanovend diilezitd témata a zadrovenl mi umozni nechat prostor pro
témata nova, kterd se objevi v prubéhu rozhovoru. Bude tedy mozné flexibiln¢ ptipojit
otazky, které mi pomohou ziskat vice dat a povedou k zodpovézeni vyzkumné otazky.
(Hendl, 2008) VSechny rozhovory budu realizovat osobné. Pfi rozhovorech se budu snazit
navodit divérnou atmosféru. Doufam, Ze za téchto podminek budou asistenti ochotni vice

sdilet své zkuSenosti s péci o lidi v termindlnim stavu i svoje prozitky spojené s umiranim

klientd.

Otéazky v polostrukturovanych rozhovorech se budou zamétrovat na:
- fungovani odlehcovacich sluzeb konkrétniho mobilniho hospice

- spolupraci v multidisciplindrnim tymu

- Zitou praxi asistentll odlehcovacich sluzeb

- zkuSenost s péci o klienty v termindlnim stavu

- predchozi zkuSenosti z jinych typi odlehCovacich, peCovatelskych nebo asisten¢nich

sluzeb
- motivaci pracovnikl
- vzdélavani pracovnikl

- podptirné nastroje a zpiisoby Cerpani energie
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7.3.2 Vybér informanti

Pro vybér informantl vyuziji ucelovy vybér, pti kterém je diileZité icelové promysleni, jaky
informant bude schopny relevantné zodpovédét vyzkumné otdzky s ohledem na cil

vyzkumu. (Novotnd, 2019)

Pro vybér informanti jsem si stanovila dv€ hlavni kritéria:

y o 4

- musi pracovat v mobilnim hospici a mit zkuSenost s pé¢i o lidi v termindlnim stavu.
- musi byt ¢lenem tymu odlehCovacich sluzeb

Povazuji za dilezité, aby informant umél popsat redlné fungovani odlehCovacich sluzeb
konkrétniho mobilniho hospice a mél Zitou zkuSenost z piimé péce o klienty v termindlni

fazi zivota.

Samoziejm¢ bych byla rdda, aby bylo sloZeni informantti pestré, co se ty¢e genderu nebo
veku. Tato pestrost by mohla pomoci nahlédnout péci o umirajici lidi nahlédnout z riznych

uhli pohledu a vyzkum by se tak stal atraktivnéjSim.

7.3.3. Zpracovani dat

Ke zpracovani dat vyuziji kvalitativni obsahovou analyzu, kterd umoziuje vhled do obsahu
analyzovanych dat s cilem porozumét vyznamim, které zprostiedkovavaji. Prvnim krokem
bude ptepsdni rozhovori, kdy se budu snazit vyvarovat nepiesnostem. V dalsi fazi si data
peclivé a opakované proctu. Dulezitd data si ozna¢im kédy. Koédy budu dle obsahu tadit do
kategorii a subkategorii. Kategorie budu vytvéaret deduktivné na zdklad¢ konverzacnich
témat z rozhovort. (Kuckartz et al., 2023) Zarovei se nebudu branit vzniku novych kategorii
nebo subkategorii na zdklad¢ ziskanych dat. (Hefmansky et al., 2019) Kategorie tedy budou
vznikat kombinaci deduktivni a induktivni metody. Tuto fazi povazuji za duleZitou cCast
analyzy, protoZze se béhem ni budu snazit data rozebrat, prostudovat, zkoumat rozdily a
podobnosti a klast si otdzky a hledat mezi kddy vztahy. Tento proces by mél vést k hlubsimu
porozumeénti, jak asistenti odlehCovacich sluzeb vnimaji péci o lidi v termindlni fazi Zivota.

JiZ pii procesu kodovani si budu vytvaret dil¢i poznatky a pracovni zavery. Pfi interpretaci
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dat za¢nu na nejvySssi trovni — kategoriemi. Z té€ch vyberu kategorie s nosnymi tématy. Ty

pak naplnim obsahy z jednotlivych kédu. (Hefmansky, 2019)

7.3.4. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum budu koncipovat v souladu s etickymi aspekty. Nejprve bude tstné schvilen
statutarnim organem mobilniho hospice. Pfed zahdjenim vytvafeni dat budou informanti
obezndmeni dstné nebo pisemnd s cilem vyzkumu. Ufast na vyzkumu bude zcela
dobrovolna. Od vyzkumu bude mozno kdykoliv odstoupit. Pfed rozhovory budou ziskdny
podepsané informované souhlasy. Ve vyzkumu budu dbat i na emo¢ni bezpeci informanti a
vytvoreni bezpecného prostfedi. Informanti budou informovéni o nasledném nakladani se
ziskanymi daty. V zdjmu zachovani diivérnosti a ochrany osobnich tidaji informanta budou

udaje anonymizované. (Hendl 2008)
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8. Realizace vyzkumu

V ptedchozi kapitole jsem popsala, jak planuji vést vyzkum diplomové prace. ProtoZe mezi
plény a realizaci casto dojde k jistym diskrepancim, budu se v této kapitole vénovat popisu

realizace vyzkumu a snaZzit popsat odchylky od piivodniho planu.
Realizaci vyzkumu jsem rozdélila do Ctyr fazi:

- piiprava scénafe polostrukturovaného rozhovoru

- vytvéareni dat

- zpracovani dat

- interpretace vysledki.

8.1. Priprava scénaie polostrukturovaného rozhovoru

Pti ptipravé scénédre polostrukturovaného rozhovoru jsem se snazila vybrat otdzky, které
pomohou zmapovat Zitou zkuSenost asistentii odlehovacich sluzeb s péci o lidi v
termindlnim stavu. Otdzky jsou zacilené na vzdé€lani, pfedchozi pracovni zkuSenosti,
motivaci, vnimani profese, roli asistentd v rdmci multidisciplindrniho tymu, na klienty a
péci. Do scénaie jsem zahrnula i otdzky na nejcastéjsi problémy, se kterymi se asistenti v

ramci péce o klienty setkdvaji a jak je fesi. Pfesné znéni scénafe rozhovoru je v piiloze €. 1.

8.2. Vytvareni dat - realizace

Nejprve jsem si vytipovala dvanact mobilnich hospici, které provozuji odlehcovaci sluzby.
Mezi vybranymi hospici byly tii v Jiznich Cechéch, tii na severu republiky, tii ve Stiednich
Cechach, dva na Vyso¢iné a jeden v Praze. Do téchto hospicti jsem zaslala email, ktery
obsahoval prosbu o spoluprici, kratky popis zamétfeni diplomové prace a moji motivaci ke

s,

zpracovani tématu Zité zkuSenosti asistentli odlehCovacich sluzeb s pé¢i o umirajici klienty.

Spolupraci se mi podatilo navazat pouze se dvéma mobilnimi hospici v Jiznich Cechéch a

dal§imi dvéma v Severnich Cechach. Z ostatnich mobilnich hospicti mi bud’ odpovéd’ viibec
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nepiiSla, nebo se nepodaftilo spolupraci z ¢asovych divodu realizovat, protozZe jsem nechtéla
upustit od provedeni vyzkumu pifimo v mobilnich hospicich a pfistoupit na online formu
rozhovort. Pfitomnost pfimo na pracovisti asistentll jsem chtéla zachovat kviili autenticité a
moznosti nasat atmosféru jednotlivych hospict, kde je péce poskytovana. TéZ jsem doufala,
Ze pti osobnich rozhovorech se mi podaii vytvoftit bezpecné prostiedi ke sdileni a 1épe se s

Vv s

asistenty navazat a ziskat zajimavéjsi data, kterd ptijdou vice do hloubky proZivani asistent.

V dalsi fazi jsem zacala domlouvat konkrétni podobu a termin jednotlivych setkdni. Na
kazdy ze spolupracujicich hospicti jsem si vyhradila jeden den, aby mohly byt rozhovory
vedeny bez casového tlaku. Vybér informantli jsem nakonec nechala na vedoucich
odlehcovacich sluzeb a ochoté asistentd ke spoluprdci. PficemZ jsme se pii realizaci
rozhovorti museli pfizptsobit aktudlni situaci, do které ve dvou piipadech vstoupily nemoci
asistentll. Ve dvou spolupracujicich odlehc¢ovacich sluzbach byl z divodi nemoci ptivodné
oslovenych informantl rozhovor realizovdn s vedoucimi sluzby. V jednom piipad¢é byly
individudlni rozhovory zmeénény na skupinovy rozhovor, kterého se zucastnily dvé
asistentky odlehCovaci sluzby a jejich vedouci. V pribéhu vyzkumu tedy doslo k realizaci
rozhovorti s deviti informanty. VétSina rozhovori byla realizovdna na pracovisti, v
prostorach mobilnich hospict. Jeden rozhovor z diivodu pracovni neschopnosti informantky
probéhl v domacim prostiedi asistentky. Pfi vSech rozhovorech vlddla ptéatelskd atmostéra.
Pfed zapnutim nahrdvani jsem vzdy informantim vysvétlila, jaké téma v diplomové préci
chci zpracovat a pro¢. VSechny rozhovory mély oficidlni ¢ast, kdy jsem se snazila drzet
scénafe rozhovoru a pokladat dopliujici otazky. Tato ¢ast byla nahrdna a data jsou pouZita
ve vyzkumu. U dvou rozhovorl se mi na kratkou dobu pferusilo nahravéani. Nenahranou ¢ast
jsem si hned v bodech zaznamenala. VétSina rozhovort méla i neoficidlni ¢ast, kterd nebyla
nahrdna. N¢kdy na pfani informantd/tek, protoZe mi chtéli sdélit citlivé udaje. V nékolik
piipadech jsme se po oficidlni ¢asti jest¢ zapovidali a pokraCovali ve sdileni zkuSenosti z
mobilnich hospicii. Informace z neoficidlnich ¢asti rozhovord v diplomové praci vyuZity

nejsou.

Vstiicnému a zivému sdileni pomohla moje vlastni Zitd praxe s pé¢i o lidi v termindlnim
stavu i s koordinaci tymu odlehcovacich asistentii. Téz téma diplomové prace bylo pro
vétsSinu informantd/tek zajimavé a radi se do vyzkumu zapojili. Nevyhodou rychlého

naladéni se s informanty je nedtsledné pouzivani osnovy rozhovoru, roz§ifovani n¢kterych
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okruhti a opomenuti jinych. Presto si myslim, Ze se mi podafilo zjistit a zaznamenat zajimava

data, se kterymi se bude dobie pracovat.

8.3. Prace s daty

Nahrané rozhovory byly ndsledné¢ piepsdny. Neoficidlni ¢asti rozhovorti jsem si
nezaznamenala a v diplomové prici je po dohod¢ s informantem a informantkami
nevyuzivam. Pii nahrdvani se mi u skupinového rozhovoru a rozhovoru s informantkou 6
kratce pteruSilo nahrdvani. Nenahrané Casti rozhovoru jsem se pokusila rekonstruovat a

alesponi v bodech zahrnout do pfepisu rozhovort a jsou vyuZity v diplomové praci.

Ptepsané rozhovory jsem zacala analyzovat. Nejprve jsem si podle otdzek scénéie rozhovoru
stanovila kategorie a subkategorie. Pfi opakovaném ¢teni rozhovoru jsem k nim pfifazovala

kédy a doplnila kategorie vzniklé pfi Cteni textu.

Deduktivni cestou vznikly dvé hlavni kategorie Pracovnik odlehcovacich sluZeb a Péce o
klienty. Jak z ndzvl vyplyv4, prvni kategorie se bude soustfed’ovat informace o pracovnicich
odleh¢ovacich sluzeb, druhd kategorie bude zaméfena na informace o klientech a péci. Toto
rozdéleni logicky navazuje i na teoretickd vychodiska diplomové prace, kdy jsem se v
kapitole 1. a 2. soustiedila na popis odlehCovacich sluzeb a profesi asistenta odleh¢ovacich
sluZeb. V nésledujicich kapitolach jsem specifikovala cilovou skupinu klientd v termindlnim
stavu a specifika péce o ni. V dalSich kapitolach jsem se snazila profesi propojit s cilovou
skupinou. Stejnym zplisobem jsem postupovala i pii sestavovani scénéfe rozhovoru, ktery
téZ obsahuje otdzky zacilené na profesi a otdzky na cilovou skupinu a specifika péce. V
odpovédich informantl se tyto dva typy okruhti Casto velmi hezky dopliiovaly a prolinaly.
TakZe i kdyZ jedna kategorie by bez druhé neddvala smysl, pro praci s daty a prehlednost

vysledkil vyzkumu bude vyhodné tyto dvé kategorie oddélit.

V prvni fazi kategorie Asistent odlehcovacich sluZeb obsahovala pét subkategorii — Vek a
gender, pracovni zkuSenosti, vzdéldni, kompetence a pozici v multidisciplindrnim tymu.
Kategorii Péce o klienty jsem deduktivni cestou pfitadila tfi subkategorie — Cilovd skupina,
kontrakt (s c¢im klienti potrebuji pomoct?) a obtize pri poskytovdni sluZby. Ostatni

subkategorie vznikly induktivni cestou, tedy pii opakovaném cteni textu. K jednotlivym
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subkategoriim jsem pfifazovala kédy. VSe jsem si zapisovala do tabulky a oznaCovala jsem

si jednotlivé kody v pfepsanych a vytiSténych rozhovorech.

Pro ptehlednost jsem vytvofila seznam kategorii, subkategorii a kédu:

Kategorie subkategorie Kody

Asistenti

vék a gender

vek

gender

vzdélani

nejvyssi dosazené vzdeélani

kurzy

staze

pozadavky pfi pfijimacim
fizeni

pracovni zkuSenosti

pfedchozi zaméstnani

motivace ke zmén¢ profese

kompetence

praktické ¢innosti

osobni nastaveni

komunikace o  tézkych
tématech

pozice v mdt?

ndvaznost na dalsi sluzby

3 Multidisciplindrni tym
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spoluprice S ostatnimi
profesemi

jak pracovnici z ostatnich
tymit  vnimaji odlehcovaci
asistenty

nastroje podpory

dalezitost pospolitosti

sdileni
supervize
motivace pro vykon
profese
smysl

zpétnd vazba z rodin

podporujici piistup vedeni

dtvéra v tymu

podpora tymu

mimo pracovni aktivity

sdileni

vnimani profese

jak profesi vnima asistent

jak profesi vnima spole¢nost

Klienti

cilova skupina

vék klientu

mladi dospéli klienti

zdravotné stabilni klientt
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klienti v terminalnim stavu

klienti, ktefi potiebuji
specifickou péci

kontrakt

hygiena

aktivizace

péce o klienty

ukony péce

prozivani klient

prozivani pecujicich

proZzivani asistentl

uskali péce

komunikace 0 tézkych
tématech

intimita

amrti klienta

vyrovndni se s imrtim klienta

podpora pecujicich

podpora asistentti

Roztiidéni dat do kategorii a subkategorii vyuZiji pfi interpretaci vysledki vyzkumu a

rozdéleni do jednotlivych kapitol a podkapitol.
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8.4. Interpretace dat

Kapitola 8.4 je rozdé€lena dle kategorii a subkategorii. V kapitole 8.4.1. se budu vénovat
interpretaci dat kategorie Asistent odlehcovacich sluZeb. V podkapitolach 8.4.1.1. az 8.4.1.7.
budou zpracovany data subkategorii Vek a gender, Vzdéldni a puvodni profese, Vnimdni
profese asistenty, Kompetence, Ndstroje podpory, Spoluprdce v multidisciplindrnim tymu.
Kapitola 8.4.2. bude zaméfena na interpretaci dat kategorie Péce o klienty a subkategorie
Cilovd skupina, Kontrakt, Péce o klienty v termindlnim stavu, Umrti klientii. Pro popsani Zité
praxe asistentli odlehCovacich sluzeb budu vyuzivat dryvky z rozhovort, které mnohdy
velmi dobfe popisuji nekteré jevy. Né&které odpoveédi ponechdm v nezkracené podobé,
protoZe trefné popisuji prozivani informantl. Informanty budu z divodu anonymizace
nazyvat oznacenim profese (pracovni pozice) a ¢islem. PouZivani pozice jako oznaceni je
vyhodné, protoZe mezi informanty jsou asistenti i vedouci odlehc¢ovacich sluzeb a tedy bude
zajimavé sledovat, jak profesi a péci o klienty v termindlnim stavu vnimaji asistenti a jejich

vedouci.

8.4.1. Asistent odleh¢ovacich sluzeb

Ustfednim tématem diplomové price jsou asistenti odleh&ovacich sluzeb, ktefi pecuji o lidi
v termindlnim stavu a jejich Zita zkuSenost s péci o lidi v termindlni f4zi Zivota. Pomoci vySe
zminénych subkategorii se v této kapitole budu snazit hledat odpovéd’ na otdzky: jaci jsou
asistenti odlehCovacich sluzeb?, jaké jsou jejich motivace pro vykon profese?, jak vnimaji
profesi?, jaké jsou jejich hodnoty?, jak vnimaji svoje kompetence?, jaké podptirné néstroje
vyuzivaji? a jak se jim spolupracuje v mulitidisciplindrnich tymech? Pomoci odpovédi se
budu snazit nahlédnout a pochopit podstatu profese, jaci lidé ji vykonavaji a jak prozivaji

pécCi o umirajici lidi.

8.4.1.1. Vék a gender

V odlehéovacich sluzbach v mobilnich hospicich je trend, co se tyce genderového sloZeni
podobny jako v ostatnich pomdhajicich profesich. Mezi informanty pievazuji Zeny,
vyzkumu se zucastnil pouze jeden muz. Hospic 4 byl zarovei jedinou odleh¢ovaci sluzbou,

kterd méla v tymu muzZe. Ostatni tymy byly sloZeny pouze z Zen. Zajimavé je i vékové
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sloZeni informantii. VétSina informant spadd spiSe mezi vyssi stfedni vék. Pouze jedna
z informantek, vedouci sluzby, je mladsi 30 let. Jedna asistentka a jeden asistent jsou
dichodového veéku. Prestoze je vétSina informantti/tek Zen, budu v textu vyuzivat hromadné
oznaceni v muzském rod¢ tedy informanti misto informanti/tky a asistenti misto
asistenti/tky. Zachovani muzského 1 Zenského rodu v kazdé vét€ by mohlo vést ke
krkolomnosti celého textu. Zaroven si uvédomuji, Ze vzhledem k vétSimu poctu informantek
Zen, by se nabizelo vyuzivat spiSe oznaceni v Zenském rod¢. J4 jsem se rozhodla pro tradi¢ni
pojmenovani pozice pro ¢esky jazyk a budu pouzivat oznaceni v muzském rod¢ — informant,

asistent odlehCovacich sluzeb.

Ptehled vék a gender:
Informant Forma Pracovni pozice | VEk Pohlavi
rozhovoru
Hospic 1J.C.* | Skupinovy Asistentka Asi 50 let | Zena
rozhovor

Asistentka 1

Hospic 1 J.C. Skupinovy Asistentka Asi 45 let | Zena
rozhovor

Asistentka 2

Hospic 1 J.C. Skupinovy Vedouci 28 let Zena
rozhovor

Vedouci 3

Hospic 2 S.C. Individudlni | Vedouci Asi 45 let | Zena
rozhovor

Vedouci 4

4 Zkratka J.C. jizni Cechy, SC severni Cechy
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Hospic 2 S.C. Individudlni | Asistentka Asi 50 let | Zena
rozhovor

Asistentka 5

Hospic 3 J.C. Individudlni | Vedouci 52 let Zena
rozhovor

Vedouci 6

Hospic 4 S.C. Individudlni | Asistent 64 let Muz
rozhovor

Asistent 7

Hospic 4 S.C. Individudlni | Asistentka 38 let Zena
rozhovor

Asistentka 8

Hospic 4 S.C. Individudlni | Asistentka 66 let Zena
rozhovor

Asistentka 9

Mezi asistenty odlehCovacich sluzeb pfevazuji Zeny stfedniho véku, tedy obvykle Zeny, které
si jiz prosly péci o vlastni déti, rodic¢e nebo prarodice. Zkusenost s péci o blizkou osobu se
zda byt formativni ve vztahu k pfechodu do profesiondlni péce o umirajici klienty. Vice se

motivacemi informantti budu zabyvat v dalsi kapitole.

8.4.1.2. Vzdélani a motivace ke zméné profese

Z deviti informantt ptislo pét z Gplné jiné profese (informanti 2,4, 5,6, 7, 9). Opakujicim se
motivem, pro¢ pracovat v odlehCovacich sluzbich mobilniho hospice, je predevSim

Z N,

zkuSenost s péci o blizké a hledani smysluplné prace.
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U asistentky 2 byla motivaci ke zméné profese zkuSenost s péci o dédecka: ,, U mné byl
takovej zlom, kdy? mi bylo asi 21 let a starala jsem se o myho dédecka, kterej mél mrtvici a
byl ochrnutej. Nechtél zustat v nemocnici, chtél zemrit doma, proste v klidu, vedle babicky
[...] Jd jsem tenkrdt dojizdeéla kaZdy den. Rdno jsem malou obstarala a jely jsem k babicce,
tam jsme byly do vecera. Mela jsem dva dny v tejdnu volno, Ze jsme se prostiidaly s moji
mamkou, kterd jeste teda chodila do prdace. Jsme tam byly furt a mné to néjak zacalo

napliovat a rikala jsem si ,,tak tohle bych chtéla délat . “

Vedouci 4 se o paliativni zadala zajimat pii studiu na VOS Zdravotni. ,,Jd jsem zacala
studovat vyssi zdravotnickou skolu. Jd nejsem sestra ze stredni. Od ty doby, nekdy od roku

2000, mne vZdycky jako néjak tukla paliativni péce.

Asistentka 5 se rozhodla zménit profesi v dobé nemoci manzela ,,Jd jsem vidycky chtéla
pracovat s lidma, ale vitbec mne nenapadlo, kdyz nemdm zdravotni vzdéldani, Ze bych mohla.
A ta motivace byla, Ze mi onemocnél manZel, dostal rakovinu. Jd uZ jsem u toho pocitace
nemohla byt, chteli po mné i soboty a jd jsem si Fikala, Ze nevim, jak dlouhy budeme mit
spolu cas. TakZe jsem dala vypovéd' a hledala jsem néeco dalsiho a tohle si mné vybralo, jd

jsem o to neusilovala.

Po odchodu déti z domova zacala vedouci 6 piemyslet o tom, co ji v Zivote bavi a dava ji
smysl. ,,Jd jsem sla do hospice s tim, Ze jsem si uvédomila, Ze jsem délala skoro dvacet let
administrativu. Kromé ticetnictvi viplné vSechno, skladovy hospoddrstvi, fakturace, prosté
v§echno. Délala jsem v segmentu , kde je velkd konkurence a viastné mi doslo - klasickd,
nevim jestli to byla krize stredniho veku - vodesly mi déti a Ze jsem taky zacala premyslet, co
mé bavi, nechtela jsem chodit do prdce jenom pro penize a chtéla jsem délat prdci, kterd md

Z €<

smysl, takzZe to bylo prvotni.

Asistenta 7 dovedla k péci o druhé zkusSenost s pé¢i o maminku ,, Nemoc mdmy. Nikdy jsem
netusil, Ze bych mohl délat v socidlni sfére, to ani ndhodou. I kdy? mi to jedna zndmd rekla
1y by ses hodil do socidlnich sluZeb*“ jd jsem moc neveédel o co jde, co to povidd. Jd jsem
delal celej Zivot v priumyslu, obycejnej delnik, rizné u stroju, délal jsem i dievorubce, rucni
papir. Jako rucni prdce, manudlni prdce, kterd vds prosté nemiiZe naplinovat nebo mné se to
alespon tak zdd. Ta prdce, tam chodite, protoZe potiebujete vydelat. Ale nechci to uplné
shodit, miiZe vds to nekdy bavit, ale nemiize vds to nikdy naplnovat | ...] Jd jsem za ni chodil

na navstevy do LDNky a tam jsem si obcas prohodil pdr slov treba s néjakym tim pacientem
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a zjistil jsem, Ze si oni rddi se mnou povidaji a mné to taky bavilo a pak jsem tam zaZil par
takovych neprijemnych situaci a tak jsem si rikal ,,to by slo delat lip, to neni moZny*“. Tak se
mi to uhnizdilo v hlavé a pak jsem se vyskytl néjakou dobu iiplné mimo svou rodinu a i mimo
dosah mdamy, byl jsem prosté daleko a tam jsem taky pracoval v prumyslu. Pak jsem chodil
na ndvstévy do domova diichodcii k jednomu klientovi. Mi doporucili klienta, a to byla viplnd
pardda. Takhle trdvit volnej cas, ale zacalo mi to byt mdlo a tak jsem si udelal pecovatelskej

kurz. “

) 24

I asistentku 9 v dalSim profesnim sméfovani ovlivnila zkuSenost s pé¢i o maminku

,,Maminka méla alzheimera a jd jsem se o ni starala. “

Informantky 1, 3, 8 jsou plvodnim vzdélanim zdravotni nebo socidlni pracovnice a
pracovaly v jinych oblastech socidlni prace nebo zdravotnictvi. Nezménily tedy obor, ale

cilovou skupinu klientt.

Asistentka 1, zdravotni sestra, se dlouho starala o dceru s autismem. ,,Mné to taky strasne
moc naplnuje, ja jsem byla jedendct let doma s dcerou. Ona md autismus, takZe to bylo

vykolejeni ze stereotypu. “

Vedouci 3, socidlni pracovnice, kterd se diive vénovala komunitni prici, tvrdi o préaci v

hospici: ,, Clovék md alespori trosku pocit, Ze to md smysl. “

Asistentku 8 do hospice piivedly Spatné vztahy na byvalém pracovisti a ndhoda. ,, No Spatnd
vedouci na byvalém pracovisti a opravdu touha utéct kamkoli jinam. Tady tenkrdt pracovala
moje byvald kolegyné z kardiologie [...] Jd jsem si vlastné aZ ndsledné, kdyZ mi pani vedouct

zavolala, Ze budu pracovat, zjistila, co budu délat. *

Z rozhovort s informanty vyplynulo, Ze vétSina aZ v prub¢hu Zivota zjistila, Ze maji dobré
predpoklady pro péci o lidi v zavéru Zivota. Vlohy pro péci Casto objevili pti péci o osoby
blizké. PéCe jim zacCala davat smysl a chtéli se ji vénovat i v profesnim zivoté. V dalSich
rozhovorech zaznéla touha po smysluplné praci nebo dobrém kolektivu. PiestoZe u vétSiny
informantl je pivodni vzdélani jiného zaméteni, neni to piekdzkou pro vykon profese.
V dalSich kapitoldch se budu snazit skrze odpovédi informantt zjistit, jaké vzdélani povazuji

za dulezité a jak profesi vnimaji.
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Ptehled vzdelani a pivodni profese:

Informant

Vzdélani

Piivodni profese

Pocet let praxe

Asistent 7

Hospic 1J.C. SS zdravotni Zdravotni sestra 2 roky

Asistentka 1

Hospic 1J.C. Vyucend kadetnici Hotelova recepcni 5 let

Asistentka 2

Hospic 1J.C. Socialni prace Komunitni prace 2 roky

Vedouci 3

Hospic 2 S.C. VOS Zdravotni Fundraiser 13 let

Vedouci 4

Hospic 2 S.C. Stiedni ekonomicka | Ucetni 6,5 roku
Skola

Asistentka 5

Hospic 3 J.C. VOS sociélni price | Administrativni 3,5 roku

pracovnice, ucetni
Vedouci 6
Hospic 4 S.C. SS pramyslovi Manudlni prace 3 roky
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Hospic 4 S.C. SS zdravotn{ OSetfovatelka v | 10 let
nemocnici

Asistentka 8

Hospic 4 S.C. VS Pedagogicka Vedouci v ndbytku 15 let

Asistentka 9

8.4.1.3. Vnimani profese asistenty

V ptedchozi kapitole jsem popsala motivy pro vstup do profese. V této kapitole se pokusim
zachytit, jak informanti profesi vnimaji. P&t z deviti informantd se péci o lidi v termindlnim
stavu vénuje vic nez pét let (viz tabulka vzdeldni a piivodni profese). VSichni informanti se
shoduji, Ze je prace stdle bavi a napliiuje, ale ztéZuje ji nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni a

predsudky okoli.

Informanti se shoduji, Ze je péce o klienty napliiuje a davéd jim smysl. Smysl popisuji jako
moznost pomdhat nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem a zlepSit kvalitu jejich Zivota.

Vnimaji, Ze je profese fyzicky i psychicky ndro¢n4, ale pocit naplnéni ptevazuje.

Asistentka 1: ,,Mné to taky strasné moc naplnuje |...] klienty mdam hrozné rdda, takZe mné

to naplnuje taky hrozné moc.”

Asistentka 2: ,, I kdy? je to ndrocny jak fyzicky tak psychicky, sama to vite, v nécem mné to

dobiji. To Ze vlastné pomuZu nebo miiZu pomoct, Ze neco tem lidem miZu ddt.”
Vedouci 4: ,, Hlavné je to obrovsky smysl, ktery ta prdce md.”

Informanti popisuji nedostatecné finan¢ni ohodnoceni. Nékteti nizkou mzdu berou jako fakt,

se kterym jsou smifeni.
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Asistentka 1: ,,Jd to teda kviili penéziitm opravdu nedéldm. Nechci 7ict, Ze bych je
nepotrebovala, byly by dobry samozrejmé. Ale tohle se nedd délat kviili penéziim, protoZe

téch je opravdu mdlo.

Vv

N¢ékteré informanty nizké finanéni ohodnoceni rozhoicuje a pfali by si vySs$i finan¢ni

ohodnoceni profese.

Vedouci 3: ,,To jd vam rFeknu, to je iiplne néco prisernyho, to jsem chtéla rict vlastne i k
tomu oceneni, Ze to je fajn, Ze na nds lidi koukaji jako na andéle, ale co se tykd ohodnocent
financniho [...] treba zrovna holky na odlehcovacce jsou strasné, ale strasné nedocenény,

at' uZ financné tak i celkové tim pristupem.”

Asistentka 9 davéd financéni ohodnoceni do kontextu s celkovym vnimanim profese ve
spolecnosti. ,, My jsme v platové tride iplne nekde tésné nad minimdlni mzdou. A kdy? jste

takhle ohodnoceny, tak to okoli bere, Ze to je néjakd asi podradnd prdce, nebo jd nevim..”

Asistent 7 si uvédomuje, ze kvuli nizkému financnimu ohodnoceni se nemuzZe profesi
vénovat Clovék bez dalSiho finan¢niho zdzemi. U néj tuto podminku spliiuje pobirani
starobniho diichodu, jinym umoziiuje vykondvat profesi vyssi piijem partnera. ,,Melo by to
byt lip oceneény, to urcité jo, ale jd jsem ted za vodou, beru diichod, ale samoZivitelky a tak

to je mizerné. “
Nizké finan¢ni ohodnoceni mlize kompenzovat spokojenost klientll a pocit smysluplnosti.

Asistent 7: ,, Uprimné, neni to zaplaceny. To vdm rekne asi kaZdej. Tady je ale jedna velkd
vyhoda, treba uklizecka ta uZ tam nemd Zddnou pridanou hodnotu, ale my to mdame placeny
i tou spokojenosti klientit. To délaj srdcari a tim, Ze nedostaneme tolik penéz kolik bychom

potrebovali tak to ale mame zaplaceny tou zpétnou vazbou.”

Asistentka 2: ,, Veétsina klientit je vdecnych [...] kdyZ vam nékdo z klientii Fekne ,,vy jste

andeél“ to je nejvic, co proste miZete slyset, to je nejvétsi podekovani, to je k nezaplaceni.
N¢kdy se informanti setkdvaji s nepochopenim nebo odporem viici profesi.

Asistenka 1: ,,Spousta lidi si toho hodné vadzi, ale spousta lidi se toho ndzvu hospic boji,

maji odstup, moZnd se i Stiti. Nemyslim si, Ze vdycky je to jenom ta dobrd reakce.”
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Informanti se shoduji, Ze jim péce o lidi v termindlnim stavu davd smysl a je pro né dileZita
zpétnd vazba od klientl i jejich blizkych. Shoduji se, Ze je profese finanén¢ nedocenéna.
Nizké financni ohodnoceni berou jako fakt, se kterym jsou smifeni. Ja si myslim, Ze by vyssi
finan¢ni ohodnoceni do profese ptivedlo dalsi lidi a Ze by asistentim umoznilo Zit distojnéjsi
Zivot 1 mit vice financi na sebe péci, kterd je v pomahajicich profesich dulezit4 pro uchovani
si stabilniho profesniho i lidského vykonu. Za dulezité povazuji pozastavit se u dalezitosti
zpétné vazby. Informanti zmifuji, Ze ji zpétnd vazba zrodin pomahd péci o klienty
zvladnout. Jako koordinéatorka odlehCovaci sluzby si myslim, Ze je velmi dulezitd i prabézna

zpétnd vazba a podpora od manaZera sluzby.

8.4.1.4. Kompetence

Podle zdkona o socidlnich sluzbéach patii mezi kompetence asistentli pomoc se zvladanim
béznych dkonli péfe o vlastni osobu, pomoc se zajiSténim hygieny, poskytnuti stravy,
zprostiedkovéani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, socidlné terapeutické Cinnosti a
pomoc pfi uplatiovani prav nebo obstardvani osobnich zaleZitosti. Aby mohli asistenti
odleh¢ovacich sluzeb s t€mito ¢innostmi pomédhat musi podle zdkona o socidlnich sluzbach
absolvovat kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. Kurz obsahuje teoretické znalosti 1 ndcvik
praktickych dovednosti. Zajimalo mne, jaké dovednosti nebo znalosti povazuji informanti

za dulezité.

Informanti povazuji za samoziejmé technické zvladnuti péce. Vedouci 4: , Jednak ty
technicky veci, Ze zvlddne koupel v mobilni vane, coZ? je u nds hodné Zddany. V péci by mél

byt zdatnej.”

Vv s

Mnohem dulezitéjsi je pro vétSinu informant schopnost empatie a naladéni se na klienta a
jeho potieby. Informanti to n¢kdy popisuji, jako ,,byt lidmi s velkym L (vedouci 4) nebo

»takovy nase osobni hospicovy postiZeni* ( asistentka 8).

Asistentka 5: ,,...je to asi spis o ty Zivotni praxi a chovdte se k tem lidem, tak jak chcete, aby
se jednou choval nekdo k vam, ale tak jak by se nékdo staral o maminku, o tatinka... a myslim
si, Ze kaZdy vyciti pecovatelskou stranku, kaZdej vyciti, co md délat ale musi tam bejt to

srdicko.”
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vev,

Asistentka 8: ,...iuplné nejdileZitejsi je empatie a jit s tim klientem a fakt si ho jako
prozkoumat, co zvlddne, udéld, neudeld, jaky jsou jeho limity a jestli kdy? uddvd bolest, jestli

PR3

Jje to opravdu bolest nebo jestli se mu nechce. Opravdu jde o to se vcitit do tech lidi.

Za velmi dulezité jsou povazovany komunikacni dovednosti a uméni vést rozhovor o

tézkych existencidlnich tématech.

Vedouci 4: ,,Myslim si, Ze by méel byt komunikacné zdatnej, Sahnout si na svoji smrtelnost
a néjak to unyst, protoZe i kdyZ téch klientii neni tolik, tak stejné se s téma tématama
potkdvaj. Potkdvaj se s tim i u téch dlouhodobé nemocnych lidi, ktery diiv nebo pozdéjs o
tom mluvi. Méli by byt schopny unyst takovy ty existencidlni otdzky, otdzky po smyslu — ,,pro¢

se mi to deje?

Zatimco n¢ktefi informanti povazuji schopnost pecovat o lidi v termindlnim stavu spiSe za

néco, co je ¢loveku dané, jini vnimaji potiebu vzdélani.

Vedouci 6: VSechny pecovatelky maji stredoskolské vzdeélani. Dve vyssi odborné v socidlni

prdci.”

Asistent 7 vzdé€lavani specifikuje pfedevsSim na vzdelavani v oblasti psychologie. ,...jo, Ze
Jje vomeju, vosusim, ale Ze je tam taky ten lidskej pristup, Ze se o né zajimdam. Oni to maj
strasné rddi, oni jsou pordd tema lidma, kteryma byli pred nemoci, kdyz se o né zajimdme.
Nejhorst je udelat z cloveka profesiondlniho pacienta [...] Jd si myslim, a to je fakt na
zdklade zkuSenosti, Ze uplné nejduleZitéjsi a byl bych rdd, kdyby to bylo aZ na tirovni
néjakého stredoskolského vzdéldni, je néjakd psychologie. ProtoZe kdyZ je clovek takovej
jako jednodussi —ted’ myslim ten persondl — Ze si neuvédomuje ty véci, tak miiZe nadélat

spoustu Skody, tim jak se chovd, proste, Ze se neumi za toho ¢lovéka nastavit.

komunika¢ni dovednosti. Pfestoze jsou asistentiim tyto vlastnosti spiSe pfirozen¢ vrozené,
povazuji za dilezité se zamyslet, jak by bylo mozné tyto dilezité silné stranky podpofit
v kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbich. Za dulezité povazuji zavedeni praktickych
ndcvikl komunikace s lidmi v zavéru Zivota a kazuistické seminare, na kterych by si budouci
asistenti mohli zkusit modelové situace a hledat feSeni téchto situaci. Profesnimu i lidskému
rustu by mohlo pomoci i ziskdvani praktickych zkusSenosti ve vybranych organizacich nebo

pod dohledem zkuSenéjsiho asistenta, mentora. Za dtileZité povaZzuji i celoZivotni vzdélavani
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asistentll a neustalé si ukotvovani a prohlubovani znalosti a dovednosti. Proto se v dalsi
kapitole budu snazit popsat, které kurzy povazuji asistenti za dalezité a které jim pomdhaji

péci o klienty zvladnout.

8.4.1.5. Kurzy

Informanti nekladou dliraz na oficidlni vzdélani, mySleno ve smyslu absolvovani konkrétni
sttedni nebo vyssi odborné Skoly. Zajimalo mne tedy jaké kurzy v rdmci celozivotniho

vzdélavani, které mame v socidlni sluzbach povinné, asistentiim pomadhaji profesi zvladnout.

Informantky 1, 2, 3 se shoduji, Ze je pfi vykonu profese nejvice podpofilo absolvovani kurzu
, Vo komunikaci a nebo bazdlni stimulace. A taky krizovd intervence, tu teda hodné
pouZivam, kdy? se néco deje u klientu, tak umet to jako dobre usadit, tu situaci, to je

potreba. “

Vedouci 4 zminuje kurzy zamétené na ,, komunikaci mifenou na ten terén a mirend na tu
trosku specificnost, ale to jsme nenasli. Mezi kurzy, které se v jejich tymu osveédcily patii
predevsSim: kurz prvni pomoci, coz si myslim, Ze je dobve to pordd obnovovat. Byly jsme na
aktivizaci [kurz aktivizaCnich technik], na validaci [kurz zaméfeny na metodu Validace,
jejimz zdkladem je orientace na clovéka jeho celistvost a individudlni potteby], bazdlku [

kurz bazalni stimulace] mdme skoro vsechny.

Asistentka 5 hodnoti zau€eni v organizaci a kurz pracovnika v socidlnich sluzbach: To
nebylo specidlni, to uz jsem byla zaméstnanec, ale byla jsem na luzkovym oddélent, abych
dostala do sebe vSechny ty informace, jak se o lidi starat. Na kurzu vam o praxi nereknou
nic. “ Z kurzi se ji nejvic osveédc¢il kurz ,, prvni pomoci, coZ byl hodné dobrej kurz. Jinak jd

bl

nevim. Byla jsem na tom jak o lidi pecovat, abychom si mysleli i na svy zdravi.’

Tym vedouci 6 se Nejcasteji hldsi na kurzy zamérené na prdci s lidmi s demenci nebo

psychiatrickymi poruchami.

Informant 7 by se nejradéji 1 v rdmci celoZivotniho vzdélavani drzel prohlubovani védomosti
z psychologie. ,,Tady tieba kolegyne hodné ocenily kurz na manipulaci s klientem, protoZe

to je opravdu dost bézny, Ze persondl je pretiZenej, boli ho zdda. Kdo znd ty ruzny finty, tak
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to jde daleko lip, konkrétné tohle je podle mé duleZity. No a jd bych pordd do persondlu

hustil tu psychologii. Ale néjak prijatelné, ale hodne ...”

Asistentky 8 a 9 v nedavné dob¢ absolvovaly kurz Aby zdda nebolela, ktery shodné hodnoti
jako piinosny pro poskytovéani dobré péce s ohledem na vlastni zdravi. ,, Treba zrovna ted’

byl kurz, aby zdda nebolela. Ze je to jako i pro sebe.”

V ptedchozi kapitole vétSina informat zmifiuje empatii a lidsky pfistup ke klientim jako
zékladni predpoklad pro vykon profese a poskytovani péce umirajicim lidem. Dalo by se
tedy ocekdvat, Ze si budou vybirat kurzy zamétrené na psychologii, Zivotni ptibehy klientt,
individudlni pldnovéni apod. Pouze informantky 1,2,3, zminuji za zdsadni absolvovani kurzu
krizové intervence. Z vétSiny dalSich odpovédi se dozvidame, Ze si asistenti mnohem castéji
vybiraji kurzy zaméfené na praktické poskytovani péce klientim. Dlivod vidim piedevsim v
tom, Ze empatii vétSina informanti povazuje za svoji pfirozenou vlastnost, ale praktické

ukony jako ziskanou dovednost, kterou se museli naucit.

8.4.1.6. Nastroje podpory

V kapitole 8.4.1.3. jsme se dozvedé€li, Ze asistenty prace bavi a napliiuje je. Aby tento stav
trval dlouhodobé je potieba hledat funkéni ndstroje podpory, aby nedoSlo k rozvoji
syndromu vyhoteni. Z pozice koordinatorky mne velmi zajimalo, jakou podporu asistenti

vnimaji jako efektivni.

Informanty pfi zvladani péce o klienty podporuji piedevsim dobré vztahy na pracovisti a
davéra v ostatni ¢leny tymu. Ocenuji vzdjemnou podporu a moznost si 0 péci popovidat a

reflektovat ji.

Asistentka 2 ,,Jsme dobrej tym, to je teda nejduleZitéjsi. MuZeme spolu vsechno probrat,
prijit za vedouci, kdy?Z je néjaky problém [...] rdno tady zacindme a pak se sem vracime,

mdme dost casu si vSechno predat, probrat co kde bylo teZky.”

Asistentka 5: ,,Je dobry si s kolegynémi, protoZe my tam jezdime vsechny, tak si o nich
popovidat, prosté to nezamknout, jako Ze umrel a dost, ale Ze si prosté o nich povidame a

v§ichni vime, Ze jsme smrtelny, takZe jsme parta a pomdhdme si mezi sebou.
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Vedouci 6: ,, Supervize maji jen dvakrdt do roka. Nejvice jim v tymu pomdhd sdileni a Ze

vse proberou na kafi.”
Diilezit4 je i divéra v manaZera sluzby nebo organizace.

Vedouci 4: ,, Taky tieba to, Ze nase pani reditelka je neuveritelné podporujici a laskavd a
zdroven odborné je kapacita. TakZe je to takovy, Ze clovek md nad sebou nékoho, koho si
miiZe vdzit, koho respektuje a kym se citi byt respektovdan. A myslim si, Ze to je hodné diileZity.
[....] Snazim se jim byt podobné dobrym vedoucim jako je mné pani Feditelka. Na to, jestli se

mi to dari, se musite zeptat jich. Ale myslim si, Ze mdame hezkej vztah.”

Supervizi vyuzivaji informanti spiSe okrajové, protoZe t€Zkosti nebo radosti spojené s péci
radgji proberou v tymu ve chvili, kdy jsou proZitky ¢erstvé. Cast&jsi frekvence supervizi by
mohla vést k ziskani vétsi duvéry v tento néstroj, ktery by asistenti mohli efektivng;ji
vyuzivat. Ve svoji praxi se té€Z setkdvam s potiebou fesit nékteré udalosti spojené s vykonem
profese hned. Za pfinosné povazuji se k ndrocnym nebo jinak specifickym situacim vratit 1

s odstupem a reflexivné se nad situaci pozastavit pii individualni nebo tymové supervizi.

>

Vedouci 3: ,, Mdme supervizi. Jednou za rok, to staci. My vsechno radsi probirdme spolu.’

Vedouci 4: ,,Jd si myslim, Ze vlastné vyuZivame nejvic intervizi. Prosté si sedneme a
probereme véci aktudlné v okamZiku, kdy se déjou, takZe to mi prijde tiplné nejvic, protoZe
prosté resit néco, co resim tedka za pul roku na supervizi, to uZ si vétsinou nikdo

nevzpomene.”

Kromé frekvence je pro ochotu reflektovat svoji praci na supervizich ¢asto zminovana
davéra v osobu supervizora. Za dilezité povazuji predev§im hledani vhodného supervizora
pro konkrétni tym nebo konkrétniho asistenta v piipad¢ individudlni supervize. To zda je
supervizor vhodny muzeme zjistit jiZ pii sestavovani kontraktu, kdy dochdzi k domlouvani
konkrétnich podminek a pozadavka. Dlvéra opét mize souviset i s frekvenci vyuZzivani
supervizi. Pokud maji asistenti supervizi pouze jednou do roka, tézko se da ocekdvat, ze
budou mit k supervizorovi diveéryhodny vztah a Ze na supervizi vznikne atmosféra

podporujici ochotu ke sdileni a reflexi péce o umirajici klienty nebo spoluprice v tymu.

Asistent 7: ,,Jd jsem supervize zaZil na luZkdci, kdy tam byl naprosto skvélej supervizor. Ale
prave, strasné zdleZi na osobé supervizora, obecné jsem pro supervize, ale zaZil jsem i

supervize, které mi toho moc nedaly. Ale zdleZi na supervizorovi.”
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Asistentka 8: ,, Supervizi jsem méla dvakrdt s pani, kterd mi teda nesedla viibec, takZe tam
uz jsem fakt sla s nechuti a pak tady byl jednou pdn, ktery byl jak z jinyho svéta. Pak jsme

meéli Fadovou sestru a to jsem teprve prisla na to, proc ty supervize jsou dileZity.”

V nékterych tymech mohou vyuZit moznost individudlnich supervizi nebo pomoc
psychologa piipadné krizového interventa. Interni psycholog nebo krizovy intervent se zdaji
jako dobra moznost podpory pro asistenty ve chvili, kdy potiebuji s né¢im poradit nebo si

odZit naro¢nou situaci.

Vedouci 4: ,,MuZeme si Fict kaZdej o individudlni supervizi. Taky muZeme vyuZit nasi viastni

psychoterapeutku, kterd je i pro nds.”

Asistentka 8: ,, My tady mdme tu krizovou interventku. Tak vim, Ze kdyZ je potreba, Ze se

mdm na koho brdnit.”

Sebe péce ma u informantii rizné podoby, ale je povazovana za velmi diileZitou prevenci

syndromu vyhofeni.

Informantovi 7 poméha ,, Touldni se prirodou , krajinou. Nakopdvd mé trdveni volnyho casu,
to Ze jsem hodné v prirodé a setkdavdm se s vécnosti, kterd nepomiji, proto mi pomijivost

lidskyho Zivota neprijde tak hroznd. *

Asistnetku 8 podporuje v udrZeni si motivace a zvladani tézkych situaci v terénu ,, Rizeni,
Fizent, Fizeni... vidycky si pustim svoji hudbu, neddam rddio, ale pustim si svoji hudbu. A kdy?Z

Jje to hodné tezky, tak uZ mdm svoje pisnicky...“

Informanty nejvice podporuji dobré vztahy na pracovisti a moznost sdilet s ostatnimi zazitky
z péce o klienty ale i osobni Zivot. Uptfednostiuji pravidelné, ¢asto i kaZzdodenni setkdvani a
feSeni t€Zkosti nebo problémovych situaci ihned. Jako oficidlni ndstroj podpory vyuZivaji i
odleh¢ovacich tymt a budovéani dobrych vztahii na pracovisti. Za dtleZitou je povazovana i

sebe péce, ktera se odviji od z4jmil a zaméteni konkrétniho asistenta.
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8.4.1.7. Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Zakladnim principem péce v mobilnich hospicich je princip multidisciplinarity. (AmbroZova
et al., 2019) Z webovych stranek a vyro¢nich zprav spolupracujicich hospicti jsem méla
povédomi o slozeni jednotlivych tyml a poctu poskytnutych intervenci. V rozhovorech s
informanty mne zajimalo propojeni tymu asistentli s dal$imi tymy mobilnich hospici.

Dotazovala jsem se téZ na zpusoby spoluprice s pracovniky z ostatnich profesi.

Informantky 1,2,3, se v multidisciplindrnim tymu citi dobfe a cely hospic funguje jako jeden
tym. Podle informantek je to piedevSim z divodu velikosti organizace, sdileni prostor s
jednotlivymi tymy a kaZzdodennim potkdvanim se v prostordch mobilniho hospice. Zaroven
tvrdi ,, My to mdame rozdéleny, sestricky se vétsinou staraji o hospicové klienty a my chodime
k tem dlouhodobym.” (‘asistentka 1) Zdravotni sestry tedy u lidi v termindlnim stavu zajistuji
nejen zdravotni péci ale i pomoc s hygienou a asistentky oslovuji pouze, pokud je potieba
pecovatelské tkony poskytovat Castéji béhem dne ,,jen kdy? je potreba ty péce hodné, tak

se spolu domluvime a my zajistime péci treba vecer” ( asistentka 2).

V jinych mobilnich hospicich miize byt spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu
vniména jako komplikovanéj$i. Vedouci 4, kterd je vedouci odlehcovacich sluzeb i tymt
zdravotnik mobilniho hospice k multiprofesni spolupraci uvadi ,, Premyslim jak to rict a
neurazit a myslim, Ze to je mnohdy tezky a obcas vnimdm z rad zdravotnikii takovej jako
despekt vuci odlehcovacim asistentuum. CoZ mé vlastné hrozné mrzi. Je mi to lito, protoZe
maji tiplné stejnou maturitu jako zdravotnici jenom v jinym oboru.” V dalsi ¢asti rozhovoru
informantka osvétluje, Ze despekt prameni i z nestabilniho vytiZeni odlehCovacich sluzeb.
... kdyZ mdme mdlo klientii, tak prosté nekdy jdou [asistentky] diitv domu. A nebo prosté
reknu ,, hele, tak jdéte na liiZkovy hospic prosté pomoct*. A obcas se potkaji s pozdviZenym
obocim ,, zase nemdte lidi “.” Komunikace s 1ékati neprobiha viibec. OdlehCovaci asistentky
se neucastni multidisciplindrniho tymu, protoze obvykle neposkytuji péci pacientim
mobilniho hospice. ,, Viibec, oni to nepotiebujou. Je to opravdu tak, Ze viastné lékari
prichdzi jenom v titery na tym. A holky, kdyZ tam jsou, tak odejdou ze sesterny a jsou u mne.
TakZe se netvicastni tymu, ale je to hlavné i kvuli tomu Ze vilastné ty klienti se nepotkdvaji, Ze
neni spolecny prinik.“ Nevyuzivani pomoci odleh¢ovacich sluzeb pii péci o pacienty
mobilniho hospice souvisi podle vedouci 4 1 s celkovou Zivotni trovni obyvatel oblasti. Pro
spoustu lidi je velmi ndro¢né zaplatit dvé sluzby a radéji zajisti peCovatelské ukony rodina

sama nebo se domluvi se zdravotni sestrou. O dalSich ¢lenech multidisciplindrniho tymu
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dodava: ,, Co se tyce zbytku tymu, psychoterapeutka, pastoracni asistentka a ostatni socidlni,
to je v pohode, vsichni o sobé vime a mdame se rdadi a holky jsou proslulé tim, Ze jsou velmi

2

milé a ochotné.

Asistentka 5, kterd pracuje ve stejné organizaci jako vedouci 4, vnimd spoluprici se
zdravotnimi sestfickami jako velmi dobrou a funkéni. To je myslim zajimavy rozpor ve
vniméni spoluprdce v rdmci multidisciplindrniho tymu. To miZe souviset s ocekdvanim
vedouci a asistentky. Zatimco vedouci 4 by si ptala hlubsi spolupraci a moznd i respekt
k profesi asistentli, u asistentky 5 vnimam, Ze je pro ni spoluprace dulezité spise ve symslu
pfeddvani si informaci o konkrétnich klientech a tedy ji hodnoti jako funkéni a dobrou.
., KdyZ? jedeme ke klientiim mobilniho hospice, tak tam to musime resit se sestrickami. Aby
ndm rekly, jak na tom ty lidi jsou a abychom jim neubliZili. My se sami ptame, co je boli, jak
Jje miiZeme chytit, otocit a tak [...] a aby jim treba daly injekci na bolest, Ze tam jedeme
koupat, aby ty lidi byli pripraveny na néjaky otdceni a tak. Tak to funguje dobre.“ S ostatnimi
¢leny multiprofesniho tymu asistentka pii péci o klienty propojend neni. ,,Jako oni ty rodiny
samozrejmé védi, Ze kdyby chtéli kaplana, tak si miiZou rict a my Ze to zprostredkujeme, nebo

kdyby chteéli radu psychologa. Ale lidi to nevyuZivaji a moc nespolupracujeme.

Asistent 7 se u klientl se zdravotniky piili§ nepotkava, ale vzhledem ke spolupraci formou
DPP si nent jisty, zda a jak spoluprace probiha. , TakZe si myslim, Ze spoluprdce se sestrama
néjakd zvldastni vlastné neni. Stalo se, Ze jsem chodil k jedné klientce, kterd byla dlouhodobé
leZici, vlastné i povedomi o sobé méla minimdlné a tam vlastne sestry chodily pravidelné
taky. Tak jsme se tam potkdvali, ale jd jinou spoluprdci nezaZil. “ Porady maji jednotlivé
tymy oddélené ,,... jen odlehcovacky, viastne sestry maj sviij tym |...] kdyZ to mdm tak rict,
tak my se vlastné takhle ve velkym schdzime, jen kdyZ md skoncit néjakd kolegyné, tak tam
Jjako opravdu jsou i sestry, tak to je takovd velkd akce, ale to teda nemd viitbec pracovni

charakter. “

Asistentka 8 hodnoti aktivni spoluprdci se sestrami jako zdsadni pii poskytovani péce
klientim v termindlnim stavu. ,Tam jde o komunikaci se sestrama. Uplné pitomd, ale

zdsadni informace. A clovek si s tim muZe poradit, ale musi védet jak.

Preddvani informaci povazuje za dilezité i asistentka 9 ,, Mdme klienty spolecné, ale mdlokdy
Jjezdime spolecne. Ale preddvame si informace, jak to postupuje a tieba sestricky nekdy jezdi

Jjenom jednou za tejden zacévkovat, tak se prijdou zeptat, jak je na tom, jestli se zhorsil, jak
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se citi klient, na co se maj pripravit. “ Za z4sadni povaZuje 1 znalost dalSich sluZeb a moZnost
doporucit je podle potteb klientd a pecujicich. Z dobré znalosti kompetenci ostatnich sluzeb
profituji nejen klienti odlehcovaci sluzby, ale informantka mozZnost obratit se na ostatni ¢leny
multiprofesniho tymu vnima i jako podporu pro asistenty, kteii na narocnou péci neztistanou
sami. ,,Jd uZ jsem tady dlouho, takZe i vim, na koho se obrdtit. Treba kdybyste se bavila s
kolegy, ktery jsou tu mésic, tak ty jesté tu provdazanost tak neznaji. KdyZz se mi zhorsi klient,
tak uZ vim, Ze tady mdme rudl, zavolam, privezeme jim ho [...] TakZe bych rekla, Ze mé asi
nechybi nic, protoZe jako hospic mdme hodné komplexni sluzby... protoZe kdyZ se vam klient
zhorsi, tak jste tam sdm a ted’ si musite okamZité poradit. Vite, jd hned voldm. Sestricce,
vedouci, tohle tamhleto, rodine. TakZe kdyZ se dostanu do néjaky teZky situace, tak si umim

poradit a vim kam se mdm obrdtit.

V nékterych mobilnich hospicich probiha péce odlehCovacich sluzeb a multidisciplinarniho
tymu spiSe oddélené. Spole¢né pecuji pouze o peCovatelsky ndrocné klienty/pacienty, kteti
potiebuji péci i nekolikrat za den. (Hospic 1, informantky 1,2,3). Od informantek 4 a 5 z
hospice 2 mame informace rozporuplné. Od vedouci sluzby se dozvidame, Ze ke spolupraci
spiSe nedochézi a komunikaci mezi tymy se nedaii nastavit vstiicné a kooperativn¢. Dle
vedouci 6 z hospice 3, ke spolupréci asistentek odlehCovacich sluzeb spiSe nedochézi,
protoZe klienti sluzby vétSinou nejsou v péci multidisciplindrniho tymu mobilniho hospice.
Asistent 7 spolupraci se sestrami u klient pfili§ nezaziva. Pokud se podilel na péci o klienty,
ktefi byli i v pé¢i mobilniho hospice, spoluprdce byla dobrd. Informantky 8 a 9 ze stejného
hospice hodnoti spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu jako velmi pfinosnou
a dialeZitou pro n€ i pro klienty. Jako velmi pozitivni hodnoti vzdjemné predavani si
informaci i moZnost obritit se na ostatni odd€leni hospice, pokud je situace u klientl
naro¢nd. Nastaveni spolupriace odlehcovacich sluzeb v multidisciplinarnich tymech
mobilnich mizeme tedy povaZovat za velmi individudlni. Spoluprdce obvykle souvisi s
propojenosti jednotlivych sluzeb pti péci o konkrétni klienty i individudlni zkuSenosti
asistentli. Pokud ke spolupraci dochazi, profituji z toho klienti i pracovnici mobilnich

hospict.
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8.4.1.8. Shrnuti — asistent odlehéovacich sluzeb

Mezi informanty byl pouze jeden muZ a nékteré spolupracujici tymy byly sloZeny pouze z
asistentek Zen. Genderové slozeni informantt je v souladu s feminizaci socidlnich sluzeb,
kdy ptedevSim na nizZSich pozicich pracuji Zeny. (Koldinskda, 2021) Mezi informanty
prevazuji asistentky stfedniho véku. Jeden informant a jedna informantka diichodového
véku. Pouze jedna informantka je mlads$i 30 let. SpiSe vyssi vek asistentl mlzZe mit
souvislost s ¢asto zminovanou touhou délat néco smysluplného a vstupem do profese po
prozité zkuSenosti s péci o blizkého ¢loveéka. U informantl prevazuje stiedoskolské vzdelani
z raznych obort. Jedna asistentka mé vysokoSkolské vzdélani. Profesi informanti vnimaji i
po letech jako fyzicky i psychicky ndro¢nou, ale pfesto velmi napliujici az nabijejici.
Diilezitd je predevSim zpétna vazba od klientll i pecujicich a uspokojeni z dobie zvladnuté
péce. Informanti se shoduji, Ze je profese finan¢né velmi podhodnocena a z tohoto divodu

jinemohou vykondvat lidé, ktefi nejsou jinak financné zajiSténi — napf. matky samozivitelky.

Za nejdulezitéjs$i pti péci o klienty informanti vnimaji empatii, lidsky pfistup, osobni
nastaveni asistenti a nadSeni pro profesi. Za samoziejmost povazuji dobré technické
provedeni pecCovatelskych tkont. Pavodni profesi nebo vzdélani pfi péci o klienty
nepovazuji za piili§ duleZité. V rdmci celoZivotniho vzdélavani absolvovali kurzy zamétené
na krizovou intervenci, bazdlni stimulaci nebo na poskytovani péce s ohledem na zdravi o
dobrou kondici asistentii. Pii zvladani narocné péce o klienty jim nejvice pomdahaji dobré
vztahy v tymu a moZnost vzdjemného sdileni a pfedavani si informaci. Za velmi dulezité
povazuji i diivéru a podporu vedoucich. Jako spiSe okrajovy ndstroj podpory zmifuji
supervizi a to predevSim kvili dlouhym intervalim mezi jednotlivymi supervizemi a
dynamické komunikaci v tymu, kdy se vétSina problému a naro¢nych situaci fesi okamzit¢.

Za stézejni povazuji osobnost supervizora.

Spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplindrnich tymu probihd jen v tymech, kde dochédzi
ke sdilené péci o klienty. Pokud ke sdilené péc¢i dochazi, je spolupridce hodnocena spiSe
kladn€. Za nejdulezitéjsi asistenti povazuji plynulé preddvani si informaci mezi tymy a
moznost nastavit péci dle potteb a prani klient. Podporujici je i moZnost obrétit se na ¢leny
ostatnich tymd, pokud je péce piili§ narocna a vyuZzit napiiklad podpory krizového interventa

nebo pastoracniho pracovnika.
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8.4.2. Péce o klienty

Po zmapovéni profese asistentll odleh¢ovacich sluzeb se v této kapitole zaméfim na péci o
klienty. V ptfedchozi kapitole jsme se dozvéd¢li, Ze nékteré odlehcovaci sluzby se nepodileji
na péci o pacienty mobilniho hospice nebo se na péci podileji spiSe vyjimecné. Nejprve tedy
popisi, kdo jsou klienti jednotlivych odlehcovacich sluzeb. V dalSich kapitoldch se zam¢eiim
na mapovani ¢innosti, které odlehCovaci sluzby u klientl nejcastéji poskytuji a jak péce o
klienty probih4. V predposledni kapitole se budu vénovat umirani a mrti klientti. V posledni

kapitole shrnu poznatky z ptedchozich kapitol.

8.4.2.1. Cilova skupina

V odlehCovaci sluzbé v hospici 1 (informantkyl,2,3) se aktudlné¢ staraji o 15 klientq,
prevazné dlouhodobé nevylécitelné nemocnych lidi spiSe seniorského veku. VEtsina klient
je zdravotné stabilnich a nenachdzeji se v termindlni fazi Zivota. Na péCi o klienty v
termindlnim stavu se podileji okrajove€. V hospici 1 pomoc lidem v termindlnim stavu
zajistuji prevazné zdravotni sestficky. Asistentky jsou k péci pfizvany pouze pokud je péce

hodné nérocn4 a je potteba ke klientovi dochdzet nékolikrat za den.

Odlehcovaci sluzba hospice 2 (informantky 4 a 5) zajist'uje péci 12 klientim. Klienti sluzby
jsou pievdzné dlouhodobé nemocni lidé s demenci nebo geriatricky kiehci. Sluzba je
poskytovdna bez omezeni v€éku a vyjimkou nejsou klienti stfedniho veéku. Péce je

poskytovana i détskym klientiim. O klienty v termindlnim stavu se staraji spiSe vyjimecné.

Odlehcovaci sluzba v hospici 3 (vedouci 6) poskytuje péci lidem nad 18 let véku. NejCastéji
se staraji o lidi seniorského véku, nevylégitelné a dlouhodobé nemocné. Casto jsou to klienti

s demenci nebo klienti geriatricky kiehci.

Nejvice pecu o klienty v termindlnim stavu asistenti z odlehCovaci sluzby v hospici 4
(asistent 7 a asistentky 8 a 9). PéCi poskytuji bez omezeni v€ku, vyjimkou nejsou klienti
vyssiho stfedniho véku. O mladsi dospélé lidi (do 30 let vé€ku) se staraji spiSe vyjimecné.

Détskym klientiim péci neposkytuji.

Ptestoze jsou vSechny spolupracujici odlehcovaci sluzby soucdsti mobilnich hospict, staraji

se o klienty v termindlnim stavu spiSe okrajové. Asistenti nejcastéji poskytuji péci klientim
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dlouhodobé nevylécitelné nemocnym. PeCovatelské ukony umirajicim klientim v mobilnich
hospicich ¢asto zajiStuji zdravotni sestry. To muzZe usnadnit situaci klientim a jejich
blizkym, protoze se nemusi zvykat na dalsi osoby a platit dalsi sluzby. Zaroven si myslim,
Ze tato praxe Casto vede k pfetiZzeni zdravotnich sester a k poskytovani pouze zdkladnich
ukonil péce. Pokud se o péci pod€li vice odbornosti a jsou zapojeni i asistenti odlehcovacich
sluzeb, dostane se umirajicimu ¢lovéku nadstandartni péce, diky niZ je zajiStén komfort

umirajicimu i jeho blizkym.

8.4.2.2. Kontrakt

V predchozi kapitole jsem zmapovala komu je péce poskytovédna. V této kapitole popisi,
jaké aktivity jsou v rdmci odlehc¢ovacich sluzeb nejcastéji zajisStovany, jaky kontrakt je pfi

podpisu smlouvy nejcastéji domlouvan.

V hospici 1 (informantky 1,2,3) zajiStuji predevSim kratsi navstévy za ucelem poskytnuti
hygieny ,,vétsinou je to o hygiené, promazdni téla, néjaka masdaZ* (asistentka 2). V rdmci
odlehCovaci sluzby zajistuji i delsi aktivizani navstévy ,,taky zajistujeme doprovod do
zdravotnickyho zarizent, prochdzky“ ( asistentka 1). Pii individudlnim planovéni a nastaveni
kontraktu spolupracuji hodné i s pecujicimi ,, S rodinou musime taky hodné spolupracovat,

je toho na né nékdy moc [...] pokud vidime, Ze to ta rodina néjak potiebuje, tak se snaZime

Jim vyhoveét a néjak se mezi sebou domluvime a vyjdeme jim vstric.

V odlehcovacich sluzbach hospice 2 poskytuji piedev§im pomoc s hygienou na lizku
piipadné koupani v nafukovaci vané. , Castd zakdzka je ,vy prej mdte néjakou vanu a
miiZete vykoupat, prijedte a staci ndm to jednou tejdné.“ Mdme tieba klientku sedm let, za
kterou se jezdi kaZdej tejden vykoupat.“ U ¢asti klientll zajist'uji i delsi aktivizacni navstévy
,Méla jsem jednu pani, kterd vSechno zapomnéla, ale uméla modlitbu pdané. Ona méla
teZkyho Alzheimera a rikala, Ze jeji syn je JeZis Kristus. Tak jsem ji, kdyZ jsme Sly ven, vozila

ke krizku tam jsme se pomodlily modlitbu pdné a ona byla stastnd.. “( asistentka 5)

Podle vedouci 6 odlehcovacich sluzeb hospice 3 je nejcastéjsi zakdzkou pomoc s hygienou
a aktivizace. ,,Nejcastéji v rodindch pomdhaji s hygienou a aktivizacemi. Mezi nejcastéjsi
zpuisoby aktivizace patii prochdzky, lusteni kiiZovek nebo vyrdabeni riiznych vyrobku z papiru

a dalsich materidli, které si pecovatelky prevdziné porizuji ze svych vlastnich penez. Pti
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plénovani navstév zohlednuje 1 Casové pozadavky ,,...pak lidi maji svoje poZadavky. Driv se
k lidem jezdilo treba uZ od piil osmy, ale dneska vam lidi Feknou, Ze nebudou kviili vam stdvat
a Ze si chteji v duchodu pospat |... |tak to je hezky, Ze poskytujeme sluzbu od pul osmy, ale

pokud o to prosté nent zdjem, proc¢ by sem chodily na sedmou...

V hospici 4 poskytuji nejcasteji pomoc s hygienou a aktivizacni navstévy. ,,Je to tak piil na
pul. “ (asistentka 8) ,, Vétsinou hygienu a rozhovory. Veétsinou ty lidi uz nemaji moc socidlnich
kontaktii a tésej se, Ze se dozvi néco novyho, Ze si popoviddme a tak.* (asistentka 9) Pti
domlouvéni kontraktu se pfizptisobuji aktudlnimu zdravotnimu stavu, potiebdm a piani
klientt. ,,Mdm pdna po mozkovy prihode, kam jsme zacli chodit. Jeho posilali domii s tim,
at’ manZelka pocitd, Ze odejde. Mél hadicky, pani ho odsdvala, mél tracheostomii. Jd jsem
tam prisla, tak néjak jsem ho rozhybala a vikdm pani , kdyZ vydrzi bez toho kysliku, proc¢
bych ho nemohla vzit do koupelny? no a tak se predeélal sprchdc a v tuhle chvili chodime
na prochdzky. Jo, uZ samozrejmé trdasu nemd. Je to normdlnée vZasnej chlap, normdlné si

poviddme. “ ( asistentka 8)

Asistenti odlehcovacich sluzeb nejcastéji klientim pomahaji s hygienou, zajist'uji aktivizace
a zprostiedkovavaji kontakt se socidlnim prostiedim. V odlehc¢ovacich sluzbach se péce
pfizptsobuje pozadavkim a potfebdm konkrétnich klientd. Kontrakt se v prubchu
poskytovani sluzby méni podle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, jeho potieb a pténi.
Asistenti k péci pristupuji kreativné a snazi se motivovat klienty v souladu s jejich Zivotnimi
hodnotami. Nevéhaji pfipraveé aktivizaci vénovat ¢as a penize navic. Od informantl se
dozvidame, Ze jsou dobrymi pozorovateli a umi odhadnout, co klient zvladne, v Cem
potiebuje pomoc a kdy je dobré jej podpofit k samostatnému zvladnuti dkont. Za dileZité
povazuji komunika¢ni dovednosti, které jim umoziuji doptat se na prani klienta a spole¢né
vystavit péCi Sitou na miru konkrétnimu klientovi. Diky komunikac¢nim a socidlnim
dovednostem zprostfedkovavaji klientim kontakt se socidlnim prostfedim. Pfi pé¢i mohou

asistentim pomdhat kurzy zaméfené na aktivizaci nebo praktické kurzy zamétené na

poskytovani ukoni péce.

8.4.2.3. Péce o klienty v terminalni fazi zivota

PrestoZe péce o umirajici neni kazdodenni soucédsti péce vSech informantii, povazuji za

dilezité tuto kapitolu vzhledem k tématu diplomové prace zaradit. Do této kapitoly jsem
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zatadila ¢4sti rozhovort, kde informanti popisuji specifika péce o klienty v termindlnim
stavu. K tomuto tématu se vyjadfovali pfedevSim informanti, ktefi klientim v termindlnim
stavu péci poskytuji. V této kapitole tedy budu citovat pouze nékteré informanty. AZ pfi
procitani a analyze rozhovort jsem si uvédomila, Ze se informanti téméf nevyjadfovali k
technické strdnce péfe o umirajici. Mnohem dileZitéj$i pro né je proZivani klientd,

rodinnych pfislusnikli a prozivani jich samotnych.

Vedouci 4 vnimé pii poskytovani péfe umirajicim za nejdtlezitéj$i lidskou i profesni
vyzralost asistentil a smitfeni se s lidskou smrtelnosti. ,,...Ze do toho kaZdej vliastné z nds

musime néjak jako dozrdt.”

Vyrovnavdni se s umirdnim a se smrti zminuji 1 dal$i informanti. V praxi se Casto setkavaji

s nejistotami a nesmifenim se situaci u umirajicich i jejich blizkych.

A zdroven Fikaji ,jd uZ tady nechci bejt* nebo ,,proc¢ tady pordd jesté jsem. Tak na to
mdm jen jedinou odpovéd, Ze ta rodina s tim treba jesté neni vyrovnand, Ze se s tim musi

srovnat a Ze voni jim tedka miiZou pomoct, aby se s tim mohli srovnat.” (asistentka 5)

Prestoze tkolem asistentd neni provazeni, je pro né¢ tézké pokud se nepodaii rodinu ke

smifeni dovést.

,KaZdy je jiny, kdo je uz smirenej, tak mu to jde lip. Dotedka vzpomindm: méla jsem
jednoho pdna, kterej nebyl smitenej.Rikdm si, Ze ta smrt byla doopravdy osklivd. On byl
celej Zivot hrozné Zdrlivej a on, kdyZ? si predstavil, Ze ted tam nechdvd tu manZelku a on
odchdzi [...] on do posledni chvile Fikal, musis jit se mnou. Bylo to hodné, hodné ndrocny.
SnaZili jsme se vsichni. VZdycky se snaZime, aby $li pripraveny, aby byli smireny. A tady se
mi to nepovedlo, i kdyZ jsem tam chodila dlouho a snaZila se. Hele, tak to i ve mé ziistalo,

prosté se to nepovedlo.” (asistentka 9)

Asistenti rodiny provazeji s pokorou a v tichosti a snazi se rodindm ponechat jejich prostor

a nezasahovat do rodinnych vztahii. Do rodin se snazi ptinaset klid.

.,V kazdy rodiné je to jiny, takZe v kaZdy rodiné je potreba neco jinyho. Musi se do toho
veitit, musi citit, kdy md néco rict, kdy, no ono uz se toho moc nerikd, protoZe ty lidi, kdy? uz
umiraji, tak casto ani nejsou pri vedomi, ale kdy? jsou, drZet je za ruku a proste tam byt s

nima [...]A kdyZ my tam jsme zrovna v tu dobu, kdyZ ty lidi odchdzeji, prosté s pokorou v
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tichosti a nabizet pomoc, kdyZ treba nekdo nevi. Veétsinou se potom utésuje spis ta rodina

neZ ty lidi. “ (asistentka 5)

,,Jd si vidycky rikam, Ze ta rodina je tiplné v tu chvili mimo a ja musim byt takovy ten prvek,
kterej to tam zklidni. Rict jim, Ze je to vSecko normdlni, prirozeny a probihd to jak md, tak

aby se zklidnili.” (asistentka 9)

Asistenti vnimaji velkou potiebu empatie a ,,naciténi* se na potieby konkrétnich rodin. Pfi
péci se snazi sladit potieby umirajiciho klienta a jeho blizkych. Je tézké blizkym pecujiciho
Cloveka vysvétlit, Ze se potfeby umirajictho zménily a neni Zadouci ho nutit k jidlu nebo

aktivitam.

,,...Vy vite, kam smeruje, co bude, ale ta rodina md pocit, Ze jesté musi, musi, musi se
rozchodit, musi jist a musi todle [...] A to je potom takovy tézky to vybalancovat, abyste
vyhovéli jak ty rodiné, ale pritom ctili klienta, co si preje. To je takovy nejtéZsi v ty rodiné
vybalancovat... naciténi se na tu rodinu a na toho klienta. ProtoZe ten, kdo umird, uZ chce
Jjen klid, nechce ani jist a pit. A ted ta rodina vikd ,,Musis jesté jist, abys méla silu...* (

asistentka 9)

Nérocné je poskytovani péce klientiim, ktefi maji bolesti nebo jsou po péci nadmeérné

vycerpani.

, Ted mdme jednoho pdna, ktery je na dychacim pristroji, ale jeste pordd se vozi do
koupelny. Maji zveddky. On uZ to vplné neddavd. Tam se vidycky musim v auté zastavit a
vydejchat to. ProtoZe kdyZ vidim, jak on do ty sprchy chce a pak vidim, Ze je uplné vyrizenej

~

a je rdd, Ze je zpdtky v ty posteli. Tak to je hrozné teézky.” (asistentka 8)

Zajisténi péce miZe byt stresujici a technicky ndrocné. Asistenti pii péci nékdy zaZzivaji

strach a obavy o zdravi klienti.

wJsem dostala dalsiho pdna s ALS, kteryho jsme neméli dlouho. Ono totiz vétsinou jde
ALSka odspoda nahoru. No a on to mél obrdcené. Jedinej, kteryho jsem zatim vidéla. Tak
tam to Slo rychle, ale tam to bylo hrozné ndrocny v tom, Ze jdete s pacientem, kterej jde
normdlné, jdete do sprchy a ja mu musela drZet hlavu. Kdybych mu ji nedrZela, tak si zlomi

vaz. Je to teda tezkd zkusenost.” ( asisntentka 8)
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Za slozité povazuji informanti péci o stejné staré nebo mladsi klienty. V tu chvili se setkavaji
se svoji vlastni smrtelnosti. Nékdy se pfi péci o mladsi klienty druhého pohlavi stydi a

poskytovani intimni péce jim piipadd nepattficné a uvadi je do nekomfortnich situaci.

,, Klienta myho véku jsem méla jednou a doufam, Ze uZ to neprijde. To je jeden z tech teZkejch.

To byl takovej meznik, kdy jsem si rikala, jestli tu prdci vitbec délat chci.”(asistentka 8)

., Pro mé tieba osobné, ted’ se budu mozZnd cervenat, je tezky, kdyz je klientka mladd. Jd si
myslim, Ze prekracuji hranice , ktery bych viibec nemél prekracovat. A ona treba ani o sobé
nevi [...Jméli jsme tady sportovkyni, po tezkym tiraze, kterou jsme udrzZovali ve stavu, kdy
byla tiplne bez reakci a smérovala jednoznacné k vimrti. Tam to pro mne bylo tezky.” (asistent

7)

K péci o umirajici je potieba piistupovat flexibilné a udrzet tempo s rychle se horSicim

zdravotnim stavem umirajiciho ¢loveka.

., Tady prisel pdn po svych, ale byl na tom rychle tak spatne, Ze uz za 24 hodin nebyl schopnej

stdat. Umrel za dva dny, to bylo hrozné rychly.” (asistent 7)

Prestoze je péce o klienty v termindlnim stavu velmi ndro¢nd, zminuji néktefi asistenti i
uspokojeni z dobfe odvedené péce. Intimni okamziky, které pii péci s klienty i jejich
blizkymi proZivaji, popisuji jako nddherné. Plnému proZiti téchto okamZzikd pomdha

opros$téni se od predsudkl a vnimani a piijeti konkrétniho pfibéhu klienta.

., Oni tam pordd popijeli vino s dcerou. To vam musim néco prozradit, jd jsem ze zacdtku
vnitiné brojil proti tomu, Ze voni tam chlastaj, protoZe mi to prislo jako nepatricny. Ale kdyz
Jjsem do toho pronikl, jak to maj, jaky maj vztah, tak jsem zjistil, Ze to je neskutecnd pohoda,

prosté nddherny louceni se. (asistent 7)

Asistenti pfili§ nefesi fyzickou nebo technickou naro¢nost péce o umirajici. To mizeme
prikladat profesionalité pti provadéni ikona péce nebo napiiklad i tomu, Ze se péce o Cloveka
v zavéru Zivota po technické strance pfiliS nelisi od péce o klienty, ktefi jsou vazn¢€ nemocni
a imobilni, ale neumiraji. PiestoZe je umirdni pfirozenou soucasti nasich Zivotil, povazuji
asistenti pé¢i o umirajictho ¢lovéka za psychicky narocnou pro v§echny ucastniky péce. Pro
asistenty samotné je naro¢né pecovat o lidi stejné staré nebo mladsi. Pti péci se setkavaji s
nesmiifenim se u klientd, jejich blizkych i sami u sebe. Za dilezité povazuji vciténi se do
potieb klienti a jejich blizkych a drZzenf jejich tempa v prochazeni riznymi stadii smifovani
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se. Svoji roli vidi 1 v tichém a pokorném byti v rodin€ a sladéni potfeb a pfani umirajiciho 1
jeho blizkych. Pti péc¢i o klienty v termindlnim stavu tedy zdleZi na osobnostnich
vlastnostech a temperamentu asistentii. Informanty nabiji a dodavéd jim smysl, pokud se

podaii spolecné s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu dovést rodiny ke smiteni.

8.4.2.4. Umrti klienti

V piedchozi kapitole jsem se skrze vypovédi informanti snazila popsat péci o klienty v
termindlnim stavu. ZavrSenim péce o umirajiciho klienta je jeho smrt a rozlouceni se s nim
1 jeho blizkymi. Pro né&které informanty nebo jejich kolegy je t€Zké vyrovnat se s umrtim
klientd. Informanti hife zvladaji dmrti dlouhodobé&jsich klientd, u kterych méli navdzany

vztah. U klientt, kteii jsou v hospicové pécCi s imrtim pocitaji a tedy se s nim i lépe smifuji.
,» Pro tu I. je to nékdy tezky. Treba prijde a je ji to lito.( vedouci 4)

,,Mdme lidi, ktery mdme nekolik let a to s clovékem zacvici. To ne, Ze ne. UZ je to lepsi. Na
zacdtku to bylo mnohem horsi, ted’ uz je to takovy, Ze to clovek vezme. Jo, je mu to lito.
[....1Ted treba mdm dva t7i lidi, u kterych se bojim, Ze se to stane. ProtoZe vim, Ze mé to jako
zasdhne. Ale jinak je to takovy, Ze clovek se v tom musi naucit plavat. A to se nauci jenom

zkusSenosti a tou praci.” (asistentka 8)

., Kdyz mdte klienta dlouhodobé, kdyZ uZ tam mdte néjakej vztah, tak je to tezky. To je jako,
kdyz vam dochdzi nékdo z rodiny. Nékdo je tady krdtce, mdame ho treba jenom tyden, tak to

je takovy trosku jiny, tam se ten vztah tak nenavdZe.” (asistentka 9)

,Ne Ze by mi bylo jedno, Ze tady zemre klient, ale prosté to je béh veci, je nemocnej a

umre.” (asistent 7)

Po amrti klientli pomaha sdileni s kolegy i pozistalymi. DtileZité je se svymi pocity nezlistat
sam, ale projit cely proces truchleni spolecné¢ v tymu nebo s pozistalymi. Poméaha

vzpominani na zazitky spojené s klientem a na jeho jedinecnou osobnost.

,» Pomdhd, kdy? si vlastné tady tak jako spolu zavzpomindme nebo tak.” (vedouci 4)
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,Je dobry si s kolegynemi, protoZe my tam jezdime vsechny, tak si o nich popovidat, prosté
to nezamknout, jakoZe umrel a dost, ale Ze si prosté o nich poviddme a tim si pomdhdme

mezi sebou.” (asistentka 5)

,,Mé hrozné paradoxné pomdhaji ty poziistaly, protoZe jak tam chodite dlouho, tak oni pak
maji potiebu s vami komunikovat. A jd jak jim vlastné ddam tu péci a pomdham jim, tak jd
vlastne pomdhdm i sobe, protoZe uklidnuju je a tim pddem si vlastné sama rikdm, jak by to
mélo bejt, takZe je to takovy paradox. Pomdhdme si navzdjem, i kdy? o tom nevedi.”

(asistentka 8)
Cast4 piitomnost u dmrti klientd miiZe asistentiim pomadhat lépe se s imrtimi vyrovndvat.

., ProtoZe na tom oddéleni je to opravdu takovd vyZivnd kase, tam je téch emoci hodné.
Neékdy vam umrou tri ctyri lidi za den a clovek se s tim musi néjak vyrovnat a to je hodné

dobrd priiprava.” (asistent 7)

Zvladnout Casté umrti klienti pomédhd uvédomeéni si smrtelnosti jako pfirozeného jevu i

osobnich motivaci pro vykon profese.

,Ale prijde mi, Ze v okamZiku kdy clovek vi, proc to déld tak vilastné to, Ze ten clovek zemrie
Jje taky néjakym zavrSenim pribéhu, ve kterym bysme ten kousek méli jit a meli jsme tam tak

byt.” (vedouci 4)

Asistenti nékdy s pozustalymi prozivaji smutné, ale krdsné intimni chvile. Tyto zaZzitky

mohou mit motiva¢ni nebo formativni charakter.

,,Jd md treba krdsnej zdaZitek. Doprovdzeli jsme pdna, ty posledni dny tam byli setrvale syn
s dcerou. Syn mél néco pres tricet, ona pred ctyricitkou. A ten syn me poprosil, kdy? pdn
zesnul, Ze chce umyvat a oblikat se mnou. To se mi fakt nikdy nestalo, to bylo strasné silny.
TakZe von mu udelal posledni sluZbu, krdsné se mnou spolupracoval. Nechci se naparovat ,
ale jsem rdd, Ze jsem tam byl, protoZe vim, Ze jsou kolegyné , ktery by rekly, Ze to prosté

nejde. (asistent 7)

PrestoZe se ncktefi asistenti se smrti setkdvaji celkem Ccasto, neberou umrti klientii
automaticky. Jednodussi je se smifit s imrtim u klienttl, o které se informanti staraji kratkou
dobu a nemaji k nim vybudovany vztah. TéZ se 1épe smifuji s umrtim klientt, ktef{ jsou v

hospicové péci, protoze je jejich umrti ocekdavané. U lidi v hospicové péci nekteti informanti
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vnimaji imrti jako pfirozené zavrSeni péce, na které jsou profesné i lidsky dobfe pfipraveni.
Pti dmrti nékdy zazivaji vzdcné, intimni a krasné chvile s pozlstalymi. Komunikace s
pozustalymi nekterym informantim pomdhd ukotvit sama sebe a bezpecné¢ projit fazi
rozlouceni si s klientem. Informanti se hodné podporuji v tymu, povidaji si o péci, sdili
proZitky spojené s imrtim klientt. DiileZitou roli v podpofe asistentii hraji vedouci, ktefi by
m¢éli spravné odhadnout zkusSenosti asistentl a posilat ke klientiim v termindlnim stavu pouze
asistenty, ktefi zvladnou péci a i zdkladni podporu blizkych umirajictho nebo zemielého

klienta.

8.4.2.6. Shrnuti — péce o klienty

V kapitole 8.4.2. jsem interpretovala data zaméefend na péci o klienty. Prestoze jsou vSechny
spolupracujici odlehc¢ovaci sluzby soucasti mobilnich hospict, staraji se o klienty v
termindlnim stavu spiSe okrajove€. Asistenti nejcastéji poskytuji péci klientim dlouhodobé
nevylécitelné nemocnym. Asistenti odleh¢ovacich sluzeb nejcastéji klientim pomadhaji s
hygienou, zajiStuji aktivizace a zprostfedkovavaji socidlni kontakt. V odlehcovacich
sluzbach se péce prizplisobuje poZzadavkiim a potfebam konkrétnich klientii. Kontrakt se v
pribéhu poskytovani sluzby méni podle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, jeho potieb a
prani. Asistenti k péCi pristupuji kreativn€ a snaZi se motivovat klienty v souladu s jejich

zivotnimi hodnotami.

Informanti, ktefi peCuji o umirajici klienty, se pfili§ nevyjadfovali k technické strance péce.
Mnohem duleZitéjs$i pro né je proZivani klientli, rodinnych piisluSniki a prozZivani jich
samotnych. Asistenti povazuji pé€i o umirajictho ¢lovéka za psychicky naro€nou pro
vSechny ucastniky péce. Pro n¢ samotné je naro¢né pecovat o lidi stejn¢ staré nebo mladsi.
Pti péci se setkdvaji s nesmifenim se u klientd, jejich blizkych i sami u sebe. Za dileZité
povazuji vciténi se do potteb klientii a jejich blizkych a drzeni jejich tempa v prochazeni
riznymi stadii smifovani se. Svoji roli vidi v tichém a pokorném byti v rodin€ a sladéni
potieb a prani umirajiciho i jeho blizkych. Asistenty nabiji a dodava jim smysl, pokud se
podaii spole¢n¢ s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu dovést rodiny ke smifeni.
Prestoze se ncktefi asistenti se smrti setkdvaji celkem casto, neberou umrti klientl

automaticky. Jednodussi pro né€ je si zpracovat imrti u klientl, o které se staraji kratkou

dobu a nemaji k nim vybudovany vztah. TézZ se 1épe smifuji s imrtim klientd, ktef{ jsou v
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hospicové péci. U lidi v hospicové péci nckteti informanti vnimaji umrti jako pfirozené
zavrSeni péce, na které jsou profesné i lidsky dobte pfipraveni. Pii imrti zazivaji vzacné,
intimni a krasné chvile s poztistalymi. Spole¢né prochdzi fazemi rozlouceni se s klientem.
Asistenti se hodné podporuji v tymu, povidaji si o péci, sdili prozitky spojené s umrtim
klientd. Pro zvladani ndro¢né péce o umirajici potiebuji podporu svych vedoucich. Tato
podpora ma nejcastéji podobu rozhovor o péci i prozitcich spojenych s péci a umrtimi

klientd.

8.5. Diskuze

Motivaci k zpracovani tématu diplomové prace bylo zmapovani zkuSenosti asistentil
odleh¢ovacich sluzeb s pé¢i o lidi v termindlni stavu a hlub§imu porozuméni prozivani
asistentll pfi poskytovani péce umirajicim lidem. Jako koordindtorku odlehcovaci sluzby
mne velmi zajimaly motivace asistentll pro vykon profese i zdroje podpory. V neposledni
fad¢ jsem se zpracovanim tématu chtéla podilet na vétsi informovanosti o profesi i zvySeni

prestize profese.

z

Pti vyzkumu jsem se opirala o svoje vlastni zkuSenosti s péci o lidi v termindlni fazi Zivota.
Moje zkuSenosti mi pomohly pii interakci a komunikaci s informanty. Mohla jsem tedy
v souladu se socidlnim konstrukcionismem zjistit, jak se asistenti podileji na konstrukci péce

o umirajici klienty.

V diskuzni kapitole diplomové prace se na zdklad¢ ziskanych teoretickych poznatki i dat
ziskanych ve vyzkumu budu hledat odpovéd’ na vyzkumnou otdzku. Cilem vyzkumu bylo
zjisténi poznatkd o zkuSenostech asistentd odlehcovacich sluzeb, kteti pecuji o umirajici

klienty a popsani jejich Zité zkuSenosti s péci. Vyzkumna otdzka zni: Jaké jsou zkusenosti

odlehcovacich asistentit v mobilnich hospicich s péci o umirajict klienty?

Vyzkumu se zucastnilo 8 informantek a jeden informant. Tti ze Ctyt spolupracujicich
odlehcovacich sluzeb jsou sloZené pouze z asistentek Zen. Tento jev miZe souviset s vEtsi
touhou Zen o n€koho pecovat i s nizkym finan¢nim ohodnocenim. Pfedev§im na nizsich
pozicich v socidlnich sluzbéch je patrné vysoké zastoupeni zZen. Naopak muze, ktery je stile
spiSe stereotypné¢ vniman jako ten, kdo by m¢l zajistit finan¢ni zdzemi, najdeme spiSe na

pozicich manaZera sluzeb. ( Koldinskd, 2021) V odbornych textech a studiich jsem nasla
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shodu v pohledu na profesi jako velmi narocnou psychicky i fyzicky, ale pfi tom velmi
nedocenénou po finan¢ni strdnce 1 celkové prestize profese. (Mrhalek et. al., 2018)
Informanti  vnimaji profesi jako fyzicky i psychicky ndro¢nou a financné¢ velmi
podhodnocenou. Piesto se shoduji, Ze je profese i pfes ndrocnost a nedocenéni napliiuje a
nabfji. DilleZit4 je pro n€ pfedevsim zpétnd vazba od klientl i peCujicich a uspokojeni z dobie
zvladnuté péce. Informanti se shoduji, Ze je prace stdle bavi a napliluje, ale ztézuje ji
nedostatecné finan¢ni ohodnoceni a predsudky okoli, které jsou Casto spojené s vnimanim
profese jako spiSe nekvalifikované préace, kterou mize vykondvat kdokoliv. V jednom
piipad€ dokonce asistentka zminuje pocit, Ze se ji okoli §titi, protoZe poskytuje intimni péci

nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem.

Néroky na profesi jsou v souc¢asné dob¢ velmi nizké. Podle zdkona o socidlnich sluzbach
sta¢i zdkladni vzdélani a kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. V navstivenych
odlehCovacich sluzbach bylo dals$i podminkou pro vykon profese fidi¢ské opravnéni skupiny
B. U asistentii pfevaZzovalo stiedoskolské vzdélani z riznych oborti. Jedna asistentka, ma
vysokoskolské vzdélani. Pét z deviti informanti mélo pivodné jinou profesi. Ke zméné¢ je
motivovala jejich vlastni zkusSenost s péci nebo touha dé€lat néco smysluplného. Informanti
vzdélani nevnimaji jako st€Zejni pro vykon profese. Dobte technicky zvlddnuté tikony péce
povazuji za samoziejmost. Specifické osobnostni charakteristiky a hodnoty asistentll jim
pomdhaji zvladnout péc¢i o umirajici a zajistit klienttim i jejich blizkym prostor pro prozZivani
intimnich a jedinecnych Zivotnich chvil. Mezi specifické osobnostni predpoklady patfi

predevsim empatie, pokora, flexibilita a kreativita.

Asistenti ocenuji celoZivotni vzdélavani a kurzy, které je podporuji v poskytovani péce.
PrestoZe technické zajiSténi péfe povazuji za automatické, nejCastéji si vybiraji kurzy
zamétené na poskytovani péce se zamétenim i na ochranu vlastniho zdravi pfi poskytovani
péce. Nekteré asistentky zminuji za zdsadni kurz krizové intervence, ktery jim pomdaha
zvladat naro¢né situace v rodindch klientli. Za pfinosné a obohacujici jsou vnimany kurzy

bazélni stimulace nebo kurzy zamétené na aktivizaci klientd.

s vz

V teoretické Casti jsem se snazila najit inspiraci v némeckém systému vzdelavani a rozdéleni
kompetenci mezi jednotlivé peCovatelské pracovni pozice a navrhnout dpravu stiavajiciho
systému vzdelavani asistentd. Tato zména by spocivala ve vétSim zaméfeni na jednotlivé
cilové skupiny a specifika péce o né. (Giovagnionovd, 2018) S ohledem na odpovédi

informantt by rozsiteni mohlo u cilové skupiny klientl v termindlnim stavu spocivat ve vEtsi

90



Casové dotaci pro nicvik praktickych dovednosti, zatfazeni kurzu bazalni stimulace, krizové
intervence, ndcviku komunikacnich dovednosti a vétStho vhledu do psychologie a prozivéani

lidi v termindlni fazi Zivota a jejich blizkych.

V odborné literatuie je jako podpora v pomahajicich profesich ¢asto zmiflovdna sebe péce
(Hlubikové, 2019), supervize ((Thompson et al., 2012) a podpora manazera ((Matulayov4,
et al. 2022). VSechny tymy zapojené do vyzkumu tyto ndstroje vyuZzivaji. Informanti o sebe
védomé pecuji. Sebe péce ma u nich individudlni charakter, dle jejich zajmt a Zivotniho
zametfeni. Za nejdilezitéjsi vSichni informanti povaZzuji podporu vedoucich a podporu v
tymu. Toto byl pro mne jako koordinatorku velmi zajimavy moment. Stejné jako informanti
vnimaji za nejdilezitéjsi pti vykonu profese lidské nastaveni a vyzralost, vnimaji za nejvice
podporujici soundlezitost s tymem, moZnost sdileni a podporu od svych vedoucich. Podpora
spo¢iva predevsim v provedeni procesem adaptace, podpofe rozvoje a celozivotniho
vzdélavani asistentli, zacleiovdni asistenti do tymu odlehCovacich sluZeb i
multidisciplindrniho tymu. Podpora Casto probihd formou rozvojovych nebo hodnoticich
rozhovori nebo manazerskou supervizi. Manazer muze asistenty podpofit pfi planovani
sluZeb zohlednénim individudlnich potieb asistentli. Naptiklad pokud vi, Ze asistentka rada
fidi, miZe ji planovat del$i prejezdy mezi klienty. Supervizi asistenti vyuZzivaji spiSe
okrajové. Dlouhé prodlevy mezi jednotlivymi supervizemi zapticinuji u nékterych asistentl

nediivéru v cely proces nebo osobu supervizora.

Vysledky vyzkumu Systémové hodnoceni kvality hospicové péce (TuCkova et. al., 2022) i
vyzkumu diplomové price se shoduji na faktu, Ze odlehCovaci sluzby ziidkakdy uzaviraji
smlouvy na poskytovani péce s klienty v termindlnim stavu a jsou vice zacilené spiSe na
zdravotné¢ stabilni i kdyz nevyléciteln¢ nemocné klienty. Tuckova (2022) nezminuje diivody
vzniku tohoto jevu. Tento jev vysvétluji nektefi informanti tim, Ze pécCi Casto zajiStuji
sestficky doméciho hospice nebo ji zajisStuji blizci umirajiciho ¢loveéka, protoze se chtéji

postarat sami nebo nemohou platit dalsi sluzby.

Protoze se nékteré odlehcovaci sluzby piili§ nezapojuji do péce o lidi v termindlnim stavu,
podafilo se ziskat mén¢ dat o péci o klienty v termindlnim stavu. Jaké jsou tedy zkusenosti
odlehcovacich asistentit v mobilnich hospicich s péci o umirajici klienty? PéCe je pro
informanty provazand s lidskosti a profesionalitou, jako dilezZitymi a v tymu sdilenymi
hodnotami. Asistenti se pfi péCi snazi uplatiiovat individudlni pfistup a napliuji principy

piipadové prace. Snazi se o individudlni naplnéni potteb klienti, hdjen{ jejich prav, zajisténi
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distojnosti a intimity pfi péci. NejCasteji zprosttedkovavaji pomoc s hygienou. Pfi ndro¢né
péci asistentim hodn€ pomdhd pozitivni zpétnd vazba od klientd i pecCujicich. Prestoze se
ncktefi asistenti se smrti setkdvaji celkem Casto, neberou umrti klientii automaticky. Snéaz
prozivaji umrti u klienti, o které se staraji kratkou dobu a nemaji k nim vybudovany vztah.
TézZ se 1épe smituji s imrtim klientl, ktefi jsou v hospicové péci a jejich dmrti je ocekdvané.
Za velmi naro¢né povazuji umrti lidi stejné starych nebo mladSich. U lidi v hospicové péci
n¢ktefi informanti vnimaji dmrti jako pfirozené zavrseni péce, na které jsou profesné i lidsky
dobie ptipraveni. Pii dmrti zazivaji vzacné, intimni a krdsné chvile s pozustalymi. Tyto
chvile jim pomahaji ukotvit sama sebe a bezpecné projit fazi rozlouceni se s klientem. Jak
jsem zmifovala vySe, informanti se pii prozivani té€zkych chvil pfi dmrti klientd podporuji

v tymu a velkou podporu dostavaji i od svych vedoucich.
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IV. Zavér

V zavéru diplomové price povazuji za dileZité zminit limity vyzkumu. PiestoZe jsme
oslovila velky pocet mobilnich hospicti, které provozuji i odleh¢ovaci sluzby, nepodatilo se
mi navazat spolupraci s ptivodné zamyslenym poctem odlehCovacich sluzeb v rtznych
krajich. Misto piivodné pldnovanych Sesti odleh¢ovacich sluzeb, byla data vytvofena pouze
ve Ctyfech odlehCovacich sluzbach. Vyzkum probéhl v jednom mobilnim hospici v krajském
meésté a ve tiech hospicich v mensich méstech do 30.000 obyvatel. Nepodafilo se ziskat data
z hospicii v Hlavnim mésté¢ Praha a to pfedevsim, protoZe jsem nakonec odstoupila od
vyzkumu ve vlastni organizaci. Vyzkum ve vlastni organizaci by obnaSel zpracovani jiné
metodologie a vétsi préci s reflexi. Ziskavani dat ve vlastni organizaci jsem si nechavala v
zéloze. V prubéhu rozhovora s informanty jsem zjistila, Ze ziskat data z vlastni organizace
nebude pro prici zdsadni, protoze se vnimani profese u informantl tolik nelisi od mych
vlastnich zkuSenosti a potazmo i od zkuSenosti asistenti odlehcovacich sluzeb v moji
organizaci. Moje vlastni zkuSenosti s péci pomohly navozeni dobré atmosféry pfi
rozhovorech s informanty, ale nékdy jsem se pii rozhovorech nechala unést a sdileni
probihalo piili§ Zivelné. V téchto chvilich se mi sice podafilo ziskat k nékterym tématiim
velmi zajimavé data a jit v t€ématu do hloubky, ale jind témata jsme téméf preskocili, protoze
jsem méla pocit, Ze otazky byly zodpovézeny v piedchozich odpovédich. Pfi zpracovéni dat
jsem zjistila, Zze tomu tak neni. Pies veSkeré limity se mi podafilo ziskat zajimava data a
nahlédnout do zkuSenosti asistenti odlehcovacich sluzeb, ktefi pecuji o klienty v

termindlnim stavu.

Ke zpracovani tématu mne motivovala moje vlastni zkuSenost s koordinaci tymu
odlehCovacich asistentdl i zkuSenost s poskytovanim péce lidem v termindlnim stavu. Na
zéklad¢ svych vlastnich zkuSenosti s pé¢i o umirajici lidi vnimam profesi jako velmi
naro¢nou, vyzadujici specifické postoje, vlastnosti a dovednosti. Naopak Sirsi vefejnosti
jsou asistenti Casto vniméni jako spiSe nekvalifikovand pracovni sila. Toto tvrzeni je
podpofeno nizkymi kvalifikacnimi poZadavky i nedostatecnym finanénim ohodnocenim.
(Mila, 2022) ,,Moje” vniméani profese bylo posileno resersi teoretickych text a vyzkum i

vyzkumem diplomové prace. Zasadni poznatky jsem shrnula v piedchozi diskuzni kapitole.

V zéavéru diplomové prace bych se rdda vénovala doporuc¢enim a ndpadiim pro praxi, které

by asistentim vytvoftily lepsi podminky pro poskytovani péce umirajicim lidem. Doporuceni
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se tykaji predevSim oblasti osvéty, zvySeni kvalifikacnich poZadavkii a doporuceni pro

manaZzery odlehCovacich sluzeb.

88 % lidi povazuje zkuSenost s péci za zasadni Zivotni zkuSenost, kterd jim pomaha formovat
Zivotni hodnoty. Umrti blizkého &lovéka zformovalo hodnoty 78 % lidi. 48 % lidi si pieje
zemfit doma.( Burianec et al., 2023) S pé¢i o umirajici lidi v domacim prostfedi poméhaji
multidisciplindrni tymy mobilnich hospicii. Sou¢dsti multidisciplindrnich tymu jsou asistenti
odleh¢ovacich sluzeb. Proto povazuji za diilezité profesi jesté vic prozkoumat a informovat
o ni vefejnost. Osvéta by méla byt zaloZena na vyzkumu prozitkl asistentli odlehcovacich
sluzeb, klientli i neformdlnich pecujicich. Zvyseni povédomi o profesi by mohlo urychlit

zmény v systému vzdélavani i odménovani asistentd.

Pro zmény kvalifikacnich poZadavkll na asistenty odlehCovacich sluzeb se muzeme
inspirovat némeckym systémem, ktery rozliSuje né€kolik rtznych pracovnich pozic.
Némecky systém rozliSuje pozice a s tim spojené kvalifikac¢ni pozadavky podle kompetenci
a podle cilovych skupin. (Giovagnoniovd, 2018) V Ceské republice sta¢i pouze kurz
pracovnika v socidlnich sluzbach, ktery se zaméiuje na vSechny cilové skupiny socidlni
prace a tedy jde v tématech po povrchu. PéCi o klienty v termindlnim stavu by zkvalitnila
moznost zaméefit se v rdmci kurzu (nebo dalSiho vzdé€lavani) na specifika péce o umirajici,
zorientovani se v ruznych druzich paliativni péfe. Za podstatné povaZuji prohloubeni
vzdélani v oblasti psychologie i komunikovani zavaznych témat. M¢la by byt zavedena
praxe v lizkovych hospicich, kde by budouci asistenti ziskali dostatek zkuSenosti s péci o
umirajici klienty a péci o zemtelého clovéka. ZvySeni kvalifikace by poskytlo asistentim

moZnost se ddle rozvijet, profesné riist a mohlo by piinést i vyssi finan¢ni ohodnocent.

Poznatky z vyzkumu diplomové prace jsou zajimavé a piinosné pro moji praci koordinatorky
odleh¢ovacich sluzeb a doufam, Ze mi pomohou zvysit kvalitu péce o nase klienty i podporu
vztah s vedoucim sluzby. Proto bych manaZerim odlehcovacich sluzeb doporucila
pfedev§im budovéani a rozvoj pracovnich vztahl. JiZ ptfi vybéru novych pracovniki je
potifeba se zaméfit na kyZené vlastnosti a dovednosti, kterymi jsou predev§im splnéni
kvalifika¢nich pozadavki dle zdkona o socidlnich sluzbach, schopnost empatie a
komunika¢ni dovednosti. Za zdsadni povazuji nepodcenit adaptaci novych pracovnikl a
umoznit jim poznat kulturu poskytované sluzby i celé organizace. ManaZzefi odlehcovacich

sluZzeb by se méli zamétovat na pozorovani jednotlivych pracovniki i celého tymu a fidit a
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rozvijet pracovni vykon asistentl i tymu. Rozvoj pracovniho vykonu probihd na zakladé
motivace, konkrétntho hodnoceni a odménovani. Za velmi dulezity povazuji individudlni
pristup k asistentim, zaméfeni se na rozvoj konkrétnich dovednosti a podporu v oblastech,
které jsou pro asistenty narocné. Rozvoj a podpora mohou probihat za pomoci rtiznych
ndstrojii jako je manaZerskd supervize, supervize, vzdelavani, psychologicka podpora a

dalsi.

Pti rozhovorech s informanty jsem si uvédomila obrovskou silu sdileni mezi jednotlivymi
tymy odleh¢ovacich sluZeb v mobilnich hospicich a jsem rada, Ze jsem mohla nahlédnout do
jejich prozivani péce o lidi v termindlnim stavu i jejich vniméni profese. Rdda bych se
propojeni tymu riznych organizaci vénovala i v budoucnu. Myslim si, Ze by to pomohlo

rozvitit debatu o potfebach asistentti odlehcovacich sluzeb i zkvalitnit péci o umirajici lidi.
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Priloha ¢.1.

Navrh scénare rozhovoru:

Kolik Vam je let?

Jste muz, Zena nebo jiné identity?

Jak dlouho pracujete v odleh¢ovacich sluzbach mobilniho hospice a na jaké pozici?
Kde jste pracovala pied tim?

Co Vas motivuje k praci v mobilnim hospici?

Jaky typ Kklientd vyuziva Vasi sluzbu?

Je péce o tuto cilovou skupinu nécéim specificka?

Kolik asistentii zajist'uje péci o vase klienty?

S jakymi ¢innostmi v rodinach nejc¢astéji pomahate?

Jaké mate vzdélani?

Jaké kurzy jste absolvoval/a?

Jaké dovednosti a znalosti jsou pro Vas pii péci o umirajici klienty stézejni?

Jaké nastroje podpory v odleh¢ovacich sluzbach vyuzivate?

Jaké obtize v rodinach klienti nejéastéji reSite?

Jaké nastroje k feSeni problémi vyuzivate?

Jaka je podle Vas role asistenta odleh¢ovacich sluzeb v multidisciplinarnim tymu?

Jak podle Vas verejnost vnima profesi asistenta odlehcovacich sluzeb a praci v
mobilnim hospici?

Je néco, co Vam pii vykonu profese chybi?
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