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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na potreby pacientll v zavéru Zivota, ktefi jsou doprovazeniv ramci
domadci hospicové péce. Cilem prace je zjistit a popsat, jaké jsou potfeby pacientl v domaci
hospicové péci, jakym zplsobem jsou naplfiovany a jakou roli pti zajistovani potfeb pacient(
zaujima socialni pracovnik. Teoreticka ¢ast vychazi z odborné literatury a aktualnich poznatk
v oblasti paliativni a hospicové péce se zamérenim na specifika poskytovani péce v domacim
prostiedi. Prakticka Cast je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu vyuZivajicim polostrukturované
rozhovory s pacienty domaci hospicové péce. Ziskana data byla analyzovana s cilem pfispét
k hlubSimu porozumeéni potfeb pacientl v zavéru Zivota a k vytvoreni navrhu na optimalizaci
poskytovanych sluzeb. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze mezi nejdllezitéjsi potfeby pacientl
v domdci hospicové péci patfi predevsim potreba lasky a pfijeti a potfeba bezpedi a jistoty.
Naopak zakladni télesné a fyziologické potieby byly zminovany spiSe okrajové. Napliovani
potieb je zajistovano zejména ve spolupraci rodiny a pracovnikl mobilniho hospice, jejichz role
se v praxi vzajemné doplnuji. Role socidlniho pracovnika nebyla participanty vnimana jako
vyrazna a byla ¢asto spojovana spise s administrativnimi ¢innostmi.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the needs of patients at the end of life receiving home hospice
care. The aim of the thesis is to identify and describe the needs of patients in home hospice care,
the ways in which these needs are met, and the role of the social worker in addressing these
needs. The theoretical part is based on professional literature and current knowledge in the field
of palliative and hospice care, with particular emphasis on the specifics of care provided in the
home environment. The practical part is based on qualitative research using semi-structured
interviews with patients receiving home hospice care. The collected data will be analysed in
order to gain a deeper understanding of the needs of patients at the end of life and to develop
a proposal for optimizing the services provided.
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Uvod

Smrt a umirani patii k neoddélitelnym soucastem lidského Zivota, presto o nich ve spolec¢nosti
mluvime jen zfidka. Casto aZ ve chvili, kdy se nas dotknou osobné, zaéneme vnimat, e nejde
o néco abstraktniho, ale o skutecnost, ktera se tyka nas vsech. Z mého pohledu je praveé tato
skutecnost jednim z ddvodQ, proc je péce o osoby v zavéru Zivota stale obtizné uchopitelnym
tématem, nejen pro laickou verejnost, ale mnohdy i pro samotné pomahajici profese. Umirani
se tak casto stava skutecCnosti, na kterou nejsme pfipraveni ani jako jednotlivci, ani jako
spolecnost.

Smrt a umirani jsou v soucasné spolec¢nosti mnohdy vytésfiovany a spojovany predevsim
s nemocni¢nimi ¢i jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Setkani s nimi tak mnohdy pfichazi nahle
a bez predchozi zkusenosti, coZz mlze vést k nejistoté, strachu a pocitu bezmoci. Rodiny i samotni
pacienti se pak Casto ocitaji v situaci, na kterou nejsou pfipraveni a ve které se obtizné orientuiji.
(Shallnow a kol., 2022) Pravé v téchto chvilich se podle mého nazoru ukazuje, jak dilezZité je, aby
péce o osoby v zavéru Zivota byla srozumitelnd, dostupna a zaloZzena na respektu k clovéku
a jeho potfebam. Tento typ podpory nabizi mobilni hospicova péce, ktera dokaze reagovat na
individualni situaci pacienta i jeho rodiny pfimo v domacim prostredi.

Paliativni a hospicovou péci vnimam jako oblast, ktera umoznuje citlivé a dlstojné prozivani
zavéru Zivota s respektem k ¢lovéku a s ohledem na kvalitu Zivota umirajiciho i jeho rodiny. Praveé
tento zplsob pfistupu jsem méla moznost blize poznat béhem odborné praxe v mobilni
hospicové péci Iris. Uvédomila jsem si, jak zasadni vyznam ma respekt ke klientovi i jeho roding,
srozumitelnad komunikace a vnimavy pfistup k individudlnim pranim a potfebam. Zaroven mé
zde napadla otazka, zda péce, kterou jsem z pozice stazistky vnimala jako velmi citlivou
a profesionalni, plisobi stejné i na klienty, ktefi ji zaZivaji v nejnaroc¢néjsim obdobi Zivota. Praveé
snaha porozumét tomu, jak osoby v zavéru Zivota hodnoti napliovani svych potreb a jaké
aspekty péce pro né maji nejvétsi vyznam, se stala hlavnim impulsem k volbé tématu této prace.

Bakalarska prace se zaméruje na identifikaci a analyzu uspokojovani potfeb pacientl v zavéru
Zivota, ktefi jsou doprovazeni v rdmci domaci hospicové péce. Cilem prace je zjistit, zda a do jaké
miry jsou potreby pacientll v domaci hospicové péci napliovany, jakym zplsobem jsou
zajistovany a jakou roli v celém procesu zaujima socidlni pracovnik. Teoretickd ¢ast vychazi
z odborné literatury a aktudlnich standardi paliativni a hospicové péce, se zvlastnim zietelem
na specifika poskytovani péce v domacim prostredi. Prakticka ¢ast je zaloZzena na kvalitativnim
vyzkumu vyuZzivajicim polostrukturované rozhovory s pacienty a pracovniky domaci hospicové
péce. Ziskana data budou analyzovana s cilem pfispét k hlubSimu porozuméni potiebam
a pfanim pacientd v terminalnim stadiu nemoci a k wvytvoreni ndvrhu na optimalizaci
poskytovanych sluzeb.
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1 Teoreticka ¢ast

,Opravdové stésti zavisi nejen na zplsobu a stylu, kterym Zijeme, ale také na zptsobu, kterym
umirdme.” (Alain Krystaszek)

s

Teoretickd cast prace poskytuje kontext potrebny pro pochopeni problematiky domaci
hospicové péce. Zahrnuje vymezeni paliativni a hospicové péce, specifika péce v domacim
prostredi, teoretické uchopeni potreb osob v zavéru Zivota a roli socidlniho pracovnika v tomto

procesu. Tyto kapitoly vytvareji teoretické vychodisko, z néhoz vychazi prakticka ¢ast zamérena
na zjistovani miry naplriovani potreb klientl v zavéru Zivota.

1.1 Paliativni a hospicova péce

Paliativni a hospicova péce tvori dilezitou soucast moderniho zdravotnictvi, zaméruji se na
podporu pacientll s Zivot ohroZujicim c¢i nevylécitelnym onemocnénim. Paliativni péce
predstavuje komplexni pfistup orientovany na zmirnéni symptom( a zlepseni kvality Zivota,
zatimco hospicova péce je jeji specifickou formou urcenou predevsim pacientlim v zavéru Zivota.
(Kupka, 2014) Tato kapitola se vénuje vymezeni zakladnich pojmd, principd, historickému vyvoji
oboru a sou¢asnym trenddim, které ovliviiuji podobu paliativni péce v Ceské republice i ve svété.

1.1.1 Vymezeni zakladnich pojm{, princip( a cild péce

Paliativni péce nema v odborné literature zcela jednotné vymezeni. Autofi ji popisuji riznymi
zpUsoby, ale shoduji se v zakladnich myslenkach a principech. VétsSina definic klade dlraz na
kvalitu Zivota, zmirfiovani utrpeni a celostni pohled na pacienta. Lisi se pak predevsim v tom, na
které oblasti péce se jednotlivi autofi zaméruji.

Samotny pojem paliativni vychazi z latinského slova pallium, které znamena plast nebo
prikryvku. Tento vyznam symbolicky vystihuje podstatu paliativni péce jako ochranného
a podplrného pfistupu, jehoz cilem je clovéka v narocném obdobi nemoci ,prikryt” péci
a zmirnit jeho utrpeni. (Slamova a kol., 2018)

Kisvetrova (2018) vymezuje paliativni péci jako pfistup, ktery se zaméruje na clovéka v jeho
celistvosti a reaguje na potreby pacientd s nevylécitelnym nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Paliativni péce podle autorky zahrnuje nejen feseni fyzickych obtizi, ale také podporu v oblasti
psychické, socidlni a duchovni. Dulezitym aspektem je skutecnost, Ze péce neni zamérena na
vyléceni nemoci, ale na zajisténi co nejlepsi kvality Zivota pacienta. Autorka zaroven poukazuje
na to, Ze podoba paliativni péce se prizplisobuje aktualnim potfebam pacienta v pribéhu
onemocnéni. Na tuto definici navazuje Slamova a kol. (2018), ktefi zd(irazriuji hodnotovy a eticky
rozmér paliativni péce. Autofi uvadéji, Ze paliativni péce cti a chrani Zivot a umirani i smrt
povaZuji za pfirozenou soucast lidského byti. Jejim cilem neni smrt urychlovat ani oddalovat, ale
vytvaret podminky pro dlstojné proziti zavéru Zivota. Také kladou ddraz na zmirfovani bolesti
a dalsich obtiznych pfiznak, které mohou pacientovi zplisobovat utrpeni a na respektovani jeho
individualnich potreb a prani. Paliativni péce je v tomto pojeti chapana jako multidisciplinarni
pfistup, ktery zahrnuje pacienta, jeho rodinu i Sirsi socialni prostredi.

Skdla a kol. (2011) vymezuji paliativni péci jako pfistup urceny pacientm v pokrocilém

v

a termindlnim stadiu onemocnéni, u nichz jiz neni cilem kurativni Ié¢ba. Hlavnim smyslem této
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péce je zmirnéni bolesti a dalSich obtéZujicich symptomd, zachovani kvality Zivota a dlstojnosti
pacienta. Autofi zaroven zd(raznuji vyznam podpory rodiny a respektovani prani nemocného
v zavéru Zivota. Vedle tohoto hodnotového vymezeni se Kupka (2014) zaméruje na praktické
limity a redlné moZnosti péce v zavéru Zivota. Upozornuje na to, Ze moderni medicina sice
dokaze radu obtizi icinné zmirnit, avSak v situacich, kdy je onemocnéni nevylécitelné, narazi jeji
moznosti na své hranice. Paliativni péce podle Kupky reaguje pravé na tyto limity a nabizi
alternativu k neucelnému prodluzovani Zivota za kazdou cenu. Duraz je kladen na zmirnéni
utrpeni, podporu pacienta i jeho blizkych a na zachovani distojnosti v obdobi, kdy jiz neni mozné
nemoc vylécit. Na potfebu systematického a tymového pristupu k paliativni péci upozornuji
Markova a kol. (2021), kteti paliativni péci vymezuji jako komplexni formu péce poskytovanou
multidisciplinarnim tymem odbornik(. Podle autor( je klicové, aby péce zahrnovala zdravotni,
socialni, psychologickou i duchovni rovinu a aby byla pfizplsobena individudlni situaci pacienta.
Paliativni péce je zde chapana jako proces, ktery vyZzaduje spolupraci rdznych profesi
a kontinualni komunikaci s pacientem i jeho rodinou. Cilem tohoto pfistupu je zajistit pacientovi
co nejvyssi kvalitu Zivota aZ do jeho konce. Markova (2010) ve svém pojeti paliativni péce shrnuje
a propojuje jednotlivé principy, na nichZ je tento pristup zalozen. Zdlraznuje, Ze paliativni péce
se soustredi na clovéka, nikoli pouze na jeho diagndzu, a vychazi z respektu k jeho potifebam,
hodnotam a pranim. Dllezitym cilem paliativni péce je podle autorky nejen zmirnéni bolesti
a dalSich obtizi, ale také podpora pacienta v zachovani autonomie a smysluplnosti Zivota v jeho
zavéru. Paliativni péce tak predstavuje pfistup, ktery kombinuje odbornou péci s lidskym
a citlivym doprovazenim pacienta i jeho blizkych.

1.1.2  Struény historicky vyvoj paliativni a hospicové péce v CR i ve svété

Pro pochopeni soucasné podoby paliativni a hospicové péce dileZité nahlédnout do minulosti
a zaméfit se na to, jak se v prlbéhu ¢asu proménoval pfistup spole¢nosti k umirani a smrti.
PrestoZe je paliativni péce dnes Casto vnimana jako relativné novy obor, jeji zakladni myslenky
se v rliznych podobach objevuji napfi¢ kulturami jiz od nepaméti. PéCe o téZzce nemocné vidy
zahrnovala nejen télesnou stranku, ale také duchovni a socialni podporu, ktera byla povaZovana
za pfirozenou soucast doprovazeni ¢lovéka v zavéru Zivota.

Ve stfedovéku existovala mista slouzici jako Utulky pro nemocné, chudé ¢i osoby s télesnym
znevyhodnénim, kde byla poskytovana péce odpovidajici tehdejsSim moznostem. O hemocné se
staraly predevsim cirkevni rady, pro které bylo zmirfiovani utrpeni a doprovazeni umirajicich
soucasti jejich poslani. V ¢eském prostredi Ize mezi vyznamné osobnosti, které jsou povazovany
za predchlidce hospicové péce, zaradit napriklad Anezku Premyslovnu ¢i Zdislavu z Lemberka.
Urcitou predzvést dnesni domaci hospicové péce predstavoval také protestantsky rad diakonek,
jehoz ¢lenky pecovaly o nemocné nejen ve Spitalech, ale i v jejich domacim prostfedi. Jiz vtomto
obdobi Ize pozorovat snahu o komplexni pfistup k péci, ktery zahrnoval vice oblasti lidského
Zivota. (Sldamova a kol., 2018) Zasadni proména nastala v 19. stoleti v souvislosti s industrializaci
a stéhovanim obyvatelstva do mést. Postupné pribyvalo lidi, ktefi umirali bez zazemi Sirsi rodiny,
coz vedlo ke vzniku chorobincl a pozdéji modernich nemocnic. Ve 20. stoleti, spolu s rozvojem
mediciny, se zacal klast stale vétsi dliraz na lé¢bu a boj s nemoci. Umirani se tak postupné
presunulo z domaciho prostfedi do nemocnic a stalo se prevaziné lékarskou zalezitosti. Smrt byla
Casto vnimana jako selhani IéCby a pozornost se soustredila predevsim na prodluZzovani Zivota,
mnohdy i za cenu vyrazného utrpeni pacienta. (Markova, 2010)

11
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V druhé poloviné 20. stoleti se zacaly objevovat kritické hlasy upozorfiujici na negativni dlsledky
tzv. medicinalizace umirani. Technicky pokrok umoznoval udrzovat Zivot i v situacich, kdy jiz
nebylo mozné dosahnout zlepseni zdravotniho stavu, coZ vedlo k fenoménu oznacovanému jako
dystanazie, tedy ,Spatnd smrt“. Umirajici lidé ¢asto travili posledni obdobi Zivota v nemocni¢nim
prostredi, oddéleni od svych blizkych a bez dostatecné psychické i socialni podpory. (Markova,
2010) Jako reakce na tento vyvoj zacalo v 19. stoleti vznikat hospicové hnuti, jehoz cilem bylo
navratit péci o umirajici lidsky rozmér a distojnost. Za prvni hospic blizky dneSnimu pojeti je
povaZovano zafizeni zaloZzené v roce 1847 v PafiZi Jeanne Garnierovou. Na tuto tradici navazal
dalsi rozvoj hospicové a paliativni péce ve 20. stoleti, zejména ve Velké Britanii, odkud se
myslenka hospicové péce postupné rozsitila i do dalsich zemi. (Sldmova a kol., 2018) V Ceské
republice byl prvni lizkovy hospic zaloZen v roce 1995 v Cerveném Kostelci Iékatkou Marif
SvatoSovou, kterd se vyznamné zaslouZila o rozvoj hospicové a paliativni péce u nas. Jeji prace
prispéla k navratu ddrazu na dlstojné doprovazeni clovéka v zavéru Zivota a k prosazeni
myslenky, Ze i v situaci, kdy jiz neni mozné nemoc vylécit, Ize pacientovi i jeho blizkym nabidnout

smysluplnou a citlivou podporu. (Svatosova, 1995)

1.1.3 Aktuadlni trendy

Rozvoj paliativni péce v Ceské republice je v poslednich letech ovlivnén snahou systematicky
reagovat na potreby pacient( s Zivot limitujicim onemocnénim. Strategie rozvoje paliativni péce
v CR do roku 2035 vymezuje paliativni péci jako ddleZitou souéast zdravotniho a socidlniho
systému a zdUlraznuje jeji vyznam v souvislosti se starnutim populace a rostoucim poctem
chronicky nemocnych osob. Dokument se zaméfuje na podporu dostupnosti paliativni péce
napfric regiony, rozvoj specializovanych i obecnych forem péce a na zajisténi navaznosti mezi
jednotlivymi sluZzbami. Soucasti strategie je také dlraz na vzdélavani odbornikd, mezioborovou
spolupréci a vytvareni podminek pro poskytovani péce v prostredi, které odpovida potfebam
pacientU a jejich rodin. Strategicky dokument také rozliSuje obecnou a specializovanou paliativni
péci. Obecnd paliativni péce je poskytovana predevsim praktickymi lékafi, ambulantnimi
specialisty a zdravotnickymi pracovniky v lizkovych zafizenich a zaméruje se na vcasné
rozpoznani paliativnich potreb, zakladni symptomovou léc¢bu a komunikaci s pacientem a jeho
rodinou. Specializovana paliativni péce je urCena pacientim se sloZitéjsimi obtizemi
a je zajistovana multidisciplinarnimi tymy, naptiklad v lGzkovych nebo mobilnich hospicich.
Strategie zdlraznuje vyznam spoluprace obou Urovni péce a jejich dostupnost podle aktudlnich
potfeb pacienta. (MZ CR, 2025)

1.1.4 Legislativni rémec v CR

Legislativni rédmec hospicové a paliativni péce v Ceské republice je tvoren predeviim obecnymi
pravnimi predpisy v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Hospicovd péce neni upravena
samostatnym zdkonem, ale jeji poskytovani vychazi zejména ze zékona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a ze zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, které spolecné vytvareji zakladni pravni ramec této péce. Tato skutecnost
ukazuje na komplexni charakter hospicové péce, kterd se pohybuje na pomezi zdravotni
a socialni oblasti a vyZaduje Uzkou spolupraci obou sektord. Vedle pravnich predpist hraji
vyznamnou roli také koncepéni dokumenty Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

12



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

a odborné standardy hospicové a paliativni péce, jez pfispivaji ke sjednocovani praxe a zvySovani
kvality poskytovanych sluzeb. (MZ CR, 2025)
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1.2 Hospicova péce

Hospicova péce vychazi z hlubokého respektu k lidskému Zivotu a k ¢lovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti. Jejim zakladnim vychodiskem je presvédceni, Ze i zavér Zivota ma svou
hodnotu a zaslouZi si stejnou miru pozornosti, Ucty a péce jako jeho ostatni etapy. Smyslem
hospicové péce neni pouze zmirnéni fyzického utrpeni, ale predevsSim zachovani lidské
dlstojnosti a zajisténi toho, aby clovék v poslednich chvilich nezlistaval osamocen. (Svatosova,
1999)

Nasledujici kapitoly se vénuji zakladnimu vymezeni hospicové péce, jejim principlim a formam,
se zvlastnim zamérenim na domaci hospicovou péci a jeji specifika.

1.2.1 Specifika domaci hospicové péce

Vyraz hospic pochazi z latinského slova hospitium, které oznacuje Utulek ¢i pratelské prijeti.
Tento vyznam vystizné odrazi zakladni myslenku hospicové péce, jejimz cilem je vytvorit vlidné
a bezpecné prostiedi pro osoby v zavéru Zivota a zaroven poskytnout podporu i jejich blizkym.
(Sldmova, 2018) Pravé domadci prostiedi mizZe tento vyznam napliovat velmi pfirozenym
zpusobem, nebot nabizi prostor, kde se péce prolind s béznym Zivotem pacienta i jeho rodiny.

Hospicova péce poskytovana v domacim prostiedi vychazi z presvédceni, zZe i zavér zivota ma
svou hodnotu a ma byt prozivan dlstojné. SvatoSova (1999) zdlraznuje, Ze podstatna neni
pouze otazka mista umirani, ale predevsim zplsob, jakym je ¢lovék v zavéru Zivota doprovazen.
Daraz je kladen na zachovani kvality Zivota aZ do poslednich chvil, respektovani individualnich
potfeb nemocného a zajisténi toho, aby v tomto obdobi nezlistaval osamocen. Soucasti domaci
hospicové péce je zaroven doprovazeni rodiny, ktera se na péci aktivné podili a prochazi
narocnou Zivotni situaci spolu s nemocnym. Na tuto myslenku navazuje Markova (2010), kterd
domdaci hospic popisuje jako specializovanou formu paliativni péce poskytovanou
multidisciplinarnim tymem. Kdy jeho ¢lenové, lékati, zdravotni sestry, socialni a pastoracni
pracovnici, psychologové a dobrovolnici poskytuji vSestrannou podporu rodindm, které
se rozhodly pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny doma. Tyto tymy jsou schopny resit v domacim
prostfedi Siroké spektrum situaci spojenych se zavérem Zivota. Cilem tohoto usporadani je
umoznit pacientovi zlstat doma pii zachovani vysokého standardu odborné zdravotni
a oSetrovatelské praxe. Nedilnou soucasti je zaroven doprovazeni rodiny v pribéhu nemoci
i podpora pozlstalych v obdobi truchleni. (Markova, 2010)

7y

Kisvetrova (2018) poukazuje na to, Ze domaci prostredi prinasi specifické moznosti, ale také
urcité limity. Péce je zde poskytovana v podminkach, které nejsou primarné urceny
ke zdravotnimu oSetfovani, coz klade zvysené naroky na prizplsobeni postupll a organizaci
péce. Autorka zdlraznuje vyznam planovani, edukace rodiny a dostupnosti odbornik(, ktefi jsou
schopni poskytovat podporu i v narocnych situacich. Slamova a kol. (2018) pak zd{raznu;ji
tymovy charakter domaci hospicové péce, ktera se zaméruje nejen na samotného pacienta, ale
také na jeho rodinu. Je duleZité vnimat rodinu jako soucast péce a poskytovat ji podporu po
celou dobu doprovazeni nemocného. Specifikem domaci hospicové péce je také dliraz na
respekt k pfanim pacienta, otevienou komunikaci a citlivy pristup ke vSem zicastnénym. Domaci
péce vyzaduje vysokou miru spoluprace, empatie a odborné pripravenosti celého tymu.
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1.2.2 Formy hospicové péce

Hospicova péce mlze mit nékolik forem, které se lisi predevsim mistem poskytovani a mirou
zapojeni rodiny. Spolecnym cilem vsech forem je umoznit umirajicimu Clovéku prozit zavér
Zivota co nejdlstojnéji a s co nejmensim utrpenim, a to s ohledem na jeho psychické, socialni
i duchovni potreby. Volba konkrétni formy péce vychazi z aktualniho zdravotniho stavu pacienta,
jeho prani a moznosti rodiny. (Kupka, 2014)

Jednou z forem je domaci hospicova péce, ktera vychazi z predpokladu, Ze vétsina umirajicich se
citi nejlépe ve svém prirozeném domacim prostredi. Je vhodna zejména v pripadech, kdy Ize
bolest a dalsi obtiZe zvladat v domacich podminkach a kdy ma pacient k dispozici podporu
rodiny. Tato forma péce vsak klade znacné ndroky na blizké, ktefi se na péci aktivné podileji,
a proto je nezbytné, aby méli k dispozici odbornou pomoc a podporu. (Kupka, 2014)

Dalsi formou hospicové péce je ambulantni (stacionarni) hospicova péce, ktera probiha formou
dennich pobyt(. Pacient dochazi do denniho stacionare, kde mu je poskytovana odborna
paliativni péce, a nasledné se vraci do domaciho prostredi. Tato forma péce je vhodnd zejména
v situacich, kdy pacient nebo jeho rodina potrebuji intenzivnéjsi odbornou podporu. Ambulantni
hospicova péce tak predstavuje prechod mezi domaci a ldzkovou formou péce. (Holeksova,
2002)

Lizkova hospicova péce je poskytovana v hospicovém zafizeni, zejména v pfipadech, kdy domaci
péce jiz neni mozna nebo by byla pro rodinu pfilis zatéZujici. Pobyt v lizkovém hospici nemusi
byt nutné trvaly aZz do umrti, ¢asto se jedna o kratkodobé ¢i opakované pobyty. Dlraz je kladen
na paliativni oSetfovatelskou péci, ulevu od bolesti a zachovani distojnosti pacienta, pricemz
pritomnost blizkych je chapdéna jako pfirozena soucast péce. (Kupka, 2014)

1.2.3 Multidisciplinarni tym

“

, | ten nejpomalejsi, neztrdci-li cil, postupuje prece rychleji nez ten, kdo chvdtd bez cile.
(Gotthold Ephraim Lessing)

Multidisciplinarni tym predstavuje zakladni pilif paliativni péce. Jeho smyslem je spolecna prace
odbornik(l raznych profesi, ktefi se soustfedi na jeden hlavni cil, zmirnéni utrpeni pacienta
a zajisténi co nejlepsi kvality jeho Zivota i Zivota jeho blizkych. Péce tak neni zamérena pouze na
samotné onemocnéni, ale na ¢lovéka jako celek, véetné jeho fyzickych, psychickych, socidlnich
a duchovnich potreb. DlleZitou soucasti tohoto pristupu je také vnimani pacienta jako aktivniho
¢lena tymu, ktery by mél mit moznost podilet se na rozhodovani o své péci v rozsahu, ktery mu
jeho stav umoznuje (Markova, 2010).

Na tento obecny rdmec navazuji Markova a kol. (2021), ktefi se zaméruji na fungovani
multidisciplinarnino tymu v kontextu domdaci hospicové péce. Uvadéji, Ze spoluprace
jednotlivych profesi umoznuje zaméfit se na potreby pacienta v celé jejich sifi a zaroven pruzné
reagovat na zmény jeho zdravotniho stavu. Dllezitym prvkem tymové préace je pravidelnd
komunikace a sdileni informaci, diky nimzZ je mozZné zajistit ndvaznost péce vdomacim prostredi
a respektovat prani pacienta i jeho blizkych. Multidisciplinarni pfistup tak pfispiva k zachovani
dlstojnosti pacienta a kontinuité péce v zdvéru Zivota. Slamova (2018) zdlraznuje, Ze
multidisciplinarni tym v domacim hospici netvori pouze soubor odbornikdl, ale fungujici celek,
ktery Uzce spolupracuje také s rodinou pacienta. PéCe se neomezuje pouze na feseni zdravotnich
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obtizi, ale sméfuje také k zajisténi vhodnych podminek pro Zivot pacienta v zavéru nemoci
vdomacim prostfedi. Soucasti tymu je Ilékaf, zdravotni sestry zajistujici odbornou
a pohotovostni péci a socialni pracovnik, ktery podporuje pacienta i jeho blizké v socidlnich
a praktickych otazkach. Podle aktudlnich potfeb se do péce zapojuji také dalsi odbornici,
napriklad psycholog, terapeut ¢i duchovni, coZz umoziiuje komplexni podporu pacienta i jeho
rodiny. Neni vyjimkou, Ze domaci hospicova péce soucasné poskytuje i dalsi formy socialni péce,
jako naptriklad odlehéovaci sluzbu.

Vyznam multidisciplinarniho pfistupu v paliativni péci potvrzuji také zahranicni studie. Napfiklad
etnograficka studie zamérena na fungovani multidisciplinarnich tym( v paliativni péci ukazuje,
Ze pravidelna setkani tymu umoznuji koordinaci zdravotni i socidlni péce a pfispivaji k lepsimu
sdileni informaci o pacientech. (Borgstrom et al., 2021)
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1.3 Potreby pacientl v zavéru Zivota

Lidské potreby Ize obecné chapat jako stav vznikajici z pocitu nedostatku nebo nadbytku, ktery
narusuje vnitfni rovnovahu c¢lovéka a motivuje jej k jednani sméfujicimu k jejimu obnoveni.
Potifeby se mohou projevovat v oblasti biologické, psychické, socialni i duchovni a jejich naplnéni
ma zasadni vyznam pro fungovani ¢lovéka, jeho chovani a celkovou kvalitu Zivota. Nejde pritom
o pevné dané skutecnosti, ale o dynamicky proces, ktery se proménuje v zavislosti na Zivotni
situaci a individualnich okolnostech jedince. Potifeby ¢lovéka se vSak neomezuji pouze na reakci
na nedostatek, ktery je tfeba odstranit, ale vztahuji se i k SirSim oblastem lidského Zivota. Patfi
sem zejména hledani smyslu, vztahl a zachovani vlastni identity. Tyto potfeby vyznamné
ovliviuji prozivani ¢lovéka a jeho jednani a nelze je oddélit od psychické, socidlni ani duchovni
stranky Zivota. Napliovani potfeb tak nesméruje pouze k odstranéni nerovnovahy, ale také
k pocitu vnitfni stability a Zivotni spokojenosti. (Samdankova, 2004)

Potieby Clovéka je zdroven nutné vnimat v souvislosti s jeho Zivotni situaci a prostfedim, ve
kterém se nachazi. Nejde pouze o biologické preziti, ale také o snahu zachovat smysluplnost
Zivota, kontinuitu vlastni identity a pocit sounaleZitosti s druhymi. V ndarocnych Zivotnich
obdobich, zejména pfi vazném onemocnéni, se tyto potfeby mohou vyrazné proménovat
a dostavat se do popredi. Zplsob, jakym jsou naplfiovany, ma zasadni vliv na kvalitu Zivota
¢lovéka i na jeho prozivani zavéru zivota. (Pribyl, 2015)

Dulezity je pohled SvatoSové (1999), ktery poukazuje na to, jak zasadnim zplsobem nemoc
a umirani zasahuji do vSech oblasti Zivota Clovéka. Podle autorky dochazi v priabéhu nemoci
k postupné ztraté jistot, socialnich roli i kontroly nad vlastnim Zivotem. Nemocny Clovék se
nevyrovnava pouze s fyzickymi obtizemi, ale zaroven celi zménam v oblasti psychické, socialni
a duchovni. Pribyvaji pocity nejistoty, strachu, bolesti i slabosti, zatimco se béZné soucasti
kazdodenniho Zivota, jako je prace, soukromi, samostatnost nebo socialni kontakt, postupné
vytraceji. V této situaci je pfirozené, Ze nemocny m(iZe reagovat emocemi, jako je uzkost,
smutek, agrese nebo zmatenost, které nejsou projevem nespoluprace, ale pfirozenou reakci na
zasadni Zivotni zménu. Svatosova zaroven zdlraznuje vyznam prostredi, které je schopno tyto
projevy pfijmout, porozumét jim a citlivé na né reagovat. Dobfe ptipravené okoli, at uz ze strany
rodiny nebo profesionall, miZze nemocnému poskytnout oporu a prispét k lepsimu zvladani
narocné situace. Z jejiho pojeti dale vyplyva rozdéleni potfeb nemocného do ctyr zékladnich
oblasti — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. DualezZitost jednotlivych potieb se
v prilbéhu nemoci proménuje. Zatimco v pocatecnich fazich onemocnéni byvaji dominantni
potfeby biologické, v zavéru Zivota casto nabyvaji na vyznamu potieby spiritualni, spojené
s hledanim smyslu, smifeni a uzaviranim Zivotniho pribéhu.

1.3.1 Maslowova pyramida potieb

v v

Maslowova hierarchicka teorie potfeb predstavuje jednu z nejznaméjsich a nejrozsifenéjsich
koncepci v oblasti psychologie lidskych potieb. Pro Ucely této bakalarské prace byla zvolena
zejména pro svou prehlednost, srozumitelnost a praktickou vyuZitelnost v pomahajicich
profesich. Maslow(v model umoznuje systematicky uchopit lidské potreby a nahlizet na né jako
na dynamicky celek, jehozZ jednotlivé slozky se mohou v prliibéhu Zivota i nemoci proménovat.
V kontextu paliativni a hospicové péce je tato teorie pfinosna predevsim tim, Ze poukazuje na
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vyznam uspokojovani nejen biologickych, ale také psychickych, socidlnich a spiritudlnich potreb
osob v zavéru Zivota. (Pfibyl, 2015)

BuZzgova (2015) poukazuje na Maslowovu hierarchickou teorii potfeb jako na jednu
z nejznaméjsich klasifikaci lidskych potieb. Model rozliSuje zakladni potfeby a potreby vyssi,
pricemz hierarchie vyjadruje jejich aktualni naléhavost. Za zakladni jsou povazovany fyziologické
potfeby a z psychosocidlni oblasti zejména potieba jistoty a bezpedi, které jsou vyznamné i v péci
o umirajiciho pacienta. V paliativni péci se nejc¢astéji hovofi o biologickych, psychosocidlnich
a spiritualnich potrebach pacienta, tedy holistickém pojeti péce. Pravé v zavéru zZivota je zasadni
tyto oblasti vzajemné propojovat a vnimat jejich souvislosti. Véasna a oteviena komunikace
o potfebach nemocného v zavéru Zivota je pfitom nezbytnym predpokladem pro zajisténi
kvalitni a odpovidajici péce.

POTREBA
SEBEREALIZACE

POTREBA UZNANI A
ucTy

POTREBA LASKY A PRUETI

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

Zdroj: vlastni zpracovani dle Maslowa
Samankova (2011) uvadi, ze Maslow rozli$uje dva hlavni typy potreb:

e D-potieby (deficitni)

e B-potieby (byti)
Pokud nejsou D-potieby naplnény, ¢lovék pocituje napéti a izkost a jeho motivaci je odstranéni
nedostatku. Tyto potieby se poji s nejzakladnéjsimi oblastmi Zivota a Maslow je chapal jako
evoluéné dané. Teprve po jejich uspokojeni se ¢lovék mlize zamérit na potreby vyssi Urovné.
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7y,

B- potfeby maji jiny charakter, kdy jejich naplnéni neodstrafiuje nedostatek, ale pfinasi pocit
naplnéni a motivaci k dalSimu ristu. Autorka pfipomina, Ze Maslow plvodné pracoval
s pétidroviiovym modelem, ktery pozdéji rozsifil az k sebetranscendenci, tedy stavu, kdy ¢lovék
prekracuje vlastni hranice a napliuje svij potencial i ve vztahu k néemu, co jej presahuje.
Pfestoze je pyramidovy model giroce zndmy a oblibeny, Samankovad upozorfiuje, e jeho
univerzalni platnost nebyla jednoznacné doloZena a néktefi psychologové jej povazuji spise za
orientacni ramec neZ empiricky podloZenou teorii. V zavéru Zivota se vyznam lidskych potreb
Casto méni. Jak upozornuje Svatosova (1999), v termindlnim stadiu onemocnéni se pozornost
Clovéka stéle vice obraci k otazkdm smyslu, smifeni a uzavirani Zivotniho pfibéhu. Maslowlv
model tak v paliativni péci slouZi spise jako orientacni nastroj pro porozuméni této proméné nez
jako striktni schéma.

1.3.2 Faktory ovliviiujici naplnéni potreb

Podle Samankové (2014) mohou byt piekazky v pojmenovani a naplfiovani potfeb u nemocnych
velmi rozmanité a Casto se lisi od situaci ve zdravi. Vyznamnou roli zde hraje kvalita komunikace
mezi poskytovatelem péce a pacientem. Je proto dllezZité dodrzovat zakladni zasady rozhovoru.
Mluvit srozumitelné, pfimérené dané situaci a s respektem ke zdravotnimu stavu, prostredi
i vzdélani pacienta. Stejné dllezZité je skutecné naslouchat tomu, co nemocny sdéluje,
a respektovat jeho osobni prostor v komunikaci. Samankova také upozormiuje, Ze do komunikace
a rozpoznavani potreb vstupuji i individualni faktory, jako je osobnost ¢lovéka, jeho zkusenosti,
charakter, vék ¢i inteligence. Z toho dlvodu byvaji bariéry velmi riznorodé. Mezi nejc¢asté;jsi
patfi obavy ¢i ostych nemocného vyjadfit své potreby, psychickd nepohoda, jazykova
neporozumeéni, télesny diskomfort nebo vlivy prostiedi, jako je neznamé ci nepfijemné okoli.
Bariérou muze byt i prosté nedorozuméni nebo nejistota, zda se nemocny miZe znovu zeptat Ci
pozadat o vysvétleni. Rozpoznani téchto prekazek je podle Samankové klicové. Pomaha nejen
Iépe pochopit situaci pacienta, ale také predchazet tomu, aby se nenaplnéné potreby stavaly
zdrojem dalsi zatéze ¢i nedorozuméni.

Pribyl (2015) zd(raznuje, Ze k naplnéni lidskych potteb je nejprve nutné tyto potreby rozpoznat
a pojmenovat. Na proces saturace mohou mit vliv riizné prekazky, které komplikuji porozuméni
tomu, co ¢lovék skutecné potrebuje. Mezi nejcastéjsi bariéry fadi ostych a obavu sdilet své prani
(osobni bariéra), neschopnost pfijmout pomoc nebo pojmenovat vlastni potiebu (psychicka
bariéra), problémy v porozuméni mluvenému slovu ¢i volbé nevhodnych vyraz( (jazykova
bariéra), télesny diskomfort ¢i nemoc (fyziologickd bariéra) nebo vlivy okolniho prostredi,
napriklad hluk, chlad ¢i neznamé prostiedi (bariéra z prostredi). Pfibyl mimo jiné upozornuje
také na mozny vznik frustrace, kterd nastava tehdy, kdyz ¢lovék nema moznost své dllezité
potfeby naplnit. Frustrace mizZe vyustit v pocity napéti, Gzkosti ¢i bezmoci a ovlivnit schopnost
spolupracovat ¢i komunikovat.

1.4 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik predstavuje nepostradatelnou soucast multidisciplinarniho tymu v paliativni
a hospicové péci. Jeho ukolem neni pouze feseni socialnich otazek pacienta a jeho rodiny, ale
také podpora, koordinace a provazeni v narocném obdobi zavéru Zivota. Socialni pracovnik
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pomaha nemocnému i jeho blizkym orientovat se v ménici se Zivotni situaci, zvladat praktické
i emocionalni naroky péce a vyuZivat dostupné zdroje podpory. (Markova, 2010) Tato kapitola
se zaméruje na vymezeni role socidlniho pracovnika v domaci hospicové péci, zejména na jeho
klicové kompetence a konkrétni ¢innosti, které v ramci multidisciplinarniho tymu vykonava.

Vyznamnym hlediskem pti vymezovani role socialniho pracovnika jsou rtizné zplsoby pfistupu
k praxi. Matousek a kol. (2003) popisuje nékolik model(, které ukazuji, z jakych hodnot a zdroju
moci mlze pracovnik pri své cinnosti vychazet. V profesionalnim pojeti je socialni pracovnik
chapan jako odbornik, ktery jedna na zakladé vzdélani, profesnich standardu a etického kodexu,
pricemz dliraz je kladen na ochranu prav klienta a podporu jeho sebeuréeni. Naproti tomu
byrokraticky model zd(razriuje predevSim plnéni pravidel organizace a postupl danych
zaméstnavatelem, coZz mulze vést k mensimu prostoru pro individualni potreby clovéka.
AngaZovany pristup stavi vice na osobnich hodnotach pracovnika, na empatii a partnerském
vztahu s klientem. Radikalni model pak sméruje pozornost zejména ke spoleCenskym zménam
a k Usili o odstranéni strukturalnich nerovnosti. Dle autorl se tyto pristupy v praxi Casto prolinaji,
presto jejich znalost umoznuje lépe porozumét tomu, jak sociadlni pracovnik premysli o své roli,
jaké priority voli a jak mGze ovliviiovat zplisob poskytované podpory.

1.4.1 Klicové kompetence a €innosti socidlniho pracovnika

Vymezeni profesnich kompetenci socidlniho pracovnika predstavuje dualezity ramec pro
porozumeéni jeho roli v praxi. V ceském prostredi se systematickému popisu téchto kompetenci
vénovala predevsim Havrdova (1999), ktera je chape jako soubor schopnosti, dovednosti
a znalosti umoznujicich naplriovat profesionalni roli vici klientdm i spolecnosti. Soustava
zakladnich kompetenci zahrnuje zejména:

e schopnost rozvijet Ucinnou komunikaci
e orientovat se v situaci klienta

e planovat postup prace

e podporovat sobéstacnost

e poskytovat a koordinovat sluzby

e podilet se na fungovani organizace

e usilovat o vlastni odborny rozvoj

’

Jednotlivé kompetence jsou dale konkretizovany prostrednictvim kritérii, ktera umoznuiji
hodnotit kvalitu vykonu profese a propojuji teoretické znalosti s praktickym jednanim. Dlraz
je kladen také na schopnost mobilizovat pfirozené i formalni zdroje podpory, spolupracovat
s rodinou a komunitou a reagovat na proménlivé potreby klientl. Takto vymezené
kompetence vytvareji oporu pro kazdodenni rozhodovani socialniho pracovnika a soucasné
slouzi jako voditko pro vzdélavani, supervizi i rozvoj dobré praxe. (Matousek, 2003)

Na roli socidlniho pracovnika Ize nahlizet také z pohledu vyvazZeni vztahu mezi klientem,
odbornosti pracovnika a normami spoleénosti. Jak uvadi Ulehla (2007), socidlni pracovnik se
ve své praxi pohybuje mezi témito tfemi rovinami, které se vzajemné ovliviuji a vytvareji
ramec jeho jednani. V tomto kontextu vystupuje jako prostiednik, ktery propojuje
individualni potfeby klienta s pozadavky okolniho prostfedi. Schopnost orientovat se
v téchto souvislostech a citlivé na né reagovat je dalezitym predpokladem kvalitni socialni
prace.
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Z pohledu vyse uvedenych autor( lze roli socidlniho pracovnika chapat jako komplexni,
nebot zahrnuje rlizné pfistupy, kompetence a oblasti pisobeni, které se v praxi vzajemné
prolinaji. Matousek (2003) poukazuje na odlisné pristupy k vykonu profese, které ovliviuji
zplUsob prace s klientem, Havrdova (1999) vymezuje klicové kompetence socidlniho
pracovnika a Ulehla (2007) zdGrazfiuje, Ze prace socialniho pracovnika probihd na pomezi
potfeb klienta, odbornosti a spolecenskych norem. Socialni pracovnik tak neplni pouze
jednu jasné vymezenou funkci, ale v praxi zastava vice roli v zavislosti na situaci klienta.

Vyznam socidlnich sluzeb a socidlni prace v oblasti paliativni péce zdlraznuji také zahranicni
odborné texty. Nufio-Solinis ve studii zamérené na péci v zavéru Zivota upozoriuje, ze péce
0 osoby v zavéru Zivota je Casto zamérena predevsim na zdravotnické aspekty, zatimco
socialni dimenze péce mUze zlstavat opomijena. Pritom pravé socialni sluzby a podpora
rodiny hraji daleZitou roli pfi zajisténi komplexni péce, ktera zahrnuje nejen zvladani
zdravotniho stavu, ale také psychické, socialni a spiritualni potreby pacienta. Autor zaroven
zdlraznuje vyznam propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, které umoziuje l1épe reagovat
na potreby pacient( i jejich blizkych a prispiva k tomu, aby mohli zistat v domacim prostredi
a proZit zavér Zivota v souladu se svymi pfanimi (Nufio-Solinis, 2014). V tomto kontextu se
ukazuje, Ze socialni pracovnik m(zZe sehravat dulezitou roli pti koordinaci podpory, zapojeni

7 s

rodiny a vyuzivani dostupnych zdroji pomoci.
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2 Vyzkumna ¢ast

V nasledujici kapitole je vymezen cil vyzkumu a vyzkumné otazky, popsana metodika, vyzkumny
vzorek a priabéh Setfeni. Dale je uvedeno zpracovani dat a prezentovany vysledky vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné casti je zjistit a popsat, jaké jsou potreby pacientll v domaci hospicové péci,
jakym zplsobem jsou tyto potifeby naplfiovany a jakou roli pfi jejich zajistovani zaujima socialni
pracovnik. Vyzkumné otazky byly formulovany na zakladé tohoto cile a teoretického ramce
prace.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO):

HVO: Jaké jsou potfeby pacientll v domaci hospicové péci, jakym zplsobem jsou naplhovany
a jakou roli v celém procesu zaujima socialni pracovnik?

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO):
DVO 1: Jaké jsou potieby pacientl v domaci hospicové péci?
DVO 2: Jakym zpUsobem jsou potreby pacientl napliovany?

DVO 3: Jakou roli pfi zajistovani potfeb pacientl zaujima sociélni pracovnik?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumné c¢asti prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umoZnuje zachytit
individualni zkusenosti a subjektivni vnimani pacient v domaci hospicové péci. Tento pristup je
vhodny pro zkoumani jevll z perspektivy samotnych aktér(i a pro hlubsi porozuméni jejich
zkuSenostem (Miovsky, 2006). Ke sbéru dat byla vyuZita metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ktera participantim poskytuje prostor pro oteviené vyjadreni a zaroven umoznuje
zaméfit rozhovor na tematické oblasti vychazejici z vyzkumnych otazek. Otazky rozhovoru jsou
tematicky rozdélila do tfi ¢asti v ndvaznosti na jednotlivé vyzkumné otazky.

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili participanti vyuzivajici sluzby mobilniho hospice. Kritériem pro zarazeni
do vyzkumu bylo, aby se jednalo o klienta domaci hospicové péce a zaroven osobu ochotnou
poskytnout rozhovor. Vybér participantl probihal formou Ucelového vybéru, pricemzZ jsem
spolupracovala s vedouci sluzby, ktera vytipovala vhodné participanty s ohledem na jejich
zdravotni stav, predem je informovala o planovaném rozhovoru a domluvila terminy, ve kterych
byly rozhovory realizovany.

Pldvodné bylo osloveno celkem 6 participantd, z nichZ se vyzkumu zucastnilo 5 (3 Zeny a 2 muZzi).
Jeden z oslovenych participant se nakonec nemohl vyzkumu zucastnit z dlivodu zdravotniho
stavu.
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2.4 Prubéh vyzkumu

Rozhovory byly realizovany v obdobi bfezna 2026, na zakladé predchozi domluvy s vedenim
domadci hospicové péce. Probihaly v domacim prostredi participantl, pficemz o jejich pribéhu
byli predem informovani participanti, jejich rodiny i personal mobilniho hospice. Participanti
reagovali velmi vstficné a bez vahani, k ¢emuZz mohla pfispét i ma predchozi praxe v tomto
domdacim hospici. Pozitivné lze hodnotit také pristup personalu a rodinnych pfislusnik(
participant(. Pfed zahdjenim rozhovoru jsem se participantim struc¢né predstavila a pfibliZila cil
prace i vyzkumné otazky. Nasledné jsem vysvétlila obsah informovaného souhlasu a poZadala
o souhlas s nahravanim rozhovoru. Informovany souhlas byl podepsan vSemi participanty,
pripadné jejich rodinnymi pfislusniky, pficemz nikdo z nich nahravani neodmitl. S ohledem na
citlivost zkoumaného tématu byli participanti informovani o mozZnosti rozhovor kdykoli prerusit
nebo ukoncit. Samotné rozhovory byly vedeny citlivé a s respektem k aktualnimu stavu
participantl i jejich rodin, pficemz trvaly v priiméru pfiblizné 25 minut.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z rozhovor( byla po jejich realizaci pfepsana do textové podoby. Nasledné jsem se
s jednotlivymi rozhovory opakované seznamovala, abych porozuméla jejich obsahu a zachytila
vyznam jednotlivych vypovédi. Pfi zpracovani dat jsem vychazela ze stanovenych vyzkumnych
otazek a teoretického ramce prace. Analyza dat probihala formou otevieného kddovani
v kombinaci s prvky tematické analyzy, kdy byly jednotlivé vypovédi participantll postupné
tfidény do tematickych oblasti. Tyto oblasti odpovidaly potfebam dle Maslowovy
hierarchie, ato zakladnim télesnym a fyziologickym potfebam, potrebé bezpedi a jistoty, lasky
a prijeti, uznani a Ucty a seberealizace. Soucasné jsem se zaméfila také na zplsoby naplfiovani
potfeb a na roli socidlniho pracovnika pfi zajistovani téchto potieb. V jednotlivych tematickych
oblastech jsem wvyhledavala vyznamové podobné vypovédi participantl a nasledné je
interpretovala ve vztahu k vyzkumnym otazkam. Pro zachovani autenticity byly do textu
zafazeny primé citace participantd, které ilustruji zjisténé skutec¢nosti.

2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

V kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, jejich diskuse, doporuceni pro praxi
a zaveér prace.

2.6.1 Potreby pacientd domdci hospicové péce

Kapitola se zaméfuje na prvni dil¢i vyzkumnou otazku (DVO1), kterad zni: ,Jaké jsou potreby
pacientl v domadci hospicové péci?“ Pri analyze rozhovorl bylo zohlednéno, jak samotni
participanti své potfeby popisuji a které vnimaji jako dllezité v obdobi zavéru Zivota.

Pti zpracovani dat byly vypovédi rozdéleny do jednotlivych oblasti, konkrétné na zakladni télesné
a fyziologické potreby, potfebu bezpedi a jistoty, potrfebu lasky a pfrijeti, potfebu uznani a ucty
a potfebu seberealizace. Tyto oblasti vychdazeji z teoretického ramce prace, zejména
z Maslowovy hierarchie potreb.
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Zakladni télesné a fyziologické potieby

V oblasti zakladnich télesnych a fyziologickych potfeb bylo zjisténo, Ze tyto potieby nebyly
participanty vnimany jako nejdllezitéjsi. Byly zminiovany spisSe okrajové, nékdy az jako posledni,
a v nékterych pripadech nebyly zminény vibec. Pokud se k nim participanti vyjadfovali,
objevovala se nejcastéji témata souvisejici s potfebou tlumeni bolesti. Napriklad P3 uvedl: ,No
boli mé noha zespodu, otlaky a palec a zdda sem tam.“ a soucasné zminoval: ,Léky na to
nezabiraji.“, coz poukazuje na potiebu ucinnéjsiho tlumeni bolesti. Zaroven se v této oblasti
objevovala i potfeba zachovani urcité miry sobéstacnosti a zvladani zakladnich dennich ¢innosti,
kdy P5 uvedla: ,,Ze se furt o sebe postardm, i kdy? to je nékdy s obtizema, pomalu.” Télesné
obtiZe byly casto prijimany jako bézna soucast aktualni situace, napfiklad kdyz P5 uvedla: ,Boli
nds vsechny, ale to je tak normdini.” Na zédkladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze zakladni
télesné a fyziologické potreby, zejména potieba tlumeni bolesti a zachovani sobéstacnosti,
zGstavaji dlleZitou soucasti zavéru Zivota pacientll. Ve vypovédich participantd vsak nejsou
zminovany tak casto a ve srovnani s ostatnimi oblastmi potreb, zejména s potifebou bezpeci
a jistoty, jsou uvadény méné vyrazné.

Potfeba bezpedi a jistoty

V oblasti potreby bezpedi a jistoty z vyzkumu vyplynulo, Ze se jednalo o jednu z nejvyznamnéjsich
potieb, ktera byla ve vypovédich participantl opakované zdlraziovana. Tato potfeba byla Gzce
spojena s domacim prostfedim a moZnosti zlistat v ném i v zavéru Zivota. Pri otazce, zda ma
domdci prostredi vliv na potfebu bezpeci, syn P1 uvedl: ,,Z ty nemocnice chtéla domd, rikala
vemte mé domd, jd chci domil.”, coz poukazovalo na vyznam domaciho prostiedi pfi napliovani
potieby bezpedi a jistoty. Z vypovédi dale vyplyvalo, Ze potfeba bezpeci a jistoty byla spojena
také s potfebou dostupné pomoci a podpory. Napfiklad P4 uvedl: , Takovou jako jistotu, kdyby
néco bylo, Ze miZzem hned zavolat.” a P5 uvedla: ,,No vim, Ze mdm furt za sebou nékoho, kdo mi
pomliiZe, no.”, coz svédcilo o vyznamu jistoty, Ze v pripadé potreby byla k dispozici pomoc.
Soucasti potreby bezpedi a jistoty byla také potreba socidlni podpory a kontaktu s blizkymi
osobami. Ta se projevila naptiklad ve vyroku P2: ,,Ze mé navstévuji, rada je vidim, poradéj...”
nebo ve vyroku P5: ,Vim, Ze tady nejsem sama... zabéhnou sem.”, coz poukazovalo na vyznam
pritomnosti druhych osob a pravidelného kontaktu. Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat,
Ze potieba bezpedi a jistoty byla naplinovana kombinaci nékolika faktor(, zejména domacim
prostfedim, pfitomnosti blizkych osob a védomim dostupné pomoci a podpory. Ve srovnani s
télesnymi potfebami byla tato oblast ve vypovédich participantl zminovana Castéji a s vétSim
dlirazem, coz poukazuje na jeji vyznam v Zivoté pacientl v domaci hospicové péci.

Potfeba lasky a pfijeti

V oblasti potreby lasky a pfijeti bylo zjisténo, Ze se jednalo o jednu z nejdllezitéjsich a zaroven
nejcastéji zminovanych potieb. Ve vypovédich participantl byl opakované zdlrazriovan vyznam
blizkych osob, zejména partnert, déti a Sirsi rodiny. Napfiklad P2 uvedla: ,No tak nejvic déda
(manZel).” a dale uvedla: ,Syn je tady taky, bydlej nahore.“ P3 uvedl: ,Svoji rodinu.” a P4 uvedl:
»Tak z rodiny, no, déti.”, coz poukazuje na vyznam rodinnych vztahu pfi naplfovani potreby lasky
a prijeti. Z vypovédi vyplyvalo, Ze blizké vztahy predstavovaly zasadni zdroj podpory a mély
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vyznam nejen z praktického hlediska, ale také v roviné potreby blizkosti a pfijeti. Tato potfeba
byla naplfiovana prostrednictvim pfitomnosti rodinnych prislusnik( a kazdodenniho kontaktu.
Napriklad P1 uvedla: ,Jo, jo, jsou tady.” P5 uvedla: ,Ahoj babi... co délds a jak ti je, no mné staci
pdr slov.” a dale uvedla: ,,Pfijdou Zensky...“, coZ poukazovalo na vyznam pravidelného kontaktu
a drobnych projevl zajmu. Z téchto zjisténi vyplyvalo, Ze i kratké navstévy nebo jednoducha
komunikace mély vyznam pfi napliovani potieby lasky a prijeti. Na zakladé téchto zjisténi Ize
konstatovat, Ze potfeba lasky a prijeti patfila mezi klicové oblasti potfeb pacientll v domaci
hospicové péci. Spolu s potfebou bezpeci a jistoty byla ve vypovédich zmifiovana nejcastéji
a méla zadsadni vyznam v jejich aktualni Zivotni situaci.

Potfeba uznani a ucty

Potifeba uznani a lUcty nebyla participanty spontanné zminovana tak ¢asto jako predchozi oblasti
potieb. Ve vétsiné pripadl se objevovala az na zakladé doplnujicich otazek, kdy bylo zminovéano,
zda jsou prani a potreby pacientll respektovany. Z vypovédi vyplyvalo, Ze vlastni postaveni bylo
vnimano jako dlstojné a potieby i prani byly povazovany za respektované, coz doklada vyrok
P5: ,,Moc, hrozné moc. Jd myslim, Ze jo, co si preju nebo co, tak je.” Soucasti této oblasti byla
také potreba zachovani sobéstacnosti a urcité miry nezavislosti. V této souvislosti P5 déle uvedla:
,Co je pro mé ted nejdileZitéjsi, Ze se o sebe muzu, Ze se furt o sebe postaram.“, coz souviselo
s potfebou sobéstaCnosti v kontextu potfeby uznani a ucty. V nékterych pripadech se
v souvislosti s respektovanim potreb a prani objevoval také humor, napfiklad kdyz P4 uvedI:
,vibec ne... kdyZ jsem byl svobodnej, ja jsem hraval fotbal“ (smich). Na zakladé téchto zjisténi
Ize konstatovat, Ze potfeba uznani a Ucty se ve vypovédich participant( neobjevovala tak ¢asto,
avsak byla pritomna. Z vypovédi vyplyva, Ze potieba respektu a zachovani dlstojnosti byla
vnimana jako dllezita.

Potfeba seberealizace

V ramci odpovédi na otazky tykajici se potreby seberealizace vyplynulo, Ze tato potieba nebyla
participanty zminovana pfilis ¢asto a ve vypovédich se objevovala spiSe okrajové. Ve vétsiné
pripadll se neobjevovala pfimo, ale spiSe v souvislosti se vzpominkami, virou nebo hledanim
smyslu v aktudlni Zivotni situaci. P4 uvedl: ,Vzpomindm na mlddi.”, coz poukazovalo na
souvislost této potreby se vzpominkami na minulost a obdobi aktivniho zapojeni do Zivota.
U jinych participanti se potfeba seberealizace objevovala v souvislosti s virou a hledanim
smyslu. P5 uvedla: ,Viru, samozrejme, Ze jsem vérici, jako jo. No ale ja nevim, no, smysl, smysl
néjakej v tom Ziti, Ze se mi tady Zije dobre, no. V tom ho vidim.“, coz souviselo s hledanim smyslu.
Na zakladé téchto zjisténi lze konstatovat, Ze potreba seberealizace se ve vypovédich
participantl objevovala spiSe okrajové a byla spojovdna predevsim se vzpominkami, virou
a hledanim smyslu. Soucasné se potieba seberealizace neprojevovala jako aktivni naplriovani
cilt, ale spiSe byla spojovana se vzpominkami, virou a hledanim smyslu v aktualni Zivotni situaci.

Na zakladé analyzy rozhovor( lze konstatovat, Ze u pacientll v domaci hospicové péci byly
identifikovany potieby vychazejici z Maslowovy hierarchie potieb, a to potreby lasky a pfijeti,
bezpedi a jistoty, uznani a Ucty, potifeba seberealizace a zakladni télesné a fyziologické potreby.
Mezi nejvice zminiované potreby patfila potieba lasky a prijeti a potfeba bezpedi a jistoty, které
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se ve vypovédich participantl objevovaly opakované. Tyto potreby byly zmifnovany zejména
v souvislosti s pfitomnosti blizkych osob, domacim prostfedim a dostupnosti pomoci a podpory.
Potfeba uznani a Ucty se ve vypovédich objevovala méné Casto a byla spojovana s potiebou
respektu, dlstojnosti a zachovanim sobéstacnosti. Potfeba seberealizace se ve vypovédich
objevovala spiSe okrajové a byla spojovana predevsim se vzpominkami, virou a hledanim smyslu
v aktualni Zivotni situaci. Mezi nejméné zminované potreby patfily zakladni télesné a fyziologické
potieby, které se objevovaly zejména v souvislosti s potfebou tlumeni bolesti a zachovanim
sobéstacnosti.

2.6.2 Zplsob naplriovani potfeb pacientl v domaci hospicoveé péci

Kapitola se zaméruje na druhou dil¢i vyzkumnou otdzku (DVO2), kterd zni: ,,Jakym zplsobem
jsou potreby pacientld v domdaci hospicové péci naplnovany?“ Pfi analyze rozhovor( byla
pozornost vénovana predevsim tomu, jak je zpUsob zajiSténi potfeb popisovan v kazdodennim
Zivoté a kdo se na tomto procesu podili. Z vypovédi participantl vyplynulo, Ze na naplfiovani
potieb se nepodili pouze jedna osoba, ale vice osob a sluzeb, které se vzdjemné doplnuiji.
Vyznamnou roli sehravali predevsim rodinni prislusnici a blizké osoby zajistujici kazdodenni péci
a podporu. Vedle nich se na zajisténi potreb podileli také pracovnici mobilniho hospice a dalsi
sluzby poskytujici odbornou pomoc. Jednotlivé formy pomoci se ve vypovédich ¢asto prolinaly.

Z vypovédi vyplynulo, Ze rodinni pfislusnici se ve vétsiné pfipadl snazili svym blizkym vychazet
vstfic a zajistit jim péci v domacim prostredi. Pomoc se tykala zejména béznych kazdodennich
¢innosti, jako je hygiena, zajisténi chodu domacnosti, nakupy, pfiprava stravy nebo doprovod
k Iékafi. Zaroven vsak nebyla pouze praktického charakteru, ale zahrnovala i psychickou podporu
a samotnou pfitomnost. Syn P1 uvedl: , S manZelkou, se synem... vSichni se néjak tak podilime...
kdyz? ji tfeba potrebujeme ddt vys a on je doma, protoZe neni doma furt tak pomuze.” a déle
uvedl: ,ManZelka ji vecCer jesté prevlikd... koukne jestli neni pocurand.” P2 uvedla: , No jisté,
mytim... vari, nosi mi jidlo. Vsechno.” P4 uvedl: ,KdyZ potfebuju odvést k Iékari nebo nékam.” P5
uvedla: ,Snacha i dcera vari, prinesou mi sem.” a dale uvedla: ,Dcera nakupuje jednou za tyden...
napisu si seznam a oni zaridi.“ Zajisténi potieb bylo realizovano také v oblasti zdravotni péce,
napriklad prostfednictvim obstaravani [ék(l nebo zprostifedkovani kontaktu s |ékafem. Nékteré
¢innosti, jako je hygiena nebo zajisténi 1ékd, byly vykonavany jak rodinou, tak pracovniky
hospice, priCemzZ tyto role se vzajemné doplnrovaly. Z vypovédi vyplyvalo, Ze zapojeni
jednotlivych stran se lisilo podle konkrétni situace a moznosti rodiny a jednotlivé ¢innosti byly
rozdélovany individualné. V pripadech, kdy rodinni pfislusnici jiz nékteré ukony nezvladali, byla
péce prebirdna pracovniky hospice. P2 uvedla: ,Ten vnuk mi zaridil od pana doktora... tuhle
sluzbu taky zaridil on.” P3 uvedl: ,To mi taky shanéji. (léky)” a déale uvedl: ,No pomdhaji mi
s mytim, hlavné s mytim.” P5 uvedla: ,Léky mi obstard. (dcera)” Ve vztahu k pracovnikiim
mobilniho hospice bylo z vypovédi patrné, Ze byla zminovana predevsim podpora, ujisténi
a poradenstvi. Odborna zdravotni péce, napfiklad v oblasti podavani a kontroly Iék(, oSetfeni
ran nebo spoluprace s lékafem, se objevovala spiSe az na zadkladé doplnujicich otazek. Péce
poskytovana pracovniky hospice byla Uzce propojena s péci rodiny a obé tyto slozky se vzajemné
doplnovaly. DulezZitou roli sehravala komunikace a respekt mezi rodinou a pracovniky hospice,
stejné jako mozZnost obratit se na pracovniky hospice v pripadé potreby. Syn P1 uvedl: ,Je to
pecovatelska sluzba, sestficky z mobilniho hospicu a jezdi sem doktor, pravidelné... jsme
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spokojeni.” P2 uvedla: ,,No tak pomdhd, poradi.”. P5 uvedla: ... pfijdou tady Zensky, sestficky...
vim, Ze mam furt za sebou nékoho, kdo mi pomtize, no.”

Na zakladé analyzy rozhovor Ize konstatovat, Ze potreby pacientl v domaci hospicové péci byly
napliovany prostrednictvim kombinace péce poskytované rodinou a pracovniky mobilniho
hospice. Kazdodenni potfeby byly zajistovany predevsim rodinnymi ptisludniky, a to zejména
v oblasti zakladni péce, chodu domacnosti a kazdodenniho kontaktu a podpory. Odborna
zdravotni péce, poradenstvi a zajisténi potfebnych sluZzeb byly poskytovany pracovniky
mobilniho hospice. Jednotlivé formy pomoci se vzdjemné dopliovaly a byly rozdélovany
individualné podle konkrétni situace a mozZnosti rodiny. DlleZitou soucasti naplfiovani potreb
byla také komunikace mezi rodinou a pracovniky hospice a moznost obratit se na odbornou
pomoc v pripadé potreby.

2.6.3 Role socidlniho pracovnika v domaci hospicové péci

Kapitola se zaméfuje na treti dil¢i vyzkumnou otazku (DVO3), ktera zni: ,Jakou roli v celém
procesu zaujima socialni pracovnik?“ Pti analyze rozhovor( byla pozornost vénovana tomu, jak
je role socialniho pracovnika participanty vnimana v ramci domaci hospicové péce.

Z vypoveédi participant(l vyplynulo, Ze role socialniho pracovnika nebyla vidy zcela zfetelna a pro
nékteré z nich nebyla snadno rozpoznatelna. V nékterych pripadech nebylo presné urceno, kdo
socialni pracovnik je, pfipadné byla jeho role spojovana s jinymi pracovniky hospice. P1 uvedla:
LJako jak socidlni pracovnik?“ a P3 uvedl: ,Toho jsem jesté nevidél.”“ Zaroven se ukazovalo, Ze
¢innosti spojené se sociadlni praci byly casto pfisuzovany jinym c¢lendm tymu, zejména
zdravotnickému personalu nebo vedouci sluzby. V nékterych pripadech byl socidlni pracovnik
spojovan spise s administrativnimi Ukony nebo jednorazovym kontaktem, napftiklad pfi
vyfizovani prispévkd nebo podpisu dokumenta. Syn P1 uvedl: ,Privezli papiry, vysvétlily, tak jsem
to podepsal...“ P2 uvedla: , Byla tady, sepisovala se mnou...” (vedouci sluzby) a P3 uvedl: , To fesej
vSechno sestricky.“ P5 uvedla: ,, KdyZ néco potiebuju, tak to reknu bud' sestricce nebo dcefi... oni
mi to zaridi.” Z vypovédi dale vyplyvalo, Ze kontakt se socialnim pracovnikem nebyl vidy pfimy
a v nékterych pripadech probihal zprostfedkované. P4 uvedl: , KdyZ jsme potiebovali néco se
zeptat, tak jsme se ptali po telefonu.” Ve vypovédich participantl byly vyraznéji zmiriovany role
zdravotnickych pracovnikl a rodinnych pfislusnikl, ktefi se podileli na kazdodenni péci. Role
socidlniho pracovnika byla ve vypovédich zmiriovana méné casto a byla spojovana spiSe
s administrativnimi ¢innostmi nebo nebyla presné rozliSovana. Na zakladé analyzy rozhovor Ize
konstatovat, Ze role socidlniho pracovnika nebyla participanty vidy jednoznacné identifikovana
a ve vypovédich nebyla vnimana jako vyrazna.
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3 Diskuse

Diskuse je zamérena na zhodnoceni vysledkl vyzkumného Setfeni v ndvaznosti na teoreticka
vychodiska prace a na jejich porovnani s poznatky odborné literatury.

Z vysledk( vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéji zminované potieby participantl patfila
potireba lasky a prijeti a potfeba bezpedi a jistoty, zatimco zakladni télesné a fyziologické potreby
byly uvadény spise okrajové. Tento vysledek je v souladu s tvrzenim Svatosové (1999), podle niz
se vyznam jednotlivych potreb v prlibéhu nemoci proménuje a biologické potreby nemusi byt
v zavéru Zivota vnimany jako nejdllezitéjsi. Vyznam potreby bezpedi a jistoty potvrzuje také
Kupka (2014), ktery uvadi, Zze domaci hospicova péce vychazi z predpokladu, Ze vétsina pacientl
preferuje pobyt v domacim prostfedi, kde mlze byt potfeba bezpeli naplfiovana. Zjisténi
odpovidaji také holistickému pojeti paliativni péce, které zdlraznuje propojeni biologickych,
psychosocidlnich a spiritualnich potreb pacienta (Buzgova, 2015). Zplsob napliiovani potreb byl
ve vypovédich participant popisovan jako kombinace péce poskytované rodinou a pracovniky
domaci hospicové pécde. Rodinni pfislusnici zajistovali predevsim kazdodenni péci a podporu,
zatimco pracovnici hospice poskytovali odbornou pomoc v oblasti zdravotni péce. Tento model
odpovida pojeti paliativni péce jako multidisciplinarniho pristupu, ktery zahrnuje spolupraci
rGznych odbornik(l i zapojeni rodiny pacienta (Markova, 2010). Ve vypovédich byla zaroven
zdlraznovana pritomnost a zajem blizkych osob, coz koresponduje s tvrzenim Pribyla (2015),
podle néhoZ v zavéru Zivota nejde pouze o biologické preziti, ale také o zachovani smysluplnosti
Zivota a pocitu soundleZitosti. V oblasti role socidlniho pracovnika bylo zjisténo, Ze tato role
nebyla participanty vidy jednoznacné rozpoznana a nebyla vnimana jako vyrazna. Ve vypovédich
byla ¢asto spojovana spiSe s administrativnimi Ukony nebo pfisuzovana jinym cleniim tymu.
Tento vysledek neni zcela v souladu s teoretickym vymezenim, které chape socialniho
pracovnika jako daleZitou soucast multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na zajisténi potreb
pacienta i jeho rodiny (Markova, 2010). V teorii je role socidlniho pracovnika popisovana jako
vyznamna a zahrnuje podporu, poradenstvi a pomoc pfi orientaci v socidlni situaci klienta
(Havrdova, 1999). Tento rozdil Ize vysvétlit také tim, Ze ¢innost socialniho pracovnika nemusi byt
pro klienty vidy pfimo viditelna, jak uvadi Ulehla (2007). Celkové Ize konstatovat, 7e vysledky
vyzkumu jsou ve vétsiné oblasti v souladu s teoretickymi vychodisky prace, zejména pokud jde
o vyznam psychosocialnich potieb a spolupraci rodiny a odbornych pracovnik(. Odlisnost byla
zaznamenana predevsim v oblasti vnimani role socidlniho pracovnika, ktera nebyla ze strany
participant( vzdy jednoznacné identifikovana.

3.1 Limity vyzkumu

Vyzkumné Setreni vykazovalo nékolik limitQ, které je vhodné zohlednit pfi interpretaci vysledk.
Jednim z nich byl maly vyzkumny soubor, ktery omezuje moznost zobecnéni vysledk mimo
zkoumanou skupinu participantd. DalSim limitem byla pfitomnost osob u nékterych rozhovord,
zejména pecujicich nebo pracovnikii domaci hospicové péce, kterda mohla ovlivnit miru
otevrenosti participantd pri sdélovani nékterych informaci. Limitem mohl byt rovnéz zdravotni
stav participant(, ktery se mohl projevit kratsi délkou rozhovorli nebo omezenym rozsahem
sdilenych informaci. | prfes uvedené skutecnosti rozhovory prinesly cenné poznatky, které je
vhodné vnimat s ohledem na jejich prtbéh.
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3.2 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplynulo, Ze role socidlniho pracovnika nebyla vidy jednoznacné vnimana a casto
byla spojovana spiSe s administrativnimi ¢innostmi. V navaznosti na to by mohlo byt pfinosné,
aby byli pacienti a jejich blizci jiz na zaCatku péce srozumitelné seznameni s roli sociadlniho
pracovnika a mozZnostmi jeho podpory. Soucasné se jako dllezité ukazuje posilovani
multidisciplinarni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, a to nejen na Urovni samotného
poskytovani péce, ale také smérem k pacientim a jejich rodindm. Pfinosné by mohlo byt, aby
byly role jednotlivych odbornik( v tymu jasnéji vymezeny a srozumitelné komunikovany, coz by
mohlo usnadnit orientaci v tom, na koho se Ize v konkrétni situaci obracet. V této souvislosti by
mohlo pomoci také vétsi zapojeni socialniho pracovnika do pfimého kontaktu s pacienty a jejich
rodinami. Jako jeden z mozZnych krokl se nabizi vyuZiti jednoduchych a srozumitelnych
materialQ, napfiklad pfehledného manualu ¢i vizualniho znazornéni ¢innosti jednotlivych clen(
tymu, které by mohlo pacientiim a jejich blizkym usnadnit orientaci v poskytované péci. Zavérem
Ize uvést, Ze komunikace mezi rodinou a pracovniky domaci hospicové péce byla vnimana jako
funkcni, presto je vhodné ji nadale rozvijet a vénovat ji pribéZznou pozornost.
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Zaver

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké jsou potfeby pacientl v domaci hospicové péci, jakym
zplUsobem jsou naplniiovany a jakou roli v tomto procesu zaujima socidlni pracovnik. Z vysledk
vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejvyznamnéjsi potreby pacient( patii predevsim potreba lasky
a pfijeti a potreba bezpedi a jistoty, zatimco zakladni télesné a fyziologické potreby byly
zminovany spiSe okrajové. Potfeby pacientl jsou naplfiovany predevsim prostfednictvim
spolupréce rodiny a pracovnikl mobilniho hospice. Zasadni roli pfitom hraje pritomnost blizkych
osob, jejich zajem a domaci prostfedi. Rodina se podili zejména na kaZzdodenni péci a poskytuje
pacientovi blizkost a podporu, zatimco pracovnici hospice zajistuji pfedevsim odbornou pomoc
a podporu v oblasti zdravotni péce. U role socidlniho pracovnika se ukazalo, Ze jeho plsobeni
nebylo participanty vZdy jednoznacné vnimano a Casto si jej spojovali spiSe s administrativnimi
ukony. Tento poznatek miZe souviset s tim, Ze nékteré cinnosti socialniho pracovnika nejsou
pro klienty vidy pfimo zfejmé. Vyzkum zaroven poukazal na vyznam domaciho prostredi,
zapojeni nejblizsich osob do péce a vzdjemné spolupriace mezi rodinou a pracovniky mobilniho
hospice, ktera se ukazuje jako klicova pti naplnovani potfeb pacient( v zavéru Zivota. V priibéhu
zpracovani vyzkumu jsem si zaroven uvédomila, jak vyznamnou roli domaci hospicova péce
sehrdva. Nabizi moznost zlstat v pfirozeném prostiedi, v blizkosti rodiny a s podporou
odbornik(ll, coZz vnimam jako velmi dulezité pro dlistojné prozivani zavéru Zivota. Pfinosem prace
je zejména zachyceni pohledu samotnych pacient( na jejich potreby v zavéru Zivota a na zpUsob
jejich naplnovani v domaci hospicové péci. Ziskané poznatky mohou byt vyuZitelné v praxi
socialnich a zdravotnich sluzeb, napfiklad pfi zvySovani informovanosti pacient( a jejich blizkych
o roli jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu, ale také v prostredich, kde se uvaZzuje
o rozsiteni péce do domaciho prostredi. Zavérem lze konstatovat, Ze domaci hospicova péce
predstavuje dlleZitou formu péce a podpory, kterd pacientim umoznuje zachovat si distojnost,
zGstat ve svém pfirozeném domacim prostredi a prozivat zavér Zivota s lidmi, na kterych jim
zéleizi.
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Ptiloha 1: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

7 v v

Nazev prace: Potreby pacienta domaci hospicové péce v zavéru Zivota
Studentka: Barbora Foltynova
Studijni program a Skola: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, Zdravotné socialni péce

Vedouci prace: Mgr. Markéta Dubnova, PhD.

Vazena pani / Vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o rozhovor v rdmci mé bakalafské prace, ktera se zaméfuje na
potfeby pacientll domaci hospicové péce. Cilem prace je zjistit jaké jsou potieby pacientd v
domadci hospicové péci, jakym zplsobem jsou napliiovany a jakou roli v celém procesu zaujima
socialni pracovnik.

Rozhovory budou probihat individualné ve Vasem domdacim prostredi. Otazky budou oteviené
formulované srozumitelné a citlivé s ohledem na Vas$ aktualni zdravotni stav. U¢ast ve vyzkumu
je zcela dobrovolna. Rozhovor mUzete kdykoli prerusit nebo se rozhodnout na nékterou otazku
neodpovédét. Predpokladana délka rozhovoru je 30-60 minut.

S Vasim souhlasem bude rozhovor nahravan. Nahravka bude pouZzita vyhradné pro ucely této
bakalafské prace, bude anonymizovana a po dokonceni vyzkumu bezpecné smazana. Veskeré
ziskané udaje budou zpracovany dlivérné a v praci nebudou uvedeny Zadné informace, podle
kterych by bylo mozné Vas identifikovat.

Pokud budete mit jakékoli dotazy nebo budete potfebovat doplnujici informace, mliZzete se na
mé kdykoli obratit na telefonnim Cisle xxx xxx xxx nebo e-mailové adrese xxx. Rdda Vam vse
vysvétlim jesté pred zahdjenim rozhovoru.

Prohlaseni participanta:

Potvrzuji, Zze jsem byl/a sezndmen/a s Ucelem vyzkumu a podminkami své Gcasti. Moje Ucast je
dobrovolna a souhlasim s pofizenim zvukového zaznamu rozhovoru.

Jméno a pfijmeni:

Podpis:

Datum:
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Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru

1. CAST-POTREBY PARTICIPANTU

vvvvvv

Dopliujici otazky (Maslowova pyramida):

Reknete mi prosim, jak nyni proZivate své télesné potreby?

PopiSte mi prosim, jak se nyni citite ve svém domaci prostredi z hlediska pocitu bezpeci a
jistoty?

Povézte mi prosim, jaké misto maji ve Vasem Zivoté blizci lidé v tomto obdobi?

Reknete mi prosim, jak jsou podle V4s respektovana Vase prani a rozhodnuti?

PopiSte mi prosim, co VAm nyni dava pocit smyslu nebo vnitfniho naplnéni?

2. GAST-zPUSOB NAPLNOVANIi POTREB

Popiste mi prosim, jakym zplUsobem jsou tyto potfeby naplriovany vramci mobilniho
hospice?

Reknete mi prosim, kdo nebo co Vam nejvice pomaha zvladat kazdodenni situace?
Povézte mi prosim, jakym zplsobem Vam pracovnici hospice pomahaiji v tom, co je pro
Vas dlilezité?

PopiSte mi prosim, jak se na péci podili VaSe rodina nebo blizci?

3. CAST-ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Povézte mi prosim o své zkuSenosti se socialnim pracovnikem v ramci mobilni hospicové
péce.

Reknete mi prosim, s &im Vam socialni pracovnik pomahal nebo pomaha?

PopiSte mi prosim, jaky vyznam ma pro Vas podpora socidlniho pracovnika?

Povézte mi prosim, v jakych situacich jste pomoc socidlniho pracovnika vnimali jako
ddlezitou?

ZAVER ROZHOVORU
Prosim zamyslete se nyni na zavér naSeho rozhovoru nad tim, co byste chtél/a k tomuto
tématu jesté sdilet nebo doplnit.
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