UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE

FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Bakalarska prace

2015 Barbora Heldova



UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Barbora Heldova

Institucionalizovana péce o umirajici

pacienty oCima socialnich pracovnikiu

Bakaldrska prace

Praha 2015



Autor prace: Barbora Heldova

Vedouci prace: Prof. Jifi Kabele, CSc.

Rok obhajoby: 2015



Bibliograficky zaznam
HELDOVA, Barbora. Institucionalizovana péée o umirajici pacienty o¢ima socialnich
pracovniki. Praha, 2015. Bakalaiska prace (Bc.) Univerzita Karlova, Fakulta socialnich

véd, Institut sociologickych studii. Katedra vefejné a socialni politiky. Vedouci

bakalarské prace Prof. Jiti Kabele, CSc.

Abstrakt

Nasledujici bakalarska prace se zabyva nékolika dulezitymi aspekty komunikace a
navazovani vztahti v paliativni péci, konkrétné v prostfedi denniho centra, které je pfi
hospici zfizeno. Dil¢imi aspekty je pak individualni komunikace s klienty, navazani
dobrého vztahu s nimi, aktivity a skupinova prace v dennim centru. Bakalafskou praci
jsem rozd¢lila do ti1 hlavnich ¢asti, pti cemz v prvni se zabyvam metodologii vyzkumu
a jeho provedenim. V ¢asti druhé pak pracuji s poznatky z literatury, které kombinuji

s praktickymi poznatky z terénniho vyzkumu. V posledni ¢asti pak predkladam hlavni
zjisténi z provadéného pozorovani v dennim centru a v prosttedi hospice. Mezi
nejdulezitéjsi poznatky pak patii navazani komunikace s klienty, prubéh a faze
komunikovani, jakymi faktory je komunikace ovlivnéna, coz je uvedeno na konkrétnich
ptipadech klientt, jejichZz anamnézy se od sebe 1isi a 1ze tak na nich ptitomnost téchto
faktorti a jejich vliv prokézat. Stejny postup jsem pak zvolila v navazovani vztahi —
tedy nalezeni urcitych faktorti, které mohou v dynamice vztahu ovliviiovat smér vyvoje.
Posledni ¢ast poznatki se tyka aktivit v dennim centru, tedy podstaty aktivit, volby

programu v dennim centru a hlavnich cil tohoto rozméru socialni prace s klienty.

Abstract

The following thesis focuses on several important aspects of communication and
establishing relationships in palliative care, particularly in the environment of a day care
center, which is established at the hospice. Partial aspects are represented by individual
communication with clients, establishing positive relationship with them and activities
and group work in the day care center. The thesis is divided into three main sections,
whereby in the first one | deal with methodology of research and its implementation. In
the second section | work with findings from the literature, combined with the practical
knowledge gained from fieldwork. In conclusion I present the main findings of the
observation conducted in the day care center and the hospice environment. Among the

most important belong establishing communication with clients, process and



communication phases and major factors affecting communication, which are
demonstrated on certain cases of clients whose anamnesis differ from each other and
thus we can prove the presence and influence of these factors. The same process | then
chose to build relationships by finding certain factors that may influence the direction of
development in the dynamics of relationship itself. The last part of the findings relates
to activities in the day care center, the nature of the activities, program choices in the

day care center and the main goals of this dimension of social work with clients.
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Namét tématu

Institucionalizovana péce o umirajici pfisuzuje socidlnim pracovnikiim pii své
organizaci specifickou roli ve vztahu k ostatnim profesim a pacientovi. Tato role se
muze ménit s ohledem na typ péce a postaveni samotného socialniho pracovnika v tymu
a samoziejme téz s ohledem na prub&h umirani (Parkers a kol. 2007: 25-56). Jakkoliv se
koncept socialni prace takto prirozené diferencuje, neustale se stietava s dramatickou
jedinecnosti vlastniho umirani, ktera se prolamuje do profesiondlniho vykonu role,
vyzaduje improvizaci a presahuje ve vybranych ptipadech do velmi osobnich vztahii
(Matousek 2003). Moje prace vychazi z ptedpokladu, ze pravé takovéto piipady
»vypadnuti“ zrole zazivaji vSichni socidlni pracovnici a Ze mohou poskytovat
svébytnou perspektivu pohledu na instituciondlni péci o umirajici pacienty. Proto jsem
se rozhodla sesbirat tyto jedine¢né¢ piibéhy socialnich pracovnikd (druhd ¢ast
rozhovoru)® a analyzovat je (citace v p¥ipadg, kdy néco takového ndkdo jiny jiz d&lal).
Zvlastni pozornost chci vénovat specifikam komunikace s pacienty (Kiibler-Ross 1992).
Jak ne/probihaji rozhovory o umirdni, nejen s pacienty, ale téZ s jejich blizkymi? Jak
komunikuji o umirani v individualnim ptipadé ti, ktefi o né pecuji? Proto tfeti Cast
rozhovoru bude vénovana, na pozadi vypravéného piibehu, pravé této problematice,
abychom si uméli predstavit, jak takova komunikace s umirajicim pacientem probiha,
co vSe obnasi a co je nutné, aby byla opravdu takova komunikace prospé$na a aby se
pacient citil co mozna nejlépe.

Pfi vlastnim zpracovani rozhovorti, bude provedena pomoci narativni analyzy
ptibéhti (Labov, Waletsky 1967) - rekonstrukce historie vztahu socialniho pracovnika
k pacientovi v prubéhu péce o n&. Rozhovory budou dale analyzovany pomoci
programu Atlas/ti (Weitzman, Miles 1995), abych zjistila, v ¢em konkrétné pomoc
socidlniho pracovnika hlavné spocivala, jak pracovnici pacientovi pomahali v pieklenuti
zlomovych zivotnich okamzikli a jak drama umirdni ovliviiovalo zivot pacienta i
pracovnika samého. Zvlastni pozornost bude vénovana navazani vztahu s pacientem a
komunika¢nim strategiim pracovnika, pacienta, ostatniho personalu a blizkych osob
(napt. Sanders, Bullock, Broussard 2012). Nepochybné dilezitym clankem v tomto
navazovani vztahl je rodina (Bartlova 2002: 96-97) a je i pfedpokladem pro pfiijeti

pacienta, napiiklad do hospice. V praci bych rdda zodpovédela, jakou specifickou roli

1 r ree Xz . srr ’ . v ) v ’
Prvni “seznamovaci® ¢ast rozhovoru nasledujici po uvedeni projektu bude vénovana piedstaveni
socialniho pracovnika a strucné charakteristice jeho profesni kariéry.



hraje v tuto chvili rodina a jaky je vztah rodiny a socialniho pracovnika a co obnasi

komunikace mezi t€émito dvéma aktéry.

PiedbéZna struktura prace a predpokladané metody

V uvodni ¢asti prace odivodnim vybér tématu a podrobnéji predstavim hlavni
cile své prace a hlavni vyzkumné otazky, nastinéné vyse, tykajici se vztahu pacienta a
socialniho pracovnika, spoluprace s interdisciplindrni, tymem, rodinou a dal$imi aktéry
a kone¢né¢ také samotné komunikace s pacientem. V druhé €asti prace shrnu poznani
tykajici se umirani, komunikace s umirajicim a rlznych forem péce o né a rodinu.
Pozornost vénuji rovnéz etice péfe o umirajici a rekonstrukci role socidlnich
pracovnikim na zaklad¢€ rozboru zdravotnické legislativy, metodickych materidli a
ucebnic socialnim prace tak, abych ziskala referen¢ni ramec pro zhodnoceni vysledkt
analyzy rozhovoru. Tato ¢ast bude pfedevs§im teoretickd a bude vychdzet z prostudovani
literatury tykajici se problematiky paliativni péce a socialni prace.

Hlavni ¢asti prace bude empirickd analyza rozhovorti — popis metody sbéru
pribéht, a jejich analyzy. Rozhovory budou vedeny narativnim stylem rozhovort, ¢ili
socialni pracovnici budou mit pouze obecné mnou vyhrazeny okruh vypravéni, do
kterého by svilj piibéh zasadili. Pokud bude tfeba, budou nasledovat konkrétné;si
otazky, které respondenty nasméruji. (Kaufmann 2010) Samotna analyza bude provadét
Vv programu pro kvalitativni vyzkum — ATLAS, kde pomoci pfedem stanovenych
narativil (jistych opakujicich se motivil) budu hledat podobnosti ptfibéhli respondentd,
z nichZ bude moZné urcit obecngj$i zavéry. Nasledovat bude prezentace vysledkli a
jejich diskuse ve svétle obecnych poznatkl tykajici role socidlniho pracovnika pii péci o
umirajici. Zvlastni oddil bude vénovan poznatkim tykajicim se komunikaci

S umirajicim.

Piedbézna struktura prace
1. Uvod
- diivod vybéru tématu

- cile prace a vyzkumna otézka



2. Péce o umirajici — stav poznani
- umirani jak svébytna zivotni etapa
- péce o umirajici a socidlni prace
- komunikace s umirajicim

- dopliujici pojmy

3. Sbér,,vyjimecnych* ptibéhl péce o umirajici
- metoda sbérii pribéht a dopliujicich rozhovora o komunikaci s umirajicim
- postup analyzy
- prezentace hlavnich nalezi
4. Komunikace s umirajicim
5. Zaver
- shrnuti zakladnich zjisténi
- diskuse nalezli

6. Ptiloha: osnova a piepis rozhovora
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1 Uvod

Nasledujici prace se zabyva socialni praci v prostiedi hospice. Konkrétné je tato
prace zaméiena piredevSim na denni centrum, a to v kontextu vztahli mezi socidlnimi
pracovniky a jejich klienty, které v centru vznikaji. Téma umirani je stale spole¢nosti
tabuizovano a cilem této prace bylo také poukazat, ze umirani neni spojenou pouze
s bolesti, at’ fyzickou ¢i psychickou, ale také s dustojnosti, doprovazenim, empatii a
plnohodnotnymi vztahy. Tyto zékladni hodnoty jsou pravé zastivany hospici a jejich
zamé&stnancCi. Problematika, jiz se zabyvam ve své praci, se tyka socidlni podpory
pacientli v hospici. Co si Ize pod timto pojmem piedstavit? Pracovnici dbaji na vazby
nemocnych v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Témto vazbam je piipisovan
dualezity faktor — ovlivnéni stavu nemocného, ¢i v mém piipad€é umirajiciho pacienta.
Pod socialni praci v hospici si mizeme piedstavit informacni a poradenské sluzby, kdy
se socialni pracovnik dostavd do kontaktu s pacienty a jejich rodinami. Je dilezité si
uvédomit, Ze socialni pracovnik je prvni osoba, se kterou piijimani klienti pfichdzi do
kontaktu [Musil 2004: 17]. M¢li by proto hospic vhodné reprezentovat, dikladné
klienty informovat o moznostech péce, které hospic nabizi [Student, Miihlum, Student
U. 2006: 11 — 12]. Predpokladem této prace je zdjem o druhé lidi, empatie, citova
vyrovnanost a také vyrovnanost s vlastni smrtelnosti a strach ze smrti. Jelikoz se zabyva
ve své praci socidlnim prostfedim pacienta a jeho socidlnimi sitémi, je dilezité, aby
ziskal divéru a nezklamal ji. Podstatné je také urCeni hranic, aby problémy pacienta
pracovnik nebral za své. Mohlo by posléze dojit k psychickému pietizeni samotného
pracovnika a jeho intervence by byly kontraproduktivni [Matousek 2001: 180].

V praci se tedy zamétuji na zachovani téchto hodnot ve vztazich mezi klienty a
socidlnimi pracovniky. Zaméfim se na specificnost komunikovani a navazovani vztahi
Vv paliativni péci a popisi roli a fungovani denniho centra v hospici. Svou praci doplnim 1
o n€kolik vyjimecnych situaci, které nastaly béhem pozorovani, které jsem v hospici
provadéla.

Bakalatsk4 prace je rozdélena do tii hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji
predevSim pouzitym metodam a teoretické ¢asti vyzkumu — tedy, ze se jedna o vyzkum
s etnografickymi prvky, kde hlavnim zdrojem dat byly mé poznamky z provadéného
pozorovani v hospici. V druhé ¢asti se vénuji teoretickym vychodiskiim — popisuji zde

vyvoj a roli hospicové péce, shrnuji zde poznatky z literatury o vztazich, komunikaci a



utvafeni skupiny, a to vSe V prostiedi paliativni péce. V posledni casti predkladam

hlavni zjisténi, ke kterym jsem dospéla béhem pozorovani.
2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé prace je studium vztahli mezi socialnimi pracovniky a pacienty, a
to v prostfedi paliativni pécCe, konkrétn¢ v dennim centru, které pti hospici funguje.
Paliativni péce vytvaii specificky ramec pro vykon socidlni prace, cilem predkladané
kvalitativni explorativni sondy je vystizeni jeho hlavnich ryst, popsani role skupiny
socialnich pracovnikii a pacient, jez se v dennim centru formuje a nejcastéjSich
problémt, které se ve skupiné vyskytuji. Dal§im cilem bude deskripce charakteristické
komunikace socialnich pracovniki s pacienty, jakym zplisobem probiha, jakym
zpusobem je komunikovano apod. Poslednim cilem bude popsani role aktivit, které jsou
Vv dennim centru provozovany, jakou schravaji roli, z jakého divodu je zrovna takto

sestavena koncepce aktivit denniho centra.
2.2 Vyzkumné otazky

Pomoci svého kvalitativniho vyzkumu s prvky etnografie, konkrétné¢ metodou
zucastnéné¢ho pozorovani bych rdda nasla mozné odpovédi na obecnéjsi vyzkumné
otazky. Jak obor lékarské péce formuje dynamiku vztahu mezi socialnimi pracovniky a
pacienty? Tuto otazku povazuji za stézejni a rada bych pozorovanim a jednotlivymi
vypravénymi piibéhy béhem tohoto pozorovani protnula linii, kde bych zachytila vyvoj
a stadia vztahil socidlnich pracovnikli a jejich pacientd. Rada bych zjistila, v ¢em
konkrétné pomoc socialniho pracovnika hlavné spociva, jak pracovnici pacientovi
pomahaji v pieklenuti zlomovych Zivotnich okamzikt a jak drama umirdni ovliviiovalo
Zivot pacienta 1 pracovnika samého.

Dale budu pozorovat a zjistovat specificnost komunikace socialnich pracovnikt
S pacienty, Cili jakd specifika obsahuje komunikace s pacienty paliativni péce?
Ptedpokladam, zZe socidlni pracovnici maji specifické cesty v komunikaci se svymi
pacienty a ze se Casto musi slova volit opatrné a Setrné. V potaz je nutné vzit 1 urcité
formy neverbalni komunikace, naptiklad bych zde rada vzala v ivahu situace, jak
pracovnici jednaji s pacientem v konfliktnich situacich, nebo v pfipadech kdy sami

pocituji negativni emoce, ¢i nemohou nalézt slova a uvédomuji si bezvychodnost



situace.

Posledni z otazek je, z jakého divodu jsou dulezité konkrétni aktivity denniho
centra standardné nabizené pacientum, vtiskdvajic jejich Zivotu v hospici jasny rdd?
Jednotlivym aktivitam, které denni centrum v hospici nabizi, Ize pfipsat uréity vyznam,
funkci a roli. Odpovéd’ na tuto otdzku zodpovim pomoci vypozorovanych rozmérii
jednotlivych ¢innosti. Jak aktivity vnimaji pacienti, pro¢ jsou pro né dulezité a z jakého

divodu jsou aktivity do programu zafazovany jejich tvtrci — socialnimi pracovniky.
3 Pouzité metody

Vyzkum mnou vybraného tématu obsahuje prvky etnografického pfistupu. Tento
zpusob vyzkumu jsem zvolila z divodu, Ze se zabyvam skupinou socialnich pracovnikt
a pacientd, kterd vznikd v dennim centru hospice. Postup zucastnéného pozorovani
vroli stazisty mi umoznil, diky zapojeni do péce o klienty, zdokumentovat
kazdodennost povolani socidlnich pracovnikil, vztahii ve skupiné a jeji formovéani, a to
pomoci pozorovani a rozhovory, které byly uskute¢fiovany Vramci provedeného
pozorovani a zaznamenavani deniku.

Hlavnim z aspekti tohoto vyzkumu je postihnuti mysleni a interakci, které ve
skupin€ probihaji. Zaroven je pro mij vyzkum dilezité zkoumat i skute¢nosti, které jsou
pro ¢leny skupiny socidlnich pracovnikl jasné a bézné, ale pomohou odhalit formovani
prace socialnich pracovnikt jako celku. Tento zplisob postupu zatazuji do holistického
pojeti vyzkumu [Hendl 2005: 118 — 117]. Skrze jednotlivé Casti — aktéry skupiny
denniho centra, aktivity, jeZ v dennim centru probihaji, komunikaci ve skupiné,
organizaci, €1 fad skupiny v centru se budu pokouset vysvétlit fungovani, uspotfadani
tohoto rozméru socialni prace v hospici.

Jednou z podminek etnografie je dlouhodobost pozorovani [Hendl 2005: 119].
Proto uvadim, ze vyzkum pouze obsahuje prvky etnografie, jelikoZz jsem
z organizacnich 1 ¢asovych diivodl tuto podminku nemohla dodrzet. Mé pozorovani
bylo kratkodobé&jsi (tfi tydny), €ili ve vyzkumu se budu vénovat aspektlim, které¢ jsem
béhem této doby stihla dostatecné prozkoumat. I diky tomuto pozorovani jsem byla
schopna zachytit onu kazdodennost.

Nevyhodou tohoto kratsiho pobytu v terénu bylo, ze veskery ¢as jsem veénovala
pozorovani a komunikaci s pozorovanymi ¢leny skupiny a psani zapiskli z pozorovani
bylo stru¢né, heslovité a obsahovalo pfedev§im jména, znacky apod. Toto byla data,

ktera vznikala pfimo b&hem pozorovani a bylo nutné jesté tentyz den vSe prepracovat a



vytvofit podrobny piepis do vét a doplnit veskeré podrobnosti, které jsem si pamatovala
a ke kterym mé navedla hesla a znacky. Tento postup popisuje i Spradley, ktery tuto
upravu a rozsifeni dat nazyva jako ,,The Expanded Account”. [Spradley 1980: 70 — 71]
Toto rozsifeni jsem tedy zvolila z divodu vyuziti ¢asu v terénu pouze pro pozorovani,
ale také z divodu vytvarenych aktivit, kdy nebylo mozné ihned vzit denik a poznamku
zapsat. Napiiklad pokud jsme si povidali s pacientem a vypravél mi svij ptibéh (o
détstvi, o partnerovi, o détech), povazovala jsem za nevhodné obracet pozornost
k zapiskim a pIné jsem se vénovala naslouchani. Proto podrobné zapisky byly
rekonstruovany podle toho, jak jsem si je pamatovala, coz lze zminit jako jednu
Z nevyhod — data by tedy méla byt dopliiovana/rekonstruovana co nejdrive, tentyz den a

tuto podminku jsem splnila.
3.1 Metoda sbéru dat: Zucastnéné pozorovani

Metodu zucastnéného pozorovani jsem zvolila z diivodu jeji vhodnosti pro muj
vyzkum, ktery je inspirovéan etnografii a zaroven z divodu nedostupnosti ndhledu na
roli socialnich pracovnikl z postaveni mimo skupinu, které je v dennim centru utvarena.
Toto piekonani bariéry a lepsi vhled do déni a skupiny popisuje i Hendl: ,,Pozorovatel
nefunguje jako pasivni registrator dat, ktery stoji mimo pfedmétovou oblast, nybrz se
sdm ucastni déni v socidlni situaci, v niz se pfedmét vyzkumu projevuje. ... To vede k
tésnéjSimu piibliZzeni k pfedmétu a k moZnosti odhalit vnitini perspektivy ucastnika.*
[Hendl 2005: 193]

NejdulezitéjsSim z aspektli této metody byla pro mé samotnd zkuSenost s naplni
préace socialnich pracovniki, kterou jsem si sama jako stdZista sama mohla vyzkousSet a
vénovat se ji. Umoznilo mi to tedy nejen socialni pracovniky pozorovat, jak komunikuji
S pacienty, jaké s nimi maji vztahy a jak nahlizi na svou préci, ale zaroven zakusit, co
tato prace obnasi — naptiklad jak je obtizné s pacienty komunikovat — jak moc dulezité
jsou v tomto ohledu zkusenosti pracovniku, ale ur¢ita mira socialniho citéni, empatie a
opatrnosti. Poznala jsem také, jak je pro tyto interakce velmi dllezité (moZna bych
fekla, ze to je 1 podminkou) navozeni diveéry u pacienta, jak je podstatné pro rozvinuti
vztahu ukazat pacientiim, Ze jsme tu nejen pro to, ze to je povolani, ale proto, ze chceme
pacienty poslouchat, Ze nas opravdu zajimd, co pacient fik4, Ze to povaZujeme za
dilezité a nezlehcujeme to. Zaroven mohu fici, Ze jsem poznala, Ze tato prace je pro
socidlni pracovniky uspokojenim, i pfes to ze tato prace vyzaduje mnohdy psychické

vypéti a 1 pies to ze se socidlni pracovnici musi vVyrovnat se ztratou svych pacientt.



Pti praktikovani této metody bylo také klicové ziskani informaci, které nebyly
zrovna aktualni, a které jsem potiebovala, abych byla uvedena do terénu a vstoupila do
n¢j jiz snéjakymi znalostmi o okolnostech, ¢i situacich, se kterymi budu muset
pracovat, aniz bych byla jejich svédkem piimo [Hendl 2005: 194]. Napiiklad
odivodnéni toho, pro¢ momentélné chodi do denniho centra malo klientli a jak tomu
zdzemi, stav pacientll), abych védé¢la, jak snimi komunikovat a napiiklad jakym
tématim se vyhnout. Dle mého ndzoru je poznanim terénu mozné se vyvarovat
moznych nepfijemnych situaci, které by mohla neznalost zpiisobit. Dle Spradleyho bych
toto uvedeni to terénu popsala jako jakési zaskoleni, kdy pozorovani se stali mymi
uciteli. [Spradley 1980: 4]

Pozorovéni jsem provedla v mnou vybraném hospici, pii kterém funguje denni
centrum, jehoz déni bylo pfedmétem mého zkoumani. Prvni schiizku jsem méla
s vedouci socialniho useku s pani XY. Zde jsem nejprve piedstavila téma své bakalarské
prace, co je mym cilem (viz vySe) a zda by tedy bylo mozné absolvovat zde staz, pii
které budu provadét pozorovani k vyzkumu tématu. Byly zde domluveny zdkladni
podminky pro uskute¢néni staze — zejména podepsani etického kodexu a procteni
manudlu pro stazisty a dobrovolniky. Nejzakladnéjsimi body, které jsem béhem staze a
pii analyzovani dodrzovala, se tykaly etickych otazek. Bylo to zaruceni naprosté
anonymity a ml¢enlivosti, a to jak pacientlim, tak zaméstnanciim hospice. Déle vSem, se
kterymi jsem pftiSla do kontaktu, jsem sdélila celé své jméno a ucel za kterym jsem staz
absolvovala. Dal$Sim bodem bylo pozadani o souhlas doty¢né osoby, pokud bych chtéla
pouzit néjaké informace z naseho rozhovoru pro vyzkum.

Pokud bych méla uvést na konkrétnim ptipadu, jak probihala Zadost o souhlas
S pouzitim informaci, tak tfeba pani AB mi vypravéla, jaké méla obavy, kdyz ji dcera
oznamila, Ze bude nevyhnutelné, aby na nezbytn¢ nutnou dobu byla piijata do hospice.
Bala se, jak tu s ni bude zachazeno. M¢la totiz informace o zafizenich podobného typu
(naptiklad ze zpravodajstvi) a slySela véci, které ji pfimo aZz vydésily. Konstatovala
vSak, Ze nyni je mile pfekvapena. Pfedevsim pak péci na dobré trovni, ale také tim, ze
tu mtze byt s nami a povidat si. VEtu, kterou svoje vypraveéni o obavach zakoncila, jsem
si musela zapsat, protoze jsme se ji nakonec zasmali vSichni: ,,Obdivuji vas, ze se
zaobirate takovymi neschopnymi lidmi.“ Po tomto vypravéni a pobaveni jsem ji
poprosila, zda bych mohla jeji povidani pouzit ve své praci, protoze ji to jisté obohati.

Z dalSich pouceni, ktera jsem pfed nastupem do staze absolvovala, uvedu ty
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denniho centra, dale pfed podavanim stravy, napoje, ¢i pfed manipulaci s pacientem se
vzdy poradit s pracovnici denniho centra. Zde bych tedy rada dodala, ze co se tyka
stravy a napojt, tak §lo o prvnich n¢kolik dni, nez jsem si zapamatovala kdo co smi
konzumovat (naptiklad pacienti s diabetes, s metabolickymi poruchami apod.), ale
napiiklad pfi manipulovani s pacientem to bylo vzdy podminkou, jelikoz nemém
dostatek zkusenosti a 1 pro pacienta je lepsi, kdy mu pomahaji dva lidé (naptiklad pokud
se mu sedi Spatné¢ v Kiesle, ¢i leZi v posteli). Dal§imi dalezitymi upozornénimi bylo
ohled na volbu tématu s pacientem, respektovani jeho potieb a také uvédomeéni si toho,
Ze jsme tu pro ngj.

Byly mi dale pfedloZzeny obecné principy komunikace s pacienty: srozumitelné
pfedstaveni se a navdzani ocniho kontaktu. Dilezité je pii rozhovorech pracovat
s informacemi z ptirozeného socialniho prostiedi, v tomto mi byly velmi napomocny
pracovnice denniho centra, které mi fekly, ktefi pacienti maji rodinu, ktefi ne, jakym
tématim se vyhnout a podobné. Pacientlim se vzdy vyka a jsou oslovovani piijmenim,
pokud si to tedy nepieji jinak. Pii komunikaci je podstatné vyvarovat se uzivani klisé a

praktikovani paternalistického pfistupu k pacientim a chovat se k nim jako k détem.
3.2 Data: Husty popis

Na zaklad¢ téchto dennich zéapiskidl jsem pak vytvarela jiz samotné piepisy déni
formou podrobného popisu. U jednotlivych poznamek a jejich piepisovani a
vykreslovani celé situace, kterou poznamka pro mé znacila, jsem popsala interpretace
jednotlivych situaci. [Hendl 2005: 120]

Pro toto interpretovani pro mé byly podstatné tfi slozky, které situaci ur¢ovaly:
aktivity, aktéfi a mista [Spradley 1980: 40 — 41] Mist, kde se mnou pozorované situace
odehravaly, bylo né€kolik — nejcastéji se jednalo o mistnost denniho centra, pokoje
klientd, zahrada hospice, ¢i blizsi okoli v obci, kde se hospic nachazi. Aktéry byli nejen
klienti, ale téZ pracovnice denniho centra, v nékolika konkrétnich situacich byli
pfitomni rodinny piisluSnici klienta, ¢i jiny personal hospice. U aktérli jsem se snaZila
zachytit jejich identitu/roli, kterou v dané situaci méli. Posledni slozkou byly aktivity —
tedy co se v situaci odehravalo — zda probihal hovor s klientem, zda hovofil spise klient,
nebo ten kdo u né&j byl pfitomen, ¢i zda se odvijely n&jaké konkrétni aktivity v dennim
centru. U aktivit jsem v popisu uvadéla, zda se s postupujicim pozorovanim opakuji, ¢i

jaky je jejich smysl pro Klienty apod.



Na zavér jsem tyto podrobné zapisky z pozorovani dala k procteni jedné ze
socialnich pracovnic (metoda triangulace ¢leny pozorované skupiny — member check),
aby k nim vyjadtila sviij nazor, zda by k mym postiehiim néco dodala, nebo zda by néco
interpretovala jinak. Pomohlo mi to k uspofadani zjisténi a také to bylo zpétnou vazbou
pro pracovnice, které svym zpusobem interpretaci mohly usmérnit. [Qualitative

Research 2006]
3.3 Metody analyzy dat

K analyzovéani poznamek zterénu a dalSich vypiski z dokumentii hospice jsem
vyuzila tematické analyzy. Protoze jiz pii pro€itani poznamek jsem vypozorovala, ze
poznamky se tykaji n€kolika témat, okruhti, které jsem zaznamenévala. Pfi této metode
jsou tedy tato témata identifikovdna. VyuZila jsem postupu dle Braunové a Clarkeové,
kdy je tematickd analyza rozdé€lena do Sesti kroki. Jak autorky poznamenavaji, pracovni
postup neni piesné¢ vyhrazen fazi po fazi, ale béhem pracovniho postupu se faze
vzajemné prolinaly a vracela jsem se v praci ve fazich i zpét. Prvnim podstatnym
krokem je ,seznameni s daty*“ [Braun, Clarke 2006: 16 — 18]. Kuplné prvnimu
sezndmeni s daty dochazelo jiz pfi prepisovani deniku (terénnich pozndmek) do
elektronické podoby, posléze jsem si tuto verzi nékolikrat precetla, doplnila ji a snazila
jsem se jiz zaznamenavat pravidelnosti, ¢i schémata, ktera by se dala zatadit do ur¢itych
témat — individualni komunikace a vztahy s klienty, skupinova prace v dennim centru,
aktivity ve skupiné.

Druhym a tfetim krokem je koddovani ve dvou stupnich [Braun, Clarke 2006: 18
— 20]. V prvnim jsem si zvolila kody tykajici se komunikace, vztahti a aktivit. K tématu
komunikace jsem zaznamendvala slovesa tykajici se komunikace (hovofit, mluvit,
povidat, smat se, plakat, naslouchat) a dalsi slova tykajici se tohoto tématu (upovidany,
rozhovor, povidani, pfedstaveni, komunikace atd.). Dale k tématu vztahy jsem vytvoftila
koédy jako vztah, pratelsky, pratelé, domov apod. a k poslednimu tématu aktivit jsem
zvolila kédy rad (vzdy se pojilo téméf s n&jakou aktivitou), délat, hrat, hra atd. Data
jsem si vSak znovu procitala a postupné jsem barevné pomoci koda odliSovala ¢asti
textu tykajici se konkrétni oblasti a kody jsem musela doplnit, protoze urcité pasaze se
nepodaftilo identifikovat pomoci kodi. Oznacila jsem je tedy barvou tématu podle svého
uvazeni (v programu Microsoft Word) a doplnila kodovaci schéma, pokud zde bylo
kli¢ové slovo. Takto jsem naptiklad oddélila i pasaze, které se tykaly dan¢ho tématu, ale

byly spiSe kriticky ladéné. Oznacila jsem je tedy shodnou barvou pfifazenou tématu a



podtrhla jsem je.

Autorky posléze deli ¢tvrty a paty krok [Braun, Clarke 2006: 20 — 23], u mé
prace se tyto dvé faze spiSe prolinaly. Jednalo o nové procitani dat a rozsifila jsem
béhem tohoto procCitani témata, a to na individualni komunikaci a individudlni vztah
s klientem, dale komunikace a vztahy ve skupinové préci s klienty a poslednim tématem
jsem zvolila vyznam aktivit ve skupinové préaci. Poslednim krokem analyzy je pak
napsani zjisténi [Braun, Clarke 2006: 23], ktera budou konstatovana v druhé ¢asti této

prace.

4 Socialni prace a hospic

V tradi¢ni spolecnosti byla hlavni instituci, kterd zajiStovala socidlni pomoc
nemocnym, starym a umirajicim lidem, rodina a pfibuzni [Keller 2007: 14 — 26].
Snahou socialni prace je pak nalézt alespon ¢aste¢nou kompenzaci mizejiciho rodinného
zdazemi a fungovat tam, kde je nutnosti ptekonavat celou fadu problémi — predevsim
socialnich ¢i psychosocidlnich. Tim se pravé li§i naptiklad od socialni politiky, fesi
konkrétni praktické okolnosti a zivotni situace [Student, Miithlum, Student U. 2006: 29].
Rodina je z pohledu oboru socidlni prace i dnes stéZejni. Socialni pracovnici vénuji
podstatnou ¢ast pozornosti nejen pacientovi, ale také interakcim a vztahiim v pacientove
roding.

Socidlni prace je ovSem ve spolecnosti moderni zajiStovéana spiSe v SirSim
socialnim prostiedi. Tato podpora se tyka predevsim lidi, ktefi jsou z riznych divodi
omezeni zit stejnym Zzivotem jako doposud. Socialni funkce jsou pak =z rodiny
pfevedeny i do formalnich organizaci. Aby byla pomoc ve zdravotnickém systému co
zdravotnického systému se socidlni praci podminkou. Konkrétni koncepci, kterd se o
aplikaci propojeni téchto dvou slozek snazi je Network therapy. Jadro spociva
v propojeni nezdravotnického a zdravotnického tymu peovateli. Ulohou socialnich
pracovnikll V této terapii je mapovani pfirozeného socialniho prostiedi pacienta, jeho
socialni sité a snazi se udrZet vztahy mezi pacientem, jeho rodinou, blizkymi a ptateli
[Kuznikova 2011: 13 — 14]. S timto jevem jsem se setkala i pii samotném pozorovani
V hospici. Kazdy tyden zde probihalo v pondéli tzv. informacéni setkdni. Zde
multidisciplinarni tymova komise (jak je v hospici nazyvana) slozena z hlavniho lékare,

vedouci socidlnich pracovnic, alesponl jedné ze socialnich pracovnic, stani¢ni a vrchni
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sestry, psycholozky a fardfe. Na téchto setkdni byly konzultovany jednak diagnozy
nemoci pacientll (zda se zhorsili, jaka je medikace, zda se pacientlv stav zhorSil, zda je
stabilizovan, ¢i se mirné lepsi), ale také socialni diagnozy, kdy byly probirany problémy
pacientll v roding, jejich Spatné vyrovnani se s odstréenosti a s tim, ze rodina neni
ochotna, ¢i schopna se o né postarat sama v rodinném prostiedi. Konkrétni ptiklady
bych pak uvedla déle v kapitole o zjisténich.

Hlavni néplni prace, nebo jejim cilem je zmirnéni dusledki hospitalizace u
pacientll a popt. umrti v pfipad¢ pozustalych. Pomoc pracovnika spociva v socidlnim
poradenstvi, na které davky a sluzby ma pacient narok dle zdkonu socialni politiky, v
jednani s pfislusSnymi institucemi, v planovani prubéhu péce o pacienta, ve spolupraci
S blizkymi a pifibuznymi pacienta, v psychosocialni podpote apod. Tato prvni Cést
kompetenci socidlnich pracovnikil byla v hospici, kde jsem provéadéla stdz spiSe otazkou
socialniho oddéleni. Dalsi ulohou socialnich pracovnic je snaha o opétovné zaclenéni
pacienta do jeho nového prostiedi. Postup je tedy takovy, ze se socidlni pracovnice
seznami se zdravotni anamnézou a sestavi socialni anamnézu a nasledné plan postupu
S pacientem. Zaclefiovani spociva v zajistovani komunikace a napliiovani potieb, co se
tykd vztahll se zafizenim, ve kterém se pacient nachézi, s rodinou a prateli, ale také
s ostatnimi pacienty v hospici. Pacientovi je poskytovana psychicka opora a jsou
podporovany jeho §irsi vztahy [Kuznikova 2011: 47 — 53]. Tato dimenze socialni prace
pak byla spiSe k pozorovani v dennim centru, kam klienti dochazeli a jehoZ pracovnice

chodi na obchtizky po pokojich klienti hospice.
4.1 Hospic

Nejdiive bych zacala terminologii prostfedi, v jehoZz kontextu se socidlnimi
pracovniky zabyvam. Pro specializované sluzby pro umirajici lidi je mnoho termint od
hospicové péce, pieS termindlni a paliativni péc¢i az po péci podpirnou. Pocetnost
terminologie je ddna vyvojem paliativni péce, ktera nejprve byla pojmenovana jako
hospicova. Zde byli umisténi pacienti v termindlnim stadiu rakoviny. Posléze se vSak
péce o umirajici lidi zacala aplikovat jesté v€asnéjsi intervence, péce se rozsifila na dalsi
typy pacientll s jinymi onemocnénimi. Ve své praci budu pouzivat tedy novéjsi
oznaceni, a to péce paliativni [Payneova, Seymourova, Ingletovona 2007: 6 — 8].

Jednou z definic je paliativni péce charakterizovana jako pfistup, ktery zmirnuje
utrpeni, bolest, psychosocidlni a duchovni problémy a diky tomu dokéze zvySovat

kvalitu Zivota pacienti 1 jejich rodin [Payneova, Seymourova, Ingletovona 2007: 8]. U
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nas je tento druh péce poskytovan mimo jiné Vv hospicovych zafizenich, at' tedy
luzkovych ¢i mobilnich. Mé pozorovani probihalo v lizkovém hospici, a to jak na
pokojich klientd, tak v dennim centru, které ptiblizim nize.

Pokud se podivame trochu na historicky kontext vzniku paliativni péce, lze
vidét, Ze péce o umirajici, byla dlouhou dobu odsunovéna na okraj mediciny. Smrt byla
chapana v perspektivé akutni mediciny jako neuspéch a selhani. Jednim z nejvétSich
jmen hospicové péce je Cicely Saundersova, ktera si inspirovala svymi pfedchidkynémi
a zaslouzila se o zlepSeni péce o umirajici lidi. Zajem a zlom ve 20. stoleti autorky
knihy pfipisuji tomu, Ze si oSetfovatelé a pecujici zacali v§imat toho, jak opadne zdjem o
pacienta v piipad¢, ze za¢ne umirat a medicina se k nému zacne obracet zady. Tento
trend se mnoha oSetfovatellim znelibil a ¢lanky, které vydavala C. Saundersova, tuto
naladu podpofily [Clark 2007: 47 — 52]. ,,... oSetfovatelé citili, Ze oni se svymi
umirajicimi pacienty byli svymi 1ékarskymi kolegy opusténi a vlastn€ ignorovani i celou
spoleCnosti. Osetfovatelé, na které zbyl ukol ziistat sumirajicimi pacienty, proto
nachazeli v prvnich ¢lancich Cicely Saundersové uréitou podporu a pomoc...« [Clark
2007: 53]. Musim fici, Ze tento trend, jak jsem si v§imla, ve spole¢nosti stale pretrvava.
Ptitomnost tohoto izolovani umirajicich klientl si uvédomuji i samotni zaméstnanci
hospice, 1 jeho vedeni. Zejména proto hospic potada verejné ptistupné akce, kde chce
ukézat pratelskost tohoto prostiedi, uroven péce o klienty a ukdzat vetejnosti, Ze neni
spravné a pfirozené odvracet se od nemocnych a umirajicich lidi, ale naopak je podpofit
a doprovazet je.

Je dulezité si uvédomit, ze odcizovani od nemocnych a umirajicich lidi je
novodoby trend, se kterym se nase spolecnost potykd. Umirdni neni nemoci, ackoliv je
S ni ve vétsing piipadl spojeno, ale je to posledni faze Zivota [Student, Miithlum, Student
U. 2006: 47]. Lidé, ktefi se v této fazi nachazi, by méli mit pfileZitost stravit ji dastojné,
mezi svymi blizkymi, coZ jim pravé hospic mize umoznit. Pokud se blizci umirajicich
lidi s touto fazi zivota svého rodinného pfislusnika ¢i pfitele neumi vyrovnat, ¢asto se
od n&j oddaluji. Casto proto, Ze nevédi, jak komunikovat s umirajicim, &i si uvédomuji
casovou omezenost této zivotni faze a je to pro né psychickou zatézi. V hospicich Ize

vSak najit pomoc i v tomto ohledu.
4.2 Navazani vztahua v paliativni péci

Jak je popsano v knize Paliativni péce, v hospicich je mnoho pftilezitosti, aby zde

vznikaly pevné a trvalé vztahy mezi pacienty a pracovniky. Vzhledem k prostiedi,
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intimnosti a duvére, je tento vztah zalozen na intenzivni, emoc¢ni Urovni. Vazba je
V tomto pripadé vétsinou ukoncena smrti pacienta a je tedy diilezité, aby se oSetrovatelé
drzeli v udrzovani vztahu v ur¢itych mezich, coz vzhledem k tomu, jak méa vypadat
intenzita péCe a nabidka pomoci, je pomérn¢ slozity tikol [Seymourova 2007: 66].

Dulezité pro vztah je co nejlepSi poznani pacienta. Poznani se je dillezité pro
celistvy, pouceny a humanni zpiisob poskytovani péfe a poradenstvi pacientovi.
Poznani soukromi pacienta a jeho pocitl je vlastné nutna podminka pro dobrou péci
[Seymourova 2007: 73].

Lawlerova pouziva u tohoto vztahu metaforu zajatci. Prvnim zajatcem je
pacient, ktery je uvéznén ve svém nemocném téle a ktery je svym stavem omezen
V prozivani plnohodnotného Zivota. Druhym zajatcem je pracovnik, ktery je zavazan
pracovnimi povinnostmi k pacientovi. Diky tomuto podobnému postaveni se mohou
tyto dva aktéti dostat do tak blizkého vztahu. I kdyz tato metafora muize vyznivat
pejorativné a je slozité ji interpretovat, Lawlerova se tim snazi popsat situaci, ktera
V péc€i o umirajici miiZze nastat — tedy Ze je pomérné€ slozité ocima pozorujiciho zkoumat
vztahy v paliativni péci a divat se na ni skrze prozitkovou a emocionalni stranku.
VétSinou se pozorovani a vyklady omezi na povrchni popis. Uvedu zde i piiklad, ktery
byl uveden v literatufe, kdy si pacient povida s pracovnikem. Pokud se zamétime na
préaci pecujiciho, vidime, Ze svlij €as nevyuziva pfili§ efektivné. OvSem oba dva, jak
pacient tak pe€ujici to povazuji za terapii a je to pro né velmi pfinosné. Oproti tomuto
piikladu lze vSak hospice povaZovat za idedlni zafizeni, kde pravé prispévky
oSettfujicich z téchto vztahli jsou vyuZivany k napldnovani jesté efektivnéjSi péce o
konkrétniho pacienta. Paliativni péée se zaobira pravé Sir§im diskursem, kde se hledi i
na emocionalni stranku pecovani o umirajici pacienty a je zde kladen diraz na dobré
vztahy mezi pacienty a pracovniky [Lawlerova 1991 in Seymourova 2007: 74 — 75].

Dalsim dilezitym aspektem vztahu mezi pracovniky a pacienty je empatie ze
strany pracovnika vici pacientovi. OvSem, jak jsem jiz zminovala vySe, je dilezité najit
urcitou hranici, kdy pracovnici nepodlehnou nezdravou emocni identifikaci s pacientem
a zéroven se vyhnou odosobnénému pftistupu. Co se tykd definice, pouziji definici
Goldieho. Ten rozliSuje empatii a vciténi se do klize jinych. Empatie je témét to samé
jako vciténi se do klize druhych, ale ona odliSnost je pomérné zasadni — pti vcitovani se
do druhych musime opominout nase vlastni charakteristiky, nesmime uzavirat soudy a
zaroven bychom méli byt schopni toto porozumeéni vyjadfit a umét jej sdélit [Golgie

1999 s. 398 in Seymourova 2007: 75 — 76]. Pti vyzkumech Hope-Stone a Millsova
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zjistili, Ze tato empatie je pro urcitou ¢ast pracovnikl zaroven ohrozujici, protoze s ni
roste stres a zranitelnost pecujicich. VétSina tuto schopnost i s ohrozujicimi dusledky
vSak bere jako neodmyslitelnou soucést pracovniho uspokojeni. Zasadni zjiSténim
Z tohoto vyzkumu pro mou metodologii je vSak také to, o Cem jsem psala na zacatku
této kapitoly. Rozhovory, které k tomuto vyzkumu byly vedeny, probihaly pomérné
slozité. Pracovnikim se nemluvilo lehce, Casto nevédéli jak ptfesné prozitky, stavy
definovat a popsat. To svéd¢i o emocni a prozitkové strance jejich prace, kterou nelze

pochopit kvantitativné a nelze ji lehce popsat [Seymourova 2007: 76 — 77].
4.3 Tymova a skupinova prace

Socialni pracovnice, se kterymi jsem spolupracovala na stdzi, tvotily tym, ktery
spole¢né vedl denni centrum v hospici. Pracovnice se tedy spole¢né podileji na tvorbé
programu denniho centra a spole¢né planuji praci s jednotlivymi klienty. K popisu toho
jak funguji, jako tym jsem vyuzila dramaturgické teorie Ervinga Goffmana. Clenky
tymu socialnich pracovnic jsou na sob&é svym zpusobem zavislé. Napiiklad v situaci,
kdy by jedna z nich pfestala plnit svou roli, jeji povinnosti by pfipadly na zbylé
pracovnice. Spoléhaji tedy tak jedna na druhou, pro fungovani a dosazeni spolecného
cile je dulezita jejich soudrznost, a¢ tento vztah je pracovni a oficialni. Cili je moZné, Ze
mezi pracovnicemi panuji neshody, at’ se to tykd osobnich vztahi, ¢i téch profesnich,
ale pro udrzeni tvafe celého tymu je nutné tyto problémy neodkryvat publiku a
zachovavat je pouze v tymu. Snaze tak dosdhnout cile, konkrétn¢ stanovenych cili
prace s klienty denniho centra a hospice, mohou sv¢é usili spojit [Goffman 1999: 85 —
87].

Tym denniho centra se pravidelné schazi se svou vedouci pracovnici. Na téchto
schiizich jsou feSeny anamnézy klientd a jsou navrhovany jednotliva feSeni a intervence
do problémt, které klienti maji. Samoziejmé je otazkou kompromisu, dohod jaka
cesta/feSeni je nakonec zvoleno, tak aby co nejvice vyhovovalo klientovi a tak aby se na
ném podilely pracovnice, pokud mozZno s kladnym postojem. S timto feSenim vychazi
tym denniho centra teprve az po této shod¢ [Goffman 1999:88].

Je dllezité podotknout, Ze na stanoveni intervenci se kromé& tymu socidlnich
pracovnic, podileji i dal§i tymy, které se v hospici nachazeji. Casto jsou socialni a
psychické problémy feSeny i s tymem Iékait a oSetfovatelil, psychologt, ¢i cirkevnich
¢initelt. Do té€chto diskuzi vSak tym socialnich pracovnic vSak uz vstupuje s jednotnym

navrhem.
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Socialni pracovnice jsou také Cclenkami skupiny, ktera je utvafena ve
zminovaném dennim centru. Tuto skupinu tvoii kromé nich predevsim klienti, kteti do
centra dochézeji, dobrovolnici a stazisté a v nékterych ptipadech i rodinni piislusnici
klientl. PocCet klientl, ktefi dochézeli do centra pravideln€, byl mezi 7 — 10 cleny.
Ukolem socialnich pracovnic je nalezeni cest, kterymi dochazi k propojeni klientd, i
ptesto ze kazdy ma své individualni potieby, ¢i schopnosti. Socidlni pracovnice vede
program, ale pfesto neni vnimana jako vedeni. Diivodem toho je, ze stale je ponechan
prostor ¢lenim ze strany klientd na utvofeni programu, socidlni pracovnice spise
rezonuje a nechava mluvit klienty, nekdze jim a nepoucuje je [Masat 2012: 14 — 20].
Ptesto z chovéni socialnich pracovnic jako facilitatori vznikaji uréité normy a ideje
denniho centra. Socidlni pracovnice jsou zde piedev§im proto, aby usmériiovaly
komunikaci (pfedstavuji takovy ideédl toho, jak by méla komunikace vypadat —
otevienost, uptimnost), podavaly instrukce, ¢i klientim pomohly pii aktivitach [tamtéz:
52 — 55].

Konkrétni pomoc ¢lenim skupiny (klientim) pak spocivé predevs§im v predavani
informaci (napiiklad zvngj$tho déni hospice) a rozvijeni socializovani klienti.
Klientim jsou predkladany podnéty, aby jim byla vyjadiena soudrznost a prislusnost do
skupiny. Propojeni se skupinou je také silné z divodu, ze klienti zjistuji, ze ve své
Zivotni situaci nejsou sami a Ze zde mohou oteviené mluvit o svych pocitech, starostech
a prezentovat své nazory a mySlenky [tamtéz: 15]

»Skupinova dynamika je tvofena interakci ¢lenti skupiny, osobnosti jednotlivych
¢lent a vztaht, které zakladaji. Podstatou skupinové dynamiky je vliv interakci a vztahi
na Cleny skupiny. Skupinovd dynamika muze vést ke zméné v chovéani a prozivani
skupiny, pozménujici chovani a prozivani Clenti skupiny.“ [Wikipedia 2001] Tato
dynamika soundleZzitosti se skupinou je ovlivnéna naptiklad délkou Clenstvi ve skupiné.
V dennim centru jsem vypozorovala, ze naptiklad klienti, ktefi zde jsou delsi dobu (ti
opravdu dlouhodobi ¢lenové zde byli dva — Standa a pani Ilonka) obcas zastavaji 1
funkeci facilitdtord a umi zastat i roli socidlnich pracovnic — ostatni ¢lenové je uznavaji,
vnimaji je jako nepostradatelnou soucast skupiny. Neplati vSak, Ze by to bylo na ukor
novych ¢lent, naopak tito dlouhodobéjsi klienti poméhaji k pteklenuti seznamovaci faze

novych ¢lent a piispivaji k jejich lepSimu a rychlejSimu zaclenéni.
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5 Zjisteni

Jeste pred ptfedlozenim hlavnich poznatkli z pozorovani, které prokladam
vynatky z poznamek, které jsem vytvofila na zakladé denikii zZ pozorovani, bych rada
predstavila hlavni aktéry, které budu v ramci zjisténi zminovat. Jména jsou pozménéna,
tak aby byla zachovana anonymita vSech pozorovanych osob.

Socialni pracovnice v dennim centru byly tfi — Katefina, Ludmila a Marcela.
centra (2010) a této praci se vénovaly 1 pfedtim. Ludmila se této profesi vénuje teprve
kratce (cca 3 roky) po absolvovani rekvalifikacniho kurzu. Jejich nadfizenou je pani
Travnickova, které podléhd jak denni centrum, tak také socidlni tisek, kde jsou klienti
pfijimani a jsou snimi feSeny predev§im administrativni zalezitosti, 1 ohledné
komunikace s dal§imi institucemi a ufady.

Klientd ve svém pozorovani zminuji devét. S témito klienty jsem byla
v kontaktu nejCastéji a také nejCastéji navstévovali denni centrum. Je nutno fici, ze
klientd bylo v hospici vice, ale jejich zdravotni, ¢i psychicky stav nedovolil navazani
bliz§iho kontaktu. Ne&kteti klienti také neprojevuji o spolecnost zdjem — napftiklad
Z diivodu, Ze v hospici méli doprovod, ¢i radsi byli sami.

Nejéast&ji denni centrum navitévoval pan Standa a pani Sejbanova. Oba klienti
meli také stejnou diagnoézu — roztrousenou sklerézu. Nebyli tedy ptimo paliativnimi
pacienty, nicméné jejich zdravotni stav vyzadoval neustdlou péci, kterou jim doma
nemohli rodinni p¥islusnici poskytnout. Pani Sejbanova je upoutdna na lizko a pan
Standa na elektricky vozik. Pani Sejbanova byla sice v hospici na odlehdovacim pobytu,
ale jak budu zminovat nize, chtéla pozadat o zajisténi trvalé péce.

Dalsi klienti, se kterymi jsem se setkala, byli onkologi¢ti pacienti, avSak jejich
onemocnéni byla rtizné postupujici. Pani Prochazkova zde byla na odlehcovacim
pobytu, dalsi klienti byli z liZkového hospice. NejstalejSim klientem byla pani Ilonka,
ktera je v hospici déle nezZ jeden rok. Také pani Majerova zde byla takto dlouhou dobu,
spole¢nosti se viak spiSe stranila. Dale se zmifuji o klientkdch pani Simackové a pani
Capové. Z nové piijatych klientl to je pak pan Liska a pan Romanovsky, ktery byl

zéaroven klientem nejmladSim (45 let).
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5.1 Denni centrum jako rozmér socialni prace

Mnou vybrany hospic, kde mi byla umoznéna stdz, zfizuje pro pacienty tzv.
denni centrum. Toto centrum je urceno, jak pro paliativni pacienty, ktefi jsou klienty
hospice, tak pro klienty z respira¢nich pobytu (odleh¢ovaci pobyty klienti maximalné
na dva mésice), ale také pro klienty z blizkého okoli, tedy ,,...osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.* [Hospic Ceréany 2015]

Jednim z cilti tohoto centra je zapojeni klientii do rtiznych aktivit, ¢imz je mozné
sdilet spolecny Cas. Mezi dalsi cile, které jsou navzdjem provazany, patii navozeni
ptirozeného, davérného socidlniho prostiedi, motivovani k udrzeni sobéstacnosti,
udrzovani socialnich vazeb mezi klienty a jejich blizkymi, zajisténi podpory, pocitu
tilevy a smysluplné vyuziti volného ¢asu. [Hospic Ceréany 2015] Denni  centrum  se
nachdzi v pfizemi hospice. Jsou to dvé mistnosti — prvni z nich je spoleCensk4 mistnost,
kde se odehrava veskeré déni. Druhou ¢asti je odpocinkova mistnost, kde je jedno
luzko. Do vybaveni denniho centra patii také nizkoprahové WC se sprchou a kuchyiisky
kout s lednickou. K dispozici jsou tu vSechny materidly k ru¢nim pracim, klavir a
kytara, zpévniky a knizky s riznymi pamétovymi hrami.

V dennim centru jsou tfi socialni pracovnice Katefina, Ludmila a Marcela a také
mezi sebe pocitaji i ,,terapeutického* zakrslého kralika Tomeska, ktery v dennim centru
je jiz 5 let. Klienti si jej mohou pohladit, ¢i diky jeho klidné povaze vzit na chvili k sobé
na klin ¢i do postele.

Je nutno fici, ze rozvrh a harmonogram centra je pomérné flexibilni. Zalezi na
pacientech, ktefi se zrovna v dané €asti dne dostavi, jakou maji naladu, jak se citi a dle
toho si 1 sami mohou fici, co by je nejvice bavilo, co by chtéli délat. Samoziejmosti je,
ze kazdy klient, ktery do denniho centra pfijde, dostane obcCerstveni (kévu, €aj, jiny
napoj a napiiklad mouénik). Pfi kazdé z aktivit je dileZzité, aby se komunikovalo a aby
se udrzovala pfijemna atmosféra. Také zéalezi na schopnostech socidlnich pracovnic
odhadnout a zjistit silné stranky a moZnosti klienta, aby byla podpofena jeho
samostatnost a sobésta¢nost [Havrdova 1999: 46]. Podstatné je tedy, aby pracovnice
denniho centra byly seznameny s diagnozou klientd. Zda jsou upoutani na ltzko, jak
jsou na tom po fyzické strance (pohybuji se sami, dokdzi néco manudlné vytvaret, zda
jsou samostatni naptiklad v potfebé na WC). Abych to vysvétlila na konkrétnim

ptikladu, tak pfi stazi pokud jsem se pozdravila s klientem, kterého jsem vidéla poprveé,
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tak jsem pockala, az mi poda ruku — nékdo mi podal levou, protoze s pravou nemohl
hybat. Pokud mi klient ruku nenabidl viibec, pochopila jsem, ze se nemuize pohybovat a
po ruce jsem jej pohladila na znameni pozdravu. I kdyz to tak klienti nemusi chapat,
mohla by tim byt zranéna jejich sobésta¢nost, pokud by byli uvedeni do situace, kdy ja
jim podavam ruku a oni mi ji podat nemohou.

Od klasického vymezeni socialni péce v hospici se celkova napln a funkce
denniho centra li§i. Zaméstnanci denniho centra nefeSi administrativni zélezitosti
S piijimanim pacientli, komunikaci s pfisluSnymi institucemi apod. (od tohoto je tu
oddgleni socialnich sluzeb) a mohou tak vyuzit sviij pracovni ¢as k vytvoreni podminek,
ve kterych vznikd skupina, jez se zaroven pro klienty stdva terapii. Tu bych rada
ptfirovnala k psychoterapii, kde prostfedkem je pravé vedeni terapeutického rozhovoru
zalozeného na Rogersové terapii. Je to vlastné terapie pomoci rozhovoru, kterd je
zamétena na klienta [Vymétal 1997: 174]. Predpokladem k rozvoji této terapie je
navazani dobrého vztahu s klientem, do kterého socidlni pracovnik pfinasi empatii,
opravdovost a dal$i hodnoty. Socidlni pracovnice klienty nehodnoti, ale pfijimaji je
takové, jaci jsou. Socidlni prace pracovnic denniho centra je zaloZena na této
komunikaci, a to jak pfi praci pfimo v centru, tak pfi obchizkach pokoji, kde je veden
individualni rozhovor, kdy ¢asto jsou feSeny emocni, pro Klienty dilezité véci, kdy tato
opravdovost musi byt klientem pociténa, aby se nebdl a svéfil se se svymi problémy,
které lze posléze tesit.

Dalsim rysem socialni prace, se kterymi jsem se pii pozorovani v centru setkala,
je naptiklad rozvijeni komunikace, tak aby byla u¢innym prostfedkem k navazani
dobrého vztahu a zaclenéni klienta do prostfedi hospice. Pracovnice se tedy v hovorech
a komunikovani podifidi veéku klienta, jeho individualit¢ a bude klientovi aktivné
naslouchat. Zaroven je podstatna schopnost, ¢i dovednost pracovnic zorientovat se
v téchto individualnich potfebach a vymezit si oblast a plan, jak bude s konkrétnim
klientem postupovdno. V mém piipadé mé takto proSkolily vlastn€ samy socialni
pracovnice, aby nedoSlo k nepfijemnym situacim. Byla jsem alesponi zbéZné sezndmena
s diagnézami klientl, abych védéla, jaky je jejich zdravotni stav, jak jsou s timto stavem
obezndmeni a smifeni, ale také jsem byla obezndmena se sociadlnimi diagndzami, a to
pfedev§im z divodu, abych védé€la, kterym tématim se napiiklad pii rozhovoru
vyhnout, na co by mohli klienti reagovat negativné atd. Socialni pracovnice pak tyto
informace bud’ zjiStuji sami a klienta takto poznaji, aby s nim mohli navéazat vztah a

komunikovat s nim, ¢i jsou tyto diagnozy projednavany na setkanich multidisciplinarni
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komise, kterou jsem zminovala vyse.

Hlavnim cilem denniho centra je zaclenéni klientl, jez nemoc a umirani vytrhlo
ze socialnich vztahii a jejich vSednich aktivit. Cinnosti, diskuze a zapojeni mezi ostatni
klienty i pracovniky pomaha klienty aktivizovat a rozvijet, ¢i udrzovat jejich
momentalni schopnosti. Klienti jsou zde zaintegrovani do novych spolecenskych
vztahtl, a to jak mezi lidi v podobné ¢i stejné situaci, tak i do vztahl s pracovniky,
stazisty, dobrovolniky a dalSimi lidmi, ktefi do denniho centra dochazi. Tato ucast ve
skuping, kde jsou tyto vztahy rozvijeny, je dulezitd zejména pro udrzeni a posileni
sebevédomi klientd, ktefi si mohou piipadat jak plnohodnotnymi ¢leny skupiny, tak celé
spolecnosti. Navic tim, ze si klienti mohou sami zvolit, jakou ¢innost ¢i aktivitu chtéji
do programu zatadit, nenabyvaji dojmu, Ze je néco povinné, Ze jsou nékym fizeni, ale
jsou sami tvurci svého rezimu a maji nad svou situaci kontrolu.

Krom¢ rozhovor a naslouchani mohou socidlni pracovnici piispét i k feSeni
problému klientt. Napiiklad mohou svymi intervencemi do rodiny napomoci tomu, aby
rodina byla schopna se o svého ¢lena postarat sama, komunikuji s jinymi institucemi, ¢i
ufady. Zrozhovorii s pracovnicemi denniho centra a z pozorovani vyplynulo, Ze
pracovnice spolu se socidlnim tsekem kazdorocné fesi podporu mnoha rodin, které pak
z lizkového hospice prechazi na formu mobilniho hospice nebo na formu terénnich
odleh¢ovacich sluzeb, kdy do rodin dochazi socialni pracovnice pomoci s hygienou a
obstaranim dalSich podstatnych véci. Také pacientim nabizi ptechodnou hospitalizaci a
vyfizuji pro né zadosti o piijeti do specializovanéjSich zafizeni, kterd pro né jsou
vhodnéjsi (napiiklad do Domova sv. Josefa pro pacienty s roztrousenou skler6zou).
V dobé mého pozorovani jsem se setkala se dvéma situacemi, které byly pomérné
vyjimecné, a pro chod socialni prace dovoluji si tvrdit, az dramatické.

Prvni z téchto situaci byla u klienta Standy. ,, Standa mél do hospice nastoupit
jako doprovod své manzelky, ktera umirala na rakovinu. Sam jiz tehdy byl na
elektrickém invalidnim voziku z ditvodu postupujici roztrousené sklerozy. Bohuzel nez se
vyridily administrativni zaleZitosti, manzelka Standy zemrela a tak hospic prijal do své
péce Standu, ac jeho onemocneni, jak rekli i lekari, neni paliativni. Standiv stav nemoci
se vSak zhorsil a dnes pohybuje jiz pouze levou rukou. Hospic se stal jeho domovem - je
zde témer dva roky. “ [Terénni pozndmky 9. biezna 2015] Takto mi socialni pracovnice
thned prvni den Standu popsaly a jesté téhoz dne odpoledne mély schiizi, kde se tesi
nejzasadnéjsi problémy s klienty — jejich stav zdravotni i psychicky, plan prace s nimi

apod. Na tuto schizi jsem §la s nimi. Byla to schiize socialnich pracovnic s jejich
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vedouci pani TravniCkovou. ,,(...) prinesla zpravy ze zasedani vedeni. Na tom byl
pritomen i vedouci lékar hospice. Byl zde ve sluzbé teprve tyden. Pravdépodobné si
podrobné procital spisy klientu a prisel s tim, Ze Standa bude z hospice propusten,
jelikoz jeho onemocnéni nespada do paliativni péce a je zde jiz prilis dlouhou dobu.
Socialni pracovnice byly zaskoceny a prvni se ozvala velice rozhorcené Marcela. Neni
prece mozné, aby se tohle stalo, protoze Standu by to zlomilo, povazoval by to viastné za
zradu, je tady uz doma. Navic s pojistovnami hospic problém mit nemiizZe, protoze jeho
rocni pobyt v hospici je vidy na dva mésice prerusen pobytem v Zirci, kde je zarizeni
pro pacienty s RS. Pani Travnickova ji uklidnila, ze dnes to oficialné lékar Fikat nebude,
protoze Standa md narozeniny a Ze uz na schizi vedeni se ji trochu podarilo jeho
undhlené zavéry zmirnit. Rekla mu, at se se Standou sejde osobné a Ze jisté pochopi, Ze
ne vsechny pripady se daji hodnotit od spisu dle tabulek. “ [Terénni poznamky 9. bfezna
2015] Cely ptipad nakonec dopadl dobte a pan doktor, pravdépodobné po schiizce se
Standou, uznal, Ze tato situace je vyjimecna a nelze ji fesit tak, jak to ptivodné zamyslel.

Druhym piipadem je pani Sejbanova. Jeji diagnoza je stejné jako ta Standy. ,,Jeji
stav se viak vyrazné zhorsil po prodelané borelioze. Jiz treti rok je v hospici prijimana
na odlehcovaci pobyt v trvani dvou mesicu. Jeji pripad 7eSila predevsim pani
Travnickova, nebyla jsem primo pritomna. Mohu vSak konstatovat, Ze hlavnim
problémem, je psychicky stav pani Sejbanové. Doma se o ni stard pouze manzel, avsak
pani Sejbanovda je upoutdna na liizko a péce o ni je narocna po vsech strankdach. Manzel
se o ni stara sice dobre, ale pro oba dva je to vycerpavajici, predevsim pak po psychické
strance. Socidlni pracovnice proto navrhly pani Sejbanové po jejich stiznostech nékolik
Feseni. Jednim z nich je intervence do rodiny, tak aby péce o pani Sejbanovou nebyla
pouze na jejim manzelovi, ale aby se zapojili i ostatni ¢lenové rodiny (predevsim deéti).
Dalsim resenim muze byt dochdzeni terénnich pracovnikii do rodiny, kde manzelovi
pomohou obstarat napriklad hygienu, stravovani apod. Dalsim resenim je ubytovdni
manzela pani Sejbanové v hospici, kde bude po boky své Zeny, bude se o ni moci starat a
zdaroven zde bude odborny tym, ktery jim bude oporou a posledni moznosti je tedy, jak
Jsem jiz zminila prijeti pani Sejbanové do lizkového hospice.” [Terénni poznamky 1.
dubna 2015] Tento pfipad se po dobu mé staze nevyiesil, za jeden z divodu povazuji i

to, Ze pani Sejbanova nechtéla ranit svého muze, ze se nechce vratit domd.
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5.2 Zasady individualni komunikace

Komunikace s klienty v hospici se vzdy ptizpisobuje jim [Havrdova 1999: 52].
To je samoziejmée odvislé od toho, jak dobte klienta pracovnik zné. Podle toho jsou pak
voleny terminy a slovni vyrazy, kterym klient bude rozumét. Mn¢ situaci na stazi
ulehCily pracovnice, které, jak jsem jiz zminovala, mé seznamily s tim, co povazovaly
jednotlivych klientt, se kterymi jsem mohla pfijit do kontaktu, abych véd¢la, jak s nimi
kontakt navazat. Zbytek téchto zasad jsem si pak osvojila béhem nékolika prvnich dnfi.
Nejcastéji jsem se v komunikovani fidila podle véku klienta a jeho zajmu (popf.
intelektu, protoze zde byla napfiklad i pacientka se zacinajici demenci, kdy jsem se
snazila mluvit v kratSich jednodussich vétach). Samy pracovnice ale fekly, ze vse je
otazkou praxe, kdy jsou schopny ptedbézné pii prvnim kontaktu s klientem odhadnout,
jaky typ klienta to bude a jakou cestu komunikace zvolit. V individualnich rozhovorech
byla situace jednodussi, protoze se ptizpusobujeme jednomu klientovi, naopak pokud
probihal program v dennim centru, kde se jedna s vice klienty je toto koordinovani
komunikace slozit&jsi. Odlisnosti v praci ve skupiné pak rozeberu nize.

Obecna pravidla pro sprdvné komunikovani zacinaji navozenim piijemné a
ni¢im neruSené atmosféry (tzn. naptiklad vypnout radio, televizi, vypnout si vyzvanéni
na mobilnim telefonu atd.). Mé rozhovory s pacienty zaéinaly pfedstavenim mé osoby,
kdyz se mi pak predstavili klienti, zopakovala jsem jejich jméno, abych védéla, Ze jsem
jej slySela dobfe. Jak jsem jiz upozornovala vySe, je dilezit¢ komunikaci podfidit
Klientovi — tedy jeho ve&ku, psychickému a zdravotnimu stavu. Vzdy jsem proto
udrzovala s klienty o¢ni kontakt, mluvila jsem pfimo k nim (naptiklad jsem si musela
davat pozor, abych chvilkami nehovofila, kdyz jsem byla mimo zorné pole klienta —
tuto zédsadu je nutné dodrzovat z divodu odezirani ze rtll), snazila jsem se mluvit
pomalu a pii nepochopeni obsahu slov, jsem vétu zopakovala s trochu jinymi vyrazy.
Tyto principy jsou takto nastaveny zvlasté¢ vzhledem k véku klientt, pfesto je dobré je
dodrzovat i u mladsich klient, protoze jsou to urcit¢ normy sluSného jednani
vV komunikaci a je dobré jim dostat v kazdém pftipadé.

K rozdéleni fazi rozhovord jsem vyuzila déleni dle Koptivy. Rozhovory je
mozné rozdé€lit do Ctyf fazové uspofadanych modalit, dle toho jak probihaji. Prvni
rozhovor probiha relativné rychle, je strohy, klient pfiliS§ nereaguje, a kdyz tak

jednoslovné, neutrdlné, nebo dokonce ml¢i. Jednou z pficin mize byt nediivéra, ¢i
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pocatecni neotevienost vuc¢i pracovnikiim. Druha faze je jiz vice komunikativni, ale
klient je pomérn€ opatrny, spiSe ptikyvuje a nechdva mluvit pracovnika. Ve tieti fazi
mluvi jiz spiSe klient, pracovnik rezonuje a ziskava tim davéru klienta, ktery zjistuje, ze
mu je ochotny nékdo naslouchat. Pies tuto fazi je mozné se preklenout do faze posledni,
kdy oba dva aktéfi jsou schopni vést plnohodnotny dialog [Kopiiva 2000: 111]. Ur¢it
vSak Casovy horizont téchto fazi je dle mého ndzoru slozité a zavisi to na mnoho
okolnostech. Zalezi to urCité na vzijemné sympatii, coz bylo mozné pozorovat na
ptikladu konkrétniho klienta a jeho komunikovani s pracovnicemi porovnat. Kazda
z téchto komunikaci mezi klientem a pracovnici se liSila otevienosti, pratelskosti a svou
opravdovosti. Komunikovani a pteklenovani jednotlivych fazi se také lisi dle smifeni se
Klienta s jeho zdravotnim stavem.

Pokud vezmu Vv potaz rozd€leni do péti fazi dle Elisabeth Kiibler-Rossové
[Kiibler-Ross 1993: 35 — 101], setkala jsem se piimo v ramci pozorovani a interakci
S klienty se tfemi fazemi. Uvedu konkrétni situace, které jsem zachytila ve svém deniku,
avsak je nutné poznamenat, Ze ne vzdy faze smifovani se se smrti jsou jasné¢ dény a
vymezeny, protoze se rizné a stiidave prolinaji.

Pani Prochazkova, kterda zde byla na odlehdovacim pobytu (pacientka je
paliativni, rodina ji sem dala na 2 tydny, protoze sviij zdravotni stav akceptovala, byla
schopna o ném mluvit lehce, nékdy az s nadhledem: ,, Pani Prochdzkova se na mé
usmala a fikala mi, Ze nas obdivuje, zZe jsme mladi lidé a Ze se takhle zabyvime
S takovymi neschopnymi lidmi, jako je ona. Vysvétlila jsem ji, Ze neni neschopnd, Ze uz
jenom tim, co vSe vypravi, ze byla v Zivoté spokojend, hodné toho dokazala, byla
Statecna a odvaznda a ze mé jeji vyprdveni zajimda a bavi. Pak jsme se vyrazu
, neschopny*“ zasmaly. Pani Prochazkova ale ziistala u tématu a zacala mi vypravet,
S jakymi obavami a s placem jsem 5la, kdyz ji to dcera oznamila, Ze to bude nutné.
Vidéla pry v televizi, jak vypadaji zarizeni podobného razZeni, jak jsou tam lidé
zanedbavani, jak je s nimi jednano opovrzlivé a i co se tyka hygienickych podminek, Ze
to bylo otresné. Vysvétlila jsem ji, Ze v hospici je to jiné, Ze samoziejmé jsou vsude
prijemni a neprijemni lidé, ale Ze je zde obrovska snaha zachovat lidskou diistojnost —
pomahani s hygienou, baveni se s klienty je na jiné urovni, kde se vyjadruje ucta ke
klientiim apod. Opét se usmdla a poznamenala na zaver, Ze by se s takovou osobou jako
je ona nezabyvala.” [Terénni poznamky 10. biezna 2015] Sklienty v této fazi je
komunikace pomérné snadnd, samoziejmé ne vzdy byla pani Prochdzkové takto

pozitivné naladéna, obcas si posteskla, ale 1 tak byla velice vyjime¢nym klientem,
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protoze svoji anamnézu brala, dovoluji si fict, s humorem.

Dale bych rada uvedla piipad pani Sejbalové. Tato klientka byla v dobé mé staze
také na odlehCovacim pobytu vratit, ktery by m¢l trvat do 15. kvétna. AvSak pani
Sejbalova ma z navratu domi obavy, jelikoZ se o ni manzel stara sice dobie, ale je to
psychicky naro¢né, jak pro n¢j, tak i pro ni. Nastavaji situace, kdy je manzel bezradny,
nemtiZze se postarat stoprocentné (napf. ndro¢na manipulace s pani, hygiena) a ve stresu
je pak nepiijemny, a¢ to nemysli zle. Pani Sejbalova je tedy v celkové psychické
nerovnovaze a to se odrazi i v piijeti své situace. ,, Dopoledne jsem stravila u pani
Sejbanové, kterd zde byla teprve krdtce. Pani Sejbanovd je velmi vzdéland a kultivovana
dama. Délala redaktorku v odborném casopise, ktery se zabyval kulturou. Chtéla vsak,
abych ji spise vypravéla o sobé. Rekla jsem ji tedy, jakou studuji $kolu a jak jsem se
dostala na staz v hospici, co mé na té praci bavi, co obnadsi. Ddle jsem ji Fikala, jaké
mame predméty ve Skole, co se v nich probira a jaké povolani bych jednou mohla, ¢i
chtéla delat. Do vypraveéni casto vstupovala slovy: ,, Budte, Barunko, rdda, Ze jste
zdrava, co ja bych dala za to, kdybych mohla to co vy.“ Rikala to velice casto. Také se
zlobila, Ze jsou lidé, kteri nic nedeélaji, jsou lini a nikdy nebudou nemocni. Nekterym
lidem, kteri se s takovymi klienty dostanou do kontaktu, by takové vyroky mohli vadit,
ale zasadni v této fazi je se nad klientem nepohorsovat a dovolit mu, aby se odreagoval
a jeho slova chapat jako touhu k Zivotu. “ [Terénni pozndmky 31. bfezna 2015]

Poslednim piikladem jedna z fazi je faze deprese — smutku. V tomto stadiu se pti
mé stdzi nachdzel pan LiSka. Jeho nemoc se stale zhorSovala, byl fyzicky 1 psychicky
zeslably. Jen t€zko se vyrovnaval se ztratou zdravi, omezené pohyblivosti a umisténim
v hospici. V jeho piipadé to bylo jesté t€z8i, protoze byl cely Zivot zvykly pohybovat se
Vv pfirod¢ — jeho povolanim byla myslivost. ,, O pana Lisku by se jeho Zena starala rada,
ale bohuzel sama je jiz starsi pani a je to pro ni vysilujici. Ackoliv je pan Liska svym
zpusobem sobéstacny (chodi s podporou, naji se a napije se s pomoci (napriklad otrit
usta), ve sprse dokaze sam stat, tak je velkym problémem jeho neklidnost a zmatenost. O
té jsem se sama presvedcila v dennim centru. Pana Lisku proto privedla do hospice,
ovSem on to chdpe jako zradu a je mu zde uzko a projevuje se u néj veliky stesk po
domové. (...) Rekl (pan Liska), Ze se pFi véerejsi navstévé se zenou pohddal, protoze ho
nechce doma a jeho to mrzi. Pry si ho méla vzit na celé Velikonoce (patek az pondéli),
ale jiz v nedeli ho sem doprovodila. Misa se mu snaZila vysvétlit, Ze i pro pani je to
narocné, starat se o néj sama, ze pokud by treba pomahal s péci o néj i syn, ze by to

bylo jiné, ale ze pokud bydli sami v domé, Ze se to napred musi naucit a vyrovnat se
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S tim. Povedeéla mu, Ze s pani mluvila o dalsi navstéeveé domova a Ze si pro nej v patek
prijede, aby to znovu zkusili a pokud to piijde, bude o néj pecovat cely vikend. (...) Stav
pana Lisky byl stejny jako dopoledne, jedinou zménou bylo, Ze jsem jej chvilku vyvezla
V kiesle na zahradku, kde vsak také poposedaval, popochazel. Nakonec jsem jej vezla
opét na druhé patro, protoze jeho zmatenost byla stale horsi a byl cely bledy a
roztieseny. Se sestrickami jsme byly jiz trochu zoufalé, jak pana Lisku zaopatrit, aby se
Jjeho stav zlepsil. Rekly mi, hlavné at si z toho nic nedélam, Ze bohuzel to nebude tak
jednoduché, Ze sama nic nezmuizu, Ze se to musi vyresit, jak bude probihat spoluprace
s rodinou.*“ [Terénni poznamky 8. dubna 2015] Zde je jedinym zplsobem aktivné
pomoci klientovi hledat feseni jeho stavu — tedy zajistit vétsi intervenci rodiny, popf.
pokud nelze zajistit klientovi péci v domdcim prostiedi, je zde napiiklad moznost
ubytovani rodinného pfislusnika na pokoji. To by pomohla alespoii panu LiSkovi
preklenout tuto fazi, ve které se nachazi.

Jak jsem jiz zminila, faze smifovani se se ztratou se mohou prolinat, mohou se
stfidat 1 béhem dne, nebo se mlze pacient vracet ve vyvoji fazi i zpét. Pfi komunikovani
je tedy dulezité nechat prostor klientovi, aby vyjadfil svou néladu, rozpoloZeni a podle
toho s nim komunikovat. I pacient, ktery se jiz se svou smrti smifil, se muze vratit do
faze agrese a v komunikaci by mohlo dojit ke konfliktu.

Mnohdy jsem si pii rozhovorech s klienty nevédéla rady, at’ jiz z diivodu, Ze
klient byl spiSe pasivni v komunikovani, ¢i jsem pravé vahala, které téma k rozhovoru
zvolit. O téchto rozpacich jsem hovotila 1 pracovnicemi. Uvedly, Ze neni vzdy podstatné
za kazdou cenu s klientem vést dialog a cely Cas s klientem pouze prohovofit. Tedy
dal§im dilezitym principem komunikace je aktivni naslouchdni. Mozna nékomu muze
pfipadat zvlastni, co ma naslouchani spolecného s komunikaci, ale jiz pfivlastkem
aktivni je dano najevo, Ze se nejednd pouze o pasivni mlceni. Otdzkami davame
klientim najevo, Ze nas opravdu zajima, co odpovédi: Co Vas trapi? Jaky je Vas nazor
na ...? Co si o tom myslite? Klientim naslouchdme, mizeme reagovat na jejich
odpovédi, ale neméli bychom je hodnotit. Je dilezité respektovat ndzorové odliSnosti a
zasadu neptesvédCovani o nasi pravdé [[Havrdova 1999: 50 — 53]. Aktivni naslouchani
je tedy jednim z procesu, kterym komunikujeme s klientem a mnohdy je dle nazoru
socialnich pracovnic daleko ucinnéjsi nez ,,0zehava diskuze®, protoZe timto jednanim
davame daleko vice najevo, Ze klienta poslouchdme, jsme tu pro n€j a mame o néj
opravdovy zajem.

Aktivni naslouchdni je pak uzce spojeno se zasadami neverbalni komunikace.
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Jeji principy mi byly kratce piedstaveny pifi ndstupu na stdz. Jejich dodrzovani je
nezbytné, aby pacient védél, ze jej poslouchdme, Ze nas jeho problémy, ¢i vypravéni
zajimaji. Mezi tyto neverbalni projevy zajmu patii naptiklad pokyvovani hlavou, o¢ni
kontakt, pfijemny vyraz v posluchaové tvaii a vyciténi situaci v rozhovoru, kdy se
muzeme spolecné napiiklad zasmat.

Na zavér kapitoly o individualni komunikaci bych uvedla dva poznatky
Z pozorovani, kterym je posléze dobré se v komunikovéani v hospici vyhnout. Prvnim
z nich je takovy, jak fikaji sami zaméstnanci, typicky ,,zlozvyk®, kdy klientim neni
nechan dostatek prostoru pro vyjadfeni. Nékterym klientim trva del$i dobu, nez
napiiklad odpovi na otdzku (Spatné se jim dychd, rozvazuji co nejlepsi odpoved) a
objevuji se tendence klienty doplitovat, ¢ odpovidat za n&. Casem pak miize jejich
vyjadfovaci schopnost zakrnét, pokud jim nebude poskytnut dostate¢ny prostor.
Havrdova napiiklad uvadi, ze mizeme klienthm pomoci s formulovanim odpovédi, ¢i
nazort [Havrdova 1999: 55]. Nicmén¢ dle mého ndzoru bychom se toho méli co nejvice
vyvarovat a pokud je to tieba, dat si pozor na manipulovani — klient, 1 kdyZ jsme jej
doplnili, Spatn¢ nebude naptiklad odporovat a jeho prosby mohou zlstat nevyslySeny.
Tyto tendence dopliiovani ma kazdy, 1ze se to odnaucit a spiSe nez u pracovnic je tento
sklon zietelny u ¢lenti rodiny. ,, (...) dosla jsem jesté za pani Sejbanovou, kterd zde jiz
méla na navstéve manzela. Nabidla jsem jim tedy zda nebudou chtit vyjet spolu ven na
zahradu s posteli, Ze jim to velice rada zaridim. Pan Sejban se otocil na svou pani a
poté viak rekl, Ze se mu zda byt venku zima pro pani, Ze to radéji nechame na zitra, ale
e velice dékuje. Pani Sejbanovd se mi zddla trochu zklamand, protoze byla venku se
mnou den predtim a to bylo chladnéji. Rekla jsem tedy, Ze kdyby si to rozmysleli, budu
V dennim centru a pred rozloucenim jsem pani Sejbanové slibila, Ze ji zitra urcité ven
vezmu, pokud bude tepleji — obé jsme vsak védely, zZe piijdeme v kazdém pripade.*
[Terénni pozndmky 9. dubna 2015] Nutné je vSak poznamenat, zZe ackoliv je to spiSe
otazkou rodinnych ¢lend, maji tyto tendence i sami zamé&stnanci. Na Kklientech bylo
obcas zretelné, ze po doplnéni pln€ nesouhlasi, ale jiz nestihli toto tvrzeni vyvratit,
protoze diskuze plynula dal.

V komunikovani je dale velice dilezité se napiiklad vyhnout uzivani klisé. Bylo
mi to sdéleno jiz pfed stazi. Bylo to pro mé trochu slozité, protoze jsem zvykla
z bézného zivota lidi okolo sebe utisit slovy ,,To bude dobré.“ Zde vsak vSichni vime, Ze
to dobré nebude, a ze klienti jsou v posledni fazi svého zivota. To jak se téchto frazi

vyvarovat také zalezi na fazi smifeni se se smrti, jejichz ptiklady jsem uvadéla vyse. To
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samé¢ plati v ptipad¢ vyvarovani se otevirani tématu smrti a strachu z ni, o tomto tématu

smi zacit diskutovat pouze klient sdm.
5.3 Vztah klienti a socidlnich pracovniki

Predpokladem pro rozvinuti dobrého vztahu, je i nalezeni €¢inné komunikace,
kterd otevira dalSi cestu blize ke klientovi. Tyto vztahy mezi klienty a socidlnimi
pracovnicemi jsou pratelské, upfimné, plnohodnotné a socidlni pracovnice do nich
nevstupuji pouze povrchné. Ovsem vstoupené do takového vztahu piinasi i rizika, ktera
byla napiiklad diskutovana i na supervizich, které se v hospici pravidelné poradaji
(jedna se o skupinové supervize).

Socidlnim pracovnicim je opakovano, aby udrZovaly urcité hranice vztahu.
Konkrétnim piikladem, ktery byl pracovnicim pfedloZen na supervizi, byl pfipad pana
Standy, ¢i pani Ilonky. Oba dva klienti cht&ji, aby se jim tykalo. Tykaji jim sestficky,
1€kat, socidlni pracovnice a i dal§i zaméstnanci hospice. U obou dvou klientl také plati,
Ze jsou tu jiz delsi dobu a hospic se stal jejich domovem (Standa je zde témé&f dva roky a
Ilonka rok a tii mésice). Na supervizi bylo pracovnicim doporuceno, aby si s klienty
netykaly: ,, Vytvorite si k nim az prilis hluboky vztah, berete je jako své pratele, ale
zapominate, ze jsou vazné nemocni.““ [Terénni poznamky 10. biezna 2015] V prostiedi
hospice se muze lehce stat, Ze pii hlubokém prozivani vztahu zaéneme piejimat
problémy klienta piili§ za své. Je vSak te€Zké rozeznat onu hranici, kdy pfejimaji
pracovnice problémy za své a kdy se mohou stit nete¢nymi vici problémim svych
klientd. Z pozorovani v hospici povazuji intervence téchto pracovnic za pfiméiené, ale
je to dano 1 jejich dlouholetou zkusenosti, kdy uz tuto hranici nasly. I pfesto, kdyZ jsem
na toto téma s nimi hovofila, pfiznaly, Ze samy nevédi, kde hranice je. Ze i jim po tolika
letech této prace se stane, ze hranice piekracuji. Ovliviiuje to samoziejmé délka vztahu,
ale také prvni sympatie, to, jak samy fikaly, si s pacientem ,sedneme od zacatku.
Nejvice se s timto problémem potykaly na zac¢atku kariér. O tom jsem hloubgji mluvila
s Marcelou: ,,(...) myslela jsem si, Ze kdyz odejdu domii, Ze tu klienti budou stradat, Ze
budou najednou osaméli a zZe se jim nebude nikdo vénovat, Ze si s nimi nebude nikdo
povidat a Ze budou smutni. Casto jsem ziistavala na prescasy. Ale nebylo to jenom tim,
Ze bych si to vsugerovala. Centrum je o vikendy zaviené a vidis to i dnes, Ze se té
V patek ptaji (klienti) — a to prijdete zase az v pondeéli? Délala jsem to rada, ty prescasy,
napliiovalo mé to, ale na druhou stranu se mi zacaly kupit povinnosti doma a mimo

praci a zacalo se mi to sypat na hlavu vsechno.* [ Terénni poznamky 2. dubna 2015] O
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tomto zanedbavani potfeb pojednava i Kopfiva, ktery toto sebeobé&tovani, kdy se
povazuji pracovnici za nepostradatelné, nazyva paradoxem. Pracovnika, stejné jako
Vv tomto piipadé Marcelu, to napliuje, ale zarovein mu to zpusobuje komplikace a
ztrpCeni vlastniho Zzivota. Timto zplsobem navic mohou socialni pracovnici omezit
samostatnost klienta a zarovenn je jejich pocindni kontraproduktivni, protoze svou
vycerpanosti a stresem nejsou uz tak dobrymi doprovazejicimi — jejich starosti a inava
se odrazi na kvalité odvadéné prace [Kopiiva 2000: 19 — 20].

Druhou problematickou strankou, kterou jsem spiSe vypozorovala sama, je
nadbytecna kontrola nad klienty. Tu jsem naopak pozorovala u pracovnice Ludmily.
vyzadovaly vyboceni z planu pribéhu dne v dennim centru. , (...) je hodné vudci
povaha a obcas se ji stane, Ze se snazi pacienty zabavit cinnostmi, které bavi ji, nebo
které jsou ,,predepsany “ na ten den a zapomene se ridit pranim klienta. Tim nechci ale
zpochybnit jeji odbornost, spis si myslim, Ze je to otazka jeji povahy a Ze tak jedna,
protoze to povazuje za dobré v zajmu klientu. Urcité tak nejedna se Spatnym umyslem. *
[Terénni pozndmky 13. bfezna 2015] Tato nadbytecnd kontrola je popisovana i
V literatuie, kdy je chovani ¢lenli udrzovano v ramci stanoveného programu, ¢i fadu a
klientim neni nechan dostatecny prostor, kdy by mohli vyjadfit nesouhlas [Kopfiiva
2000: 18]. Ludmila napfiiklad pred¢itala panu Liskovi noviny, jeho ¢lanky nezajimaly,
Cetla 1 nevhodné ¢lanky (napfiklad ¢lanek o tom, jak nejmenovany herec chtél délat
reklamu na prezervativy). Sezeni s panem LiSkou bylo komplikované 1 v ptipad¢, Ze jej
¢innost zajimala (neustalé poposedavani, nervozita, tfes) a v tomto pripadé se tyto
problémy jesté vice projevovaly.

V tomto vztahu by mél byt dan daleko vétsi prostor klientovi. Pokud on sam se
nas nevyptava, neni vhodné mluvit o sob¢, zatézovat klienta svymi problémy. Je
dialezité dat cas klientovi, aby se projevil a abychom védéli, co citi a jak se citi. Klient
mnohdy neni schopen situaci popsat, proto se vyuziva podrobngjsi doptavani: ,,Jak se
citite? Boli Vas néco? Trapi Vas né&jaké problémy? Chcete probrat néco konkrétniho, co
Vs trapi?* Klient nam tim otvira tzv. vnitini svét [Koptiva 2000: 30], do kterého ndm
muZe pomoci takto nahlédnout. Kazdy klient proziva svou situaci jinak a poznani tohoto
vnitiniho svéta je diilezité, abychom mohli vztah rozvijet a aby byla intervence ucinna.
Nékteti klienti jsou vSak otevfeni, tieba i pfi prvnim setkani jsou schopni se otevfit, fici,
co je trapi a mluvit o svych pocitech. V hospici na stazi byl tfeba takovy pan Standa.

Ihned pfi prvnim setkani mi nabidl tykdni a byl schopny hovofit prakticky o vSech
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svych trapenich, ale i zajmech, ¢i jinych béznych vécech. ,, Marcela mi vysvétlovala,
proc tomu tak je. Standa tu je nejdelsi dobu, hospic bere jako sviij domov, proto je tak
otevieny. Doma si prece také vsichni tykame a rikame si vSe na rovinu, Standa tak bere
nas hospic. “ [Terénni poznamky 9. biezna 2015] Brzy jsme se piesveédcila o tom, Ze to,
jak jsou klienti schopni oteviené hovofit, koreluje nejen s jejich smifenim se zdravotnim
stavem a postupujici nemoci, ale také s vyrovnadnim se S umisténim v hospici. Odpovida
tomu i pfipad pana Lisky, kterého jsem zminovala jiz vySe a ktery byl sice schopny fici,
CO jej trapi, ale pouze kratce, pracovnice se musely doptavat a navadét jej otazkami.
Pobyt v hospici odmital a citil se odstréeny a prostfedi na n&j pusobilo negativné.
Stejnym zplisobem reagovala i pani Majerova: ,,(...) nemd zdjem o pritomnost
socidlnich pracovnikii ani stdzistii. Na otazky — jak se mdte, boli vds néco, citite se
dobre, chcete kivu — odpovida jednoslovné ano/ne. PFi navstévé na pokoji po mém
vstoupeni zaviela oci a predstirala spanek.” [Terénni poznamky 1. dubna 2015]
Diikazem o tom, ze takto na ni pusobi nepfitomnost jejich blizkych a prostiedi, ve
kterém si pfipada osamocend, byla proména jejiho postoje, kdyz ji navstivil syn a vzal ji
S nami na program denniho centra na zahradg: ,, Pani Majerova se dokonce usmivala,
dokonce si nechala nabidnout kavu a dzus. Syn pani Majerové mi Sel pomoci pripravit
kavu, jak ji ma maminka rada a tak jsem mu vikala, jak maminka pookrala, kdyz je tady,
Ze s nami vitbec nekomunikuje, Ze odpovida velice stroze a jednoslovné. Rekl, Ze je
takova, Ze si tezko zvyka na cizi lidi, ale Ze se nesmime nechat odbyt.” [Terénni
poznadmky 10. dubna 2015]

Ptipad pani Majerové a pana Lisky je pravdépodobné ptipadem castéjSim, kdy se
klient uzavird, protoZe neni ve svém piirozeném prostiedi a ani se svymi blizkymi.
AvSak zaznamenala jsem 1 pfipady klientl, kdy vztah mezi nimi a socidlnimi
pracovnicemi nabyl jinych rozmért, a to z divodu, ze s nimi mohli Klienti mluvit
otevien¢. Socialni pracovnice se pro né¢ stavaji osobami, dovoluji si fict blizkymi,
kterym mohou svéfovat své neobvyklé, zvlastni potieby a védi, ze jim bude vyhovéno a
ze nebudou omezovani (napiiklad rodina nedovoluje klientce koufit cigarety, ¢i se napit
piva). Ale neni to pouze touto jakousi benevolenci pracovnic, ale také mnohdy v nich
klienti vidi oporu ve své bolesti, ktera nabyva socialniho rozméru (takto ji definuje i
Student, Miithlum, Student U. 2006: 50), kdy klient vidi, ze se svymi rodinnymi
pfislusniky jiz nemiiZze probirat vSechny své problémy, protoze se tim trapi i jeho
rodina. Tyto problémy proto radéji posléze fesi se socidlnimi pracovnicemi, u kterych

vidi, Ze nejsou rozladény, pokud se za¢ne hovofit o umirani, nemoci [Cockerill 1937 in
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Goldstine 1973: 196]. Pro klienta je tato vyrovnanost pracovnic utéchou, rodina
mnohdy totiz v téchto piipadech reaguje zdéSené, smutné, nékdy az nepticetné. Tuto
reakci jsem napiiklad zachytila na navitévé u pani Capové, kterou mi chtéla Marcela
piedstavit: ,, Po vejiti do pokoje jsem se pani Capové predstavila. Marcela se ji zeptala,
Jjak se dneska citi a zda ji néco neboli. Na tvari pani Cdapové byla vidét témér iileva:
., Konecné to muzu vict popravde, aniz bych dostala vynadano — boli meé cely clovek, tak
co vam mam povidat. Byla tu snacha a uz jsem malem meéla kiece v obliceji, jak jsem se
pretvarovala. “ [ Terénni poznamky 7. dubna 2015]

Zvlastni potieby klientii - umirajicich pak vymezuje Haskovcova — nezlstat sam,
hovotit o smyslu dosavadniho zivota, vyjadfovat se ke svému souc¢asnému stavu (bolest,
zarmutek), hovofit o vin€ na vzniku onemocnéni (to se projevuje u mladsich klient
vétSinou), hovofit o tom, jak na Umrti bude reagovat rodina klienta, prolomeni
osamélosti (pokusy o osvézeni zivota klienta), ale mize se také jednat o drobnosti jako
poslech hudby, ¢teni knizky, obstarani oblibeného jidla apod. [Haskovcova 2007: 163 —
164]. Nejcastéji jsem se pii pozorovani setkavala s potfebami hodnoceni dosavadniho
Zivota, je to 1 jedna z aktivit, kterd je provddéna v dennim centru (popiSu posléze
v kapitole tomu vénované). Hodnoceni vétSinou probihd vzpominanim a vypravovanim
svého zivotniho pifibéhu, Casto klient nepotiebuje ani reakci, ale zlomové okamziky,
které popisuje, zhodnocuje sam a spiSe dochazi k aktivnimu naslouchéni ze strany
socialnich pracovnic. Pro ilustraci zhodnocovani dosavadniho Zivota davam ukazku
z vypravéni pani Prochazkové: | (...) jako vétsi byla transportovana za valky do
Némecka kviili praci (ne do koncentracniho tabora, ale do fabriky). Z tohoto transportu
2x utekla, jak sama Fekla, ani si tehdy neuveédomila, Ze na to mohla doplatit a Ze tady
dnes uz vithec nemusela byt. Pracovala posléze u Némcu, ale v rodiné na statku. Jeji
prvni manzel, se kterym méla dceru, ji vSak byl neverny a poté byla delsi dobu sama. Az
kdyz ji bylo 36 let, si nasla o 13 let mladsiho muze, se kterym byla az do jeho smrti a
Fikala mi, Ze to byla jeji nejvéetsi laska. Byl pry strasné srdecny, laskavy a vibec
obdivuhodny muz. Jeho maminka ji méla rada jako dceru, protoze kvuli ni omezil svoje
zlozvwyky — kamarady a karty, hospodu a plné se vénoval pani Prochazkové a jeji
holcicce. Pracoval na letisti jako navadeéc letadel a proto mohla s nim procestovat 14
zemi. Zpétné rika, ze rozvod byla jeji nejstastnéjsi chvile v Zivote, protoze jen diky ni
pak mohla prozit takovy pestry zZivot po boku svého manzela.* [Terénni poznamky 12.
bfezna 2015]

Klienti se také Casto s pracovnicemi bavi, jak bylo zminéno 1 v literatufe o své
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nemoci. Hovofi o tom, jak se o ni dozvéd¢li i o tom, jak ji vnimaji dnes. Jak jsem se
docetla u HaSkovcové, musim na zakladé¢ svého pozorovani potvrdit, Zze pouze u
nejmladsSiho z klient jsem zaznamenala i to, ze si onemocnéni daval za vinu (piipad
pana Romanovského 45 let): ,, Poté co jsem prinesla kavu na zahradu, jsme se bavili o
zameéstnani pana Romanovského. Byl zednikem. Ukazoval nam (mné a Standovi) na
telefonu vysledky své prace, ale bohuzel si i posteskl, Ze prace ho stala zdravi. Délal
domy na klic, mel hodné zakazek a musel je urychlené dodelat a tusil, Ze s nim neni vse
Vv poradku. Rekl si vsak, Ze momentdiné neni na doktory cas a zZe az to dodéla, Ze si tam
skoci. Jak sam priznal, doktori mu rekli, Ze uz prisel pozde. Rakovina kiize a prostaty jiz
metastdzovala a aktivni lécba netrvala dlouho a doktori mu vekli, Ze mu jiz
chemoterapie nepomdhaji a tak prisel sem do hospice. Byla jsem na druhou stranu moc
vdécna, zZe zde se mnou byl i Lada, ktery rekl, Ze priSel vias, ale stejné mu to jiz
nepomohlo, Ze ma zase nemoc, kterd je prakticky nelécitelnd, ale ze i tak se snazi Zit co
nejlépe. “ [Terénni poznamky 10. dubna 2015]

Vztah je také zaloZen na plnéni malych drobnosti, které vSak klienty mnohdy
naramné potési. Mize se jednat o to, Ze klienta vezmeme na zahradu, doneseme mu
noviny a prefteme mu zajimavé Clanky, o kterych si miizeme posléze i popovidat,
poskytneme mu audioknihu, které jsou v hospici K dispozici, ¢i zafidime vypujceni
knizky z mistni knihovny. Téchto drobnosti, kterymi pracovnice mohou udélat klientim
radost, je veliké mnozstvi a s témito pranimi klientd jsem se na stazi setkavala kazdy
den — at’ uz to byly dale sladkosti pro né&, pivo, kava, ¢aj, prochazka v zahrad¢, vyjizd'’ka
na vozicku po okoli, u¢esani vlast, pred¢itani z oblibené knizky, ¢i moznost zakoufit si
na zahradé¢.

Samoziejmé ne vzdy je vztah mezi klienty a socidlnimi pracovnicemi idylicky.
Nékdy mohou nabyt dojmu, Zze uz nemaji s klientem dostatek trpélivosti, protoze je
agresivni, ¢1 neslu$ny, nebo si Casto stéZuje na rtzné okolnosti. , Katerina, treti
Z pracovnic, mi Fikala, Ze takovy pocit je klidné mozny, ale Ze je nutné se oviladat a
chovani klienta prijmout takové jaké je. Sami totiz nikdy nevime, jak bychom se
V podobné, ¢i ve stejné situaci chovali my. [Terénni poznamky 8. dubna 2015] Klienti
si sami mnohdy uvédomuji, ze se chovaji nepfijemn¢, ale neumi to ovladat. Navic je
nutné si uvédomit, ze chovani klientd leckdy prameni z toho, co vyciti ze svého okoli —
tedy pokud se pracovnice dostane do rozpakil, bezmoci, kdyz se stav pacienta horsi a
umirani je jiz na blizku, klient miize své chovani zménit, protoze neciti v pracovnici onu

oporu. Piikladem toho, ze chovani klienta je ovlivnéno jeho celkovou situaci a Ze se
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nejednd o rozmar je pan Liska: ,, (...) V dennim centru byl velmi nervozni — chteél, abych
S nim zajela blize ke stolu, poposedl si, ihned na to chtél odjet s kreslem dal od stolu.
Takto se situace opakovala asi ctyrikrat. Sam pak konstatoval, Ze je tu néjaky nervozni,
avsak na nabidku, ze pujdeme na pokoj, rekl, Ze nechce, ze tam bude sam. Kreslo jsem
mu tedy odbrzdila, aby se mohl odstrkovar sam, jak bude potiebovat, ale bezprostiedné
na to chtél vstat z kresla a malem jsme jej nestihla zachytit. Poté se chtél kousek projit,
ihned si zase sednout. Nebyl moc hovorny, na moje otazky — jak se citi, zda chce ven na
vzduch na zahradu, nebo radsi do staciondre si popovidat a dat si caj ¢i néco k snédku —
odpovidal jednoslovne, spise zaporné. “ [ Terénni pozndmky 8. dubna 2015] A¢ to mize
pusobit, ze klient si ,,vymysli* a Ze ,,nevi, co chce®, ve skutecnosti, i poté co tuto situaci
konzultovali socidlni pracovnice nckolikrat s oSetfujicim persondl, je to ovlivnéno
psychickym rozpoloZenim klienta a jeho nevyrovndni se s umisténim do hospice, které
jsme jiz rozebirala vyse.

Aby byly pracovnice schopné pieklenout tyto slozitéjsi chvilky s Klienty, je
dualezité vnést do vztahu s nimi empatii a vciténi se do role klientli. Socidlni pracovnice
by pak mély zastavat hodnoty distojného umiréani, staii a nemocnych lidi a jejich prav a
pochopit a procitit problémy téchto lidi. Nahlédnuti do téchto dramat, které nam je
umoznéno prostfednictvim téchto vztahii, pak mize ovlivnit celkovy postoj k hodnotam
pomahajicich. Zméni se postoj k sobé k samému (uvédoméni si vlastni konecnosti),
K mezilidskym vztahim (prohloubi se zajem o druhé lidi, pomahajici se stava
vnimavéjsim) a nakonec Ize dojit k ptehodnoceni Zivotnich priorit [Kupka 2014: 65].
Zakladem tohoto vztahu je tedy doprovazeni formou poskytnuti emocni opory, vciténi

se a porozuméni.
5.4 Prace se skupinou

Onemocnénim klienti ztraci role, jez byli zvykli plnit a zastdvat. Socialni
pracovnice ve skupiné pomahaji témto klientim se aktivizovat a zachovat si rysy
distojnosti a pokusit se dale Zivot smysluplné naplnit. Tento proces lze v literatuie
nalézt pod pojmem kompenzace [Cockerill 1937 in Goldstine 1951: 31], kdy se snazime
kompenzovat Zivotni napli ndhradnimi aktivitami. Neni zadny univerzalni navod, jak
nalézt cestu k znovunaplnéni a pfed vstupem do skupinové prace je tieba odhalit
individudlni potfeby a charakteristiky klienta v osobnim kontaktu, ktery jsem
popisovala jiz diive. Pracovnice tedy museji brat neustile v potaz, ze je to skupina

individualnich osobnosti s ur€itymi potiebami, pfedstavami, potencionalem, ale 1
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omezenimi.

Dulezitym rysem této prace ve skupin€ je, ze klienti maji moznost
spolurozhodovat o programu konkrétniho dne, dle vlastniho pfani. Samoziejmé, ze
klient je v centru vice a ne vzdy se shodnou na jedné z aktivit, ale v ptipad¢, Ze je
pfitomno vice pracovnic (popf. stazist, ¢i dobrovolnikll) je mozné vyhovét i vice
pfanim najednou. Klienti tedy nabyvaji dojmu, Ze maji kontrolu nad tim, jak je program
utvaren a nenastava u nich pocit, Ze jsou do nékteré z aktivit nuceni. Mezi nejcastéjsi
aktivity patéi ¢teni novin, reportazi a aktudlnich ¢lankt. Touto aktivitou jsou klienti
uvadéni do déni mimo hospic a ziskavaji tak kontakt s vné&j$im svétem. VétSinou klienti
tyto informace doplituji svymi poznatky z televizniho ¢i rozhlasového zpravodajstvi.
K tématim reportazi se vzdy vaze tedy né&jaka diskuze, kde se nejenom klienti, ale i
socialni pracovnice, dozvédéli nové informace a aktuality. Plynule od téchto témat se
pak casto prechazi ke vzpominani, tzv. aktivita reminiscence. Vzpomina se, jak se zilo
diive, jak si pamatuji ,,svét™ klienti ze svého mladi. Reminiscence ma Sirokou skalu
témat, na kterd klienti vzpominaji (at’ v tom dobrém slova smyslu, nebo v tom S$patném).
Tato témata se vzajemné prolinaji a nelze je proto sefadit, avSak nejcasteji se vzpomina
na Skolni 1éta, pracovisté, rodinu a diivéjsi domacnost klientll, rizné slavnostni chvile
jako Véanoce, oslavy narozenin, oslavy na pracovisti, starsi klienti vzpominali na détstvi
v kontextu valky apod.

Mezi dalsi aktivity patii vytvareni riznych vyrobkli — mezi nejoblibené;jsi patii
prace s keramikou, Siti, malovani apod. Nékterym klientim tyto Cinnosti pomahaji
udrzet svou ¢inorodost, nékterym je tieba vice ¢i méné pomoci. Mira pomoci pak zalezi
na jejich zdravotnim stavu. Nékterym klientim lze tieba jen pomoci navléci jehlu, ¢i
pomoci koordinovat nékteré pohyby (naptiklad pifi modelovani keramické hliny),
nékterym vyrobky byly piedpfipraveny a oni si pak tieba pouze uréovali, jaké chtéji na
vyrobek materidly ¢i barvy. Ze svého deniku jsem vybrala tryvek, kdy jsme zhotovovali
s klienty ,.ko¢ky*: ,, Sijeme kocky z Zinylkovych ponozek. Pravdou je, coz iekla i sama
Ludmila, Ze to opravdu miize vypadat, Ze se tu jen tak bavime z dlouhé chvile, ale urcity
smysl to ma. Kocky pro nékteré klienty musime predsivat (boli je zada, jsou upoutani na
luzko, nebo se jim Spatné pohybuje s rukama). Klienti si pak ale usité zviratko napliuji
naplni, ktera se dava do polstaru, pracuji s materialem, ktery je prijemny, hebky, pritom
si povidaji s nami, takze kocka neni pouze vypln casu, ale takovy terapeuticky predmet.
Klientovi, pokud toho neni schopen, kocku sesijeme a pak si ji klient muze dozdobit

masli, knoflicky apod. a odnese si ji s sebou. Pani Simdackovd napriklad kocku ihned
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pojmenovala, protoze Fikala, ze byla vidy zvykla, ze méla doma kocicku, ale Ze o ni
prisla, takze aspon ji to tento vyrobek vynahradi. To mé pak utvrdilo opravdu v tom, Ze
to neni zbytecné, ale Ze to nekomu udeéla radost a pomiize mu to. (...) Pani Ilonka se do
aktivity nechtéla zapojit, ale pak vidéla hotovou kocku, chtéla si ji prohlédnout (...)
kocku hladila, divala se na ni a vekla, ze by ji chtela také. Protoze sama by kocku
nemohla usit ani vycpat, rekla si, jakou barvu ponozek chce a poté ji od nads dostala
hotovou. “ [Terénni poznamky: 12. biezna 2015] Je to jeden z ptikladu, Ze tyto manualni
¢innosti nejsou povinné, kazdy si muze zvolit, zda chce néco vyrabét, nebo ostatni
sledovat a jenom si povidat. Vyrobky, které klienti vyrobi a nechtéji si je odnést na
pokoj, jsou pak také jednim ze zdroji financi pro denni centrum — vyrobky jsou
prodavany na jarmarcich, poutich, které hospic porada.

Neméné€ oblibenou ndplni dne v dennim centru je zpivani. Ze socidlnich
pracovnic umi hrat na kytaru pouze Katefina, ale do denniho centra dochéazi nékolik
dalsich dobrovolnik, ktefi hraji také na kytaru, nebo na klavir. Klienti si pak sami
vybiraji pisnicky, které jsou jejich oblibené a které si chtéji poslechnout, nebo i
zazpivat. Program je tedy kombinaci této hudebni aktivity, kdy po zaznéni dvou az tii
pisni se chvilku ve skupiné povida a posléze se zacne opét hrat. Tato odmlka je také
ponechana proto, aby také méli klienti prostor pro vyjadieni se k tomuto druhu zabavy.
S hudbou jsou také spojovany slavnostni okamziky v hospici, které se odehravaji prave
v dennim centru. Slavi se zde narozeniny klientim, jejich jmeniny, ¢i riznd vyrodi.
Ihned prvni den mé staZe jsem se mohla zc€astnit narozenin Standy: ,,Na oslavu
dorazilo opravdu hodné lidi. Od reditele, pres psycholozku, sestry az po dobrovolniky.
Jedna z dobrovolnic hrdla na klavir a vsichni zpivali. Kazdy ucastnik oslavy dostal kus
dortu a s klienty jsme si pripili Sampanskym. Standa bavil celou spolecnost, vsichni méli
dobrou nadladu a myslim, Ze se klienti bavili a bylo to pro né zpestrenim dne. “ [ Terénni
poznamky 9. bfezna 2015]

Posledni z nejCastéji volenych aktivit jsou pamétové hry. Tyto aktivity slouZzi
nejen Kk pobaveni, ale také k rozvinuti schopnosti klientli a procvi¢ovani paméti a
dalsich dovednosti. Uzce se poji s reminiscenci a tato aktivita je mezi klienty obliben4 i
z divodu, Ze mohou soutézit, kdo odpovi dfive, ¢i spravné. Aktivita se vétSinou vaze na
néjaké téma. Napfiiklad k pfilezitosti Velikonoctim, béhem kterych jsem také byla na
stazi, jsme na tabuli napsali slovo VELIKONOCE a klienti z pismen tohoto slova
sestavovali dal$i slova, kterd je napadala. Déle byly pokladany otazky: Jaké znate

velikono¢ni zvyky? Od c¢eho jsou odvozeny ndzvy jednotlivych velikono¢nich dn
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(napt. zeleny Ctvrtek atd.)? Stejné aktivity byly vénovany naptiklad ro¢nimu obdobi
jaru, kdy klienti naptiklad vyjmenovavali jarni kvétiny. Mezi tyto oblibené aktivity patii
naptiklad i lusténi kiizovek, ¢i riiznych rébusi. Klienti jsou do her ,,zapaleni* a dovoluji
si fici, Ze tyto aktivity jim slouzi nejen k protrénovani paméti, ale i k pobaveni.

Na zavér je nutno fici, ze krom¢ predstavenych aktivit je skupinova prace pro
klienty pfinosnd, ze jsou si diky pfitomnosti dalSich klientl hospice védomi, Ze v t€zké
zivotni situaci nejsou sami. Pro mnoho lidi dilezité své pocity sdilet i s lidmi, ktefi je
dokazou pochopit nejlépe. Klientim je ddvano najevo, ze jsou stale vazenymi a
plnohodnotnymi ¢leny skupiny, coz mohou vidét nejen na vénované péci, ale také na
moznosti spoluutvafeni programu, ¢i nechani prostoru pro vyjadfeni svého nazoru, at’ je
jakykoliv. Skupinovy program (s ohledem na klienty) vede vZzdy jedna ¢i vice socidlnich

pracovnic, vétSinou i s pomoci stazistt, ¢i dobrovolnikd.
14 W
6 Zavér

Z pozorovani, které jsem provadéla v hospici a jehoz pfedmétem byl jeden
z rozméru socidlni prace, nakonec vyplynulo, Ze tento rozmér se oproti klasickému
vymezeni socialni péfe o klienty 1isi. Jeho napln je méné administrativni a je vice
orientovan na klienta a vztah s nim. Hlavnim z cili tohoto denniho centra je vytvofeni
skupiny, do které jsou klienti zaclefiovani. V tomto zaclenéni jim pomdhaji jak socidlni
pracovnice, tak i napiiklad klienti, ktefi jsou v hospici delsi dobu a tvoti jakési jadro
skupiny denniho centra. Hlavnimi hodnotami zastavanymi Vv dennim centru je
soudrZznost, uznavani individualit, empatie, udrZovani sobéstacnosti a rozvoje osobnosti.

Mou prvni vyzkumnou otazkou bylo ovlivnéni vztahu mezi klienty a socialnimi
pracovniky I€kafskym prostiedim/péci. Tento vztah je timto ovlivnén predevSim
z diivodu vytrzeni klienta z domaciho/ptirozeného prostiedi, na které byl zvykly. Pokud
by klient nebyl hospitalizovan, pravdépodobné¢ by se s konkrétnim socidlnim
pracovnikem nikdy nesetkal. To jak klient 1ékatské prostiedi vnima, také ovliviiuje jeho
postoj k socialnim pracovnikim. Tedy pokud je klient s hospitalizaci smifen, je
navazani vztahu jednodussi, nez pokud je touto situaci doten. V praci jsem uvedla
konkrétni ptiklady, jak se miZe odvijet vztah praveé u klientil s t€émito rozliSnymi postoji
K umisténi v hospici. Toto smifeni se, ¢i naopak nesmifeni se (a to jak s hospitalizaci,
tak 1 se zdravotnim stavem a postupujici nemoci) ovlivituje také postoj socialnich
pracovnic ke klientim — u klientt voli jiné strategie komunikace, vkladaji vice ¢i méné

empatii apod.
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Ptedpokladem pro navazani dobrého, fungujici vztahu, je mimo jiné i u¢inna
komunikace. Socidlni pracovnice mi piedstavily zakladni postup, jak komunikovat
s klienty. Vzdy je ve vztahu dilezity prvni dojem, tedy ihned pfi prvnim setkani je
dalezité¢ dat klientovi komunikaci najevo, Ze jsme tu pro n¢j, abychom mu pomohli.
V hospici se vyuzivaji nejen principy komunikace jako takové, ale i té neverbalni
komunikace. Nejdulezitéjsi z téchto principti je pak aktivni naslouchéni, kdy klientovi
naslouchame, coz davame najevo i neverbalni formou komunikace (asmév, ptikyvovani
apod.). Tato specifika se tykaji mé druhé vyzkumné otazky. Opét je tieba dbat na to,
Vv jakém rozpolozeni klient zrovna je. At se jedna o fiaze smifeni se s postupujici nemoci
(napiiklad dle Kiibler-Rossov¢), ¢i faze postupujiciho se zaclenovéni, ¢i pfijimani
socialniho pracovnika jako osoby, ktera muze klientovi pomoci.

Tteti a posledni otdzka znéla: z jakého ditvodu jsou diilezité konkrétni aktivity
denniho centra Standardné nabizené pacientim, vtiskavajic jejich zivotu v hospici jasny
rad? Na zacatek odpovédi na tuto otdzku je dilezité poznamenat, ze predev§im je
podstatné, ze tyto aktivity, nebo vlibec ¢innost denniho centra urcuje fad zivota klienta
V hospici, ale zdroven je zde velkd mira spoluutvéafeni tohoto fadu/ndplné samotnymi
klienty. Ziskéavaji tak kontrolu nad tim, co s nimi bude ten den provadéno a mohou sami
0 sob¢ rozhodovat, coz je jednim z dtlezitych aspektii zachovani jejich samostatnosti a
sobéstacnosti. Aktivity samotné jsou pak dulezit¢é predevSim v pfindSeni informaci
Z okolniho/vnéjsiho svéta — klienti tedy maji stale piehled o situaci mimo hospic (i kdyz
V tom jim samoziejmé napomahaji 1 sdélovaci prosttedky). Vzpominanim a povidanim
si klienti udrzuji kontakt s dal§imi lidmi, nejsou izolovani, jsou soucasti skupiny a
socializuji se. Tvurci aktivity pak rozvijeji jejich zru¢nost, sobéstanost a schopnosti a
V neposledni fad¢ rtzné stolni a slovni hry povzbuzuji jejich soutéZivost a udrzuji
pamét’ a komunikaéni schopnost v dobré kondici.

V hospici jsem se setkala i s nékolika situacemi, které byly komplikované a kdy
dochazelo ke stfetim jednani socialnich pracovnic a klientli. Jednou z téchto situaci je
vstupovani do feci klientim a odpovidani za né na jim kladené otdzky. Dale je to pfili§
hluboky vztah ke klientovi, sebeobétovani se pro klienty, které ma pak vliv na kvalitu
péce, ktera je v hospici poskytovana. Dalsi ze situaci byla pftiliSna kontrola socialni

pracovnice nad programem denniho centra.
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