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ABSTRAKT

Bakalatska prace s nazvem ,,Péce v hospici pohledem pracovnikl piimé péce* se zabyva
piimou péc¢i v hospicovém zatizeni. Teoreticka ¢ast popisuje zdkladni pojmy jako je hos-
pic, paliativni péce, smrt a umirani, dale uvadi formy hospicové péce. Definuje charakteris-
tiku pecovatelstvi, jeho cile a ¢innosti. Podrobnéji se zabyva potfebami umirajicich a pozi-
stalych. Prace dale popisuje zatéz primych pracovnikili, zdravotné socialni pracovniky a
canisterapii v ramci paliativni péce. Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda klienti a pracovnici

v hospicovém zafizeni vnimaji canisterapii jako soucast 1éby klientt.

Kli¢ova slova: hospic, paliativni péce, smrt, umirdni, pfima péce, canisterapie

ABSTRACT

The bachelor's thesis titled "Care in a hospice from the point of view of a direct care work-

er" deals with direct care in a public hospice establishment.

The theoretical part describes basic concepts such as hospice, palliative care, death and
dying, as well as the forms of hospice care. The thesis defines the characteristics of such
care, its objectives and activities. It deals in more detail with the needs of the dying and
their survivors. The thesis also describes the load on direct care and social workers in the

framework of palliative care.

The aim of the practical part is to determine whether the clients and workers of a hospice

establishment perceive palliative care as part of the treatment of the clients.

Keywords: hospic, paliative care, death, dying, direct care, canistherapy
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UvVOoD

., Ti, kdo jsou sami, maji smutny Zivot, ale nejsmutnejsi smrt. “ (Eduard Petiska)

Umirdni nebo smrt je téma, o kterém se zrovna moc nemluvi. Nikdo si nechce uvédomit, Ze se po-
malymi kroky ke smrti blizime. Neustale ptibyva nemocnych déti, dosp€lych i starych osob. Je di-
lezité se o tyto jedince postarat. Nemocnicni péce neni tim pravym mistem, kde ma skoncit zivot. V

dnesni dob¢ je napocitano 35 hospicovych zafizeni v celé Ceské republice.

Hospicové zafizeni pomahd ulevit nemocnému. Jednd se o utlumeni riznych bolesti, aktiviza¢ni
rozptyleni nebo podpora ¢lovéka. OSetfovatelsky tym dba na zachovani lidské distojnosti az do
posledni chvile. Hospic klade diraz na pfijemné prostfedi typu rodinného domu. Mnoho z nés by
chtélo umirat doma u svych nejblizsich, ale pokud domaci péce neni mozna, jak pro nemocného
nebo rodinu, hospic je to pravé misto, kde umirajici mize odchazet bez bolesti, s podporou své ro-

diny, persondlu, psychologa nebo duchovniho.

Téma bakalarské prace jsem zvolila takové, protoze mne velmi zajima problematika umirajicich
osob a vSe, co je s nimi spojené. Mdm rada zvitata a tak jsem chtéla clovéka a psa zkoumat spolec-

né. VE&im v pozitivni energii, kterou pes dokaze dat.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se sklada z tii kapi-
tol. V teoretické ¢asti jsou objasnény pojmy, jako je hospic, paliativni péce, umirani a smrt. V kapi-
tolach a podkapitolach jsou popsany informace tykajici se umirajicich osob a prace s nimi. Kapitola
2 se podrobnéji zamétuje na potieby umirajicich. Posledni kapitola popisuje roli zdravotné socidlni-

ho pracovnika a canisterapii v ramci paliativni péce.

Praktickd ¢ast je zamétena na klientelu hospicového zatizeni a na jejich pocity pfi canisterapii. Byl
vybran kvalitativni vyzkum a metoda polostrukturovaného rozhovoru. Cilem bakalatské prace je
zjistit, zda klienti 1 pracovnici v paliativni péc¢i, vnimaji canisterapii jako soucast 1écby. Tato Cast
obsahuje metodiku prace, vyzkumné otazky, vyzkumny vzorek, vyzkumné Setieni, interpretaci a

analyzu dat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HOSPIC A PALIATIVNI PECE

V hospici se nemocnému poskytuje paliativni 1écba, tleva od bolesti a dalSich symptomti.
Jde o doprovazeni nemocného, ale i1 jeho rodiny tézkym zivotnim tsekem. Pracovnici se

staraji o potieby psychické, socialni a duchovni. (Vorlicek, a kol., 2004, s. 511)

Podle Kalvacha (2010, s. 12-22) je paliativni péce komplexni péci o osoby se zdvaznym
onemocnénim se Spatnou progndzou a onemocnénim zkracujici zivot. Jde o ucelenou péci
o rodinné piislusniky a poztstalé. V SirSim pojeti jde predevSim o nejlepsi uspokojovani
potieb Cloveka, zejména v posledni fazi jeho Zivota nebo v nemoznosti rozhodovat o sob¢
a svém jednéani. Hlavnim ukolem paliativnich pracovnikd je pomoc lidem az do jejich ko-
necné faze zivota a udrzet jejich tvaf a uznani.

Paliativni péce je soucasti ,,mladych* oborl. Historie paliativni péce je jen nepatrnd a jeji
vyvoj zacal smétovat az ve druhé poloving 20. stoleti. Pfi¢ina vzniku tohoto sméru se fadi
k dominantnim, chronickym a infekénim chorobam s rychlou progresi a Zivotu ohrozujicim

vlastnostem. (Buzgova, 2015, s. 15)

Podle autorky Mlynkové (2010, s. 296-298) se mohou objevit i akutni stavy, které je nutné
umét fesit. Lidé trpi rakovinou, srde¢nim nebo ledvinovym selhdnim, onemocnénim jater
aj. V hospici je umisténo 20-40 lizek rodinného typu, avsak nepiedstavuje stopu nemocni-

ce. Nemocny si svllj den fidi sim nebo se svymi rodinnymi piislusniky.

V paliativni péci jsou kladeny vysoké naroky na emocionalitu pracovnika. Proto je vhodné,
aby management takového zatizeni poskytl zkuSebni dobu a vedeni s pracovniky by tak
zjistili, zda se jedinec na tuhle péci hodi. Idealni zkusebni doba je 6 mésict. (Parkes, Relf,

Couldrick in Kupka 2014, s. 46)

Slama et al., in Kupka (2014, s. 47) popisuje, Ze kazdy pracovnik by mél znat své limity a
citlivd mista a mél by o nich védét 1 nadtizeny. T¢lesna kondice je vyhodou a dileZitou
metodou pro praci s lidmi, je komunikace. U psychologa nebo zdravotné socidlniho pra-

covnika je komunikace hlavni pfedpoklad pro vykonévani prace.

., Hospic neni dum a uz viibec to nent ,,diim smrti*“, jak nékdy zIi jazykové tvrdi. Myslenka
hospice vychazi z ucty k cloveku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti a z potreb pacien-
ta: biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Cti autonomii nemocného, jeho
individualni pravo rozhodnout se. Hospic je alternativou. Neslibuje uzdraveni, ale také

nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje lécitelnost. “ (Vorlicek, a kol., 2004, s. 211)
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1.1 Formy hospicové péce

Podle Slamy, a kol. (2011) zndme rozd¢€leni hospice.

(1)

)

©)

(4)

)

(6)

LuzZkovy hospic — je napodobeninou domova. Jedna se o jednoltizkové pokoje s
ptistylkou pro rodinné pfislusniky a pacient si své navstévy sam ftidi. Péce je za-
métena na kvalitu zivota.

Domaci hospic — je péCe v domacim prostiedi, zda je funkéni rodina. Pacientovy
potieby jsou individualizovany v jeho pifirozeném prostiedi. Miize se kombinovat
s dalSimi sluzbami. Domaci péce mize byt pro rodinu velmi narocna po psychic-
ke, fyzické i ekonomické strance.

Ambulance paliativni péce a konziliarni paliativni tym — se alespon sklada z
1ékate, vSeobecné sestry a zdravotné socidlniho pracovnika. Pacient mize byt na
jakémkoliv oddé€leni a tento tym mize stav pacienta ovlivilovat a piipadné jej
edukovat.

Oddéleni paliativni péce — je zdkladnou pro konziliarni paliativni tym. Slouzi ja-
ko diagnostické a 1écebné oddéleni s potiebnou edukaci ve zdravotnickém zatize-
ni.

Stacionarni paliativni péfe — je vhodna pro pacienty, kterou maji blizko domo-
va. Pacient je pfijiman v rannich hodinach a domi se vraci odpoledne nebo vecer.

Dopravu fidi rodina nebo stacionarni paliativni péce.

Specialni hospicova poradna - je urena pro pacienty, pecujici a pozustalé.

Sluzba je piima, telefonicka a internetova. (Kupka, 2014, s. 28)

1.2 Vznik hospicového hnuti v CR

Tento obor vznikl na zéklad€ pacienta, ktery mél strach z novodobé mediciny, ktera nere-

spektovala jeho potieby, autonomii a svobodu. Pacienti po celém svéte reagovali na medi-

cinu rizné. Napf. pacient v Americe se zacal domahat svych prav. Pacient v Nizozemsku

chtél brzy zemfit a ptal si uzdkonéni eutandzie. Ve stejném obdobi — v 60. letech 20. stoleti

vzniklo prvni hospicové hnuti ve Velké Britanii z obdobnych podnéti. (Matousek, a kol.,

2005, s.

198-199)

Uplné prvni zafizeni v Ceské republice, které se ziidilo pro nemocné osoby v terminalnim

stadiu, bylo zalozeno v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce 1992. Po roce 1990 za-

¢ala MUDr. Marie Svato$ova §ifit hospicova hnuti v Ceské republice. Nejprve se soustiedi-
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la na domaci hospicovou pééi a v roce 1996 oteviela prvni hospic Anezky Ceské v Cerve-
ném Kostelci. Od roku 1996 po rok 2011 vzniklo 18 hospict. (Sedlarova, a kol., 2015, s.
39)

Mnozstvi 25-30 luzek se jevi jako nejvhodnéjsi. VEtsi zatizeni by mohlo ztratit sviij rodin-
ny rys a mensi zafizeni by bylo nepfimétené drahé. Pacientova délka ubytovéani v hospici

je pfiblizné 3-4 tydny. (Vorlicek, a kol., 2004, s. 512)

V Ceské republice kazdy rok umira p¥iblizné 108.000 osob a vice nez polovina z nich ne-
umira doma. Narodni zdravotni registry uvadéji, ze vétSina populace umira pii akutnim
pievozu do nemocnice a celkova délka hospitalizace &ini pouze par hodin nebo dnii. Ceska
republika je proto ,,na vrcholu® nechténé imrtnosti na lizku v nemocnici. Pfitom vétSina
osob si pieje umirat doma u své rodiny a ve svém zndmém prostredi, jak pravidelné potvr-
zuji vyzkumy. (Spole¢na tiskova zprava Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP a

Fora mobilnich hospict, 2017)

Kazdoro&né zemie v CR 70 000 lidi vyzadujici paliativni pé¢i. Dlouhodob& nemocni paci-
enti umiraji na lizkach akutni nebo nasledné péce, v domdci péci nebo v hospici. Je dillezi-
té vyvijet dalsi hospicova zafizeni, ambulance, doméci pé¢i a konziliarni tymy. (Celedova,
Hol¢ik, a kol., 2017, s. 148) V tomto obdobi se nachazi po celé Ceské republice 35 hospi-

covych zatizeni. (Webova stranka linkos, 2019)

Specializovana paliativni péce se tidi podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani (ddle jen zdakon o zdravotnich sluzbach), jako samo-
statny druh zdravotni péce, jehoz ucelem je , zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“. (§5 druhy zdravotni péce in Buzgova, 2015, s.

19)

Hospicové zatizeni se sklada z multidisciplinarniho tymu — specializovani 1ékafi, vSeo-
becné sestry, zdravotnicti asistenti, zdravotné socidlni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut,

nutri¢ni odbornik a duchovni. (Markova, 2010, s. 35)

Ve své praci vykonavam vyzkum v Diakonii CCE Hospic Citadela a uvadim zde zakladni
informace o tomto zafizeni. Hospic ve Valasském Meziti¢i je Diakonii Ceskobratrské
cirkve evangelické, jejimz cilem je pomahat potiebnym. Jedna se o kiest'anskou nezisko-
vou organizaci vykonavajici specializovanou paliativni péci, kterd zahrnuje ambulantni

paliativni 1écbu a lazkovy hospic. Organizace se soustfedi na individualitu ¢lovéka a pl-
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néni jeho potieb. Kazdorocné hospic poméaha zhruba 450 lidem a jejich nejbliz§im. Stan-
dartni oSetfovatelsky tym dopliiuje duchovni a nékolik dobrovolniki. Tento hospic fungu-

je od roku 2004. (webova stranka citadela, 2019)

Charta prav umirajicich

"Tento dokument byl prijat Parlamentnim shromazdenim v roce 1999 k zajisteni ochrany
lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob. Chrani zajmy a
diistojnost a garantuje pravo na lecbu, spoluucast v rozhodovani nevylécitelné nemocného

pacienta a na spolupraci s jeho rodinnymi prislusniky." (Malikova, 2011, s. 51)

1.2.1 Obecné priznaky umirajiciho clovéka
Umirajici ¢lovek nema fyzickou silu, a tak je pro néj naro€né si napi. odkaslat. Je dilezité
vénovat svou pozornost individudlné ke kazdému nemocnému. Obecné projevy mohou
byt:

1. bolesti a krvacivé projevy

2. kasel, dychaci potize, zahlenéni, ztizené dychani,

3. nauzea, zvraceni, nechut k jidlu,

4. podvaha az malnutrice (Spatné vyziva), dehydratace,

5. uzkost a deprese,

6. delirium, bezvédomi.

Osoby v paliativni péci jsou Casto slabsi a nachylnéjsi. Mohou trpét celkovou ztratou chuti
nebo jinymi problémy s pfijimanim potravy a tekutin. Pro pecovatele miize byt velmi slozi-
té zajistit vyzivnou a navic chutnou stravu. I u osob v termindlni fazi je dilezité sledovat
nutriéni stav. Mnohdy si tito pacienti mysli, Ze strava neni az tolik dualezita, ale opak je
pravdou. V knize Paliativni péce pro sestry vsech oborii je popsano, ze nejde o prodlouze-
ni Zivota, ale alesponi o zkvalitnéni zivota a zmirnéni ptiznakd. (O'Connor, Aranda, 2005,

5. 155)

Mnoho osob si umirani spojuje s bolesti. Umirajici clovék ma fyzické potize, které se daji

utlumit riznymi medikamenty podle typu bolesti. Bolest psychicka je pro ¢loveka casto

vV
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Je nutnosti ulevit nemocnému od bolesti a potizi. PeCovatel spolupracuje s nemocnym, s
rodinnymi pfislusniky, vS§eobecnou sestrou, l¢kafem a zdravotné socialnim pracovnikem.

(Mlynkova, 2010, s. 297-298)

1.3 Umirani a smrt

V dnesni dobé medicina vyrazné pokrocila, tudiz se zmirnila ¢etnost smrti. Behem 20. sto-
leti umiraly déti a lidé mladého véku velmi Casto. V dnesni dob¢ se vék ¢lovéka vyrazné
prodlouzil. Délka zivota, kterd byla sledovana v roce 1830 se do dnesni doby zdvojnésobi-
la. Nasi predkové provadeli ritudly, aby predchazeli nezadoucim patologickym zménam u
pozustalych - zachdzeli se smrti jinak. Pro dnesni dobu je umirani spiSe problémem zdra-
votnickym a umirdni doma mezi svymi nejbliz§imi jiz neni tak ¢asté. O smrti se nyni tolik

nemluvi a ztraci svoji pfirozenost. (Markova, 2010, s. 15-16)

V nedavné minulosti a rané soucasnosti jsou charakteristické 3 fakta pro umirdni a smrt.
Prvni fakt zna¢i zatajovani a izolaci od smrti. V dneSnim svété umird 80% lidi
v nemocnicich nebo jinych zatizenich. Na zacéatku 20. stoleti lidé umirali predev§im doma
mezi svymi nejbliz§imi a v bezpeci svého domova. Nebylo proto Castym zvykem, setkévat
se s mrtvymi tély. Druhym faktem byla skutecnost, Ze dochazelo k obelhdvani nemocnych
a zbavovani jejich svépravnosti. Smrt byla zatajovana samotnému nemocnému. Tieti fakt
je oznacovan jako odstranovani zarmutku. Chybi misto i pro smutek, neni ,,Cas truchlit®.

V dnes$nim svéte tomu tak nastésti neni. (Student, Muhlum, Student, 2006, s. 140)

Umirani se vyznacuje riznou délkou, prozivani a vzhledu. Jde o individualni a neopako-
vatelné stadium. Umirajici se uvédomuje, ale také si nemusi byt védom toho, Ze jeho zi-
votni cesta kon¢i. Umirajici pacienti jsou odkazani na poskytovani péce. (Kelnarova, Ma-

t¢kova, 2010, s. 121) Smrt pochazi z latinského slova — exitus letalis (konec Zivota).

Podle spisovatelek Kelnarové a Matéjkové (2010, s. 121) mize umirani trvat nékolik dna,
tydnti nebo mésicl. To miiZze znamenat hotovou fadu potiZi pro nemocného, ale 1 jeho ro-
dinu. Nemocného muze trapit chronicka bolest a psychicky tlak a zoufalstvi. Medicinské

pokroky ulevuji umirajicimu od bolesti a neumird sam.
Proces umirani se sklada ze tii etap:

e Obdobi pre finem - stav pfed umirdnim. Nemocny si je védomy zhorSovani zdra-

votniho stavu a Spatné progndzy onemocnéni.
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e Obdobi in finem - vlastni umirdni. Psychické a fyzické sily klesaji. Nemocny si v

tomto obdobi prochazi tFemi fazemi:

1. agonie — ptfedsmrtny zépas — zivotni funkce jsou zachovany, ale dochézi k selha-
vani organi
2. klinicka smrt — srdeCni ¢innost a dech se zastavuje, mozek je zachovaly, mize

pomoci resuscitace

3. biologicka smrt — nezvratny stav, poskozené jsou vSechny buniky véetné mozko-

vych

e  Obdobi post finem - po smrti. Nemocny zemiel a ndsleduje péce o mrtvé télo a
podpora rodinnych pfislusnikii. (Mlynkova, 2010, s. 301)

vvvvvv

tvoftili si nékolik rituall, které pomdhali jedinci ¢i spolecnosti tyhle udalosti respektovat a

zvladat. (Kupka, 2014, s. 21)

Elisabeth Lukas in Matousek, a kol. (2005, s. 200-201) popisuje 2 techniky, kterymi po-
maha nemocnému piijmout nezmenitelnou situaci a smifit se se smrti. Logoterapeuticka
metoda dereflexe mobilizuje sily nemocného a myslenky nejsou zaméteny na ¢lovéka, ale
na né¢jaky cil nebo ukol. Logoterapeutickd metoda modulace postoje pomahd obménit
postoj k situaci, kterou nelze zménit. Napt. zvolit jinou variantu slov ,, Nemohu, proto-
Ze...na postoj ,,Mohu, ackoli...” Nelze vSak Spatné zpravy zmé&nit na dobré, ale podpirat

¢lovéka v nelehké situaci ano.
Podle autorky Kuibler Rossové se déli umirani na 5 etap:

Prvni etapu pojmenovava jako Sok, popirani a izolaci. Jestlize ¢lovek zjisti, Ze onemocnél,
at’ uz od lékate nebo si na své problémy piijde sdm, prochazi si vSichni touto etapou stejné.
Nemocny svou nemoc popira a izoluje se od spolecnosti, kterd se dle n¢j nedokaze do jeho

problémt vcitit. (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-52)

Druha etapa je velmi narocnd jak pro nemocného, rodinu tak i1 pro oSetfovatelsky perso-
nal. Nemocny projevuje negativni emoce (napf. vztek) vici vSem lidem. (Kubler-Ross,

2015, s. 64-65)

Treti etapu popisuje jako smlouvani a hledani kompromisti. Nemocny vi, Ze jeho progno-

za neni dobré a snazi se co nejvice zpomalit progresi onemocnéni. MiiZe se upnout na viru,
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které veii a pieje si dozit se vyznamné udalosti, které se odehravaji v jeho rodiné (napf.

narozeni ditéte, promoce vnuka atd.). (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100)

Ctvrta etapa — deprese. Nemocny je smutny, ale pfijal své onemocnéni a podstupuje dalsi
1éCebné zakroky. Psychické a fyzické sily odchézeji. Je to pro n¢j velmi tézké obdobi.

(Kubler-Ross, 2015, s. 101-102)

Pata etapa — akceptace. Nemocny pfijima fakt, Ze umira a chce mit pfi poslednich chvilich

nekoho u sebe. (Kubler-Ross, 2015, s. 127-129)

Autorka Haskovcova (2007, s. 163-164) popisuje diilezité¢ psychické a spiritudlni potieby

nemocného.
e Byt umirajicimu na blizku a komunikovat s nim.
e Respektovat jeho soukromi.
e Vyslechnout nemocného jaky prozil zivot, co dokazal, co umél a podobné.
e Pohovofit si s nim o jeho zdravotnim stavu, strachu, Gzkosti.
e Komunikace o po¢atku a vyvoji nemoci.
e Umirajici potiebuje ujistit, Ze rodina jeho smrt zvladne.
e Potieba umirajiciho truchlit a plakat.
e Potieba nachystat se na sviij skon.
e Moznost spiritudlnich potieb.

e Uklidnéni, Ze umirani bude bez bolesti a vSichni udé€laji vSe proto, aby to

tak bylo.
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2 CHARAKTERISTIKA PECOVATELSTVi

Autorka Kuruncova (2016, s. 15) popisuje, ze pecovatel mize byt i osoba v roding, ktera je
podporovana nejbliz§imi rodinnymi pfislusniky a spolupracuje na poskytovani péce indivi-

dudlnich potieb nemocného.
Mlynkova (2010, s. 12) uvadi charakteristické rysy pecovatelstvi:
1. pecovatel plni aktivni péci
2. péce je zamefena na individualitu ¢loveka
3. pecovatelstvi nalezi novéjsim odbornym poznatklim
4. zahrnuje holisticky komplex
5. pecovatelstvi plni peCovatelsky tym
6. zameéteno také na prevenci, podporu a navraceni zdravi

Dulezitou roli zde hraje peCovatelka nebo pecovatel, nékdy rodina a ptibuzni. V nasi spo-
lecnosti je spousta fyzicky i psychicky nemocnych a proto je dilezité zajistit tuhle péci.
Pecovatelstvi ma mnoho spolecného s oborem oSetfovatelstvi a obsahuji spolecné znaky.

(Mlynkova, 2010, s. 11)

Pracovnici v blizkosti osob v terminalnim stadiu maji specifické pozadavky. Casto se sta-
vaji soucasti rodiny. Museji v¢as reagovat, posoudit situaci, pomoci nemocnému i rodin€ v
obtiznych situacich, pfi smutku nebo bolesti. Kviili intenzivnéjsimu styku s rodinou mtize

na pracovnika dopadat vice smutku nad ztratou nemocného. (Markova, 2010, s. 23-24)
Autorka Mlynkova (2010, s. 12) popisuje hlavni tkoly pecovatelstvi:

1. pomoc nemocnému, rodinnym pfislusniktim, skupiné ziskat fyzické, mentélni i so-

cidlni zdravi
2. podporovat pozitivni myslenky a ochotu pecovat o své zdravi
3. podili se na preventivni opatieni proti chorobé
4. zajisténi 1€k a jejich uziti
5. zlepSovani celkového stavu pii onemocnéni a pfedchazeni komplikaci

6. zjisténi a uspokojovani individualnich potfeb nemocnych, osob zdravotné postize-

nych nebo osob v termindlnim stadiu
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Pro kazdé povolani je dulezita osobnost pracovnika. Prace peovatele by méla byt vykona-
vana socidlné-zralou osobnosti. Pecovatel vychazi z potieb klienta, ma nezavisly vztah k
autoritam, je pfizpisobivy a tolerantni. V pracovnim tymu je dilezita schopnost spoluprace

a ptfiméfené¢ho sebehodnoceni. (Mlynkova, 2010, s. 26)

Mlynkova (2010, s. 27) uvadi predpoklady k praci pecovatele: Senzomotorické piedpo-
klady — obratnost, zru¢nost, celkova schopnost, zdravé smyslové vniméni. Estetické
predpoklady — schopnost upravy své domacnosti nebo svého zevnéjSku. Intelektové
predpoklady — pfiméiené fesit rizné zatézové situace a volit jejich feSeni. PFredpoklady —
mit rdd druhé, empatie, pozitivni navazovani vztaht, skutecné chtit pomahat. Autoregu-

la¢ni predpoklady — piizptsobit se a zvladat stresové situace.

Pecovatelstvi se fidi podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. a obsahuje kompetence pro

pecovatele:
e Osobni asistenci — pomoc pfi podavani stravy, osobni hygiené, pohybu a pfemisto-
vani.
e Vedeni k sobéstacnosti.
e Pomoc s osobnimi zélezitostmi — doprovod na mista, kam potiebuje.
e Péce o domacnost klienta — uklid, prani, Zehleni, nékupy.
e Privodcovské a predcitatelské sluzby.
e Edukacni ¢innosti — pomoc a nacvik pii béznych dennich Cinnosti.
e Pomoc pfi integraci osob nebo skupin.

e Kontakt s rodinnymi pfisluSniky a blizkymi. (Mlynkova, 2010, s. 13-14)

2.1 Péce o potieby nemocného

Potiebu ¢lovéka popisuje autorka Samankova (2011, s. 12) jako typicky stav z pocitu pie-
bytku ¢i nedostatku néco uskutec¢iiovat v oblasti bio-psycho-socialni a duchovni. Napliio-
vani potteb jedince sméefuje ke zlepSeni narusené rovnovahy organizmu. Plnit potieby je
nutnost pro zachovani zivota a jeho kvality. Uspokojovani potieb se 1isi u pohlavi, véku,
prostiedi, spolecenské urovni, inteligence a zdravotniho stavu nemocného, zivotnich zku-
Senosti aj. Jestlize zdravy ¢lov€ék onemocni, jeho potfeby se mohou pievratné zménit nebo

vymizet. Pracovnik musi vnimat individualni potfeby nemocného nebo jej naslouchat a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

vvvvvv

pomaha nemocnému se dozveédét, co se s nim bude dit nebo jaké ma moznosti. Neinformo-
vanost mtize piekazet v naplilovani nékterych potfeb. Primarni potteby zahrnuji télu pii-
rozené potreby. Sekundarni potfeby jsou zékladni spolecenské potieby, které jsou nauce-

né nebo ziskané. (gaménkové, 2011, s. 36-39)

Péce o dospélé osoby se 1isi péci o déti. Mozné tuskali je napt. tézka vaha nemocného pro
dualezité polohovani a manipulaci s nim. I zde respektujeme individualni potfeby a vedeme
osoby k co nejvetsi sobéstacnosti. PeCovatel aktivné pobizi ke spolupréci a v rdmci moz-

nosti vede k lepsi sebeobsluze a seberozvoji. (Mlynkova, 2010, s. 127-128)

Markova (2010, s. 38) poukazuje na to, ze kvalita Zivota se mize v ramci nemoci zna¢né
zhorsit. Uspokojovani potieb se vzdjemné prolind s kvalitou Zivota. Je dllezité zjistit indi-
vidudlni potfeby nemocného i rodiny a reagovat na né. Ke kvalitnimu Zivotu nestaci byt

bez bolesti, ale vnimat cloveka jako celek.

Péce o dospélé osoby se lisi péci o déti. Mozné uskali je napt. t€zka vaha nemocného pfi
polohovani a manipulaci s nim. I zde respektujeme individudlni potfeby a vedeme osoby k
co nejvetsi sobestacnosti. Pecovatel aktivné pobizi ke spolupraci a v rdimci moznosti vede k

lepsi sebeobsluze a seberozvoji. (Mlynkova, 2010, s. 127-128)

Samankova (2011, s. 27) objastiuje, Ze americky spisovatel Stephen Covey nabizi systé-
movy model jako svou teorii v podobé Ctyt zdkladnich potieb kazdého ¢loveka: mentalni,

duchovni, sociélni a fyzické.

Autorka SvatoSova (2012, s. 21-23) rozd¢€luje potieby cloveéka na Ctyfi okruhy. Potieby
biologické obsahuji vSechno, co potfebuje nemocné télo. Patii sem uspokojeni zakladnich
potieb k pfeziti - strava, tekutiny, dychani, tiSeni bolesti, vyprazdiovani, obstarani spanku
a odpocinku. Psychologické potreby zdiraziiuji respektovani distojnosti clovéka nezavis-
le na stavu lidského téla. Nemocny potiebuje citit bezpe¢i a komunikovat se svymi bliz-
kymi. Je nutné byt k nemocnému upiimny, aby neztratil dilezitou diivéru a soustiedit se
pii komunikaci na mimiku, gesta, postoj atd., protoze to prozradi kolikrat vice, nez vyslo-
vena slova. Pro ¢loveka je dalsi dilezita socialni potfeba. Spolecenské kontakty jsou ne-
zbytné — zejména navstéva rodiny a znamych. Nemocny by mél mit pravo si svoje na-
v§tévy organizovat. Posledni dobou jsou spiritualni potireby castéjsi. Nejedna se pouze o
viru v Boha, ale kazdy umirajici ¢loveék potiebuje citit, ze je mu odpusténo a sim odpousti.

Ptemysleji o naplnéném smyslu Zivota.
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Dle amerického psychologa Abrahama Maslowa (1908-1970) jsou popsany zékladni po-

tieby Cloveka:

e Biologické a fyziologické potieby — piijem stravy a tekutin, dostateCny spanek a od-
pocinek, potieba pristiesi.

e Potieba jistoty, zabezpeceni, ochrany a pomoci.

e (itit vzajemnou lasku, ptatelstvi a socialni pfijeti.

e Respektovani, kladné hodnoceni a uznéni jedince.

e Seberealizace — uskutecnit své potieby a zivotni cile a citit, Ze po sob& néco zane-

chame. (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 14)
Autorka Mlynkova (2010, s. 298-304) popisuje piimé potieby pro nemocné.

o Péce o biologické potieby (péce o dychani) - nemocny nema silu si odkaslat. Je
nutné eliminovat hleny a vy¢istit dutinu Gstni. Nemocny je v polosed¢ nebo v takové

poloze, ktera mu vyhovuje. PeCovatel se stard o pravidelné vétrani a €isty vzduch.

e Péce o polohu a pohyb nemocného — klientovi, ktery neni sobésta¢ny v ramci po-
hybu, napomaha pecovatel. Plni pomoc v zaujeti pohodlné polohy, pravidelné polo-
huje télo nemocného jako prevenci proti dekubitim. Nemocny mé vleZze vhodné

podminky pro spanek a odpocinek.

o Péce o prijem tekutin a potravy — pecovatel fesi individudlni potiebu, jako je
schopnost se sdm najist a napit, hmotnost a celkové nechutenstvi. Dulezita je sprav-
na teplota pokrmu a tekutin a rozd€leni pokrmu na talifi. PeCovatel naserviruje cely
ptibor, pokud si klient nepieje pouze 1Zici k lep$i manipulaci. Jestli nemocny zvlada,
ji u stolu. Stil je Cisty a upraveny. Je dilezitd motivace k dostate¢né hydrataci. Ra-
déji pit meéné tekutin, ale Castéji. Tekutina by méla byt podavéana predevsim pres den

a musi mit vhodnou teplotu.

e Péce o hygienu klienta — n¢ktefi nemocni jsou schopni se do nejposlednéjsich dni o
sebe postarat. Dokézi si umyt ruce nebo si dojit na WC. Pokud ¢lovek nezvlada tyto
zakladni potfeby, poméaha pecovatel. Pomoc nebo uplna hygiena se odviji od moz-
nosti a potieb nemocného. Hygiena se provadi zejména na 10zku. Nemocny by se
m¢él citit dobte. DlleZita je hygiena dutiny Ustni nebo zubni protézy, oSetfeni nehtt,
péce o vlasy a usi. Protoze nesobéstacny nemocny piedevsim lezi na zadech, je di-

lezitd péCe o zada. Promazavani uvoliiuje svaly, pfedchdzi dekubitim a navozuje
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pfijemny pocit. Pfi polohovani je prostéradlo a podlozka vypnutd. Vyména inkonti-

nenc¢nich pomtcek se vykonava rano a vecer a také podle potieby.

e Péce o vyprazdinovani — moci a stolice. Jakékoliv zmény se hlasi 1€kafi, zdravotni

sestie a rodin€. Dllezité je prevence proti zacpé, prijmu a mocovych infekei.

e Péce o spanek a odpocinek — zatizuje se spankovy rezim a denni odpocinek. Ritud-
ly, na které je nemocny zvykly se respektuji a plni. Je vhodna stimulace v podobé

¢teni novin, uklidu no¢niho stolku nebo sledovani televize.

¢ Rozhovor jako péce — pracovnici zdravotnickych oborti by méli znat, Ze zapojovani
do rozhovoru hraje dtlezitou roli pfi uzdravovéni. Jednoduse naslouchat a komuni-

kovat. (Moore, 2010, s. 40)

Pacient mize ve zdravotnickém systému o svou dusi peCovat tak, Ze se celym télem
1 dusi aktivné zucastnuje. MlZe se snazit komunikovat s pecujicim personalem nebo
naopak propadat depresi, ktera se muze prohloubit v hnév a nechat se témito emo-

cemi ovladat. (Moore, 2010, s. 219-220)

A A4

e Péce o vysSi potfeby — nemocny miize pozitivné vnimat pfitomnost peCovatele.
Dobry vliv maji navstévy rodinnych ptislusniki, ptatel nebo na ptani nemocného i
navstéva duchovniho. Umirani je naro¢né jak pro nemocného, tak pro jeho rodinu a
ptibuzné. Umirajici ¢lovek mize pocitovat zlost a nesmifeni se s nemoci a tak si
muze ,,vylévat zlost”“ na oSetfujicim persondlu. I pecovatel je jen ¢lovek, ale jako
profesiondl musi zvladat tyhle narocné situace a odosobnit se od daného problému.
Pro ¢lovéka v termindlnim stadiu je zésadni, aby neumiral sam. Po domluvé muze
byt pfitomna rodina, ale miiZe to byt i pecovatel, ktery bude drzet umirajiciho za ru-

ku a byt mu v téZkych chvilich oporou.

e Faze umirani a smrti — péce o mrtvé télo a podani informaci pozistalé roding. Po-
kud osoba zemie v domécim prostredi, je nutné, aby pecovatel ohlasil amrti agentu-
fe domaci péce, svému zameéstnavateli a 1€kafi, ktery je zavazan mrtvé télo pro-

zkoumat a urcit smrt. PeCovatel zaznamena Cas a faktory umrti a kontaktuje rodinu.

e Péce o mrtvé télo — po ohledani téla zemielého pievezme péci pecovatel a sestra.
Sestra plni informace do dokumentace po ohledani 1ékatem a zapisuje udaje dané
pro urcité pracoviste. Zemiely se musi odepsat ze stavu nemocnych a ze zatizeni, ve

kterém zil a umiral. Pokud jsou na pokoji dalsi spolubydlici, je dllezité upozornit,
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Ze je potfeba opustit pokoj a mit pii praci soukromi. Se zemtelym se zachazi jemné
a s uctou. Z luzka se vyjme veskeré lozni pradlo a zbylé¢ pomiicky k jednodussi ma-
nipulaci se zemielym. PecCovatel obnazi t€lo zemielého a smyje necistoty na téle.
Sestra odstraiiuje permanentni mocovy katetr, drény, kanyly a nazogastrické sondy.
Zemtely se po zvladnuté hygiené polozi do horizontalni polohy a ruce se polozi ve-
dle téla a vicka se zaviou. V nékterych ptipadech se mohou oci stale otevirat, proto
je vhodné oci prekryt namocenym tamponem. Prohlédne se dutina tstni a vyndaji se

zubni nahrady. Pokud se Usta oteviraji, jemné se podvazuje brada.

- Oznaceni mrtvého téla — je nutnosti mrtvé télo fadné oznacit. Na stehno se popisi
udaje, jako je: jméno a pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, datum a ¢as umrti,
bydlisté, misto, kde ¢lovek zemtel, Cislo chorobopisu. Na palec u nohy se oznaci
stejné tidaje vypsané na Stitku. Pecovatel upravi pokoj, vydezinfikuje lizkoviny a

luzko a nasledné jej prevlékne do Cistého lozniho pradla.

- Soupis pozustalosti — oSetfovatelsky tym se postara o sepsani osobnich véci ze-
mielého a vepise je do Knihy pozistalosti nebo do specialnich tiskopist. Original 1
kopii zaznamenaji vZzdy dvé osoby. Pozlstali obdrzi soupis po kontrole obcanského
prikazu. Sestra jako profesionadl by méla byt empatickd a jeji chovani by mélo od-

povidat dané situaci a rodinu v téZkych chvilich podrzet.
(Mlynkova, 2010, s. 298-304)

Duse je télem. Telo je dusi. Télo neni kusem masa. Neni souborem organii a vSechny jeho
soucasti jsou dusi, soucasti zivota plného citii, vztahii a vyznamii spolecnych nam vsem,

dokud jsme nazivu. Nemohu védet, ¢im jsou télo a duse po smrti. (Moore, 2010, s. 40)

Mozné typy bariér v uspokojovani potieb
Neuspokojeni potfeb miize pramenit z vnitfnich nebo vnéjsich stimuli.

Osobni bariéra — neschopnost nebo ostych vyslovit své touhy, skepse, strach ze zklamani,

citlivé osobni zalezitosti.

Psychicka bariéra — nemocny nedokaze pfijmout pomoc druhé osoby. Vzdjemna sympa-

tie muze hrat dalezitou roli.

Jazykova bariéra — jednoduché nedorozuméni, nesrozumitelné informace.
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Fyziologicka bariéra — muze zde sehrat télesnd nepohoda. Jestlize se problém odstrani —

muze pomoci odstranit tuto bariéru.

Bariéra z prostiedi — zména prostfedi, nemocnicni podtext, netutulné vybaveni pokoju

nebo chladné prostiedi.
Neporozuméni — zdrzenlivost znovu se zeptat.

Dalsi mozné bariéry — fec téla, vysloveni kritiky nebo omluvy, zpétna vazba (Saménkova,

2011, s. 13-14).

2.2 Pacient a rodina v paliativni péci

Jestlize jsou pacienti obklopeni rodinou a laskou, jsou aktivnéjsi ve vzajemnych vztazich,

komunikaci a duchovnich tématech. (Byock, 2005, s. 49)

,,Laska, nadéje, smich a smysl pro humor jsou dobre znamym zdrojem sil. Vsechny souvisi
s pozitivnimi emocemi, predevsim s radosti. Vdycky jde o kombinaci pozitivnich emoci

vrozenych a ziskanych. “ (SvatoSova, 2011, s. 11)

Pecovani o nemocného v posledni fazi jeho Zivota je naro¢na pro néj, pro jeho rodinu a pro
pecovatele. PecCovatel je na blizku smrti a musi zvladat tuhle péci v mnoha ohledech.

(Mlynkové, 2010, s. 298)

224

Autorka SvatoSova (2011, s. 11-12) uvadi, Ze se od nejblizSich €asto ocekdva nadlidska
péce a chovani. I zde je urcita hranice, kdy je potfeba nechat rodinu vydechnout a nabrat
nové sily. Je dilezité, aby se o pecovani umirajiciho angazovalo vice osob z Sir§iho okoli —
napft. sousedé, spoluzaci. V ptipad¢é pobytu v hospicovém zafizeni je moznost zapojeni

dobrovolnikii. I ndkup potiebnych véci mize rodiné velmi ulehcit situaci.
Autorky (Markova, 2010) podrobnéji popsala potfeby nemocnych i rodinnych ptislusnika.

Potieba zustat sam sebou — zistat clovékem, ke kterému se budou chovat s tctou, komu-
nikovat jako se sob& rovnym, akceptovat ptiznaky nemoci, podat piipadné informace o

celkovém stavu, respektovani osoby a Zivotnich hodnot.

Potieba citit se Zensky/muzsky — v biologickém smyslu (jsem Zena, jsem muz) a v smys-
lu psycho-socidlnim (prozivani, spolecenstvi). Projevy prozivani jsou povazované za vice
zenské nebo vice muzské a spole¢nost na n¢ tak pohlizi. V historii a v odliSnych civiliza-

cich se tento vhled méni. V termindlnim stadiu se méni 1 zivot partnert. MzZe klesat sexu-
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alni touha, za to miiZze narstat potieba byt v blizkosti milované osoby. Problémy mohou
nastat, kdyz jeden partner pfevezme péci o druhého. Dulezité je mluvit o svych pocitech

otevien¢ a nalézt cestu k vzajemnému pochopeni a piijeti lasky.

Poti‘eba splnit sviij kol — v kazdé Zivotni etapé se d&ji ur¢ité kroky. Clovék miiZe one-
mocnét kdykoliv béhem Zivota a prestane zvladat to, co mu v ur¢itém obdobi ptislusi. Jest-
lize umird matka déti, jeji potfebou je zlstat v roli matky a zaopatfit déti i po jejim odcho-
du. Umira-li muz, potiebuje védeét, ze bude o jeho rodinu postarano. Mnohdy staci védomé

poskytnout pochopeni, které nemocného povzbudi a mohou se dal naplanovat urcité kroky.

Potieba rozhodovat o sobé — nemocny ma az do posledni faze jeho Zivota pravo na to,
aby rozhodoval o jeho 1é¢bé, s kym a kde bude travit jeho posledni dny, kdo jej mize na-
vS§tévovat, co bude nebo nebude pit a jist. Pracovnici musi tuhle potfebu a pravo respekto-
vat a dodrzovat. Nemocny muze odmitnout 1éky nebo stravu, coz mize byt pro zdravotni-
ky nepfijemné, ale odmitnutim nemocného by ztratili diivérny vztah a porusili jeho pravo.

r

Potieba plakat/smat se — dovolit nemocnému plakat je velmi dilezité. Nemocny proziva
bolest, strach, utrpeni a ohrani¢eny konec. Poplakat si se svou rodinou je prave to, co zrov-
na potiebuje. V pfijatelné situaci mize byt v péci zaujat také humor, ktery mize pomoci
umirajicimu zjistit novy rozmér v jeho nemoci.

Poti‘eba mit pravdivé informace — osoba s vaznou a nevylécitelnou nemoci chce mit do-
statek informaci, aby mohla o svém stavu svobodné rozhodovat, proto je dulezité poskyto-

vat pravdivé informace a napf. nezatajovat, Ze zrovna umird. Nemocny se tak nemuiiZe pii-

pravit na posledni a tak dileZitou etapu v jeho Zivoté.

Pravni zakotveni - Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby
mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ci terapeutického postupu

zasvécené rozhodnout, zda s nim souvisi.

Dale tuto skutecnost upravuje zakon ¢. 111/2007S8b. Stanovi, Ze pacient ma ze zdakona pra-

Vo na:
1. plny a neomezeny pristup ke své zdravotnické dokumentaci,

2. ziskani plnych kopii své zdravotnické dokumentace a jinych dokumentii, jez

Jjsou o ném vedeny,

3. jmenovité urceni dalSich osob, které maji pravo na takové informace,
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4. moznost zakdazat komukoli tretimu, vcetné nejblizsich osob, ziskat informace o

Jjeho zdravotnim stavu, a to dokonce i po smrti. (Markova, 2010, s. 70-71)

Potieba byt rodinou - at’ uz doma nebo v zafizeni, tak umirajici patii do rodiny a rodina k

umirajicimu. Pracovnik by mél udélat vse pro to, aby mohli byt ve vzajemné blizkosti.

Potieba uzavrit sviij Zivot a nalézt smysl — kazdy umirajici ¢lovek premysli nad svym
zivotem, nad jeho smyslem, odlozit to, co je bezvyznamné, odpustit sdm sobé&, udrzet si
krasné vzpominky nebo odpustit sim sob¢ nebo ostatnim. Odpusténi je velmi osvobozujici.

Nemocny v termindlnim stadiu pohlizi na sviij cely Zivot.

Potieba vdécnosti - vdécnost je dulezita pro kazdého ¢loveéka. I béhem nemoci mize byt
Clovek vdéény svému zdafilému zivotu, za pevnd pratelstvi nebo ziti v blahobytu. Lidé

vvvvvv

néna tahle potieba.

Potieba nadéje — Ze se zivot umirajiciho neztrati v prazdnoté, Ze se na n¢j hned nezapo-

mene a néco po sob¢ zanecha.

Potieba jistoty a podpory — rodinni pfislusnici mivaji Casto strach se o svého blizkého v
termindlnim stadiu postarat, maji obavy z nezndmého a také z diivodu, Ze by péci nezvlad-
li. Jestlize pracovnik vysvétli roding prubéh a priznaky onemocnéni, typ progrese, co lze
pii urcitych situacich délat nebo co se da vSechno zvladnout, mize rodin€ velmi pomoci se

o umirajiciho ¢lena rodiny starat az do konce.

Potieba smifFeni — jestliZe umirajiciho trapi néjaka nevyfeSena zélezitost, je vhodné zarea-
govat a pomoci mu shledat feSeni. Pracovnik mé citovy odstup, tudiZ mlize nemocnému

pomoci podivat se na véc z jiného thlu pohledu.

Potieba rozloucdit se — rodinni ptislusnici si také musi projit celou fadou emocnich etap,
aby se dokazali s nemocnym rozloucit. Kazdy individualné proZiva psychickou bolest a
trapeni. N&€kdo neustéle place a je ,,zhrouceny*. Jiny citi ,,ochromeni* a neschopnost ovla-
dat své télo nebo neschopnost plakat. Zdravotnici musi poskytnout podporu vSem, bez oh-
ledu na odliSnost prozivani. Je vhodné dovolit rodiné zlistat néjakou chvili u zesnulého. Je
mozné zustat 1 pti péci o mrtvé télo a vSak pracovnik klidnym hlasem oznamuje nasledujici
kroky s mrtvym télem. Napf. ,,Nyni Vasi maminku umyjeme, a pokud chcete, mizete tu
byt.

(Dialog na seminéafi o umirdni z roku 2009)
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., Myslela jsem si, Ze mam narok tam s manzelem byt i v noci, ale oni mi to nepovolili. To-

‘

mu se divim, vétsina oddeéleni uz to dneska umoznuje, aby rodina byla s umirajicim. *

,,No ja jsem si nebyla jista, a kdyz néco rekne doktor nebo sestra, tak je to pro me, bohuzel,
porad jeste zakon.* ,,Ja si myslim, Ze kdyz sestram reknete, Ze vite, Ze Vas blizky umira a
Ze s tim pocitdte, kdyz slibite, Ze se nezhroutite, tak Vas tam nechaji. A vzdycky muzete jit

VyS$, za primarem a tak. *

, Ale, vite, kdy jindy bych méla mit narok se zhroutit, nez kdyz mi umira manzel. Ja bych
potiebovala, aby mi i dovolili se zhroutit. Nemiizu nikomu slibit, Ze se nezhroutim.*“ (Mar-

kova, 2010, s. 82-83)
Umirani jako posledni ukol ¢lovéka

Je dilezité s umirajicim ¢lovékem jednat jako se svépravnou bytosti. Umirajici ¢loveék je
mravné zodpovédny. Jedna se o nahlédnuti za svym Zivotem a odhaleni jeho smyslu, proto
by mél vénovat ¢as tomuto vzpominani. Kazdy ¢loveék na jeho posledni cesté chee citit mir

a verici uvadi do poradku sviyj vztah k Bohu. (Kutnohorska, 2007, s. 79)

2.3 Komunikace s téZce nemocnym ¢lovékem

Jakmile se ¢loveék dozvi, Ze trpi vaZnou chorobou, dostane se do obrovského Soku. Veskeré
negativni pocity s nim proZiva blizkd osoba nebo celd rodina. Blizk4 osoba pecuje o ne-
mocného v rodinném prostiedi nebo za nim dochéazi do zdravotnického zafizeni a poméha
nemocnému se spojit s Zivotem ,,venku‘. Pro nemocného je takova osoba psychologem a
muize mu pomoci predavat pozitivni energii a utéSovat ho. Pecujici osoba ma vsak své pro-
blémy v podobé¢ tizkosti a strachi o blizkého ¢lena rodiny a o nésledny zivot bez néj. Na-
ro¢nou situaci si mnohdy nepfiznavaji, protoZe chtéji nemocnému co nejvice pomoci a
ulevit. Do jisté miry jsou state¢ni a silni. Pro takového ¢loveka je dlilezité o svych pocitech
mluvit a nebat se si pfiznat, ze je na pokraji svych sil a potfebuje pomoci. (BartoSova,

2011, s. 28)

Zasady pro komunikaci s umirajicim
e chovat se upfimné a nepfedstirat nejistotu
e vycitit potfeby a touhy nemocného

e dodrZovat odstup nebo blizkost dle danych okolnosti
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e vénovat nemocnému sviyj ¢as
e chapat a naslouchat, komunikovat, ale také mlcet (Kutnohorska, 2007, s. 78)

Autorky Venglafova a Mahrova (2006, s. 113-114) popisuji, ze vypoiadat se s umiranim a
komunikovat s umirajicim ¢lovékem znaci ujasnéni si osobnich postojii pracovnika ke smr-
ti. Jestlize je pracovnik Casto pfitomny u umirani, nastava i u néj znepokojeni ze smrti.
Péce o umirajiciho ¢loveéka neni jednoducha zélezitost. Problém s péc¢i muze nastat u mla-
dého zdravotnika, ktery si zacne byt védom své smrtelnosti a smrtelnosti svych nejblizsich.
Osobni vyspélost mize byt ,,nadstavbou’ a pomaha pracovat na profesiondlni urovni. Do-
provazeni umirajicich mize ptfipomenout zkusenost, kdy zdravotnikovi umiral blizky ¢lo-

vek. Casto vznika frustrace z pocitu bezmoci a neschopnosti zabranit smrti.
Komunikace rodinného prislusSnika

Je dulezité odvijet zptsob hovoru z piivodniho stylu komunikace. JestliZe se jedna o intro-
vertni osoby, je vhodné zachovat naucené spole¢né ¢innosti jako je napt. ml¢eni nebo sle-
dovani oblibeného potadu v televizi. Rodinny piibuzny by se nemél snazit nemocného
nepfirozené bavit. Nemocnému mnohdy staci ptitomnost blizkého ¢loveéka, ktery u néj sedi
a naslouchd mu. Také by se jej mél zeptat, zda miize vypravét o svych dennich ¢innostech.
Nemocného to nemusi zajimat nebo naopak uvita kontakt s vnéjSim svétem. Pokud se jed-
na o zdravotni stav nemocného je na misté se na rovinu zeptat, zda se o tom chce pobavit.
Nemocny, ktery hovoti o svych pocitech, se miiZze uvolnit a vypovidat. Blizké osob¢ téma o
smrti nemusi byt pfijemné, ale je vhodné vyslechnout a byt oporou. JestliZe je n¢jaka nadé-
je, ze se nemocny vyléci, je mozné s nim komunikovat o budoucnosti. Kazdopadné je to
téma velmi individudlni. Nemocnému muiZze budoucnost dodat odvahu a silu bojovat. Ur¢i-
té rady zde neexistuji, jen je nutné se soustfedit na naladu nemocného a mit dostatek empa-

tie. (Bartosova, 2011, s. 29-30)

2.4 Vybrané kazuistiky k danému tématu

2.4.1 Kazuistika ¢. 1

Pani M. byla pro velké bolesti z diivodu rektovaginalniho karcinomu umisténa z geriatric-
kého oddéleni do hospicového zatizeni v roce 2012 zhruba 70 dni. Paliativni 1éc¢ba byla
vhodnéjsi feSeni, protoze klasickd medicina a tlumeni bolesti jiz nepoméhala. Pani M. byla

nékolik let zdravotni sestrou. Nikdy nekoufila a ani pfili§ neholdovala alkoholu. Po piijeti
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do hospice byla zahajena 1écba bolesti. Nemocna byla imobilni a inkontinentni, proto po-
ttebovala neustalou oSetfovatelskou péci. Pani M. byla velmi mil4 a vézila si péce pracov-
nikt. Tolik si prala, aby zvladala n¢které zakladni ikony sama, které by usnadnily praci
oSetrovatelskému tymu. Ptes obrovské bolesti byla neustale skromna.

Nemocnéd méla z umirani strach, proto méla kazdy den spolecnost své sestry a maminky.
Casto se jim svéfovala se svymi obavami a pocity. S maminkou si také opakované telefo-
novaly. Pani M. byla klidnéjsi 1 po modlitbach s fararem. I kdyz se zdélo, Ze se asto usmi-
vala a d€kovala oSetfovatelskému tymu, trpéla silnymi uzkostmi. Lékarka chtéla navysit
Iéky na utlumeni bolesti a psychické nepohody, ale nemocna odmitla. Chtéla radéji citit
své bolesti, protoze védéla, ze je stale na zivu. Jiz po par dnech naléhani maminky o zvy-
Seni davky lékl proti bolesti, pani M. souhlasila. Pfi kazdém rannim probuzeni potfebovala
spole¢nost — méla strach byt sama a neustale se obavala jisté smrti. Jednoho sobotniho od-
poledne pani M. v pfitomnosti své maminky a modlici se oSetfovatelky, odesla. Jeji odchod
nebyl snadny. Zdalo se, Ze zlstala ve fazi smlouvani a do poslednich okamzikli se nesmifi-
la se svou prognozou.

Maminka pani M. byla vdé¢né za posledni spolecné okamziky a za chvili, kdy drzela svou

dceru za ruku pfi jejim poslednim vydechu. (Sykorova, 2013, s. 55)

2.4.2 Kazuistika ¢. 2

Pan S. byl pteloZzen z domova pro seniory do hospicového zatizeni z divodu karcinomu
prostaty. Nemocny nemél pfili§ dobré rodinné vztahy, byl rozvedeny a s détmi se také
ptestal stykat. V poslednich letech zil se svou sestrou, kterd ovdovéla. Souziti bylo ze za-
catku klidné, ale postupem cCasu si piestavali rozumét a pod tlakem dalSich sourozenct
podepsal Zadost o umisténi do domova pro seniory.

Do hospice byl pan S. pfijat vyhubly, ale mobilni a v celkem dobré kondici. Kazdy den
vykouftil n€kolik cigaret. OSetiujici personal ocekaval z jeho strany nepfiméfené chovani,
vskutku byl velice klidny a lehce ovladatelny. Jak jsem uvadéla vySe - se svou nejblizsi
rodinou nebyl v kontaktu, tudiZz byl v hospici celé¢ dny sam a nikdo jej nepfisSel navstivit.
Jeho sestra mu z diivodu nemoci, pouze telefonovala.

Po zhruba 2 mésicich hospitalizace v hospici se od svych bratri dozvedél, Ze jeho sestra
zemfela. Pro pana S. se jednalo o bolestivou zpravu a zacala se u néj projevovat naprosta

apatie ke vSemu. Zacaly se pfidavat projevy neklidu, uzkosti a snaha o sebeposkozeni noc-
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nimi utéky. Zdravotnicky persondl jej musel pfemistit bliz k pracovné sester z diivodu zvy-
Sené¢ho dohledu. Jedinou radosti mu byly stale cigarety. Posledni dny ¢asto pospaval.
Jednoho dne pan S. umira. Umird sam bez své rodiny a zndmych. U jeho luzka se stiida
psycholozka a zdravotnicky tym. Jeho umirani bylo klidné a bez bolesti, na které si po do-
bu pobytu, nikdy nestézoval. (Pazderkova, 2012, s. 78-79)

Zde byly 2 ukazky odlisného umirani. V prvnim piipad¢ byla umirajici obklopena blizkou
osobou, ale 1 tak se nesmifila se svou nevylécitelnou nemoci. Na druhé strané byl uveden
muz bez rodiny, ktery umiral pokojn¢. Urcité je dillezité neumirat sdm, ale stejn¢ dalezité

je vyrovnat se se svym umirdnim.

2.5 Zasady postojii k nemocnému

e Podpofit schopnosti a dovednosti nemocného v rdmci zdravotniho stavu. Chovat se

jako k rovnocenné osob¢.
e Sdélovat pochopeni pro jeho ndro¢nou situaci.

e Mit schopnost empatie. Nemocny, ktery se projevuje vulgarn€ nebo naopak apatic-
ky mulze skryvat dalsi sdéleni. Hadka s pracovnikem miiZze znacit bezmoc, volani o

pomoc a lepsi péci, rodinny konflikt nebo pfani ukoncit sviyj Zivot.

e Darovat svlij ¢as pouze pro nemocného. Pobyt v zafizeni neumoziiuje budovat

vztahy, proto miZe vzniknout pratelstvi i mezi pracovnikem a nemocnym.

e Vysvétlovat a informovat nemocného o moznych 1é€ebnych postupech. Jednat sro-
zumitelné a klidné doprovazet sdéleni pomoci obrazkl nebo pisemné. Opakovat in-
formace a ujistit se v jejich pochopeni. Nemocny vnima nedostatek casu nebo od-

byvani jeho osoby.

e Reagovat na otdzky. Pracovnik se smi nejdiive poradit a zjistit odpoveéd’, ale nesmi
jej prehlizet, zlehcovat situaci nebo jej odmitat, protoze ,,tomu stejné nebude rozu-

mét®.

e Pracovnik by mél sdélit $irsi informace z jeho profese. Nemocny si uvédomuje za-
jem o jeho osobu naptiklad pii doporueni Gpravy stravy, obstarani pomiicek a po-

dobné. Je doporucenihodny rozhovor i s rodinou.

e Neverbalni komunikace (drzeni za ruku, objeti kolem ramen) pusobi jako dalsi do-

provodny kontakt s nemocnym (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 115-116).
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Autorka Kutnohorské (2007, s. 78) popisuje hlavni ikoly v ptimé péci. Zdravotnik by mél
chrénit jistotu, sebejistotu a sebetctu nemocného a podporovat jeho nadéji. Byt ptitomen

pii pocitu strachu a zmirnovat projevy deprese a uzkosti.
Komunikace s pozistalymi

Chovat se k pozistalym neni jen otazkou etickou, ale pfedevsim jdou do popiedi komuni-
ka¢ni schopnosti. Sdélovat smutné zpravy je na komunikaci naro¢né a rozhovor s rodinou
nelze vymeénit za jinou metodu. Lékari, sestry a dalsi pracovnici jsou povinni tuhle udalost
zvladnout. Pfi rozhovoru s pozistalymi je nutné dodrzovat spolecenské zvyky, které se 1isi,
ale v jadie jsou stejné. Umrti blizkého lovéka se fadi mezi nejbolestivéjsi udalosti v Zivo-
té. Zucastnéni v kladnych ¢i negativnich situacich by se m¢li chovat piiméfené. (Kutnohor-

ska, 2007, s. 79)

Rodina se dozvid4 informaci o umrti blizkého cloveéka nejcastéji formou telefonu. Jestlize
se jedna o odchod ¢lovéka, ktery se ocekaval, je to pro rodinu snadné&jsi. Naopak tragicka
necekana smrt ptisobi ¢lovéku trauma. Muze se stat, ze rodina najde béhem své navstévy
ptibuzného jiz zemfielého. Pro pracovniky je komunikace s pozlstalymi vzdy narocna a
casto se mohou objevovat mySlenky o kolapsu mediciny. (Venglarova a Mahrova, 2006, s.

120)
Zisady komunikace s pozustalymi
e Podat v¢as informace o zhorSeni zdravotniho stavu.
e Nabidnout pozistalému posadit se a teprve si vyslechnout zpravu.
e Umirti oznamit telefonickou &i pisemnou formou.
e Vybrat klidné prostiedi bez rusivych elementt.
e DodrZovat spolecenské zvyky — vyjadieni upfimné soustrasti.

Soustrast by se méla vyjadiit vzdy — radéji vickrat nez vibec. Vyjadiuje se tak ucast na
velkém smutku, a ze doty¢ny si zemielého vazil. Pisemné vyjadieni soustrasti nemtize byt
ni¢im nahrazeno. Takovy dopis je dilezity pro prozitek pozlistalého a mél by obsahovat
upiimna slova jako napf. ,,Umrti Vageho manzela se mne opravdu dotklo®. (Kutnohorska,

2007, s. 80)

e Vylicit proces umirani, rodina si €asto pteje promluvit s pracovnikem, ktery byl pfi

posledni fazi umirani.
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e Neuvadét dramatické okamziky, ale pfipomenout pozitivni klidny odchod nemoc-

ného.
e Personal by se mél shodnout na stejnych informacich, které¢ bude piedavat.

e Pozistalé zajima, zda umirajici trpél nebo mél bolesti, lepsi je upozornit, ze ziejme

ne.

e Nebranit se opakovanym otazkam. Pozlstali psychicky trpi a ¢asto si nepamatuji

sdélené informace.
e Po uklidnéni nabidnout pomoc pfi formalnich zélezitostech nebo dalSich postupech.

e Neodmitat dalsi schizku. (Venglarova a Mahrova, 2006, s. 120-121)

2.6 Zatéz pecovatele

Prace pecovatele se skladd z komplexniho pfistupu ke klientovi. Jedna se o uspokojovani
vSech potieb Clovéka. Dllezitou vlastnosti je empatie k ¢lovéku a navazani vztahu s nim.
Pecovatel vykonava svou praci s mnoha odliSnymi osobnostmi. Jestlize pecCovatel nema
klidné rodinné zazemi, ¢as odpocivat a relaxovat, mize dojit k syndromu vyhoteni pod

vlivem opakujicich strest. (Mlynkova, 2010, s. 35-36)

Na otazku, pro¢ chtéji urcité osoby pomahat zoufalym lidem s bolesti, travit s nimi dny,
tydny 1 mésice odpovédél psycholog Schmidbauer. Dle n¢j mély tyto pecujici osoby neu-

spokojivé détstvi a nazval to syndromem pomahajiciho. (Funk, 2014, s. 90)

Starost o sebe je velice dllezitd. Pracovnik se nemize starat o druhé — pokud se nedovede
postarat sdm o sebe. Pomér davat a pfijimat by mél byt vyvazen, a jestlize tak neni, je zde
spolehlivy recept na syndrom vyhoteni. V jehoz dopadu se pracovnik stava chladnym a
necitlivym jak k sobé, klientovi tak i ke svym kolegiim. PeCovani o druh¢ je naraz nesplni-

telné a sam pracovnik potiebuje pomoc. (Spatenkova, 2013, s. 28)
Projevy syndromu vyhoteni popisuje autorka Mlynkovéa (2010, s. 40-42)

e v psychické oblasti — celkové emociondlni a duSevni vyCerpani, bezmoc,
frustrace, uzkost, deprese, naladovost, podrazdénost, inava, agrese, nervozita,
neschopnost radovat se, ztrata odpovédnosti a empatie, snizené sebevédomi a

sebehodnoceni
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e v télesné oblasti — zhorSeny spanek, slabost, vnitini napéti, bolest zad a svald,
zazivaci obtize, nechutenstvi nebo piejidani, ztrata zajmu o sexudlni Zivot,
zhorSena funkce dechu (problém zhluboka se nadechnout), pocit ,,bolavého*
téla (pomalé pohyby), nechut’ cokoliv vykonavat, bolesti hlavy, buSeni srdce.

Uleva v podobé alkoholu, nikotinu, sladkosti a jiné.

e projevy ve vztahu k nemocnému — negativni emoce, pecovatel splni jen to,

co musi, klientova pfitomnost je na obtiz

e projevy ve vztahu k praci, v socidlnich vztazich — nezdjem o praci, nechut
do prace dochézet, prodluzovani pfestavek a pozdni ptichody, nezdjem o soci-
alni vztahy (samotar), problém rozhodnout se, nejistota v fizeni prace, lhostej-

nost nebo zvySena starostlivost

e obecné projevy — trhani zaderi, okusovani nehtl, télesné napéti, pii schiizi
sklopena hlava, ¢asté odkaslavani i bez kasle, poklepavani nohou, zmény poloh

koncetiny, noha pfes nohu

,»Na obecné urovni se vétsinou hovori o iniciacni fazi, pro kterou je charakteristické pii-
vodni zapaleni a vyrazné emocni angazovani se pro véc. Pak dochdzi k nahledu ¢i vystriz-
liveni, Ze pitvodni idedly nejsou plné realizovatelné. Nasleduje obdobi prvni frustrace,
zklamani tématem, piivodni myslenkou, ideou, reSenym problémem ¢i rovnou celou profesi.
Veéc piivodniho zdpalu a vse, co je s ni spojené, zacina byt vnimano negativne. V dalsi fazi
nastupuje apatie, propuka plna hostilita. Posledni je stadium uplné vyhaslosti, vycerpani,

které je doprovazeno cynismem, odosobnénim. “ (Kupka, 2014, s. 43)

Autorka Mlynkova (2010, s. 43-45) popisuje obecné zvladani stresu — pozitivni odstup od
nemocného, odosobnéni, izolace od nemocného, vyhnout se osobnim prozitklim a zvySe-
nych emoci, aktivni piistup k Zivotu, vést spolecensky zivot, zdravy Zivotni styl, relaxace,

délat zmény.
Supervize poskytuje moznost pro premitani svych zazitka a pocitli. Pfi supervizi je mozné

debatovat o svych pocitech, o praci nebo také o svych pifanich nebo selhavani. (Parkes,

Relfova, Couldrickova, 2008, s. 39-40)
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3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK V HOSPICI

Socialni prace je obtizna, ale nalezne svlij smysl 1 v paliativni péci, kdy ulehcuje nésledky
zivotni situace nemocného. V ramci této péce je nutnd legislativa, ktera je dalezita pro pl-
néni socidlni sluzby. Spoluprace a komunikace s riznymi subjekty jsou vyznamnou a urcu-

jici slozkou. (Gulova, 2011, s. 132-133)

Zdravotn¢ socialni pracovnik se v praxi muze setkavat s problémem informovaného sou-
hlasu nemocného. Rodina Casto naléha na zatajovani Spatnych zprav z divodu Spatné reak-
ce jejich blizkého. Nemocny ma vSak pravo znat informace o svém zdravotnim stavu a o
vSech Iékatskych postupech. Medicina chce plnit svoje poslani a mnohdy se snazi zvitézit
nad smrti a ptehlizi pfiznaky smrti. Tato ambice se mize obratit proti nemocnému. Pro
nemocného muze Casto tento pristup znamenat utrpeni nez ulevu. (Haskovcova in Elicho-

va, 2017, s. 203)

3.1 Role zdravotné socialniho pracovnika v hospici

Zdravotné socialni pracovnik by mél navazat kontakt se socidlnim odborem na daném
okresnim uradé¢ a dal$imi subjekty. M¢l by vlastnit svou pracovnu s telefonem. Prace v
hospici je naroc¢na a specificka a tak by se mél zdravotné socialni pracovnik hledat peclive.
Pracovnik smétuje k individualnim socidlnim potfebam nemocného. Nabizi klientovi i jeho
rodin€ pomoc praktickou i psychickou, popi. poméha pfi rodinnych konfliktech a byva
napomocen rodiné pii ztraté blizkého. Musi znat vhodné a dostupné sluzby pro kazdého

klienta. (Matousek, a kol., 2005, s. 205)
3.1.1 Ukoly zdravotné socialniho pracovnika v hospici

e Seznameni se s klientem, jeho potfebami a jeho rodinou.

e Zhodnotit silu a schopnost nemocného vypotradat se s danou situaci, popf. mu
nabidnout pomoc.

e Respektovat jeho ndbozenské vyznani.
e Pomoc pfi rodinnych konfliktech a urovnani vztahi.
e Pomoc zucastnénym pii neustdle menici se situaci a vyrovnavani se s ni.

e Poradenstvi a komunikace s organizacemi, statnimi a nestatnimi subjekty, dob-
rovolnickou ¢innosti, stazisty, a jiné.

’

e Ucast ve vzdélavacich akcich a vyzkumech.
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e Byt soucasti multidisciplinarniho tymu.

Zajistit potiebné pozlstalym a nabidnout jim oporu. (Matousek, a kol., 2005, s.
205-2006)

3.2 Canisterapie

Canisterapie jako odborny vyraz byl pouZivan nejprve v Ceské republice v roce 1993 Jifi-
nou Lacinovou. Canisterapie vyuziva pozitivnich G¢inki na zdravi ¢lovéka. Jde o kontakt

mezi psem a ¢lovékem nebo skupinou. (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 86)

Pes byl v 60. letech minulého stoleti nejCastéji vidén na zahrad¢€ u boudy. Zhruba od 80.
roku se pes ¢loveku natolik pfizplsobil, Ze jej ted’ nejcastéji potkavame ve spoleéném byte
s Clovekem, v détskych domovech, ustavech pro zdravotné postizené, v Domovech pro
seniory, v nemocnicich nebo hospicich a rehabilita¢nich zafizenich. Pes je pfitelem, moti-

vaci, inspiraci, 1é¢itelem a emocni podporou. (Galajdova, 2011, s. 71-72)
Canisterapie se vyuZiva pri:

1. Pii navazovani kontaktu se seniory, kteti obtizné komunikuji, maji deprese, psychiatric-

ké diagnozy nebo zménéné smyslové vnimani.

2. pti rehabilitaci;

3. v socioterapii;

4. v ptfitomnosti apatie;

5. u chronicky nemocnych;

6. Jako cast komplexni geriatrické terapie (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 87).
Psi vyuzZivani v socialné- zdravotnickém oboru:

1. Psi servisni - (asisten¢ni nebo vodici) jsou potfebni pro osoby se specifickymi potieba-

mi. Pomahaji ¢lovéku vyrovnat se s problémy kazdodenniho Zivota.

2. Psi canisterapeuticti - maji pozitivni vliv pii rehabilitacich. Pozitivné ptisobi na psycho-

socialni, fyzické a psychické zdravi ¢lovéka.

3. Psi diagnosticti- poméhaji svym ¢ichem pii v€asné diagnostice a objeveni nemoci. Me-

toda AABC v zahrani¢i nazyvana Applied Animal Behaviour Science.

4. Psi zachranaisti - pomahaji pfi nalezeni a oznaceni nezvéstnych osob v jakémkoliv pro-

stredi. (Miiller et al., 2014, s. 484)
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3.2.1 Canisterapie v ramci paliativni péce

U dlouhodobé nemocnych ¢i nevylécitelnych osob se mohou prohlubovat deprese, spanko-
vé potize, nesoustfedénost, nezdjem o spolecenské kontakty Ci Spatna pohyblivost apod.
Zvite proto mize Clovéku pomoci zlepsit zdravi a zmirnit projevy v nékolika oblastech
zivota. Vzajemny vztah mezi zvifetem a ¢lovékem jsou stale Castéji. (Galajdova, 2011, s.

150)

Canisterapie, kterou nabizi paliativni péce, je orientovana na vyuzivani certifikovanych pst
pro zmirnéni utrpeni. Je uzplisobena tak, aby pomahala lidem vSech vékovych kategorii,
umirajicim osobam nebo pozlstalym, kteti se vyrovnavaji se svym zarmutkem. Praxe po-
tvrdila, ze vztah mezi ¢lovékem a psem mize snizit tzkost, snizit krevni tlak a srde¢ni
frekvenci nebo zmirnit depresivni stavy. Nemocni ¢asto vzpominaji na své doméci mazlic-
ky a na jejich pozitivni spojeni. Tato 1écebnd metoda miize ptfinést mnoho vyhod v podobé
pozitivnich psychickych pocitl, zlepSovani mezilidskych vztahi — sociélni interakce nebo
trénovani fyzickych zru¢nosti. Pes musi byt zdravy, naockovany proti vztekling a specialné
vySkoleny. Musi byt zvykly na rGzné rusivé prostfedi a na riizné typy osob. Canisterapie
slouzi lidem v domaci hospicové 1é¢be 1 v zatfizeni poskytujici paliativni péci. Z téchto

psich navstév maji uzitek i ptihlizejici. (webova stranka Hospicesect.org, 2018)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

4 METODIKA PRACE

V ramci praktické ¢asti bakalatrské prace probéhl vyzkum v zatizeni poskytujici paliativni
péci ve Valasském Mezifici a umoziujici canisterapii. Byl pouzit kvalitativni vyzkum po-
moci rozhovoru. Seniory a psy vnimdm velmi pozitivné, proto jsem spojila ob¢ strany do-

hromady.
Cil vyzkumného Setieni

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda klienti 1 pracovnici paliativni péCe vnimaji metodu

canisterapie jako soucast jejich terapie.

4.1 Vyzkumni metoda

Vybrala jsem si metodu kvalitativniho vyzkumu. Vzhledem k mému vyzkumu je tato me-
toda nejvhodnéjsi. Byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Podle Pavlica (2000, s. 52) se
da vyzkumny rozhovor oznacit jako postup, kdy se mezi tazatelem a piijemcem védome
vyvolava vztah, ktery poméaha porozumét jisté problémové tematice. Hlavnim cilem kvali-

tativniho rozhovoru je pochopit, jak jednotlivci interpretuji a konstruuji urcité skutecnosti.

Rozhovor je nastroj lidského dorozumivani a nejcastéji uzivana forma k nabyti informaci.
Interview neboli rozhovor vyborné slouZi pro potizeni kvalitativnich dat. Pro jeho zvladnu-
ti je dulezité sloucit metodu rozhovoru s metodou pozorovani a vytézit tak maximum in-
otazek se smi prohazovat a mohou se klast dopliiujici véty a ovéfovat si nepochopené od-
povédi respondenta. V rozhovoru se miize pokracovat, pokud se dostava potiebnych a re-
levantnich odpovédi. Naopak se rozhovor citlivé ukoncuje z diivodu nedostatecnych odpo-
védi respondenta. Okolnosti zdafilého rozhovoru obsahuji cil, promyslet otazky a jejich
poradi. Komunikace by méla byt jednodussi, jasna a mluvena spisovnym ceskym jazykem.
Je dilezité vnimat individudlni osobnost respondenta, navodit piijemnou atmosféru a trva-
ni rozhovoru zvolit tak, aby neunavoval respondenta. Maximalni délka vedeni rozhovoru

by méla byt 1 hodina. (Kutnohorska, 2009, s. 38-41)
Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna ot4dzka na klienty paliativni péce:

Jak klienti vnimaji metodu canisterapie v ramci paliativni péce?
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Po vytvoteni cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otdzky jsme vytycily dil¢i otazky vy-

zkumu:

O1. Jak u Vas probéhla adaptace na toto zatizeni?

02. Je pro Vas canisterapie (terapie psem) k dispozici v tomto zafizeni?
03. Co se pfi canisterapii déje?

04. Jaky typ psa je pro Vas ptijemnéjsi? Mala nebo velka rasa?

05. Jak se citite béhem canisterapie?

06. Pomaha Vam pes zlepsit Vasi naladu?

Hlavni vyzkumna otazka pro pracovniky v paliativni péci.

Jak klienti vnimaji metodu canisterapie v ramci paliativni péce?
Diléi otazky k pracovnikiim:

Ol. Jaka je Vase pracovni pozice v tomto zafizeni?

02. Z jakych zdrojii je canisterapie financovana?

03. Jak ¢asto dochazi canisterapeut ke klientim?

O4. Popiste, jak nejcastéji probiha canisterapie ve Vasem zafizeni.
05. Kdo je vSechno ptitomen v pritbé¢hu canisterapie?

06. V ¢em si myslite, Ze je canisterapie piinosnd pro Vase klienty?

4.2 Vyzkumny vzorek

Pro vyzkumny vzorek jsem volila 3 klienty paliativni péCe a 3 pracovniky, ktefi pracuji s
t&mito klienty paliativni péce. Zatizeni se nachazi ve Valasském Meziti¢i, Diakonie CCE -

Hospic Citadela. Neuvadim detailni informace kvili anonymité€ participanta.

4.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s klienty a pracovniky paliativni péce v hospici ve Va-

vvvvv
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nasledné prob¢hla komunikace o vhodnych klientech, s kterymi by bylo vhodné zrealizovat

rozhovor.

Rozhovory s klienty probihaly vzdy na jejich pokojich pfi nerusivych elementech a rozho-
vory s pracovniky se uskutecnily v pracovné pfi klidné atmosféie. V kazdém rozhovoru byl
zaznamenany souhlas s nahrdvanym rozhovorem. Po uskute¢néni rozhovorti nasledoval

doslovny piepis a jejich vyhodnoceni.

Béhem rozhovoru jsem si vS§imala dobré nalady klientek z diivodu tematiky o psech. Pti
kladeni otazek jsem dbala na pomalé a srozumitelné véty, ptipadné zopakovani otazky pro

zhorSeny sluch nebo pomalej$i vniméani.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Po zvolenych dil¢ich otdzkach jsem stanovila tyto otazky k rozhovoru s klientem:
1. Jak to zvladate v tomto zatizeni?

2. Jaké aktivizace jsou pro Vas v tomto zatizeni k dispozici?

(O8]

. Jste rada, kdyz Vas navstévuji psi?

4. Libi se Vam spiSe mala nebo velka plemena pst?

9]

. Jak Casto by za Vami mohli canisterapeuti dochéazet?

o)

. Psa pouze pozorujete nebo se jej rada dotykate?

7. Co vSechno provadite se psem?

o0

. Jaké mate pocity v blizkosti psa?

9. Citite, Ze je pes ve Vasi blizkosti skute¢né rad?

10. Odreagovala jste se pfi canisterapii alespon na chvili?
11. Jak se citite po spolecném case se psem?

12. Pomaha vam pes zlepsit Vasi naladu?

13. Myslite, Ze je canisterapie soucasti Vasi 1éCby?
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Otazky polostrukturovaného rozhovoru k pracovnikim:

1. Jak zde dlouho pracujete?

2. Jaka je Vase pracovni pozice v tomto zatizeni?

3. Jste pfitomna v dob¢ canisterapie?

4. Z jakych zdrojl je canisterapie u Vas financovana?

5. Jak casto dochdzi canisterapeut ke klientim?

6. Jaky typ canisterapie upiednostiiujete?

7. Kdo je vSechno ptitomen v dobé canisterapie?

8. Vsimate si nékterych zmén nalad nebo chovani po canisterapii?
9. Myslite si, ze ma canisterapie pozitivni piinos pro klienty?

10. VSimla jste si n€kdy nékterych prekazek v pribchu canisterapie?

11. Méte néjaké postiehy spojené s touto ¢innosti?

4.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jak to zvladate v tomto zarizeni?
Vyzkumna otdzka Cislo 1 je charakterizovéana touto barvou: zvladate to?

Touto otdzkou jsme se pokouseli zjistit, jak si osoby v zafizeni s paliativni péc¢i individual-

n¢ zvykly na pobyt.

Klientka K1 odpovédéla na tuto otdzku takto: ,, Libi se mi tady ale vsecko ne, tady malo
Jjich malo je, malo jich je, ted’ je zas o jednu zdravotni sestru jsme prisli. “ Klientka vysvét-
lila, Ze se ji v zafizeni libi, ale ovlivnila ji situace, kdy nestastnou udélosti zemiela osoba z
oSettujiciho personalu.

K2 na otazku, jak to v zatizeni zvlada, odpovédé€la: ,, No radsi bych byla doma. “ Klientka
mi objasnila jeji zdsadni problém a tim je, Ze jiz nemizZe chodit a nebavi ji pouze leZet.

K3 odpovédéla stejné jako K2. Sdélila pocity Ze: ,, Ale no tak jako je to tu fajn a jsou hodni

«

tady, ale to vite, Ze bych byla radsi doma.*

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Je canisterapie (terapie psem) pro Vas v tomto zarizeni k

dispozici?
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Vyzkumna otézka &islo 2 je charakterizovana touto barvou: jElcanisterapie k diSpozici?

Canisterapie jakozto terapie psem je posledni dobou velice oblibend u vSech vékovych

kategorii 1 pfi riiznych zdravotnich problémech.

V druhé otazce se budeme zaobirat tim, jestlize jsou klienti zvykli na canisterapii a ucastni
se ji.

V ramci druhé otazky K1 odpovédéla takto: ,, Ano ano, Markétka nam tady dela program
pres tyden. A psi tady také chodi. * S klientkou jsem nejprve probrala dostupné aktivizace v
zafizeni (mSe, détska vystoupeni apod.) a poté si vzpomnéla i na dochazeni terapeutl se
psy.

K2 si postézovala na neschopnost zapojit se do riznych aktivizacnich ¢innosti, ale jakmile
padla otazka na canisterapii tak radostné vykiikla: ,, Ano! Chvdlit psy a kocky. Klientky

jsem se doptala, zda ma radost, Ze za ni psi dochéazi a bez rozmyslu souhlasila.

K3 uvadi: ,, Tak nékdy za nama chodi deti, nekdy nam tady Markétka pripravuje néjaky
program no a taky se nékdy tésim se na pejsky. Ti tady za nama chodi. No a nevim. “ Mar-

kétka je aktivizacni pracovnice, kterd se stara o individualni a skupinové aktivizace.
Vyzkumna otazka ¢islo 3: Co se pri canisterapii déje?
Vyzkumna otézka &islo 3 je charakterizovéna touto barvou: ([SDRNCAMISICIARN

K1 odpovédéla: ,, Dotykdam se, protoze on prijde za mnou a olizuje. “ Pro vylepSeni odpo-
veédi jsem se klientky doptala, zda se aktivné zapojuje a odpovédéla, ze: ,,Ja ne, ona to
provadi s nim, schova mu néco tieba za skiin nebo to a on to najde. “ Tahle klientka shrnu-
la, ze se pejska dotyka a hladi si jej a pfedev§im pozoruje psa, ktery s terapeutem predvadi,

€O umi.

K2 se mile pousmala a tekla: ,,Jd ho hladim a Skrabu ho, cokoli. Nebojim se psii. Jsem
Stastna. “ Klientka méla za svij zivot ve svém rodinném domé mnoho domadcich zvirat a

tak méla upiimnou radost z pfitomnosti zvifete a rdda se se mnou o tyto informace délila.

Na otazku K3 odpovida takto: ,,Jak uz sem vam rikala, tak rada se s nim pomazlim. Vzdyc-
ky mi da pacinku no prosté je to krasny pocit. Hlavné to hlazeni a pusinkovani. Tak mi to
pripomina drivéjsi zivot doma. *“ Klientka plsobila velice citlivé a néZné, co se zvirat tyce.

Vyzkumna otazka cCislo 4: Jaky typ psa je pro Vas prijemnéjsi? Mala nebo velka ra-

sa?
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Vyzkumna otézka &islo 4 je charakterizovana touto barvou: jAKYMYPIDSAL

Tahle otazka se mize zdat prosta, ale chtéli jsme znat, zda je klientkdm pfijemné;j$i mensi
plemeno psa na pomazleni piimo v ltizku nebo vétsi plemeno psa, které predvadi, co umi a
staci jim psa pouze vidét.

Na tuto otdzku K1 odpovédéla: ,, At je maly nebo velky, to je jedno, hlavné kdyz je pékny.

Rada si pohladim vsechny.

K2 odpovédéla takto: ,, Mné to je jedno. My jsme chovali pudliky, ale méli jsme i toho no-
vofundlanda. *

Na stejnou otazku K3 odpovedél: ,, Tak meé se vzdycky libili vsichni pejsci, ale to vite, zZe
tady je lepsi, kdyz za Vama miize prijit primo do postele. “ Z rozhovoru jsme se dozvédéli,

ze klientka ma rada piimy kontakt se psem.

Vyzkumna otazka Cislo S: Jak se citite béhem canisterapie?

Vyzkumna otézka ¢islo 5 je charakterizovana touto barvou: jak se citite?

Tahle otazka je docela klicova. Zjistovali jsme piimé pocity klientl pfi canisterapii.

K1 uvadi: ,,Je to myslenkama s tim pejskem.* Dokazali jsme odhadnout vyjadfovani kli-
entky. Klientka byva spokojend, jen ma jiz nékdy problém sdélit, co potiebuje fici.
K2 na otazku, jak se citi béhem canisterapie odpovédé€la, Ze je Stastnd v pritomnosti psa,

ale museli jsme se spiSe doptavat uzavienymi otdzkami kvili obcasné neschopnosti mluvit

v souvétich. Potvrdila nam, ze se dokéze béhem canisterapie odreagovat.

K3 odpovida: ,,Jé to ani nejde popsat. Prosté je mi krdasné, je to strasné milé, dokazu se u

klidnejsi mozna vyrovnanéjsi, myslim, Ze mi to pomaha, aspon tu chvili teda. Tahle kli-
entka méla vzdy zvitata a canisterapie ji déla psychicky velmi dobfte.

Vyzkumna otazka ¢islo 6: Pomaha Vam pes zlepSit Vasi naladu?

Vyzkumna otdzka Cislo 6 je charakterizovéana touto barvou: zlepsuje naladu?

Touto otdzkou jsme zjiSt'ovali, zda se nemocné osoby dokazi radovat z pfitomnosti zvifete
a zda mlZe canisterapie pomahat tam, kde chybi usmév. VSechny tfi klientky potvrdily
ucinnost canisterapie na jejich lepsi naladu.

‘

K1 sdélila tohle: ,,Jo pomdha. Jsem rada, ja jsem doma taky méla pejska.
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¢

K2 uvadi: ,, 4Ano velice! Vzpominam na néj a vzpominam dlouho.

K3 popisuje: ,,Ano. Ja si myslim, Ze nam to urcité pomaha, zZe nam to urcité pomahad. No
prosté urcite mi to déla velice dobre a opravdu by ten pejsek mohl za mnou chodit castéji

nebo tady za nama. “

Po odpovédich vybranych klientek jsme zjistily, Ze pes zlepSuje jejich naladu.

Nasledujici otazky sméiuji k pracovnikiim.
Vyzkumna otazka cislo 1: Jaka je VaSe pracovni pozice v tomto zarizeni?
Vyzkumna otézka ¢islo 1 je charakterizovana touto barvou: pracovni pozice

P1 odpovéd¢la: ,, Pracuji zde jako aktivizacni pracovnice asi 5 let a velmi mne tato prdce
napliuje. “ Tato pracovnice jménem Markétka, jak ji klienti Casto vzpominali, je velice

oblibenym pracovnikem. Stara se o aktiviza¢ni ¢innosti pro kazdy den.

P2 odpovédéla na stejnou otazku takto: ,, Nepracuji primo, ale dochdzim sem uz I rok. Do-
chazim jako dobrovolnik pro klienty skrz aktivizacni zameéreni.“ Dobrovolnice byva pii-
tomna pfi aktivizacich vcetné canisterapie. Dobrovolnici jsou klicovou silou pii realizovani

ruznych akcich organizace, ktera tak plni své poslani. (To$ner, Sozanska, 2006, s. 39)
P3 uvedla, Ze: ,, Pracuji zde jako pracovnik primé péce a jsem tady zhruba 2,5 roku. *
Vyzkumna otazka ¢islo 2: Z jakych zdroji je canisterapie financovana?

Vyzkumna otdzka Cislo 2 je charakterizovéana touto barvou: financovana

P1 uvadi takovou odpovéd’: ,, Tak u nds je canisterapie financovana z darii a grantii, z do-

«

taci, zdravotni pojistovny se na tom podileji také. Navstéva klienta stoji 80 korun.*

P2 sice nepracuje jako interni pracovnik v zafizeni, ale vi, Ze se canisterapie financuje pte-

devsim z darl spolecnosti.

P3 na stejnou otdzku odpovida: ,, Z riiznych penéznich daru fyzickych i pravnickych osob,
ale taky ruznymi dotacemi. Primo na nasich webovych strankach je formular pro jednora-

zovou platbu jako dar urceny ke canisterapii.
Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jak ¢asto dochazi canisterapeut ke klientiim?

Vyzkumna otdzka Cislo 3 je charakterizovana touto barvou: -
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P1 odpovédéla: ,, 5x mésicne a minimalné jednou skupinova. Skupinova trva zhruba 80
minut a individualni 20 minut na pokoji klienta. “ Tato odpoveéd’ potvrzuje, ze individudlni

canisterapie je v tomto zafizeni prioritou.

P2 na otazku, jak Casto canisterapie probiha, odpovédéla takto: ,, Behem mésice jsou psi u
klientit 5x. Myslim si, Ze by to ale mohlo byt castéjsi. Preci jen je mésic dost dlouhy a bo-
huzel tézce nemocnych lidem takovy mésic plyne velmi pomalu a takové radosti by mohly

byt i vicekrat do mésice. “

P3 uvadi: ,, Kazdy tyden alespon jednou ale nekdy i 2x za tyden. Myslim si, Ze je to tak ako-
rat, protoze je u nas kazdy den individudlni nebo skupinova aktivizace. Jedna se napriklad
o bohosluzby, spolecné posezeni u kavy, nebo riizné aktivity, které trénuji pamet. Je toho

hodne. “

Vyzkumna otazka ¢islo 4: PopiSte, jak nejcastéji probiha canisterapie ve VaSem zafi-

zeni.

Vyzkumna otazka &islo 4 je charakterizovéana touto barvou: [ODISICHIGRIDIODING

P1 na otazku odpovédéla takto: ,, Nejprve jsem usporadala pred 3 lety skupinovou terapii.
Je zajimavé, Ze je dobré vyuZit sestaveni do kruhu. Canisterapeutka je s pejskem uprostred.
Vsichni vidi na canisterapeutku. Ta vidi lépe, jak klienti reaguji na pejska a pejsek na né.
Nejprve probihalo seznamovani pejska a klientu jmény. Canisterapeutka vytipovala klienty
na individualni canisterapii. Pri skupinové canisterapii se domlouvame mésic predem na
cinnostech. S canisterapii probiha i program aktivizacni — muzikoterapie, hra na harmoni-
ku, vanocni vecirek pro semiory, oslavy narozenin, promitani fotografii z canisterapie,

sportovni hry s pejskem, promitani Zivota pejska aj.

Autor Miiller et al. (2014, s. 480) popisuje skupinovou canisterapii o 6-8 lidech vétSinou s
jednim canisterapeutickym tymem. Vyhodou této formy canisterapie je uspokojeni vice

klientd zaroveni. Nevyhodou mutze byt omezenost plnit individualni cile jednotlivych osob.

P2 na stejnou otazku uvedla tuhle odpovéd’: ,, Ano ano, byvam pritomna jak u individual-
nich tak u skupinovych terapii. Kazda ma néco do sebe a zadna neni lepsi, oboje jsou velmi
uzitecné a pro kazdého v nécem lepsi.

P3 uvedla: ,, Mé se libi individuadlni i skupinova canisterapie. Oba typy jsou prospésné.
Akorat v té individualni je clovék vice se psem propojen. Ve skupinové canisterapii spise

sedi do kruhu a psa pozoruji a obcas hladi. *
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Vyzkumna otazka ¢islo 5: Kdo je v§echno pritomen v pribéhu canisterapie?
Vyzkumna otdzka Cislo 5 je charakterizovana touto barvou: kdo je pfitomen?

Vsechny odpovédi sméfuji k tomu, Ze pii canisterapii byva pifitomen canisterapeut, pes,
klient, nékdy aktivizacni pracovnice. Se zajmem se piichazi podivat kdokoliv z oSetfova-

telského tymu.

P1 uvadi: ,, Pri tech skupinovych canisterapii jsem nejcastéji pritomna ja a dobrovolnice se
psem. A ty individualni vetsinou probihaji na pokoji, kde je pouze klient a dobrovolnice se

psem.

P2 odpovédéla na otazku takto: ,, Pri skupinovych terapii byva aktivizacni pracovnice, ro-
diny klientii, dobrovolnici, ale také se casto dojdou podivat primo pracovnici véetné peco-

3

vatelu, sester nebo lékari.

P3 odpovédéla obdobné jako ptedchozi pracovnice: ,, Hm, p7i terapii byva dobrovolnice se
psem a nékdy je to vsechno. Jindy v tomto byva i aktivizacni pracovnice a nékdy se jde po-
divat i pracovnik osetFovatelského tymu. Nejcastéji byva klient se psem a canisterapeut je
prinich. “

Vyzkumna otazka ¢islo 6: Myslite si, Ze je canisterapie prinosna pro Vase klienty?

Vyzkumna otézka &islo 6 je charakterizovéna touto barvou: jEiprinOSHAY

P1 na otdzku, zda si mysli, Ze je canisterapie uzitecna pro jejich klienty odpovédéla: ,,4no,
jednoznacné ma pro vSechny. Jiste, Ze se najdou vyjimky, které sobé psa nepusti, ale to je
opravdu vyjimecné. Klienti jsou po navstéve pejska dobre naladeni. I cely persondl je se-
zndmen s canisterapii a znaji se osobné. Je zhotoven aktivizacni plan dopredu a visi na
tabuli. Vse se zapisuje do dennich zdaznamii a je to i u nekterych klientii v individudalnim

I3

planu.*

P2 reagovala takto: ,, Ano canisterapie ma na klienty velmi pozitivni vliv. I u lezicich paci-
entii pozoruji velmi pozitivni zménu chovani. Pomaha jim s vyjadrovanim. PFi canisterapii
se také trénuje pamét. Skoro kazdy klient mél pejska. Tak vzpominame na jména, rasy,
zazitky, které prozili se svymi mazlicky. I u klientii s pasivnimi znamkami chovani pozoruji,
jak davaji emoce napriklad prostrednictvim place najevo. Canisterapie ma pozitivni pri-
nos, jak pro obohaceni aktivizacniho programu tak také pro psychicky stav klienta. Jednim

slovem prospésna. “
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P3 odpovédéla velmi podobné: ,, Canisterapie pozitivni prinos ma. At jde treba jen o
usmev, hlazeni. Pes jim pomdhd procvicovat jejich ruce, hlavné motoriku. Zvysuje se jim

‘

potieba se o nékoho starat a klienti jsou vice usmevavi. *
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5 SHRNUTI

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zda klienti vnimaji canisterapii jako soucast jejich
1é¢by. Odlisné otazky se tykaly také tfi pracovnika v zafizeni pro paliativni péci a kazdy
pracovnik byl na jiné pracovni pozice, a proto zname rizné odpovédi od rtiznych zamést-

nancu.

Hlavni vyzkumna otazka na klienty i pracovniky:

a) Jak klienti vnimaji metodu canisterapie v ramci paliativni péce?
Dalsi dil¢i otazky na klienty:

b) Jak u Vas probéhla adaptace na toto zarizeni?

¢) Je pro Vas canisterapie (terapie psem) k dispozici v tomto zarizeni?
d) Co se pri canisterapii déje?

e) Jaky typ psa je pro Vas prijemnéjs$i? Mala nebo velka rasa?

f) Jak se citite béhem canisterapie?

g) Pomaha Vam pes zlepsit Vasi naladu?

5.1.1 Hlavni vyzkumna otazka na klienty:
a) Jak klienti vnimaji metodu canisterapie v ramci paliativni péce?

Z vyzkumu bylo odhaleno, Ze canisterapie pozitivn¢ ovliviiuje klienty v hospicovém zafi-
zeni. Sami klienti vypovédeli, Ze se citi 1épe. ProZivaji okamziky Stésti, uvolnéni a naplné-
ni. Canisterapie se vyuziva individualng a skupinové. Oba typy canisterapie jsou piinosné a
oblibené mezi klienty i pracovniky. Klienti canisterapii pravidelné vyuzivaji a n¢kteti by si
prali vidét psa i Castéji.

b) Jak u Vas probéhla adaptace na toto zarizeni?

Klienti byli s péci spokojeni, ale uvedli, Ze by se citili Iépe ve svych domovech. Je dilezité
poskytnout klientim dostatek opory, protoze odlouceni od své rodiny, od kazdodennich

zvyki je frustrujici.
¢) Je pro Vis canisterapie (terapie psem) k dispozici v tomto zarizeni?

Canisterapie se v zafizeni pro paliativni péci vyskytuje.
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d) Co se pri canisterapii déje?

Klienti byli plni riznych pociti. Nékdo psa pouze sleduje a nékdo je se psem radéji
v uzsim kontaktu. Canisterapeut ma svého psa velmi vycviceného a pokud klient nechce na
psa sahat, je tu moznost, ze pes predvadi, co umi. Této ¢asti jsem se sama ucastnila a pes
10 minut pfedvadel rizné vycvikové dovednosti. V§imala jsem si blazené¢ho vyrazu klientd
1 psa. Pes naladu klienta zlepSuje i v takovych ptipadech. Klient si v§ima predevsim pii-

tomnosti a ,,zapomina‘“ na jeho trapeni.

Pokud canisterapie probiha na pokoji klienta, vétSinou jsou psi piimo v posteli s klientem.
Probiha tak vétsi souznéni, klient psa hladi a trénuje svou hrubou a jemnou motoriku. Ca-

nisterapeuti vyuzivaji psi také k polohovani nemocnych.
e) Jaky typ psa je pro Vas prijemnéjsi? Mala nebo velka rasa?

Klienti jsou stale lidé, ktefi vnimaji urcité sympatie. I pfi vybéru psa je dilezitd sympatie
mezi ¢lovékem a psem. Nékomu je pfijemnéjsi mensi plemeno, ke kterému se mize pfitu-
lit. Jind osoba zase obdivuje velké urostlé psy a také to, co se dokazi vSechno naucdit. Ve
vypovédich je znat, Ze vybrani klienti nelpi na velikosti nebo rase psa, ale maji radost,

kdyz za nimi pes dojde.
f) Jak se citite béhem canisterapie?

Na vybrané klienty ptisobi canisterapie pozitivné. Maji radost, Ze je tato metoda v zafizeni

umoznéna. Casto se opakovalo, ze myslenky a chovani je celkové klidngjsi a vyrovnan&;si.
d) Pomaha Vam pes zlepSit Vasi naladu?

Tato odpoveéd’ se shoduje s odpovédi f). Pes klientiim prokazateln¢ zlepSuje jejich naladu.

Jsou usmévavéjsi, klidnéjsi a soustfedi se na ptitomny okamzik.

Z rozhovort je znat, Ze canisterapie zpiijemiuje chvilky vS§em dotazovanym. Dale jsme se
dozvédéli co je klientim piijemné, jaké aktivizace maji k dispozici nebo co se psem
vSechno provadi. Z vypovédi pracovnikil je ziejmé, ze canisterapie pomaha zlepSovat na-
ladu, potieba starat se o nékoho se obnovuje. Canisterapie je velmi vhodnou soucasti pii
fyzickych potiZich, kdy pes pomahd pii polohovéni, trénovani jemné a hrubé motoriky
nebo riizné protahovaci cviceni se psem, prohlubovani spole¢enskych vztahi mezi lidmi.
Projevuje se lepsi pozornost klienta, radost v o€ich, klient vice verbaln¢ i neverbalné ko-

munikuje. Zlepsuji se 1 klientovy psychosomatické dovednosti. Spousta klientl se psychic-
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ky uvolni od napéti, které v sob& pocituji a také se jim Casto vybavuji vzpominky na souzi-
ti s jejich domécimi mazlicky.

Dil¢i otazky k pracovniktim:

a) Jaka je VaSe pracovni pozice v tomto zarizeni?

b) Z jakych zdroji je canisterapie financovana?

¢) Jak ¢asto dochazi canisterapeut ke klientim?

d) Popiste, jak nejcastéji probiha canisterapie ve Vasem zarizeni.

e) Kdo je vSechno pritomen v priibéhu canisterapie?

f) V ¢em si myslite, Ze je canisterapie prinosna pro Vase klienty?

5.1.2 Jak klienti vnimaji metodu canisterapie v ramci paliativni péce?

Otazku pro klienty a pracovniky je stejnd. Klienti objasnili své ptimé pocity pii kontaktu se
psem a pracovnici prozradili jejich nazor na tuhle metodu pfi téZce nemocnych jedincich.

Pracovnici se shodli na pozitivnim chovani klientt.
a) Jaka je VaSe pracovni pozice v tomto zarizeni?

V ramci vyzkumu se rozhovory uskutecnili s internimi i externimi pracovniky. Ziskalo se

tak vice nazori, predsudkil, o¢ekavani a také vlastni pfedstavy o canisterapii.

Jednalo se o 2 interni pracovniky — aktivizaéni pracovnice a pracovnik pfimé péce. Treti

pracovnik dochazel jako dobrovolnik do téhoZz zafizeni.
b) Z jakych zdroji je canisterapie financovana?

Ve vypovédich bylo zjiSténo, ze canisterapie je v zafizeni poskytujici paliativni péci, hra-
zena z dart fyzickych a pravnickych osob, dotacemi nebo ptispévky zdravotnich pojisto-

ven. Cena jedné navstévy canisterapeuta se psem ¢ini 80 K¢.
¢) Jak ¢asto dochazi canisterapeut ke klientim?

Canisterapeut dochazi ke klientim minimalné 1x za tyden. Dle moZnosti a volného Casu

muze pes navstivit klienta do tydne i 2x.
d) Popiste, jak nejcastéji probiha canisterapie ve VaSem zarizeni.

V zatizeni probihd jak individuélni tak skupinova canisterapie. V individudlni canisterapii

vyplyva vétsi souznéni mezi clovékem a psem, klient si psa aktivné hladi a zvySuje se po-
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tteba starat se o druhé. Individudlni terapie se psem je v tomto zatizeni velice oblibend a
také Cast¢jSi nez skupinova. Pfi skupinové canisterapii je kladen diiraz na rozestoupeni
klientl do kruhu. Pes byva uprostied kruhu a postupné se seznamuje s kazdym klientem.

Zde vznika lepsi socialni interakce mezi klienty, souhra a spoluprace.
e) Kdo je vSechno pritomen v priibéhu canisterapie?

V pribéhu individudlni canisterapie byvéa zpravidla pfitomen klient, pes a canisterapeut.
Pti skupinové canisterapii se mize zucastnit kazdy, kdo mé zajem. Jedna se o pfimé pra-

covniky, sestry nebo Iékare.
f) V ¢em si myslite, Ze je canisterapie prinosna pro Vase klienty?

Pracovnici se shodli, Ze je canisterapie pro klienty ptinosna. U lezicich klientli ma pes po-
zitivni vliv na jejich psychiku, horni i dolni koncetiny. Diky psovi se muze klient snaze
polohovat. Vznika pocit divéry a lasky. Skrz canisterapii 1ze s nékterymi klienty 1épe ko-
munikovat. Ve skupinovych canisterapii se mohou prohloubit socialni vztahy a trénovani

fyzickych schopnosti.

Podobnou tematikou se zaobirala studentka Jana PospiSilova s ndzvem bakalaiské prace
Canisterapie v Olomouckém kraji v roce 2012. Zabyvala se canisterapii v ramci zdravot-
nickych a socidlnich zatfizenich. Popsala, Ze canisterapii v Olomouckém kraji vyuziva vel-
ké procento (46%) osob piedevSim v socidlnich zafizenich pro osoby riznych vékovych
skupin. Bylo zjisténo, ze FN Olomouc, Nemocnice Pferov a Nemocnice Sternberk, caniste-
rapii nevyuzivaji.

Také studentka Tereza Trefilikova ve své diplomové praci Canisterapie a jeji prinos pro
osoby se zdravotnim postizenim v roce 2011 popsala, jak tato metoda pozitivné ptisobi i na
tuhle cilovou skupinu. Klienti na psa pozitivné€ reagovali, snadnéji spolupracovali a pes byl
pro n€ motivaci. U vybranych klientli bylo vyrazné zlepSeni v oblasti hrubé a jemné moto-

riky, komunikace, zlepSeni vzéjemnych vztahi a veseld néalada.

5.2 Doporudéeni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se klienti citi velmi dobie a jako soucast péce caniste-
rapii vnimaji. Tuto informaci potvrzuji také interni a externi pracovnici hospicového zafi-

zeni. Canisterapie je velmi vhodnou sloZkou v oblasti péce o nemocné. V takovych to



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

zafizenich, kde je Casto smutek a beznadégj, je pes pfimo stvoien na zlepSovani nalady a
myslenky sméfujici pouze na ptitomnost. Pes zlepSuje jemnou a hrubou motoriku, vyja-
drovani, pocity Stésti a lasky a jiné. Na zéklad¢ pozitivnich vysledki doporuc¢ujeme canis-
terapii zafazovat 1 nadale do budoucna. Stalo by za uvazenou, zda se canisterapii nevéno-
vat Castéji nez 1x tydné. Po rozhovoru s aktivizacni pracovnici je vhodné zvétsit nebo
nalézt vétsi prostor pro skupinovou canisterapii. Pro hospic Citadela ve Valasském Mezi-

e

i¢i by bylo vhodné nalézt vice canisterapeutil, kteti by mohli do zafizeni dochazet.

Dale se doporucuje, aby canisterapeut hovofil se vS§emi pracovniky, ktefi pfimo pecuji o

umirajiciho.

Je také dulezité hovoftit o problematice umirani. Smrt neni tabu, tyka se kazdého z nas.
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ZAVER

Bakalafska prace je zacilena na klienty hospicového zafizeni. Na zacatku prace jsem uved-
la cil bakaléafské prace a to zjistit, zda klienti hospicového zatizeni vnimaji canisterapii
jako soucast jejich 1é¢by. Canisterapie je v této dob¢ velice vyuzivana v rozli¢nych organi-
zacich. Proto jsem chtéla zjistit, zda canisterapie muze alespon trochu uleh¢it t¢zkou situa-

ci nemocného.

Kazda kapitola je sloZzena z podkapitol. Jsou popsany zakladni informace, které jsem cCer-

pala z odborné literatury.

Teoreticka cast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva zakladnimi pojmy — hos-
pic, jeho jeho formy a vznik v Ceské republice, paliativni péée, obecné piiznaky umirajici-
ho ¢loveka, umirani a smrt. Druh4 kapitola popisuje ptimou pé¢i, komunikaci s umirajici-
mi, péci o umirajici a pozustalé. Dale jsem poukézala na 2 kazuistiky, které smétuji k od-
lisnému umirani. V posledni kapitole se zminuji o zatézi pracovnika piimé péci, v zaklade
objasiiuji roli zdravotné socidlniho pracovnika v hospici a canisterapii jako pomocnou me-

todu.

V praktické Casti jsem si vybrala kvalitativni vyzkum a metodu polostrukturovaného roz-
hovoru. Ve vétsin¢ ptipadi jsem kladla oteviené otazky, ale skrz vyjime¢nou neschopnost

nemocného projevit souvislou vétu, musela jsem pouZit i otdzku uzavienou.

Rozhovory obsahuji velmi kladné vypovédi. Té€Zce nemocni klienti 1 pracovnici stejného
zafizeni si canisterapii velmi chvali. Canisterapie, jak jsem ocekavala je velice pfinosnou

metodou pro nejen tuhle kategorii klientd.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Doslovna transkripce rozhovoru €. 1

Ptiloha P II: Doslovna transkripce rozhovoru €. 2

vvvvv



PRILOHA P I: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU C. 1

Ja: Dobry den, souhlasite s nahravanim tohoto videa pouze pro studijni ucely?

K: Dobry den, ano souhlasim.

Ja: Tak mlzeme zalit prvni otdzkou. Jak to zvladite v tomto =zafizeni?
K: No tak jako libi se mi v tomto zarizeni, ale to vite, Zze bych byla radsi doma
Ja: Dékuji.

Ja: Jakeé aktivizace jsou pro vas v tomto zatizeni k dispozici?

K: Tak nekdy za nama chodi déti, nekdy nam tady Markétka pripravuje néjaky program no
a taky se nekdy tesim na pejsky. Ti tady za ndma chodi. No a nevim.

Ja: Hm, super.
Ja: Jste rada, kdyz vas navstévuji pejsci?

K: Toz to vite, zZe ano, ja jsem doma vidycky néjakého pejska mela aj kocicku.

Ja: Libi se vam spise malé nebo velké plemeno psa?

K: Tak mé se vidycky libili vsichni pejsci, ale to vite Ze tady je lepsi malé plemeno. To za

Ja: Jak Casto by za vami mohli pejsci dochazet?

K: Tak oni za nama chodi asi 2x v tydnu ale podle mé by tady mohli byt kazdy den

Ja: Psa pouze pozorujete nebo se jej také rada dotykate?

K: To vite Ze se jich radsi dotfkam, protoze mi to chybi takovy to mazleni, vdycky si ho k
Ja: ehm. Déekuji.

J&: Co vSechno s pejskem provadite?

K: Tak rada se s nim pomazlim. Vzdycky mi dé pacinku. No prosté je to krdsny pocit, hlav-

Ja: Ano.
Ja: Jaké mate pocity v blizkosti psa?

K: Jaké mam pocity? To ani nejde popsat. Prosté je to strasné milé, dokdzu se u toho uvol-
nit, zapomenout na to vSechno, prosté je mi nadherné. Aspon v tu chvili teda.

Ja: dékuji Vam za rozséhlou odpovéd'.



Ja: Citite, ze je pes ve vasi blizkosti skutecné rad?

K: No tak ja doufam, ze je taky v mé blizkosti rad, protoze ja jsem s nim taky rada a je to
na nem videt. Tak pékné privira ocka. Ja si myslim, Ze to je vzdjemné.
Ja: Hm. Odreagovala jste se pfi canisterapii alespon na chvili?

K: No to sem prave pred chvilkou rikala, ze clovek, ze je diilezity Ze na chvilku zapomene.
Aspon tu chvilku a tési se na dalsi den. Kdyby teda ten pejsek chodil casteji, pro mé by to
bylo lepsi.

Ja: Ano dékuji.

Ja: Jak se citite po spole¢ném Case se psem?

K: Jak se citim? Tak urcité sem takova uvolnénéjsi klidngjsi moznd vyrovnanéjsi, myslim

Ja: Pomaha vam pes zlepSit vasi naladu?
Ja: Ehm dékuji.
Ja: Myslite, Ze je canisterapie soucasti vasi 1écby?

K: Soucast lécbhy jestli je canisterapie? No tak ja si myslim, Ze ndm to urcité pomaha, ze
nam to urcité pomahd no. Prosté urcité mi to déla dobre a ten pejsek by mohl za mnou

chodit castéji nebo tady za nama.
Ja: Ehm. Tak dé¢kuji za odpovédi a za Vas ¢as. Nashledanou.

K: Nashledanou.



PRILOHA P II: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU C. 2

Ja: Dobry den, souhlasite s nahravanim tohoto videa pouze pro studijni acely?
P: Ano jiste.

Ja: D€kuji, mizeme zacit.

Ja: Jak zde dlouho pracujete?

P: Pracuji zde 5 let.

Ja: Jaka je VaSe pracovni pozice v tomto zafizeni?

P: Pracuji zde jako aktivizacni pracovnice a velmi mne tato prace naplije.
Ja: Hm, to je super.

Ja: Jste pfitomna v dob¢ canisterapie?

P: Ano jsem pritomna pri skupinové canisterapii. Mam mladou cca 30ti letou canistera-
peutku. Ma vysokoSkolské vzdelani — socialni pracovnik. Je vyhodou, zZe zna socialni prdaci,

praci s klienty na riuznych oddélenich. Klienti trpi riiznymi zdravotnimi problémy. Nejprve

Jjsem usporadala pred 3 lety skupinovou terapii.

Ja: Hm, d€kuji Vam za dostacujici odpoved'.

Ja: Z jakych zdroju je u Vas canisterapie financovana?

|

Ja: Aha, tak to je skvélé.

P: Ano ano.

Ja: Jak Casto dochazi canisterapeut ke klientim?



Ja: Jaky typ canisterapie upiednostiiujete? Skupinovou nebo individudlni canisterapii?

P: Nelze 7ici.

Ja: To se mi libi, ze takto aktivizace propojujete. VE&fim, ze to mé na klienty velmi pozitiv-

ni vliv.

P: ano, klientiim to pomdha k lepSimu vyjadrovani se a celkoveé jim to obohacuje jejich

vvvvvv

Ja: Ano, jisté
Ja: Kdo je vSechno ptitomen v dobé& canisterapie?

P: Pri tech skupinovych canisterapii jsem nejcasteji pritomna ja a dobrovolnice se psem. A
ty individualni vétsinou probihaji na pokoji, kde je pouze klient a dobrovolnice se psem.
Ja: Hm, dékuji.

Ja: V8imate si n¢kterych zmén néalad nebo chovani po canisterapii?

P: Ano vsimam. Projevuje se vetsi pozornost klienta, radost v ocich, vice klient verbalné i
neverbalné komunikuje. Zlepsi se i klientovy psychosomatické dovednosti. Spousta klientii
se psychicky uvolni od napeti, které v sobé pocituji a také se jim casto vybavuji vzpominky
na souziti s jejich domacimi mazlicky.

Ja: Myslite si, Ze ma canisterapie ptinos pro klienty?

.

Ja

a: Super, dékuji.

—

a: Vsimla jste si nékdy néjakych piekdzek v  pribéhu canisterapie?
P: Ne nevsimla. Primo v priitbéhu jsem si Zadného probléemu nevsimla. Pokud si néjaky kli-

ent nepreje byt psem navstévovan, tak mi to rekne dopredu, kdyz se s klienty domlouvam.

—

a: Mm a jesté posledni otazka by mne zajimala.

—
o

a: Mate néjaké postiehy spojené s touto ¢innosti?



P: Ano, mame zde maly prostor ve spolecenské mistnosti, v léte venku je to idedlni, ale
pres zimni mésice jsme v budové. Klienty musime vzdy informovat predem a domluvit se s
nimi.  Také mne  napadlo, zZe by mohlo byt vice canisterapeutii.

Ja: A kolik jich zde dochazi?

P: Pét psii ruznych velikosti a ras.

Ja: Aha, tak dekuji Vam za Vas cas a za Vase odpoveédi.
P: Nemate zac, rada jsem pomohla.

Ja: Dékuji a nashledanou.

P: Nashledanou.
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