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Uvod

Umirani a smrt patfi do naseho Zivota stejné jako narozeni a dospivani. Je to dana
skutecnost a pfirozeny stav. Presto je to téma, o kterém vétSina lidi jen malo hovofi.
V tradi¢nich kulturach, kde v jedné domécnosti Ziji déti, rodice 1 prarodice, maji lidé
moznost si zietelné uvédomit souvislost mezi stiidanim generaci a smrti. Lidé se citi byt
sou¢asti komunity, jez trva dale, i kdyz jedinec zanika. Zde neni smrt vnimana tak
tizkostng, jako v individualistickych podminkach postmoderni doby.*

Jesté v poloving minulého stoleti piebirala rodina odpovédnost za péci o rodinného
ptislusnika. Domaci péce vétSinou zahrnovala obdobi celého zivota. Narozeni, vétSina
nemoci a také cely proces umirani probihal v domacim prostiedi, do kterého dochazel
rodinny lékaf. Ten znal nejen zdravotni, ale i socidlni a ekonomickou situaci svych
pacientd. Mohl k nim tedy zaujmout celostni pfistup. V dne$ni postmoderni dobé
zustava stale mnoho starych a bezmocnych lidi odkazano na cizi pomoc. Jiz davno neni
samoziejmosti, aby se mladsi rodinni pfislusnici s tctou starali o své blizké az do jejich
smrti. NaSe dnesni spolecnost klade na mladé lidi jiné néaroky, nez tomu bylo dfive.
Dospélé déti jsou Casto zaneprazdnény svymi problémy nebo kariérou a nemocni rodice
mnohdy nezapadaji do jejich plant. Proto jsou bezmocni, stafi lidé n€kdy odkazani na
pomoc zdravotnikl, pecovatell a socialnich pracovnikd.

Umirani a smrt jsou pro vétSinu lidi slozita a stresujici udalost pravé z toho divodu,
7e toto téma bylo moderni spolecnosti dlouha léta tabuizovano. Ustup od tradic a ritual
predev§im ve méstech, akceptovani smrti jako soucasti zivota velmi znesnadnilo.
Umirani je krok do neznama, ktery nevyhnutelné musi ucinit kazdy ¢lovék. Nelze se mu
vyhnout, ale je moZné tento posledni usek zivota prozit v dastojnosti, bez bolesti a
bazné. Kolem roku 1960 se zasluhou Elisabeth Kiibler-Ross rozsifil v povédomi
vefejnosti termin ,,death education®, voln¢ ptelozen jako ,,vysvétleni smrti“. Kiibler-
Ross se ve svém zivotnim dile snazila osvobodit smrt od mystiky a strachu. 2
V poslednich dvaceti letech doslo diky hospicovému hnuti k dal$im pozitivnim
zménam. Také socidlni prace zastdvd v této oblasti vyznamnou ulohu. Sociélni

pracovnici mohou pozitivné ovliviiovat nahled spole¢nosti na umirani. Bude-li umirani

! Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 58.
2 Srov. BLUMENTHAL-BARBY, K. Ratgeber zur Begleitung Sterbender, s. 12.
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spolecnosti vnimano jako soucast zivota a nebude-li pocitovano jako ohrozeni, pak
bude i pro jednotlivce snazsi se s divérou vydat na posledni cestu zivotem.

Podnétem pro moji bakalaiskou praci je dlouholeta ¢innost ve zdravotnictvi, Uzka
spoluprace s paliativnim tymem nemocnice Gmind a ucast na vSech prezentacich
projektu healthacross. Clenstvi ve Sdruzeni dobrovolnikii hospicové pée mi umoZiiuje
doprovéazet nemocné a umirajici nejen jako zdravotnice, ale predevsim jako Elovék.
V ramci pfipravy k dobrovolnické Cinnosti jsem se mimo jiné ucasnila piednasek
Univ.-Doz. Dr. Franze Schmatze, teologa a psychologa, zaka Viktora E. Frankla. Po
tézké zivotni zkuSenosti zasvétil Doz. Schmatz svoji ¢innost umirajicim, jejich blizkym
a pozustalym. V soucasné dobé motivuje studenty, zdravotniky i vefejnost
mnohostrannym pusobenim k rozvijeni paliativni a hospicové &innosti.>

Cilem bakalaiské prace je reflexe ¢innosti paliativniho tymu nemocnice Gmind
z hlediska komunitni prace jako metody socialni prace v paliativni péci. V prvni
kapitole jsou stru¢né vysvétleny zakladni pojmy v paliativni a hospicové pééi. Vice
pozornosti je vénovano paliativnimu tymu v mistni nemocnici a jeho praci s vetejnosti.
Ukolem prace je zjistit, do jaké miry jsou obyvatelé mésta Gmiind informovéni
o ¢innosti paliativniho tymu, pusobiciho ve zdejsi nemocnici. Ctenaf bude s ¢innosti
paliativniho tymu obezndmen proto, ze prace s vefejnosti patii k poslani socialniho
pracovnika.*

Druha kapitola je zaméfena na socialni praci v oblasti paliativni péce. Johann-
-Christoph Student je jeden z mala autord zabyvajicich se touto tematikou. Ve své knize
Socialni prace v hospici a paliativni péce poskytuje pohled na Ukoly socialniho
pracovnika v péci o tézce nemocné a umirajici.

Kapitola tieti ma kromé popisného také empiricky charakter. Tématem je
jedine¢nost zdejsiho regionu, projekt ,,healthacross® a plany pteshrani¢ni spoluprace
Dolniho Rakouska a jihoc¢eského pohrani¢i. Sociologicka sonda se netyka celé spadové
oblasti, ale pouze obyvatel mésta Gmiind. Vysledky jsou analyzovany a zhodnoceny pro

dalsi vyuziti v praci socialnich pracovniku v paliativni péci.

® Srov. SCHMATZ, F. Das Online Magazin der katholischen Méannerbewegung St. Pdlten [internetovy
portal]. 2000-11.[cit.2011-07-18]. Dostupné z WWW: <http://www.dsp.at’/ka_kmb/2000_11/tod.htm>.
*Srov. STUDENT J. CH. Socidlni péce v hospici a paliativni péce, s.122.
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1 Paliativni péce

1.1  Pojem palliativ care a hospicova péce

Pojem ,,palliativ* pochazi z latinského slova pallium, pieloZeno jako rouska nebo plast.
Anglické slovo ,.care znamena péfe a starost o nékoho. ,Palliativ care“ vychazi
z myslenky hospicové péce, o jejiz rozvoj se ve Velké Britanii zaslouzila zdravotni
sestra, socialni pracovnice a lékatka Cicely Saunders. Ta roku 1967 zalozila
St. Christopher’s hospice v Londyn¢, aby nabidla umirajicim moZznost duastojného
odchodu.”

V Némecku byla prvni paliativni stanice oteviena roku 1983 v univerzitni
nemocnici Koln. Roku 1994 vznikla Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin, ktera
umoznila piistup K paliativni péc¢i také jinym profesnim skupinam, nejen lékaiim a
zdravotnim sestram, jak tomu bylo dosud. Do paliativni ¢innosti byli oficialné zafazeni
duchovni, psychologové, socialni pracovnici, pravnici, fyzioterapeuti a dalsi.® Vznikem
multidisciplinarnich tyma dochazi ke zvyseni kvality poskytovanych sluzeb nemocnym
a umirajicim.

Paliativni péCe a paliativni medicina se navzajem dopliiuji a podporuji, aby
spolecné dosly ke stejnému cili, kterym je udrZeni kvality Zivota vazné¢ nemocnych,
umirajicich a jejich blizkych. Tato péce zacina v okamziku, kdy nemoc pacientl
nereaguje na kurativni 1é¢bu. Stfedem zajmu jiz neni snaha o Uplné uzdraveni
nemocného, ale predev§im o zvladani bolesti a ostatnich nepfiznivych symptomua a
podpora v feseni psychickych, socialnich a spiritualnich problému. Paliativni péce je
centralni soucasti myslenky hospice. Tato idea je postavena na ctyfech pilifich:
paliativni medicina, paliativni péce, psychosociélni a spiritudlni doprovod. Péce je tedy
celostni a zam&fuje se na uspokojovani potieb a na pkani nemocnych.’

Hlavni principy hospice jsou zachovani lidské dustojnosti a moznost sebeuréeni
v poslednich chvilich Zivota. Zahrnuje také starost o blizké nemocnych a umirajicich,

jejichz situace se také méni. Mnohdy pfichazi o dosavadni zivotni jistoty a ztraci

% Srov. KRIVOHLAVY. J. Kiestanskd péce o nemocné, S. 85.
® Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. [online]. Berlin, [cit. 3.3.2012]. Dostupné na WWW:
<http://www.dgpalliativmedizin.de>.
" Srov. STAHLI, A. Umgang mit Emotionen in der Palliativpflege, s. 19.
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milovaného ¢loveéka. Paliativni tym podporuje piibuzné a blizké v nové situaci a
pomaha jim zapojit se do péfe o nemocného. Integrované socialni prostiedi pusobi

pozitivné na kvalitu zivota nemocného.®

1.1.1 Ukoly a cile paliativni pé¢e
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin formuluje ukoly a cile paliativni péce
nasledovne:
1. Poskytnuti odborné, celostni, individudlni a kreativni péce pacientim
V pokrocCilém stadiu nevylécitelného onemocnéni a zajisténi nejvys§i mozné
kvality Zivota a sebeurceni.
2. Zactlenéni ptibuznych a pratel pacienta do konceptu péée. Rozhovory s blizkymi
a jejich integrace do péce o pacienta. Doprovod a podpora blizkych nemocného
V procesu louceni a smutku.
3. Zajisténi a definovani kvality péce.
4. Transparence konceptu paliativni pée. Plisobeni na vefejnost s dlouhodobym
cilem detabuizovat umirani a smrt v nasi spole¢nosti.’
Predpoklady, které jsou dulezit¢ k dosazeni téchto cili, jsou predev§im zajem
0 druhého clovéka a vybornd odbornd pfipravenost jednotlivych ¢lent
multidisciplinarnich tymt. Aby bylo mozné rozlicné symptomy jednotlivych
onemocnéni co mozna nejlépe zvladnout, je nutna znalost téchto piiznakd. K tém
nejcastéjSim patii bolest, estetické problémy (nehojici se jizvy nebo jiné rany),
obstipace, ztrata mobility a dalsi.* Empatie, respektovani potieb, aktivace a podpora
pacientovych schopnosti a snaha o udrzeni jeho dobrého stavu jsou neméné dulezité.
Véazn€ nemocny nebo umirajici ¢loveék je konfrontovan s konecnosti lidského Zivota,
kterou musi akceptovat a pravé v této situaci mu paliativni pracovnik mize nabidnout
nebo zprostiedkovat odbornou pomoc. Uzivani standardi a prace podle pravidel

pecovatelského procesu tvoii zéklad kvalitni péce. V neposledni fad€ je nutné zminit

8 STAHLI, A. Umgang mit Emotionen in der Palliativpflege, s. 20.

Srov. Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. [online]. Berlin: Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativpflege. Selektionen Pflege. Posl. Upravy 2.3.2012 [cit. 3.3.2012]. Dostupné na WWW:
<http://www.dgpalliativmedizin.de/>.

1% Srov. KERN, M. Palliativpflege. Richtlinien und Pflegestandards, s. 6877, s. 85-108.
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dulezitost dal§iho vzdélavani jednotlivych ¢lent, flexibility a schopnosti tymové préce,

bez kterych by paliativni sluzby nemohly plnit své poslani.**

1.2 Vznik a ¢innost paliativniho tymu nemocnice Gmiind

Konsiliarni paliativni sluzby jsou v nemocnici poskytovany od roku 2000. (Piiloha )
Z puvodniho pilotniho projektu vedeného jednou zdravotni sestrou se paliativni tym stal
neodmyslitelnou soucasti zafizeni. V soucastné dobé zde pracuji tii zdravotni sestry na
plny Gvazek. Psycholog, pastoralni pracovnice, 1ékai a socidlni pracovnice jsou
zaméstnani na polovi¢ni Gvazek. VSichni ¢lenové tymu absolvovali postgradudlni
paliativni vzdélani na Salzburgské akademii pro paliativni péci. Zhruba dvé tfetiny
paliativni ¢innosti jsou poskytovany klientim v nemocnici a jednu téetinu tvoii navstévy
klientit doma. Cinnost tymu je piedeviim poradenskd a organizani a vyzaduje
spolupréci s praktickymi lékati, socialnim ufadem, pojistovnami, hospici, lizkovymi
paliativnimi stanicemi a pecovatelskymi sluzbami. Paliativni tym se fidi standardy a

. r : 4 14 12
stanovami ,,Zemského svazu hospicni péce™.

1.3 Spoluprace se sdruZenim dobrovolnikii hospicové péce

Paliativni tym nemocnice Uzce spolupracuje s mobilnim hospicovym tymem (Verein
Hospiz Waldviertel Gmiind). (Ptiloha II) Vyhodou spoluprace je osobni kontakt,
vzadjemna duvéra a spole¢ny cil vSech ¢leni. Tym se skladd z kvalifikovanych
dobrovolnikti a jednoho koordinatora v placené funkci. Nabizi paliativnim pacientim a
jejich blizkym doprovod a poradenstvi v obdobi nemoci, bolesti, lou¢eni a smutku a je
nezbytnou soudasti rozsahlé sité pomoci v paliativni péci.™® Mobilni hospicovy tym
Gmiind, zaloZzeny roku 2000, je ¢lenem Zemského svazu hospicni péce Dolni
Rakousko.'* Jeho ¢&innost je podporovana stitem, privatnimi firmami i jednotlivymi

sponzory. Podminkou dobrovolnické c¢innosti je absolvovani kurzu Doprovazeni

1 Srov. STAHLLI, A. Umgang mit Emotionen in der Palliativpflege, s. 21.
12 Landesverband Hospiz NO [online] Médling: [cit. 2011-11-15] Dostupné na WWW:
<http://www.hospiz-noe.at/index.php?p=home>.

BVASAK, G. Letzte Tage in Gesund leben, Das neue Mitarbeitermagazin der NO Landeskliniken,
St. Pélten, 2011, ¢. 3, s. 44.

4 Landesverband Hospiz NO [online] Médling: [cit. 2011-11-15] Dostupné na WWW:
<http://www.hospiz-noe.at/index.php?p=home>.

10



V zZivoteé, umirani a smutku, v rozsahu deseti celodennich seminai a praxe v hospici
nebo na paliativnim odd¢leni. Sdruzeni mé v soucasné dob& dvanact aktivnich ¢lenti
v Cele s koordinatorkou. Prestoze je profesni stav jednotlivych ¢lenti velmi rozdilny,
panuji mezi nimi vlidné a vstficné vztahy, coz vytvaii dobry zaklad pro pomoc
nemocnym. Dobrovolnici mobilniho hospicového tymu maji moznost prostiednictvim
paliativnich pracovniki navézat kontakt s nemocnymi jiz v nemocnici, nebo po
propusténi do domaci péce. Dobrovolnik navstévuje podle svych moznosti zpravidla
jednoho nemocného vétsinou jednou tydné. Pristup K pacientim je individualni.
Dulezitou roli hraji nejen odborné znalosti, ale pfedev§im empatie, ktera dobrovolnikim
umoziiuje rozpoznat, jaké potieby maji v dané chvili pro pacienta nejvétsi vyznam.
Miize to byt rozhovor, naslouchani, prochazka nebo jen spole¢né traveny cas.

Mobilni hospicovy tym ukazal v minulych letech vSestrannou a flexibilni ¢innosti,
jak dulezité je jeho posléni. Jako ptiklad 1ze uvést realizovany projekt pro pacienty
s parkinsonovou chorobou v pokrocilém stadiu, ktery se uskutecnil v rekreaénim centru
Herrensee. Pacienti zde méli mozZnost stravit i se svymi partnery nékolik dni bezplatné
v piijemném prostfedi. Celou akci provazela zkuSend psycholozka, hostem byl
neurolog, ktery byl pacientim k dispozici individualné nebo ve skupin€. Nemocni méli
moznost hovofit 0 svych problémech s lidmi se stejnym postizenim, projevit sva ptani a
pocitit porozuméni a podporu potadajicich.

Mezi dalsi aktivity tymu patii organizovani prednasek pro vetejnost i odborniky.
Aktualné se v zaii 2011 uskute¢nila pfednaska pro zdravotniky v domovech pro seniory
na téma: Diistojnost a sebeurceni ve staii"> . Jednou ze spole¢nych akci paliativniho
tymu a hospice ve spolupréci s mladymi lékafi nemocnice je tradi¢ni piedvanoéni
prodej punce a vanocniho peciva Vv aredlu nemocnice. Vydélek kazdorocné obdrzi
détska onkologickd nemocnice St. Anna Spital ve Vidni.

Spoluprace dobrovolnikl a profesionald se ukazala jako velmi vyznamna a prestoze

se ve svych funkcich nemohou nahradit, vzajemné se dopliuji a podporuji.

> PFABIGAN, D. Wiirde und Selbstbestimmung im Alter. Institut fiir Philosophie, Universitat Wien
[online]. Wien: UNI Wien, 2010 [cit.2.10.2011]. Dostupné na: <http://ethik.univie.ac.at/angewandte
ethik/pflegeethik/projekt-wuerde-autonomie/>.
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1.4 Préce paliativniho tymu s veiejnosti

Préce paliativniho tymu nemocnice s veifejnosti byla dosud zaméfena predevsim dvéma
sméry. Prvnim je kazdoro¢ni setkni s pozistalymi. V nemocniéni kapli se kona mse
svata k ucté zemfielych pacientt, kteti byli v péci paliativniho tymu. Pozvani jsou kromé
pozustalych také zdravotni sestry a Iékafi vSech oddéleni. Poztlistali maji moznost
spole¢né vzpomenout na své blizké, pohovofit 0 svych starostech a smutku a novych
Zivotnich planech. Druhou aktivitou tymu je pofadani prednasek pro zdravotniky
V nemocnici a pro zaméstnance mobilnich pecovatelskych sluzeb. Témata jsou
zaméfena na etiku, sociokulturni otdzky, nové poznatky v 1é¢bé onkologickych

onemocnéni a mnoha dalsi.

1.5 Pastoracéni ¢innost v nemocnici

Nemocny byva obvykle v kontaktu se starostlivymi pfibuznymi nebo dobrymi piateli.
Jejich pfitomnost je pro nemocného nepostradatelna a ptispiva ke zmirnéni jeho utrpeni,
avSak v feSeni téch nejniterngjSich a hlubokych duchovnich problémt a otazek mu ve
vétsing piipadt pomoci nemohou. Nejen proto, ze Casto nemaji patficné vzdélani, ale
mnohdy se obavaji témat, ktera by se pfed nimi mohla oteviit a byt i pro né velmi
bolestnd. Ale ani nemocni vétSinou nevyhledavaji vazné rozhovory se svymi
ptibuznymi, jelikoZ je nechtéji zatéZovat a téZko se jim pied nimi mluvi o strachu,
zmatku, zoufalstvi a pochybnostech, které je souzi. Aby nemocni mohli tuto tizivou
situaci zvladnout, je potieba jiného ¢loveka, ktery tiZzivou situaci nepopie, ale da jejim
projeviim volny priib&h a je ochoten ji spolunést.’® Tuto sluzbu poskytuje v nemocnici
pastoracni pracovnik. Jeho ¢innost by méla byt podporovana dobrou komunikaci se
zdravotnickym personalem a vzajemnou spolupraci.

V knize Martinka a kol. Prakticka teologie pro socialni pracovniky se Ales Opatrny
v kapitole Nemocni zabyvd tematikou, kterda byva pii 1é¢bé nemocnych casto
zanedbavana, a sice péci o duchovni zivot nemocného ¢loveka. Léky a péce zdravotnikli
je jen jedna Cast v cesté k uzdraveni, ¢i ke smrti. Bilancovani, myslenky, obavy, otazky
o smyslu Zivota a nemoci, které si nemocny klade a sam na n¢ nenaléza odpoved’, mu

nemohou ani 1ékaf, ani 1é¢ebné metody a moderni technika zodpovédét. Nemoc mnohdy

®Srov. HORAKOVA, G. Duchovenskd sluzba v nemocnici. In Duchovni pée ve zdravotnickych
zafizenich, s. 27.
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zasadn¢ méni dosavadni situaci ¢lovéka. Bolest se promitd do jeho vnimani a uvazovani
a nasledné do socialnich vazeb nemocného. Ale§ Opatrny vysvétluje podstatu spiritudlni
péce, odraz nemoci a bolesti v Zivoté ¢lovéka, vyjadiuje se k nemoci jako vyzvé a
ukolu, ke spiritualité a nabozZenstvi, K reakcim ¢lovéka na ohroZeni nemoci a utrpenim a
k dal§im vyznamnym tématéim."’

Pastora¢ni ¢innost v nemocnici Gmund vykonava teolozka, ktera je zaméstnana
u Didzese St. Polten. V nemocnici poskytuje své sluzby dvacet hodin tydné. Rozhovory
s nemocnymi probihaji podle jejich zdravotniho stavu v samostatné mistnosti k tomu
uréené, nebo v nemocni¢nich pokojich. Pastoracni pracovnice spolupracuje
s paliativnim tymem a ostatnimi zdravotniky. Navstéva farafe je na pfani nemocného
v naléhavych ptipadech mozna prakticky v kteroukoliv denni a no¢ni dobu. Cile prace
teologli a ostatnich ¢lent paliativniho tymu se shoduji v tom, ze se zajimaji o dobro
druhého cloveka, vzajemé se doplnuji a angazuji se rliznymi zplsoby v pomoci

potfebnym lidem.

7 Srov. OPATRNY, A. Nemocni. In MARTINEK, M. a kol. Prakticka teologie pro socialni pracovniky,
s. 140-146.
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2 Socialni préace v oblasti paliativni péce

2.1 Misto socialni prace v paliativni péci

Zdravotnici zaméstnani v hospici ¢i na paliativnich oddélenich vykonévaji svoji praci
zpravidla odpovédné a s velkym osobnim nasazenim. Nemohou vs$ak nahradit Ukoly
socialnich pracovnikii a to nejen proto, Ze jsou Casové vytizeni kazdodenni péci
0 nemocné, ale nemaji k této ¢innosti potiebnou odbornou kompetenci. Socialni vztahy
vazné nemocného nebo umirajiciho a jeho celkova Zivotni situace se v poslednim Gseku
Zivota méni a Casto vyzaduje podporu odbornikd. Socialni pracovnik v paliativni a
hospicové péci zastava vyznamnou roli, ptesto je nelehké najit dostatek informaci, které
by jeho ¢innost definovaly. J. Ch. Student se jako jeden z mala, v knize Socialni prace
V hospici a paliativni péce, touto tematikou zabyva.

Piedstavy o tom, Ze socialni pracovnik je v paliativnich a hospicnovych sluzbach
pouze kontrolujici tfednik, jsou v dnes$ni dobé¢ jiz vétSinou minulosti. Povaha socialni
prace dostala i v této oblasti jasn&jsi obrysy. Socialni pracovnik je poradce, ktery se
zabyva sociélnim fungovanim nemocného v ramci rodiny i §ir§iho spolecenstvi, hleda
zdroje v feSeni vaznych situaci a podporuje klientGv wvnitini potenceial. Piesné
vymezeni role socialniho pracovnika v paliativni pé¢i neexistuje a zalezi na rozhodnuti
jednotlivych zatizeni, zda mu daji dostatek prostoru k tomu, aby ve spolupréci
s ostatnimi doprovazel umirajici a seznamoval vefejnost s principy paliativni péce.
Nesmi byt zcela svazan jen administrativnimi povinnostmi, aby mohl svych kompetenci
v tomto sméru uzivat. Socialni pracovnik neni v pozici kontrolujiciho ufednika, ale ma
funkci pfedevsim poradenskou. Zabyva se socidlnim fungovanim nemocného v ramci
bezprostfedni rodiny a Sir§itho spolecenstvi, pomahd mu piekonat narocnou zivotni
situaci, at’ uZ nabidkou kompenzacnich sluzeb, podporovanim vnitiniho potencialu
nemocného a hledanim zdroji k feSeni situace nebo doprovazenim pii akceptovani
nezménitelného. Vyznamné je i1 to, Ze socidlni pracovnik hraje dulezitou roli pfi
komunikaci hospice s okolnim svétem pfii zaclenovani hospice do komunity, v niz

existuje.”®

18 Srov. PRIDALOVA, M. Sociélni prace v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT J. CH. Sociélni
prdce v hospici a paliativni péce, S. 9-11.
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2.2 Role socialniho pracovnika v paliativni péci

Nemoc, umirani a smutek jsou krizova obdobi, ktera jsou vzdy spojena se ztratami a
kazdy ¢loveék se v priabéhu svého Zivota s nimi setkava. Tyto situace se netykaji pouze
seniord, ale 1 mladych lidi a déti. PiestoZe je se ztratami konfrontovan kazdy jedinec jiz
od détstvi (napiiklad pti zvladani jednotlivych fazi lidského vyvoje), mohou byt
Vv poslednim tseku zivota obzvlasté bolestivé. Divodem je fakt, Zze se jednad o ztratu
definitivni a kone¢nou. Nemocni ziskavaji zkuSenost ztraty vlastni hodnoty, ztraty
socialni orientace, chybéjici socidalni pomoci a zazivaji touhu po normalite. Tyto
dimenze jsou dulezité pro socialni praci. ZkuSenost ztraty predstavuje pro clovéka
velkou zatéz a mnohdy mizZe byt zpracovana jen s odbornou pomoci. Jedna se o pomoc
klientim pii pfekonavani ztrat. Socidlni pracovnik musi umét klientim v dobé smutku
pomoci, protoze sam smutek miize byt pfi¢inou nemoci, které se mohou stat
nevylécitelnymi.'® Reakce lidi na t&zké Zivotni situace jsou riizné a zavisi na mnoha
okolnostech, zkusenostech a na osobnosti jedince, piesto je mozné ve vSech piipadech
najit urcité shodné znaky. Jejich znalost umoziuje socidlnim pracovnikiim poskytnout
klientim odbornou pomoc.

Poslanim sociéalniho pracovnika je nejen pfispivat k ,,vydafenému* Zivotu svych
klientd, ale i k dobrému, ,,vydafenému* umirani. Socidlni pracovnik se zaméfuje na
konkrétni situaci konkrétniho klienta. Nabizi emocni, praktickou a socialni pomoc
nemocnym a jejich rodinam. Musi byt schopen podpofit rodinu i v situacich, kdy
dochazi mezi klientem a pecujicimi ke konfliktu. Musi mit ptehled a dokazat
poskytnout informace o dostupnosti vhodnych sluzeb pro podporu terminalné

nemocnych a v&dét, co nabizi statni i nestatni sektor.?

2.2.1 Kompetence, strategie a odbornost socialnich pracovniki v paliativni péci
Celostni piistup a vSeobecna kvalifikace jsou zakladni principy socialni prace v kazdé
oblasti. Odborné prace v paliativni a hospicové Cinnosti vSak vyzaduje od sociélnich

pracovniki je$té specifické znalosti. Ty jsou zaméfeny nejen na Klienta a jeho

9 Srov. STUDENT J. CH. Socidlni péce v hospici a paliativni péce, s. 32, s. 105-106.
20 Srov. SVATOSOVA, M. Socialni prace s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O. Sociélni
prace v praxi, s. 204-205.
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problémy, ale i na organizaéni strukturu, komunitu a jeji zdroje, moznosti intervence a
nutny vyzkum, evaluaci a dokumentaci. Socialni prace se fidi obecnymi zasadami a
vychodisky s ohledem na specifické pozadavky v hospicové a paliativni pé¢i. Vytvareni
standardd, funk¢nich siti, rozvoje organizace a koncepce socialni prace jako Case
Management, jsou pro tuto &innost zésadni.”*

Charakteristické Ukoly socialnich pracovnikd v souvislosti s nemoci, smutkem a

umiranim jsou:

1. Vést umirajici a jejich nejblizsi ke schopnosti pfekondvat situace umirani,
podpofit komunikaci a doprovézet klienty v procesu umirani az do konce.

2. Podpofit umirajici a jejich nejblizsi, aby si uchovali pravo na sebeurceni. Klient
by mél citit, Ze 1 kdyZ je bezmocny a slaby mize davat svému zivotu urcity
smér. Podminkou je, aby jeho pfani byla brana vazn¢ a s respektem (viz kratka
kazuistika v zavéru kapitoly).

3. Zastupovat zajmy nemocnych a jejich rodin. Socialni pracovnik mize svymi
nabidkami, praci s vefejnosti a kontakty s obci reprezentovat piani nemocnych
a uinit z umirani a smutku véc vefejnou a tim puisobit proti jeji stigmatizaci.

4. V¢lenit proces umirani a umirajici zpét do spole¢nosti a zabranit jejich izolaci.
Velky vyznam ma ziskavani a vzdélavani dobrovolnikd.

5. Podpora truchlicich, pomoc pii zpracovani smutku a pocitované viny. Starost
0 zvladnuti jejich vSednich starosti.

6. Privést zpét umirani a smrt do povédomi vefejnosti a piispivat k rozsifovani
myslenky hospice, naptiklad prostiednictvim kontakti s jinymi sluzbami,
S nemocnicemi, pecovatelskymi sluzbami, Skolami, Skolkami, pohfebnimi
sluzbami, cirkevnimi farnostmi a politickymi stranami.??

Prace s komunitou patii k dilezitym kompetencim socialnich pracovnikii v hospicové a
paliativni ¢innosti. PfestoZe se cile a myslenky jednotlivych ¢leni multidisciplindrnich
tymt v mnohém shoduji, je pravé tato kompetence jednou z vyznamnych soucasti
socialni prace.

Kromé¢ individualni, skupinové a komunitni ¢&innosti patfi pracovni forma

zmocnéni (Empowerment) a fizeni podpory (Case-Management) v socialni praci k tém

2 Srov. STUDENT J.CH. Socidlni péce v hospice a paliativni péce, s. 111.
% Srov. tamtéz, s. 109-110.
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Zmocnéni smétuje Klienta k posileni autonomie ¢lovéka i v tak tézkych chvilich, jakymi
jsou umirani a truchleni. Schopnost sebepomoci a otevieni moznosti, ve kterych si mize
vyzkouSet spojeni v solidarité, jsou hlavnimi znaky uschopnéni. V praxi se prace
sociélniho pracovnika v hospici tyké& objasniovani souvislosti a perspektiv v pfirozeném
sveét¢ pacienta, zpracovani zivotniho ptibéhu, solidarni mobilizace zdroju,
zprostfedkujici pomoc mezi pfirozenym svétem a SirSim prostfedim, podpora
nekonvencénich Zivotnich konceptli a administrativni a lobbisticka ¢innost v zajmu
bezmocnych pacientii.?®

Case-Management (CM) je klicovy pojem socialni prace, pouZivany
v poslednich letech. Tento pojem se vyvinul z Case Work v rdmci socialni prace. Jedna
se o spolehlivé vedeni piipadu a pfekonani Casto neplanované kumulovani pomoci,
vytvafeni kontinuity a garantovani ucelené a efektivni ¢innosti. Funkce Case Managera
je fidici, organiza¢ni, kooperaéni a koordina¢ni. Case-Manager fidi socialni pomoc pro
Klienty v piipadech, které jsou slozité nebo se zdaji byt nefesitelné. Obvykle zde nejsou
dobré ramcové podminky. Prace neni zamétena piimo na klienta, nybrz na problémovou
situaci a hledani vhodnych feSeni a probihd podle znamych fazi Case-Managementu:
Assessment, Planning, Intervention, Monitoring, Evaluation.?*

Case-Manager by mél byt schopen v pomérné kratkém casovém useku, pomoci
vSech dostupnych prostiedkti zorganizovat pro klienta dostate¢nou podporu k tomu, aby
se z tizivé socialni situace dostal. Ve v§ech ptipadech musi byt zohlediiovana autonomie
a pravo na sebeuréeni kazdého ¢lovéka. Nemocni¢ni zatizeni jsou instituce, kde velmi
Casto dochazi k odhaleni vaznych sociélnich problémt. Ty mohou byt akutniho nebo
dlouhodobého rézu. V pievazné vétsing se jedna o nahlé zmény v zivoté klienta,
zpusobené vlastnim onemocnénim nebo umrtim blizké osoby, které s sebou strhnou
lavinu nevyfesenych problému. Néktefi lidé nemaji zadné socialni zdzemi, nestykaji se
s rodinou, nemaji ptatele, ani si nevypeéstovali dobré sousedské vztahy. Takové situace
jsou pak velmi naro¢né na hledani uspokojivého feSeni. Nesmi byt zapominano na to, ze
feSeni musi byt uspokojivé piedev§sim pro klienta samotné¢ho, coz nemusi byt vzdy

totozné s predstavami idealniho feSeni, které ma socialni pracovnik. Umét hledat

2 Srov. STUDENT J.CH. Socialni péce v hospici a paliativni péce, s. 111-113.
? Srov. tamtéz, s. 111-117.
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kompromisni feSeni a akceptovat podobne situace patii bezpochyby k obtiznym tkolim
socialni prace.

,»Respektovani svobodného rozhodovani klientl, tj. zit zivotem podle vlastnich
predstav mé nékolik poloh. Pfedevsim se nechéape jako rezignace socialniho pracovnika
vici jakémukoli jednéni Klient, nybrz jako aktivni spoluuast na jejich rozhodovani
nebo jednani zprostifedkovanim moznych alternativ. Respektuje se lidska dustojnost
klientl, uznava se jejich svépravnost, ale socialni pracovnici spolu s Klienty analyzuji
povahu danych problému a jejich fedeni.«®

I ve vyjimeénych ptipadech, kdy je klient zbaven svépravnosti, by mél socialni
pracovnik pted vydanim svych rozhodnuti zjistovat a nasledné zohlednovat piani a vili
svych klienta.

Obecné jsou kompetence socidlniho pracovnika stanoveny z jeho védomosti,
dovednosti a postojii.® Kompetence k jednani je popisovéana jako prinik ,,hard skills«
a ,,soft skills*. To znamena prunik kompetence vécné a metodické s kompetenci socialni
a osobni. Pro paliativni a hospicovou praci maji ,,soft skills* a vnitini postoj zcela
zvlastni vyznam. Dulezity je rozvoj schopnosti jednani s umirajicimi lidmi, péce
o klienty hospice a sebe samého. Supervize, zaméfené na podporu pecujicich a na
zlepSeni psychosocialni péce o klienty a vypoiadani s vlastnim smutkem a smrtelnosti,
by se mél pravidelné ucastnit kazdy ¢len paliativniho tymu.Na studium odborné socialni
prace by pro pracovniky v hospicovych sluzbach mélo nasledovat dalsi vzdélani
v paliativni pé&i.?’

Na zaklad¢ vlastnich zkusenosti, ziskdnych p#i dobrovolné ¢innosti v mobilnim
hospicovém tymu a ve spolupréaci s paliativnim tymem Zemské nemocnice Gmind,
mohou byt ukoly socialnich pracovniktl v souvislosti se smutkem, nemoci a umiranim
doplnény kratkou kazuistikou z praxe. Dcera pecujici o umirajici matku v domacim
prostiedi, za podpory paliativniho tymu a pracovnice mobilni hospicové sluzby, po
jejim imrti konstatovala: ,,Jsem S§tastnd, ze maminka mohla um#it doma a ze jsem s ni
mohla byt az do posledni chvile. Necitila jsem strach a nejistotu, protoze jste mé vzdy

ptipravili na to, jak se mamincin stav asi bude vyvijet. Nezalekla jsem se, kdyz jednoho

% REZNICEK, I. Metody socialni préce, s. 29.

% Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 15-16.

2 Srov. STUDENT J.CH. Socidlni péce v hospici a paliativni péce, s. 118-121.
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dne nebyla schopna vstat z luzka, ani kdyz upadla do bezvédomi. Lékaf mamince
predepsal injekce tisici bolest a vy jste mé naucili, jak je aplikovat. Nezalekla jsem se
ani matéina ztizeného dychani v poslednich hodinach, protoze jsem jiz védéla, ze i to
K umirani patii. Posledni noc jsem spala u matky na lizku. Réano jiz o¢i neoteviela.
Umyla jsem ji a oblékla, pak jsem zavolala lékate a ostatni p¥ibuzné. Mam pocit, Ze vse
bylo tak, jak by si maminka pila.“?®® Je mozno usuzovat, 7e kdyby se dcefi, ktera se
0 matku starala, nedostalo podpory ze strany paliativnino a mobilniho hospicového
tymu, méla by pochybnosti o tom, zda néco nezanedba. Pak by pravdépodobné nechala
umirajici matku odvézt do nemocnice, jak tomu v podobnych piipadech byva.
Pracovnikiim se podafilo posilit diivéru pecujici dcery ve vlastni schopnosti. Ta poté
dokazala doprovodit matku na jeji posledni cesté. Tyto zkuSenosti zpravidla pozitivné

ovliviiuji i nasledné obdobi truchleni a zpracovani smutku.

2.3 Préce s verejnosti, paliativni péée a komunitni prace

Préce s vetejnosti pati k tkolim socialni prace piedevsim v oblastech, ve kterych je
potieba dosahnout zlepSeni nebo zmény. Paliativni péce je oblast, kterd& v mnoha
smérech zlepSeni a rozvoj vyZaduje.
K praci s vefejnosti v paliativni a hospicové pééi patii:

1. Iniciovani akci, které seznamuji §ir$i vetejnost s ¢innosti zafizeni.

2. Spoluprace na utvafeni kultury umirdni distojné clov€ka a vypofadani
s institu¢nimi podminkami umirani.
Vysvétlovani, informovani prostfedky médii.
Ucast na odbornych seminéfich.
Ziskavani, kvalifikace a doprovéazeni dobrovolniki.

Propojeni dobrovolnych pracovniki s profesionalnimi sluzbami.

N o g > w

Spoluptisobeni pii vzdélavaci ¢innosti, fundraisingu a vyzkumnych projektech.?

Z praxe je mozné fici, ze iniciativu k praci s verejnosti v hospicove a palativni péci
nelze vzdy ocekavat od zaméstnavateli a organizaci samotnych. Zpravidla vychazi

pravé z tfad jednotlivel, ktefi se na Cinnosti paliativni a hospicové péce néjakym

%8 Rozhovor s pani U. P., prosinec 2011, Gmiind.
2 Srov. STUDENT J. CH. Socidlni péce v hospici a paliativni péce, s. 122.
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zpusobem podili. Socialni pracovnik mé moznost tuto iniciativu ,,uchopit™ a rozvinout.
Podnétem mohou byt zkuSenosti peCovateli nebo nemocnych a jejich blizkych.
Piipadné stiznosti klientd a jejich blizkych, plynouci z nepochopeni ur¢itych problémii,
mohou byt zakladem k Gvaham o vétsi transparentnosti hospicové péce. Nespokojenost
¢lenti tymu nebo klientl je potieba vidét Z pozitivni stranky a sice jako vyzvu ke zméné
a moznost vyvoje. Nejen odborné znalosti, ale pravé angazovanost a osobni nasazeni
socidlnich pracovnikii jim umoziuje potiebné zmény ovliviiovat. Z téchto fakti je
patrné, ze socialni pracovnik musi byt ¢lovék s vyzralou osobnosti, ktery je schopen
vidét problémy celostné a nenechat se odradit prvnimi netspéchy. Ale i pozitivni
zkuSenosti mohou dat podnét pro praci s vetejnosti, nebot’ praveé ty mohou smysleni lidi
0 umirani a smrti kladn€ ovlivnit.

Na zakladé vlastnich zkuSenosti ziskanych spolupraci s paliativnim a hospicovym
tymem Gmind mohu poukazat na to, Ze prakticka ¢innost obou tymiu se ztotoZiuje
V préaci s vefejnosti s vyse uvedenymi body.

Spoluprace na utvdreni kultury umirdani dustojné cloveka patii mezi dlouhodobé
ukoly socialnich pracovnikli. Pfednasky a diskusni setkdni mohou byt nastrojem téchto
snah. Mohou se konat naptiklad v ramci dne otevienych dveti jednotlivych instituci,
nebo ve spolupraci s cirkevni farnosti ¢i jinych vefejnych akcei (viz kapitola 1.4).

Média jsou dalsim prosttedkem k informovani a obeznamovani vefejnosti
s paliativnimi a hospicovymi myslenkami. I v této oblasti je dllezita angazovanost
socialnich pracovnikii. Nelze ocekavat, ze bude pracovnik pozadan o rozhovor do
rozhlasu nebo vyzvan K napsani ¢lanku do novin. Naopak jeho vlastni iniciativa je ve
vétsin¢ piipadt nepostradatelna. Zvefejiiovani ¢lanktt v mistnich novindch dané
komunity ma tu vyhodu, Ze se bezprostiedné tyka téchto lidi a urcité spojeni a sdileni
hodnot zde jiz existuje. Vyhodou je také skutecnost, Ze se tyto noviny dostanou témeft
do kazdé domécnosti.

Ucast na odbornych semindfich je mozno posuzovat z dvojiho pohledu. Bud’ je
socialni pracovnik aktivnim ¢initelem, pfednasejicim ¢i vedoucim ¢lenem work shopu.
Nebo zastava pii samotném seminafi funkci pasivni. Nékdy je iniciatorem a
spoluorganizatorem potadané akce. Ujima se funkce konferenciéra a uvadi prednasejici,
nebo vede naslednou diskusi.(viz kapitola 1.4 a 1.3).

Ziskavani, kvalifikace a doprovazeni dobrovolnikii je ¢innost, ktera viditelné vede

k Sifeni hospicovych myslenck v praxi (viz kapitola 1.3). Dobrovolnictvi
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v hospicovych sluzbach je potfeba vidét nejen jako piinos pro vazné nemocné a
umirajici, ale i jako posileni profesionélnich tymu. Socialni pracovnik by mél umét
oslovit a vytypovat vhodné potencidlni zajemce o tuto Cinnost, zprostfedkovat jim
vSechny potiebné informace a byt pro n¢ odbornym partnerem, ktery s nimi zlstane
i nadale v kontaktu a bude jejich préci podporovat.

Propojeni dobrovolnych pracovnikii s hospicovymi sluzbami by mélo byt
podporovano nejen organizaci samotnou, ale i statem (jak tomu je naptiklad
v Rakousku). A to z toho divodu, ze i dobrovolnicka ¢innost je spojena s finan¢nimi
vydaji, které neni vzdy mozné pokryt jen ze sponzorskych dart. Finan¢ni prostfedky by
mély byt investovany predevsim do vzdélavani a zvySovani kvalifikace dobrovolnikii.

Spoluicast pri vzdélavaci cinnosti, fundrasingu a vyzkumnych projektech je
posledni z vySe jmenovanych ukoli socidlnich pracovnikii v praci s vefejnosti
v paliativni a hospicové péci. Socialni pracovnik v hospici by mél mit pfilezitost podilet
se na vzdélavaci Cinnosti. To znamena nejen to, ze musi prub&ézné doplhovat své
védomosti o aktualni poznatky, ale m¢l by mit moznost své poznatky predavat dal.
Miuze se ucastnit napiiklad vzdélavani dobrovolniki a formou kratkého referatu
informovat ¢leny svého tymu o svych nové ziskanych védomostech (viz kapitola 1.3).
Vyzkumné projekty musi probihat s podporou zaméstnavatele a musi obsahovat
vSechny ndleZitosti spojené s vyzkumnou c¢innosti. Aby mohl byl projekt uspésné
dokoncen, je nutna dobrd komunikace nejen v tymu samotném, ale i s vedenim
instituce.

Z vyse uvedenych bodu prace socialnich pracovnikd s vefejnosti vyplyva, Ze prace

s komunitou je v paliativni péc¢i nepostradatelna.

2.3.1 Definice pojmii

2.3.1.1 Komunita

Pojem komunita je vysvétlovan v literatufe riznymi zpusoby. Jedna z definic zni:

vvvvvv

zndmosti v geografické oblasti a také ve smyslu tGcasti na aktivitich komunity

v n¢kterych forméach ekonomické smény, napt. kupovani zbozi a sluzeb, prace pro
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mistni zaméstnavatele apod.) a ktefi jsou citoveé vazani k sobé navzajem a k mistu, kde
7iji.«*°

Umirani se diive nebo pozdéji dotkne kazdého jedince v komunité a proto by mélo
byt v zajmu vSech, nevytlacovat tuto skute¢nost z povédomi, ale naopak ji tam vracet a
brat jako soucast zivota. Socialni pracovnik v hospici md moZznost i povinnost tuto
myslenku podporovat a uskute¢iiovat. Dalsi definice je formulovana takto: ,,Komunita
je misto, kde ¢loveék mize ziskavat emocionalni podporu, ocenéni a praktickou pomoc
v kazdodennim Zivoté.“*! Méla by tedy davat jednotlivci i zaruku podpory v poslednim
useku zivota. To je mozné jen tehdy, bude-li téma nemoci a smrti detabuizovano. Mezi
charakteristiky komunity, které formuloval Gardner (1999) patii vychova a schopnost

pfedavat hodnoty dalS$im generacim. A pfestoze je riznorodou jednotou, ma spole¢ny

, ) /. £y o v ’ s 32
zaklad a vyznacuje se vzajemnou péci, ditvérou a tymovou praci.

2.3.1.2 Komunitni prace
,Komunitni prace je metoda sméfujici k vyvolani a podporovani zmény v ramci

mistniho spoledenstvi.«*

V hospicové myslence se jedna spiSe o ,,komunitni pééi“34. Ta se vyznacuje
snahou o uspofadani sluZeb tak, aby nemocny nebo umirajici ¢lov€k mohl zlstat
vV komunité a vést i v dobé umirani distojny a plnohodnotny zivot. Komunitni péce
pomahéd uspokojovat potieby znevyhodnénych obcanii. Motivuje ke svépomoci,
kultivaci socidlnich sluzeb a zaméfuje se na dobrovolnickou &innost.*

Rozvoj komunitni prace v Ceské republice zbrzdilo &tyficet let komunistického
rezimu. Komunitni prace se z téchto divodi plné rozviji az od devadesatych let
minulého stoleti. Zpocatku se na vyvoji podilely neziskové nestatni organizace a poté
instituce vefejné spravy. Vyznamnou ulohu v komunitni préci hraje cirkevni obec.
Charitativni organizace zfizované cirkvi (napf. Charita, Diakonie) pracuji nejCastéji

metodou komunitni péce. Nékterd komunitni centra cirkevnich obci se zaméfuji na

% KINKOR, M. Komunitni prace. In MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s. 253.

¥ Tamtéz, s. 254.

%2 Srov. KINKOR, M. Komunitni prace. In MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 254.
%% Tamtéz, s. 254.

% MATOUSEK, O. Slovnik sociélni préce, s. 94.

% Srov. MARTINEK, M. Teologicky a pastoracni aspect komunitni prace. In MARTINEK, M. a kol.
Praktické teologie pro socialni pracovniky, s. 166.
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vzdélani a komunitni rozvoj a v neposledni fadé spolupracuji s komunalni politickou
reprezentaci.*®

Prace socidlnich pracovnikii v hospicové Cinnosti s komunitou se da zatradit do
organizace zameérené na komunitni prdci v socialni a zdravotni sféfe.37 Snazi se o pojeti
vice respektujici potieby ¢lovéka a organizovani zdravotnich a socialnich sluzeb v dané
komunité. Jde o snahu zapojit do procesu zmén nejen obcany samotné (napft.
v dobrovolnické ¢innosti), ale i piedstavitele mistni vefejné spravy a odborniky.
V procesu komunitni prace je socialni pracovnik odbornikem, ktery je schopen posoudit
oblast problému ptedevsim z praktického pohledu a zkusenosti, nejen od ufednického
stolu. Zda této vyhody socidlni pracovnik vyuZzije, souvisi piedev§im s jeho
angazovanosti a osobnostnimi kvalitami.

»Smyslem komunitni prace je motivovat ¢leny komunity, aby se naucili sami nebo
ve vz4jemné spoluprici feSit spoleéné problémy.“ *®* Touto oblasti se zabyva
i soucasna kiestanska socialni etika, Kterd vychazi z zidovsko kiestanské tradice.
Myslenky socidlni soudrZnosti jsou zakotveny ve Starém 1 Novém zdkoné€ a v dneSni
dob¢ jsou formulovany socialni naukou katolické cirkve jako principy solidarity a
subsidiarity. Princip subsidiarity byl poprvé formulovan v encyklice papeze Pia XI.
Quadragesimo anno.*

V soucasnosti Ize princip subsidiarity formulovat takto: ,,Pro nizsi socialni jednotku
tolik kompetence, kolik je mozné, pro vétsi socialni jednotku tolik kompetence, kolik je
nutné.“** Tento zékladni princip socialni prace a sociélnf politiky je nutné mit na zieteli
i pfi praci s komunitou v oblasti paliativni péce. Se subsidiaritou souvisi i autonomie
Cloveka, ktera pravé v obdobi umirani byva narusovana. Sluzby a pomoc pro vazné
nemocné by mély byt uspofadany tak, aby lidé méli moznost urcovat sami sviyj zivot co
nejdéle.

Typické pro komunitni préci je to, Ze prospiva vétS§imu mnozstvi lidi. Uskuteciiuje

se ve spolupréci se statni moci a s ob¢any. Socidlni pracovnici jsou vétSinou iniciatory

% Srov. tamtéz, s. 164—167.
¥ KINKOR, M. Komunitni prace. In MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s. 258.

% MARTINEK, M. Teologicky a pastoracni aspect komunitni prace In MARTINEK, M. a kol. Prakticka
teologie pro socialni pracovniky, s. 164.
% Srov. tamtéz, s. 166.
“ ANZENBACHER, A. KFestanskd socidlni etika, s. 216.
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téchto aktivit. Dtlezita je znalost pifislusného spolecenstvi nebo obce a jejich instituci.
Neméné vyznamné jsou védomosti o daném problému, jeho hodnoceni a navrhy na

mozna feseni.*!

* Srov. REZNICEK, 1. Metody socidlni prace, s. 59-61.
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3 Sociologicka sonda

3.1. Vybér tématu

Ptedchozi kapitola ukazala, ze prace s komunitou patii k ukoliim socialnich pracovnikii
V hospicové a paliativni ¢innosti a to pfedevsim tam, kde je potfeba dosahnout zlepseni
soucasného stavu nebo zmény (viz kapitola 2.3.1.2). Sociélni pracovnici maji moznost
I v této oblasti pisobit na povédomi vefejnosti a pozitivné ovliviiovat pohled
spole¢nosti na umirani. V- Zemské nemocnici Gmind jsou paliativni sluzby rozvinuté a
dostupné. Z praktickych zkuSenosti, ziskanych v nemocnici pfi vykonu povolani
zdravotni sestry a v ramci spoluprace s paliativnim tymem, se domnivam, ze
informovanost obyvatel mésta o téchto sluzbach neni dostate¢na.

Tato ¢ast prace se bude zabyvat prvni fazi komunitniho procesu, tj. zjiStovanim a
analyzou potieb. * Konkrétnd bude provedena sociologickd sonda, ktera by méla
zprostredkovat prvni nahled na to, jaké je povédomi obyvatel mésta Gmiind
o paliativnich sluzbach. Vysledky sociologické sondy se mohou stat podkladem

k dal$im krokim komunitniho procesu v oblasti paliativni péce.

3.2 Charakteristika zkoumaného regionu

Vzhledem ke geografické a historické jedine¢nosti mésta Gmdind, ve kterém bude

vyzkum probihat, bude tento region v nasledujicich podkapitolach blize definovan.

3.2.1 Pieshrani¢ni spoluprace

3.2.1.2 Region Gmiind a Ceské Velenice

,Preshrani¢ni region Gmiind-Ceské Velenice se rozklad4 na hranici mezi Jihodeskym
krajem a Dolnim Rakouskem a ma historii bohatou na udalosti: po rozpadu Rakousko-
uherské monarchie v roce 1918 se Gmiind stal rozdélenym pohrani¢nim méstem.
Sousedni obec, ktera vznikla oddélenim severni ¢asti Gmiindu, se od roku 1922 nazyva
Ceské Velenice. V roce 1919 byla ¢ast mésta, v niz se nachazelo nadrazi, piitknuta
tehdejsi Ceskoslovenské republice. Gmiind tim ztratil nejdileZit&j$i vlakové spojeni.

Teprve v roce 1922 bylo ze zastdvky Gmind-mésto, ktera zlstala v Rakousku,

2 Srov. KINKOR, M. Komunitni prace. In MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 263.
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vybudovdno plnohodnotné nadrazi. Podle vysledkii scitani lidu zilo v roce 2001
v Gmiindu 5861 obyvatel. Ceské Velenice maji 3402 obyvatel. Zatimco v dobé Zelezné
opony se kdysi propojené a srostlé ¢asti mésta pred ofima odcizovaly, nyni jsou jiz
nekolik let patrné nesmélé pokusy o sblizeni a prvni kroky smérem k intenzivnéjsi
spolupréaci a spole¢nému vyuzivani dostupnych zdrojt s cilem posilit region. Diky vlivu
EU uZ neni statni hranice vnimana jako délici ¢ara, ale jako spojujici prvek spolecného
hospodaiského prostoru.“43

Vyjimecnost tohoto regionu se piimo nabizi ke spolupraci v mnoha oblastech a za
vyznamnou miize byt pokladana i spoluprace v poskytovani zdravotni péte. Ceské
Velenice jsou vzdaleny piiblizng 60 km od Ceskych Bud&jovic a Jindfichova Hradce,
kde se nachdzi nejbliz§i nemocni¢ni zafizeni. Zemskd nemocnice Gmiind a stanice
zachranné sluzby jsou od hranic vzdaleny necely kilometr a vzajemna spoluprace by
vyrazn¢ zkvalitnila dostupnost zdravotni péce piedevsim v neodkladnych, zivot
ohrozujicich ptipadech. Také star§im nebo vazné nemocnym lidem, pro které cestovani
znamena zatéz, by nemocnice v blizkosti jejich bydlist¢ mnohé zjednodusila. Paliativni
ani hospicové sluzby v Ceskych Velenicich zadna organizace neposkytuje, takze i v této
oblasti by mohlo dojit ke zlepseni. Obavy z jazykové bariéry jsou irelevantni, nebot’
v Zemské nemocnici probihaji kurzy ¢eského jazyka a na kazdém oddéleni pracuje
alespoii jeden Gesky lékai nebo zdravotni sestra. Vétsina obyvatel Ceskych Velenic se
dobfe domluvi némecky a Rakusané odsunuti z Cech po druhé svétové valce mluvi
vyborné ¢esky. Mladsi generace na obou strandch hranic ovlada anglicky jazyk natolik
dobfe, ze jim umoznuje vzajemnou komunikaci. Na gmiindskych zakladnich Skolach a
na stfedni Skole ekonomické se vyucuje Cestina.

»Studie z roku 2003 dosla k zavéru, ze 88 % dotazovanych domécnosti
v Ceskych Velenicich neni spokojeno s tim, jak daleko je nejbliz§i nemocnice, a 91 %
domaécnosti by uvitalo moznost nechat se oSetfit v Zemské nemocnici Gmiind.“** Tento

vyzkum byl soucasti studie proveditelnosti preshrani¢ni spoluprace healthacross.

* BURGER, V.; WIELAND, M. healthacross Report 11, s. 236.
* Tamtéz, s. 239.
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3.2.1.3 Projekt healthacross Report 11

Ukolem studii projektu healthacross Report II, které byly dokon&eny v roce 2010, bylo
zjistit, jaké formy pteshraniéni spoluprace mezi JihoCeskym krajem a Dolnim
Rakouskem Ize realizovat v oblasti lizkové a ambulantni zdravotni péce. Autofi
zkoumali, do jaké miry jsou zkuSenosti z podobnych pieshrani¢nich projektt v Evropé
prenositelné do regionu Gmiind-Ceské Velenice a analyzovali, jaka pravni a
ekonomicka kritéria je nutné zohlednit, aby spoluprace mohla tspé$né probihat. Z této
analyzy vyplynula feseni, podle kterych by se mohlo pokracovat i do budoucna. Prvni
varianta pocitala s vyuzitim soucasnych zdravotnickych zafizeni, druhd se stavbou
nového zdravotnického centra, umisténého na hranici obou statl. Vysledky Setieni
ukazaly, ze druhou variantu lze pokladat za optimalni feSeni. Na stran¢ rakouské by
jako dosud byla nadéle nabizena 1izkova péce, na kterou by na stran¢ ¢eské navazovala
poliklinika s prostory pro ordinace ambulantnich specialistd. Uskute¢nénim projektu by
doslo ke zlepseni zdravotni pé&e v mikroregionu Ceské Velenice. Postupné by méla byt
vybudovana spoluprace zachrannych sluzeb, naptiklad prostfednictvim spole¢nych
Skoleni a cviceni zachranaiti (prvni spoleéné cviceni ¢eskych a rakouskych zachranait
probéhlo v roce 2010). V ramci prace s vefejnosti a interkulturniho vzdélavani by méli
byt dalekosahle informovani ob¢ané i prakti¢ti a odborni lékafi. Pfedem sestavené
pracovni skupiny, by se za ucelem vybudovani zdravotnického centra, zabyvaly
praktickou realizaci této kooperace a nabidkou sluzeb centra.*

Projekt healthacross Report Il v soucasné dobé ¢eka na posouzeni komisi EU.
Podati-li se tento projekt realizovat, bude to i pro paliativni tym znamenat velkou
vyzvu. Ta spociva hlavné v $ifeni a uskute¢iovani hospicovych idei v mistni komunité.
Dne 8. bfezna 2012 se v nemocnici Gmiind uskutecnila prezentace dalSich plani
Vv projektu healthacross ,,healthacross in Practice* za Gi€asti zastupct JihoCeského kraje a
Dolniho Rakouska. Od unora 2013 budou ve zkuSebnim obdobi ¢tyf mésici

v nemocnici oficialné o$etfovani pacienti z oblasti Ceskych Velenic.

** BURGER, V.; WIELAND, M. healthacross Report 1, s. 225-227.
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3.3 Cil, predmét a hypotézy

3.3.1 Cil a pfedmét sociologické sondy
Sociologicka sonda byla provedena mezi obyvateli mésta Gmiind v lednu a Unoru 2012,
Cilem bylo ziskat zakladni Udaje o tom, jak jsou obc¢ané mésta informovani

o paliativnich sluzbach nemocnice Gmiind a jaky zajem o tyto informace jevi.

3.3.2 Stanoveni hypotéz

Hypotézy vychazeji z piedpokladu, Ze ob¢ané mésta Gmiind nejsou dostate¢né
informovani o paliativnich sluzbach Zemské nemocnice. Tento pfedpoklad vychazi

z osobni zkusenosti v pé¢i o vazné nemocné (viz kapitola 1.2, 1.3).

H1: Vétsina obcanli nezna pojem paliativni péce. Informace o paliativnich sluzbach
jsou nedostateéné, nejéastéji jsou spojovany pouze S umiranim. Lépe informovani jsou

ti ob¢ané, u kterych jiz v minulosti ke spolupréci s paliativnim tymem doslo.

H2: Obcané nevi, které instituce Vv jejich mésté paliativni sluzby poskytuji, ani jak jsou

financovany.

H3: Obc¢ané maji zajem o informace v oblasti paliativni péce.

3.4 Metodika Setfeni

Prizkum byl proveden pisemnou metodou ve formé kvantitativniho dotazniku. Cilem
vyzkumu je ziskat od respondentd pouze zakladni informace o zkoumaném tématu.
Otéazky jsou uzaviené.

Dotaznik obsahuje:

o avodni dopis uréeny respondentovi,
. identifikacni tidaje o respondentovi, respektujici jeho anonymitu,
o dotaznik, zjistjici miru informovanosti obyvatel mésta Gmiind o paliativnich

sluzbach Zemské nemocnice.

Respondenti byli vybirani nahodile a byli pfedem tazani, zda maji zajem spolupracovat,
coz zvySovalo Gspé€Snou navratnost dotazniki. Mésto Gmiind ma asi 6000 stalych
obyvatel a rozdano bylo 100 dotaznikli. Z dGvodu nelplnosti muselo byt devét
dotaznikd vyfazeno. Do statického vyhodnoceni bylo zatazeno 91 dotaznik. Odpovédi
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byly postupné zaznamenavany do tabulky v pocitacovém programu Microsoft Office
Exel. Dotaznik je soucasti ptilohy. (Pfiloha III)

3.5 Vyhodnoceni vysledki sociologické sondy

Dotaznik obsahuje 11 otdzek, prvni dvé otdzky zjistuji pohlavi a vék respondentd.
Informace o respondentech: V celkovém poctu 91 respondenti byli muzi zastoupeni
poctem 48 (59 %) a zeny poctem 43 (41 %).

Vékovou skladbu respondentti znazorniuje tabulka ¢. 1. Nejvice byla zastoupena skupina

respondentt ve véku od 35 do 49 let, 48 % z celkového poctu.

Tabulka ¢. 1: Vék respondenti.

Vék celkem | %
18-34 25 27
35-49 44 48
50-64 13 15
65avice | 9 10

Souvislost ve€ku se zdjmem o vice informaci o paliativnich sluzbach (otdzka ¢. 11)

vyjadiuji tabulky €. 2 a €. 3.

Tabulka ¢€.2: Zajem o vice informaci v souvislosti s vékem.

vék/zajem | ano asi ano | asine ne nevim
18-34 1 13 5 3 3
35-49 17 8 8 7 4
50 - 64 2 7 0 3 1
65 a vice 1 4 1 2 1

Tabulka €. 3: Zajem o informace v souvislosti s vékem.

vék/zajem | celkem ano a asi ano
18-34 25 14 (56 %)
35-49 44 25 (57 %)
50-64 13 9 (69 %)
65 a vice 9 5 (55 %)
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Ve vSech veékovych kategoriich je zdjem o vice informaci na téma paliativni péce

zastoupen v rozmezi 55-69 %.

Otazka ¢&. 3: ,Ist lhnen der Begriff Palliativpflege bekannt? (Znate pojem paliativni
péce?) Ukazalo se, ze vice nez poloviné respondent je tento pojem znamy. Pojem
paliativni péce zna 47 (52 %) respondentl, 24 (22 %) jen piiblizné a 20 (26 %) jej

nezna vubec.

Otazka &. 4: ,\Wie werden lhrer Meinung nach Palliativdienste finanziert? (Jak jsou
podle vaSeho minéni paliativni sluzby financovany?)* Paliativni sluzby nemocnice
Gmiind jsou financovany ze zdravotniho pojisténi. Spravnou odpovéd’ na otdzku udalo
26 (29 %) respondentl. Tato otazka bude nasledovné posouzena v souvislosti s otazkou

¢.7.

Otazka &. 5: ,,Wissen Sie, ob Palliativdienste in der Nahe Ihres Wohnortes erreichbar
sind?“ (Vite, zda jsou paliativni sluzby v blizkosti vaseho bydlisté dostupné?)
46 (49 %) respondentti odpovédélo kladné.

Otazka €. 6: ,,Wie haben Sie Informationen Uber die Palliativdienste erhalten? (Jak jste
se o paliativnich sluzbach dozvédéli?)“ Zdroje informaci o paliativnich sluzbach
znazorhuje tabulka ¢. 4 a graf ¢. 1. 34 (30 %) respondenti nema zadné informace.

Nejvice informaci respondenti ziskali od znamych ¢&i piibuznych 32 (29 %).

Tabulka €. 4: Zdroje informaci o paliativnich sluzbéch.

Jak jste se o paliativnich celkem | %
sluzbach dozvédéli?

Od praktického I¢kate 3 3
Od znamych ¢i ptibuznych 32 29
Z jinych zdroju 23 20
V nemocnici 12 11
Z mistnich novin 8 7
Nemam zadné informace 34 30
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Graf ¢. 1:

Jak jste se o paliativnich sluzbach dozvédéli?
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Otazka €. 7. ,Haben Sie oder lhre Nahestehenden bereits Kontakt mit einem
Palliativteam? (M¢li jste vy nebo vasi blizci jiz kontakt s paliativnim tymem?)« 18
(20 %) respondentd odpovédélo kladng, 73 (80 %) odpovédélo zaporné. Korelace
otazky ¢. 7 s otazkou ¢. 4: Z 18 respondentt, ktefi na otdzku ¢. 7 odpoveédéli kladné,
jich 13 (72 %) udalo spravnou odpovéd v otazce ¢. 4 (Jak jsou paliativni sluzby
financovany?), 5 (28 %) odpovédélo nespravné. Z 73 respondentt, ktefi doposud nebyli
v kontaktu s paliativnim tymem, udalo 15 (21 %) spravnou odpovéd’ na otazku ¢. 4 a 58
(79 %) respondentd spravnou odpovéd’ nezna.

Otazka ¢&. 8: ,Palliativdienste in lhrer Nahe gewéhren: (Paliativni sluzeby v blizkosti
vaSeho bydlisté poskytuji:)” Tabulka €. 5 a graf ¢. 2 zndzoriiuji, Ze z celkového poctu
respondentt 34 (31 %) vi, jaka instituce paliativni sluzby poskytuje. 37 (33 %)

respondentt to nevi. 30 (36 %) respondentti ma mylné informace.

Tabulka ¢. 5: Kdo je poskytovatelem paliativnich sluzeb?

Paliativni sluzby ve vasi blizkosti poskytuji: celkem %
Mobilni pecovatelské organizace 25 22
Nemocnice 34 31
Neziskové organizace 12 11
Jiné instituce 3 3
Nevim 37 33
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Graf ¢. 2:

Paliativni sluzby ve vasi blizkosti poskytuji:
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Otazka ¢. 9: ,,Das Palliativteam unterstutzt: (Paliativni tym podporuje:)” 24 (16 %)
respondentt z celkového poctu odpovédélo ,nevim”, 2 (1 %) uvedli “jen
v institucich”. Ostatni vybrali alesponi nékterou ze spravnych odpovédi (viz tabulka €. 6
a graf ¢. 3). Korelace otazek €. 7 a €. 9: (¢. 7: Méli jste jiz vy nebo vasi blizci kontakt
s paliativnim tymem?). Z 18 respondentd, kteti méli kontakt s paliativnim tymem, udali
4 (22 %) vsechny spravné odpovédi na otazku ¢. 9, 14 (78 %) respondentt udalo jen
nékteré spravné odpovédi. Z respondenti, ktefi jesté zadny kontakt neméli, znalo pouze

5 (7 %) vSechny spravné odpovédi, 68 (93 %) je neznalo.

Tabulka ¢. 6: Koho paliativni tym podporuje?

Paliativni tym podporuje: celkem | %
Vazné nemocné 28 19
Umirajici 49 32
Ptibuzné a blizké 25 17
V nemocnici i v dom. prostedi | 22 15
Jen v institucich 2 1
Nevim 24 16
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Graf ¢. 3:

Paliativni tym podporuje:

B vazné nemocné mumirajici
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Otazka ¢. 10: ,,Haben Sie personlich Erfahrung mit schwerer Erkrankung oder Verlust
eines nahestehenden Menschen? (Mate osobni zkuSenost s vaznym onemocnénim nebo
ztratou blizkého c¢loveka?)” 46 (51 %) respondentii odpovédélo kladné, 45 (49 %)
zaporné. Korelace s otazkou ¢. 7: Z 46 (51 %) respondentt, ktefi jiz méli zkuSenost
S vaznym onemocnénim nebo umiranim, mélo 16 (35 %) kontakt s paliativnim tymem
a 30 (65 %) kontakt nem¢lo. Ze 45 (49 %) respondentti, kteti neméli Zadnou zkusenost,
méli 2 (4 %) sami nebo jejich blizci kontakt s paliativnim tymem a 43 (96 %)

respondentd kontakt nikdy nemélo.

Otazka ¢&. 11: ,,Haben Sie Interesse an mehr Informationen ber die Palliativpflege?
(Mate zajem o vice informaci v oblasti paliativni péce?)* Zajem o vice informaci

v oblasti paliativni péée zodpovédé€lo ,,ano* nebo ,,asi ano* 53 (58 %) respondentd.

Tabulka ¢. 7: Z&jem o informace v oblasti paliativni péci.

Mate zajem o vice informaci | celkem | %
v oblasti paliativni péce?

Ano 21 23
Asi ano 32 35
Asi ne 14 15
Ne 15 17
Nevim 9 10
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Graf. ¢. 4:

Mite zajem o vice informaci v oblasti paliativni péce?

Hano WMasiano masine mne mnevim

3.6 Vyhodnoceni hypotéz na zakladé vysledkii vyzkumu

Hypotéza 1: Vétsina obcanii nezna pojem paliativni péce. Informace o paliativnich
sluzbach jsou nedostatecné. Nejcasteji jsou spojovany pouze S umiranim. Lépe
informovani jsou ti obcané, u kterych jiz v minulosti ke spoluprdaci s paliativnim tymem
doslo. Hypotéza €. 1 se potvrdila jen ¢astecné. Ukazalo se, ze pojem paliativni péce zna
53 % respondentll, coZ je nadpoloviéni vétSina. Prvni ¢ast hypotézy se nepotvrdila.

Potvrdila se hypotéza, ze respondenti spojuji paliativni péci predev§im s podporou
umirajicich (32 %, coz je nejvice ze vSech nabizenych moznosti) a Ze nejsou
informovani o dal$i ¢innosti tymu. Potvrdilo se, Ze ob¢ané, ktefi jiz méli s paliativnim
tymem kontakt, jsou 0 jeho sluzbach 1épe informovani.

Z 18 respondentt, ktefi méli kontakt s paliativnim tymem, udali 4 (22 %) vSechny
sprdvné odpovédi na otazku ¢. 9 a 14 (78 %) udalo jen nékteré spravné odpovédi.
Z respondentt, ktefi jesté s paliativnim tymem zadny kontakt neméli, znalo pouze 5
(7 %) vsechny spravné odpovédi, 68 (93%) je neznalo.

Hypotéza 2: Obcané nevi, které instituce V jejich mésté paliativni slZby poskytuji,
ani jak jsou financovany. H 2 se potvrdila. Vysledky ukazaly, Ze jen 34 (31 %)
respondentl vi, ktera instituce paliativni sluzby poskytuje. Paliativni sluzby nemocnice
Gmiind jsou financovany ze zdravotniho pojiSténi. Spravnou odpovéd’ na otazku udalo

26 (29 %) respondentd.
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Hypotéza 3: Obcané maji zajem o informace v oblasti paliativni péce. H 3 se
potvrdila. 23 % respondentti odpovédéli ano a 35 % asi ano. Zajem o vice informaci ma
dohromady 58 % respondentii z celkového poctu. Zajem o vice informaci je ve Sech

veékovych kategoriich zastoupen vice nez 50 %.

3.7 Diskuse

Bakalaiska prace poukazuje na to, Ze jeden z kol socialnich pracovnika v paliativni
péci je prace s vetejnosti (viz kapitola 2.3) Vysledky sociologické sondy, zkoumajici
povédomi obyvatel o paliativni péci v Zemské nemocnici ukazaly, ze i v této oblasti je
prace s mistni komunitou potfebna. 52 % respondenti uvedlo, Ze pojem paliativni péce
znaji. Piesto bylo po vyhodnoceni dal$ich otazek ziejmé, Ze pouhd znalost tohoto pojmu
jesté neznamend, ze je respondentim zndm rozsah vSech poskytovanych sluzeb a
zpusob jejich financovani. Jaké instituce v jejich blizkosti paliativni sluzby poskytuje
védélo jen 31 % respondentd.

Z praxe mohu uvést, ze néktefi nemocni nejprve pomoc paliativnich pracovniki
odmitnou z obavy, Ze je tato péfe spojena s finanénimi ndklady. Az kdyz je jim
objasnéno, ze jde o sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi, projevi o pomoc zajem.
Dalsi reakce nékterych pacientu, kterou ve své praxi pozoruji, je prvotni strach, ze kdyz
je jim nabidnuta paliativni péce, znamend to jejich brzkou smrt. Jiz prvni rozhovor
s Cleny tymu nebo zdravotnického persondlu nemocnice dokazi tyto obavy
minimalizovat. Piesto by bylo vyhodnéjsi, kdyby povédomi obcant o paliativni péci
bylo vyssi a k obdobnym nedorozuménim by vibec nedochazelo. Mnohdy se nemocni
nachazeji na zacatku onemocnéni a pomoc spocéiva pouze v zprostiedkovani dilezitych
informaci a neznamena to, Ze nemohou i pfes urcita omezeni prozivat dal plnohodnotny
zivot. Jindy jde o podporu pozistalych, ktefi se krom¢ smutku musi nékdy vyrovnat
s obtiznou financni situaci a dalSimi praktickymi problémy.

Jen 3 % respondentd ziskali informace o paliativnich sluzbach od praktického
1ékafe a 11 % v nemocnici. Tyto vysledky jsou velice ptekvapivé. Piedev§im proto, Ze
prakticky lékat je téméf vzdy o pacientové zdvaZzném onemocnéni, nebo o starostech
jeho blizkych informovan a mohl by v¢as kontakt s paliativnim tymem zprostiedkovat.
Nekteti pacienti s onkologickym onemocnénim jsou léceni ve specialnich klinikach a
v nemocnici Gmund dosud nebyli hospitalizovani. Informace o paliativnich sluzbach

jim tedy nemohou byt poskytnuty ptimo od zdravotnikd nemocnice. Pacienti jsou vSak
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ve vétsing pripadia v kontaktu s praktickym lékafem. To podle mého nézoru ukazuje
vEtsi potiebu spoluprace mezi nemocnici a praktickymi 1ékati.

Ptekvapiva je skutecnost, ze i nejmladsi ¢ast respondenti projevila zajem o vice
informaci o paliativni péci. Podle mého nazoru by se dalo ocekavat, ze vétSina mladych
lidi nebude chtit byt s otdzkou nemoci a smrti konfrontovéna.

Informace o projektu healthacross davaji podnét k pfemysleni o vstupu paliativniho
tymu do Ceskych Velenic. Poznatky z provedeného vyzkumu bakalafské prace a
zkuSenosti paliativniho tymu nemocnie Gmind by mohly byt v blizké dobé k tomuto

adelu vyuzity.

3.8 Vlastni navrh k optimalizaci soucasné situace na zakladé ziskanych dat

Vyhodnoceni sociologické sondy ukazalo, ze povédomi obcantt Gmindu o ¢innosti
paliativniho tymu Zemské nemocnice neni zcela optimalni.

Jednou z konkrétnich moznosti, jak zlepSit povédomi obcani, by mohla byt
informacni pfedndska o sluzbach paliativniho tymu, pii pftilezitosti kazdoro¢né
pofddané¢ho dne otevienych dveti v Zemské nemocnici. Navstévnost byva tradiéné
vysoka nejen ze strany obyvatel Gmiindu, ale i ze strany obyvatel Ceskych Velenic a
okoli. Nékolik let je jiz zvykem, Ze prohlidka nemocnice probihd dvojjazycné. Stejné by
mohla byt pojata i tato prednaska. Pfimo v nemocnici je prednaskovy sal, takze by tato
akce nemusela byt finan¢n¢ narocna.

Dalsi moZnosti je zintenzivnéni komunikace mezi paliativnim tymem a praktickymi
1ékafi, ktefi jsou nej€astéji v kontaktu s pacienty a v idealnim piipad€é dokazi posoudit
jejich celkovou situaci a maji moznost v¢as zprostitedkovat podporu paliativniho tymu.
Utelné by mohlo byt i pozvani praktickych 1ékait na nékterou z aktivit, pofadanou
nemocnici nebo osobni kontakt a dodani informacnich letacki.

Nektera ze zajimavych ptrednasek ¢lent paliativniho tymu by se ve spolupraci
s farnosti Gmund 2, ktera se nachazi v blizkosti nemocnice, mohla uskutecnit
v zjednoduSené formé pro §irsi vefejnost. I zde se da piedpokladat, Ze by naklady byly
minimalni.

Média jsou dal$im prostifedkem pro §ifeni informaci. Méstsky mési¢ni zpravodaj a
mistni katolické noviny dostava bezplatné kazda rodina. Bylo by mozné v nich umistit

informace o paliativnich sluzbach.
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7.avér

Cilem mé bakalaiské prace byla reflexe ¢inosti paliativniho tymu Zemské nemocnice
Gmiind z hlediska komunitni prace jako metody socialni prace v paliativni péci. Tento
tym se svym pasobenim shoduje s pozadavky kladené na socialni pracovniky, které jsou
popsany v knize J. CH. Studenta Socialni prace v hospici a paliativni péce.

Bakalaiska prace se zaméfuje na vyznam komunitni prace v paliativni pééi, ktera je
jednim z ukoli socidlnich pracovnikl v paliativni péci.

Vzhledem k vyjime¢nosti regionu jsou soucasti prace informace o projektu
healthacross. Podafi-li se tento projekt uvést do praxe, mohla by se prace s verejnosti
v oblasti paliativni péfe stat soucasti pteshrani¢ni spoluprace mezi Gmindem a
Ceskymi Velenicemi.

Vysledky sociologické sondy, kterd si kladla za ukol zjistit, jak jsou obyvatelé
meésta o paliativnich sluzbach nemocnice informovani, ukazaly, ze informovanost neni
dostate¢nda. Vice nez polovina respondentd by se o poskytovanych paliativnich sluzbach
chté¢la dozveédét vice. Prace s vetejnosti se tedy ukazuje jako potfebna. Socialni
pracovnici maji ptedpoklady k tomu, aby k této ¢innosti motivovali i 0Statni zacastnéné.
Dobte fungujici paliativni tym Zemské nemocnice, jehoz ¢lenové se ochotné angazuji
v novych projektech a nevyhybaji se naro¢nym tukolim, vytvaii dobry zaklad pro
rozvijeni prace v mistni komunité. V zavéru posledni kapitoly jsou jmenovany nékteré
moznosti, kterych by mohlo byt v poskytovani informaci o paliativni péc¢i vyuZito.

Lidé, kteti se ocitli v téZké Zivotni situaci, zplisobené vaznou nemoci, nebo
umirajici a jejich blizci si ¢asto nedokazi potfebnou podporu najit sami. Proto je ucelné,
aby bylo co mozna nejvice lidi s touto tematikou obeznameno a aby bylo na umirani
pohliZzeno jako na soucast Zivota. Vysledky sebranych dat ukazuji, Ze pravé piibuzni a
blizci tvofi zna¢nou ¢ast téch, od kterych respondenti ziskali informace o existenci
paliativnich sluZzeb v Zemské nemocnici.

Individualismus, typicky pro nasi soucasnou spole¢nost, neni optimalni zejména
pro ty, ktefi se nachédzeji v t€Zkém Zivotnim obdobi, jakym vézné onemocnéni a umirani
bezpochyby je. Prace socialnich pracovnikii v ramci mistniho spolecenstvi piispiva ke
zvySovani sounalezitosti mezi lidmi, ktera je v tézkych tusecich lidského Zivota

obzvlasté vyznamna.
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Pilohy

Pfiloha I:

Unsere Versorgungsstruktur:
Das Palliativteam des Landesklinikums
Waldviertel Gmuind ist auf konsiliarischer
Basis im Landesklinikum tétig.

Wir stehen auch als
mobiles Team zur Verfiigung.

Das Angebot der Beratung und Begleitung
vor Ort (zu Hause, in Heimen) soll den
Patienten erméglichen, bedurfnisgerecht,
bei hoher Qualitat, in seiner bevorzugten
Umgebung zu verbleiben.

Ansprechpartner:
DGKS Christine llletschko,
MAS Pali.Care, akad. Gerontologin

Erreichbarkeit:

Das mobile Palliativieam Gmiind
steht an Werktagen kostenlos
von Montag bis Freitag jeweils
von 8:00 bis 16:00 telefonisch

und fur Beratungen vor Ort zur Verfligung.

Tel. Nr. + 43(0)2852 / 52525-8080
e-mail: palliativ@gmuend.lknoe.at

Landesklinikum Walz‘lvie'[teim

MUND

Ein Projekt
der

Palliativbetreuung
dient der Verbesserung der Lebensqualitat

von Patienten und ihren Angehorigen,
die mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung konfrontiert sind.

Dies geschieht durch Vorbeugung und
Linderung von Leiden mittels friihzeitiger
Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung

und Behandlung von Schmerzen
und anderen Problemen physischer,
psychosozialer und spiritueller Natur
(WHO 2002).

Wenn nichts mehr
zu machen iét,
bleibt noch viel zu tun!”

Unsere Ziele:
Ein wichtiges gemeinsames Ziel
aller Beteiligten heiBt Vertrauen und
Sicherheit zu schaffen, dass das Richtige
getan wird und dasjenige unterlassen wird,
was nicht mehr getan werden muss.

Dabei liegt der Grundgedanke
in der Erhaltung bzw. Wiederherstellung
der bestmdglichen Lebensqualitét

von Patienten
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Unsere Hauptaufgaben sind:

© Beratung und Begleitung von Patienten und
deren Angehorigen, auch in Krisensituationen

® Beratung und Unterstitzung
des gesamten Betreuerteams.

® Verbesserung der Lebensqualitat durch
Uberwachung der Schmerztherapie
und Symptomkontrolle in enger Kooperation
mit den niedergelassenen Arzten.

® Beratung in sozialrechtlichen Belangen wie
Pflegegeld, Familienhospizkarenz, etc...

@ Vorausschauende Planung der Betreuung

® Wir begleiten Patientinnen aus der
stationaren Pflege nach Hause und verstehen
uns somit als Briicke zwischen Krankenhaus
und hauslicher Pflege.

©® Wir bieten Unterstiitzungsangebote
fir Trauernde an.




Ptiloha II:

Wenn ein Kranker die letzte Phase seines
Lebens zu Hause verbringen mochte, sind
oft viele Fragen offen. Betroffene und
Angehorige stehen der schwierigen
Situation manchmal hilflos gegeniiber
und haben viele Angste und Sorgen.

Wir sind dazu da, um miteinander Wege
zu suchen, mit diesen Belastungen besser
zurecht zu kommen. Wir helfen und
begleiten durch regelmiBige Besuche zu
Hause oder im Krankenhaus oder im
Senioren-und Pflegeheim. Wir kommen
zu allen Menschen, unabhidngig von
Religion, Nationalitit oder Weltan-
schauung - ehrenamtlich und kostenlos.

Hospizmitarbeiter ersetzen keine
Pflegekrifte und Haushaltshilfen.

Der Mensch mit seinen Wiinschen und
Bediirfnissen soll im Mittelpunkt stehen.

Wir brauchen auch IThre Unterstiitzung
Q  als ehrenamtliche/r Mitarbeiterin

QO als ordentliches Mitglied

Q als forderndes Mitglied

QO als an der Hospizarbeit Interessierte/r

Q als SpenderIn

Unser Spendenkonto:

Verein Hospiz Waldviertel Gmiind NO
Kontonummer 6030936
Raiffeisenbank Oberes Waldviertel
BLZ 32415

‘Was ist Hospiz?

Im Mittelalter nannte man jene Herberge,
die dem Pilger, Armen und Kranken
Gastfreundschaft, Pflege und Unterkunft
bot, Hospiz.

Hospiz steht fiir einen besonderen Weg
der Pflege und Begleitung Schwerst-
kranker, um diesen ein Leben in Wiirde,
Freude und Eigenverantwortung bis
zuletzt zu ermoglichen.

Das erste Hospiz wurde 1967 in London
von der Krankenschwester, Arztin und
Sozialarbeiterin Cicley Saunders

gegriindet.

In Osterreich besteht die Hospiz-
bewegung seit 1987, das erste Hospiz
wurde 1992 in Wien eroffnet.

Die Hospizbewegung des Bezirkes
Gmiind NO hat mit 8. Mai 2000
begonnen.

Neben unseren personlichen Qualifikationen
haben wir den Hospizlehrgang absolviert,
nehmen laufend an Weiterbildungen teil und
haben bereits Erfahrung in der Begleitung
schwerkranker Menschen.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf!

& 0664/92 50 277

Wir bieten noch an:

O Trauerbegleitung in Einzel-
gesprichen oder Gruppen

QO Unterstiitzung und Begleitung von
Angehdrigen

O Informationsabende und Vortriige

O Menschlichkeit als Medizin
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Ptiloha III:

Fragebogen

Sehr geehrte(r) Untersuchungsteilnehmerin!

Diese Umfrage ist Teil meiner Bachelor-Arbeit an der Fakultat fir Theologie der
Stdbéhmischen Universitat Budweis. Die Arbeit beschaftigt sich mit den Aufgaben
der Sozialarbeiter in der Palliativpflege. Alle Angaben, die Sie im Rahmen dieser
Untersuchung machen, werden streng vertraulich behandelt und nur fur diese

Arbeit verwendet. Die Auswertung der Daten verldauft selbstverstandlich anonym.
Ich wiirde mich sehr tiber Ihre Unterstutzung freuen!

Danke, Ludmila Snaselova

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an (mehrere Antworten maglich).

1. Ihr Geschlecht?  a) ménnlich []

b) weiblich []
2.Wie alt sind Sie?  a) 18 — 34 []
b) 35 — 49 []
¢) 50 — 64 []

d) 65und mehr [ ]
3. Ist Ihnen der Begriff Palliativpflege bekannt?
a) ja []
b) nur ungefahr [ ]

C) nein ]

4. Wie werden Ihrer Meinung nach Palliativdienste finanziert?
a) privat []
b) aus der Krankenversicherung  []

¢) durch Sponsoren []
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d) ich weiR es nicht [ ]
5. Wissen Sie, ob Palliativdienste in der Nahe Ihres Wohnortes erreichbar sind?
a) ja []
b) nein [ ]
6. Wie haben Sie Informationen Uber die Palliativdienste erhalten?
a) vom Hausarzt []
b) im Krankenhaus []
c) von Bekannten oder Verwandten [ ]
d) aus der Stadtzeitung [ ]
e) aus anderen Quellen [ ]
f) ich habe keine Informationen iber diese Dienste [ ]
7. Haben Sie oder Ihre Nahestehenden bereits Kontakt mit einem Palliativteam?
aja [
b) nein [ ]
8. Palliativdienste in Ihrer Nahe gewahren:
a) mobile Pflegeorganisationen (Volkshilfe, Hilfswerk, Caritas) [ |
b) das Krankenhaus []
c) gemeinniitzige Organisationen [ |
d) andere Institutionen []
e) ich weil es nicht []
9. Das Palliativteam unterstutzt:

a) schwer Kranke []
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b) Sterbende []
. []
c) Angehorige
d) Menschen im Krankenhaus und in hausliche Pflege [ ]
e) nur Menschen in Institutionen [ ]

f) ich weil es nicht []

10. Haben Sie personlich Erfahrung mit schwerer Erkrankung oder Verlust eines

nahestehenden Menschen?

a) ja []
b) nein [ ]
11. Hatten Sie Interesse an mehr Informationen ber die Palliativpflege?
a) ja []
, []
b) eher ja
c) eher nein u
d) nein []

e) ich weiB es nicht [ ]
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Abstrakt

SNASELOVA, L. Komunitni préce jako metoda socialni prace v paliativni péci.
Reflexe cinnosti paliativniho tymu nemocnice Gmind a informovanost obyvatel
o paliativnich sluzbach. Ceské Bud&jovice 2012. Bakalaiska prace. Jihoeska univerzita
v Ceskych Budg&jovicich. Teologické fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace
M. Opatrny.

Klic¢ova slova: paliativni a hospicova péce, umirani, dobrovolnicka ¢innost, pastora¢ni
¢innost, preshrani¢ni spoluprace, socidlni prace v paliativni pé¢i, komunita, komunitni

préce, nemocnice.

Tématem bakalarské prace jsou tkoly socialnich pracovniku v paliativni péci. Préace se
zaméfuje na ¢innost socialnich pracovniki s vefejnosti. V prvni ¢asti prace je vysvétlen
pojem paliativni péce. BliZe je popsana ¢innost paliativniho tymu Zemské nemocnice
Gmiind a Sdruzeni dobrovolnikti hospicové péce. Diraz je kladen na komunitni praci
jako na metodu socialni préce. V préci jsou definovany pojmy komunita a komunitni
prace.
Posledni kapitola obsahuje charakteristiku regionu Gmiind a Ceské Velenice a je
predstaven projekt healthacross a moznosti pfeshranicni spoluprace.
Sociologicka sonda zkouma informovanost obyvatel mésta Gmiind o paliativni péci
poskytované v Zemské nemocnici. Vysledky sondy jsou v zavéru prace demonstrovany

grafy a tabulkami.
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Abstract

Community work as a method of social work in palliative care. Introduction of the
Gmund regional hospital palliative team’s activities and the local population’s

awareness of such.

Key phrases: palliative and hospice care, dying, volunteer work, pastoral work, cross-
border cooperation, social work in palliative care, community, community work,

hospital

The thesis presents social worker’s responsibilities in palliative care, with
special focus on working with the general population. In the first chapter the term
palliative care is explained and the activities of the palliative team in the Gmiind
regional hospital and the local association of volunteer hospice workers introduced.
Community work in the framework of social work is of particular interest.

The last chapter contains an examination of the Gmiind-Ceske Velenice region and an
introduction to the project ,,healthacross®. Possibilities of cross-border cooperation will
also be taken into consideration.

A sociological survey measures the public’s awareness about palliative care
provided by the local hospital in the town of Gmind. The results are presented in tables

and charts at the end of the thesis.
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