Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Teologicka fakulta

Katedra teologickych véd

Bakalarska prace

Prinos socialniho pracovnika v ramci

multidisciplinarniho hospicového tymu

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Ing. Tomas Veber, Th.D.
Autor prace: Veronika Sevéikova, DiS.

Studijni obor: Socialni a charitativni prace

Forma studia: kombinovana

Ro¢nik: tfeti



Prohlasuji, ze svoji bakalatskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné
piistupné &asti databaze STAG provozované Jihoteskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou
cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky
Skolitele a oponentli prace i zaznam o prubc¢hu a vysledku obhajoby kvalifikaéni préce.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikac¢nich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a

systémem na odhalovani plagiatu.

V Pisku dne 20. dubna 2020

Vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani:

De¢kuji vedoucimu bakalarské prace panu Mgr. et Mgr. Ing. Tomasi Vebrovi, Th.D., za cenné

rady, pfipominky, dislednost, trpélivost a metodické vedeni prace.



LY R 7
UMITANT @ SITIIT 1ottt e e s r et e e e e s e bbb e e e e e e e e e e nnnnnees 9
O U541 1 o | PR P PP TR TPPPPPPPPPPPIN 9
1.2 Féaze smutku podle Elisabeth Kiibler-RosSOVE...........ccccoveiiiiiiiiiiiiiciicci 10
1.3 Modely UMITANT ......oviiiiiiiiiic e 12
1.3.1  Doméci Mmodel UMITani ........eeeeiiiieiieiiiiiiee ettt 12
1.3.2  Institucionalni model UMIrANT .........ccooiuiiieiiiiiiieiiic e 13
1.4 Potieby umirajiCiCh........ccvviiiiiiiii i 14
1.41  SoCIAINT POLIEDY ..cciiiiiiie i 15
1.4.2  BiOloZICKE POLIEDY...cciuviiiiiiiieiiii et 15
1.4.3  Psychologicke€ potTeby ......c.uuuriiiiiiiiiiiiiiii e 16
1.4.4  SpPiritudIni POLFEDY ..occeeiiiiiiiiiiiiiiie e 16
Paliativii @ hOSPICOVA PECE.....ouvviiiiiiiie ittt 17
2.1 PaliatiViil PECE .uvvvvriiiiieeiiiiiiiit ittt s sttt e e 17
2.1.1  Obecnd paliativitd PECE ...vvvvviiiiiiiiiiiiiie ettt 17
2.1.2  Specializovand paliativiid PECE ....uuvvvriiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 18
2.2 HOSPIC .ttt et e et e e tra e nes 18
2.3 HospicoVe NNULE V CR ...ttt 20
2.4 FOrmy hOSPICOVE PECE ..eeeiiiuiiiiiiiiiiiie ettt 22
241  DoOmACT hOSPICOVA PECE ..eveeiiiiiieiiiiiei ettt 22
2.4.2  LUOZKOVY NOSPIC ..uviiiiiiiiiiiieiiie ettt 23
2.4.3  HOSPICOVY SLACIONAT ... ...eeiiiiiieiieiiiiiie e ettt ettt 24
Socialni prace v hospicové a paliativind PECT......cccvviiiiiiiiiiiiiiie e 24
3.1 Definice SOCIAINT PrACE......ccioviiiiiiiiiiiieiiii e 24

3.2 Dovednosti a osobni pfedpoklady socialniho pracovnika...........cccceeviiiiiiinnnnnnn. 25



321 EMPALIE 1t 26

I 4 1: V4| 0 T SO ROTR PP 26
3.2.3  DUVEIYhOANOSE ....oiiiiiiiiiiieiit e 26
3.2.4  Komunikacni dOVEANOST .....uvveiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 27

3.3 Napln prace socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu...........ccccceeeuveeee. 27
3.3.1  Hlavni ¢innost socidlniho pracovnika............cccveririeiiiieiiiiiiiieeieee e 29
3.3.2  Konkrétni ¢innosti socialniho pracovnika v NOSPICI.........cccccvvriviiiiiiiiinninen, 30
3.3.3  Poradenska a informacni SIUZba .............ccoeeeiiiiiiiiiiiii e 31
3.3.4  Kontakt s rodinOu @ PACIENTEM ........eiiiiiiiieiie et 31
3.3.5  PECE O POZUSLALE. .......eiieiiiie it 32
3.3.6  Prace s dobrovolniky .........ccccveiiiiiiiiiiiii 32
3.3.7  Prace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu............cccccceviiiiiiiiiinnnnnn. 33
3.3.8  ADMINISIIALIVA .....c.eoiiiiiiiiiie 33

3.4 Hospicovy multidiSCIplNAInG t¥m .......ccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeee e 33
ZLAVET ..ottt R R et e e bt b e R et e b e 38
Seznam pramentl @ 0dbOINE HEETATUTY ....vvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
ADSIIAKE ... 41






Uvod

V predstavach lidi antické éry prepravoval mrtvé pres podsvétni feku Styx do fise stinu
pievoznik Charon. Jeho lod’ka byla mistem, kde se tisnily duse zemielych. A s obavou
hledély do temné nicoty. Na cestu tehdy dostavaly minci, aby mohly za sviij pievoz zaplatit.
Chéaron byl v uméni zobrazovan jako osklivy stary muz. Lidé si ho spojovali se smrti. Dnes
umirani nezosobnuje désivé vyhlizejici stafik. Charonovou barkou mezi svétem zivych a
mrtvych se stava hospic. A roli pfevoznika obstaravaji jeho zaméstnanci. Ti by se méli ve
spole¢nosti tésit Ucté. Prace by pro né méla byt Zivotnim poslanim. Na jejich psychiku a
socialni citéni jsou kladeny velké naroky. Medidln€¢ maji naptiklad podobu starostlivych
fadovych sester boromejek, které peCovaly o umirajiciho prezidenta Havla. S chodem
hospice jsem se seznamila béhem své pracovni a Skolni praxe. Proto jsem si vybrala téma,
vnémz bych chtéla popsat, jak hospicova zafizeni funguji a jaky je pfinos socialniho

pracovnika tomuto typu zafizeni. A mozna také lidem v ném pracujicich a hostujicich.

Tato bakalarska prace ma za cil priblizit, jaké tkoly obnasi socialni prace v hospici a jakym
piinosem je socialni pracovnik pro cely multidisciplinarni tym. Doposud neexistuje pevné
vymezeni role socialniho pracovnika v hospicové péci, a tak je na jednotlivych zatizenich,
jak obsahla prace konkrétniho socialniho pracovnika bude. Komplexné zde také popisuji

paliativni a hospicovou péci, ktera pomaha umirajicim lidem na sklonku jejich zivota.

Préce je rozc¢lenéna do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola obecné popisuje umirani, jeho faze
a v souvislosti s témito pojmy se také zaméfuji na potieby umirajicich pacienti. Ty se snazi
paliativni péce napliiovat do takové miry, aby umirajici pacienti odchézeli z tohoto svéta
smifeni a vyrovnani. V této kapitole jsem cerpala informace ptevazné od Heleny
Haskovcové (Thanatologie), Marie SvatoSové (Hospic a uméni doprovdzet), Nadézdy
Spatenkové (O poslednich vécech clovéka) a z vybranych kapitol od Jittho Vorlicka
(Paliativni medicina). Druha kapitola je vyhrazena vymezeni pojmi hospicové a paliativni
péce v obecné roving. Jsou zde popsany formy hospicové péce a také se okrajové zmiiuji o
pocatcich hospicového hnuti v Ceské republice. Na mapé republiky je uveden piehled
kamennych hospicii u nas. Pro tuto kapitolu byly klicové knihy od Ondieje Nezbedy
(Pruvodce smrtelnika), Moniky Markové (Sestra a pacient v paliativni péci) a i zde byla
velkym zdrojem odbornych rad Helena Haskovcova (Thanatologie). Klicova je tieti

kapitola, ktera je vénovana socialnimu pracovnikovi, jeho obecné definici, ale predevsim



popisu napIn¢ jeho pracovni ¢innosti V hospicovych zatizenich. V neposledni fadé je zde
popsan hospicovy multidisciplinarni tym, ktery je pro tento typ zafizeni typicky. Pfi psani
této kapitoly mi byli velkou inspiraci autofi Johann-Christoph Studen (Socidlni prdce
V hospici a paliativni péce) a Oldtich Matousek (Metody a rizent socialni prace). Také jsem
zde uplatnila ziskané zkuSenosti z domaciho hospice Athelas, kde jsem byla v ramci své

Skolni praxe.



1 Umirani a smrt

1.1 Umirani

V minulosti bylo umirani a smrt soucasti Zivota celé rodiny, ta se starala o umirajiciho
a mohla tak smrt vidét na vlastni o¢i. To se postupem ¢asu zac¢alo ménit, a umirani se pomalu
piesunulo do nemocnic, kde méli 1€kati udélat vSe proto, aby Zivot nemocnych zachranili.
Moderni medicina ud¢lala velky krok kuptedu, ktery ji umoznil zachranovat lidské zivoty a
vylécit tak nemoci, na které by se diive bézn¢€ umiralo. Tento pokrok ov§em vyvolal dojem,
7e je medicina vSemocna a je zapotiebi bojovat se smrti do posledni chvile. Pro zdravotniky
se tak smrt stala porazkou. Aby se Iékai'i mohli na svou praci sousttedit a nebyli ni¢im ruSeni,
byl znaéné omezen denni rezim pacientt, predevsim pak navstévni hodiny. Ty se kratily
zpravidla pouze na jeden az dva dny v tydnu. A tak travili umirajici své posledni dny

osamoceni na nemocnié¢nim lizku za bilou plentou.!

V Iékaiské terminologii je pojem umirdni synonymem terminalniho stavu. Termindlni
stav je stadium, kdy uz neni kurativni 1écba u¢inna a neni mozné Zivot ¢lovéka zachranit.
Tento stav neni ¢asove ohranicen, ale zpravidla se jedné o fadu dnti, nékdy 1 mésicti. Protoze
nikdy nelze zcela upfesnit, kdy nemocny zemie, hovofime o tomto stadiu jako o ,,vlastnim
umirani®. Samotné umirani ovSem ptichdzi mnohdy jesté¢ pfed terminalnim stadiem. O
umirani Ize hovofit uz v okamziku, kdy se nemocny dozvi prognézu své nemoci, ktera neni
dlouhodobg slucitelna se zivotem. Tato informace a zhorSujici se zdravotni stav témét vzdy

ovlivni kvalitu Zivota a jeho dalsi priibéh.?

Umiradni s sebou témef vZdy nese neptijemny pocit védomi, Ze se blizi chvile naSeho
odchodu z tohoto svéta. Nemocni tak trpi jak fyzickou bolesti, jejiz pfi¢inou je jejich nemoc,
tak bolesti psychickou ktera je spjata se zménami a strachem z budoucnosti. Podle doktora
Iry Byocka jsou tyto dva druhy bolesti témét vzdy soucdasti procesu umirani. Ve své knize

Dobré umirani Byock popisuje, Ze vnitini utrpeni pacientll byva mnohdy horsi nez bolesti

1 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010, ISBN: 978-80-247-3171-
1,s 14

2 Srov. ADAM, Zdenék, VORLICEK, Jiii a Yvona POSPISILOVA, eds. Paliativni medicina. 2., preprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 2004, ISBN: 80-247-0279-7, s. 435.



télesné. Ty lze regulovat za pomoci medikamentd. Oproti tomu K vyfeseni vnitiniho utrpeni

je zapottebi velice citlivého a empatického zachazeni.®

Umiréni je rizné dlouhy proces, na jehoz konci je smrt. Tento proces lze rozlisit do tfech

obdobi:

e Obdobi pied umiranim - ,,pre finem*, kdy je nemocnému sdélena diagnoza a
(neptizniva) progndza.

e Obdobi vlastniho umirani — ,in finem*, timto obdobim prochazi pacient
V termindlnim stadiu nemoci, kdy mu zbyva fddove ne¢kolik dnti ¢i tydna Zivota.

e Obdobi po smrti - ,,post finem*, vtomto stadiu je zahrnuta péfe o mrtvé télo

pacienta a o psychicky stav pozistalych.*

1.2 Faze smutku podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Reakce riznych lidi na naro¢né Zivotni situace se mnohdy lisi. Vzdy hraje velkou roli
osobnost, veék a ziskané zkusenosti jedince. Jsou tu ovSem urcité podobnosti, které pocity
riznych lidi v tézké zivotni situaci spojuji. Tyto podobnosti sepsala na zéklad¢ své
dlouholeté prace s umirajicimi a nevylécitelné nemocnymi Elisabeth Kiibler-Rossova. Proto,
abychom 1épe pochopili pocity nemocnych a jejich rodin, je velice diilezité se s t€émito péti

fazemi seznamit.®

Prvni faze — popirani a izolace

V prvnim fazi umirajici a jeho rodina nejsou schopni pfijmout fakt, ze jiz nelze nic
délat pro zlepSeni stavu. Snazi se hledat jiné, alternativni ¢i nahradni metody 1éCby,
Casto se izoluji od okolniho svéta.

Druha faze — zloba, agrese

Ve druhé fazi se projevuje silny pocit zlosti a hnévu. Ten byva Casto mifen na
oSetfujici I¢kate a blizké okoli, ale také na sebe samé.

Treti faze — smlouvani

3 Srov. BYOCK, Ira. Dobré umirdni. Praha: Vysehrad, 2005, ISBN: 80-7021-797-9, s. 79.

4 Srov. SPATENKOVA, Nadézda, et al. O poslednich vécech ¢lovéka. Praha: Galén, 2014, ISBN: 978-80-
7492-138-4, s. 31.

5 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a umeéni doprovazet. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2011, ISBN: 978-80-7195-580-1, s. 23.
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Pro tuto fazi je typické, ze se umirajici snazi smlouvat a tim oddalit sviij konec. Hleda
cestu, jak se blizici se smrti vyhnout za kazdou cenu.

Ctvrta faze — deprese

Umirajici i jeho neblizsi prozivaji v této fazi strach z budoucnosti. Co se stane po
smrti, jak bude rodina dal zit. Faze smlouvani je ndhle vystfidana silnym pocitem
ztraty.

Pata faze — akceptace, smifeni

V posledni fazi se rodina 1 umirajici za€inaji se smrti vyrovnavat. Jsou schopni

pijmout skute¢nost, Ze jiz nelze nic délat.®

Kazdy ¢lovék prochazi vyse uvedenymi etapami jinak, v jiném casovém tseku a s jinou
silou proZitku. Nékdo dojde k bodu smifeni po velmi kratkém case a proti nému jiny pacient
ke smifeni nedojde nikdy. Faze ovSem nemuseji mit vzdy stejné potadi, nékdy se mizou 1
opakovang stiidat a vracet. Dokonce je mozné, aby se faze mezi sebou vysttidaly i béhem
jediného dne. Je dilezité uvédomit si, ze fazemi vyrovnavani neprochdzi jen samotny
pacient, ale i rodina a nejblizs$i okoli. Byva Castym zvykem, Ze rodina je o nékolik fazi za
samotnym pacientem. Pro pecujici personal v hospicovych zatizenich je dulezité umcét
rozpoznat, Vv jaké fazi se pacient nebo jeho blizci nachazeji. Aby veédéli, jak nejlépe
s pacientem komunikovat a jak mu pomoci jit dal. Néktera zaiizeni maji pro lepsi rozliSeni
fazi barevné oznaCeni, diky kterému vSichni zaméstnanci poznaji, ve které fazi se
momentalné pacient nachazi. Pokud ma naptiklad nemocny u své zdravotni karty zluty
Stitek, ostatni peCujici védi, ze se pravé nachazi ve fazi zlosti. To jim nasledné¢ pomaha pti
samotné praci a pii navazovani komunikace. Na kterou jsou zaméstnanci hospicli vzdy

proskoleni, tak, aby byli schopni s emocemi a stfidajicimi se fizemi pracovat.

Proto, abychom dokézali rozpoznat, kde se pravé pacient a rodina nachazi, ndm nekdy
postaci pouhy vyraz obliceje. Ten ndm mize pomoci rozpoznat, zda umirajici ptijal sviij
osud a dosel ke smifeni. Ve tvarich téch, ktefi dosli do posledni faze, lze vidét vnitini
naplnéni a klid. Proti tomu ti, ktefi svlij osud neptijali a ziistali ve fazi zlosti, jsou plni hnévu,

zlosti a pocitu nespravedInosti.’Je to pravé tvar, kterd ndm jako prvni sdéli emoce, které

6 Srov. SPATENKOVA, Nadézda, et al. O poslednich vécech, S. 32.

7 Srov. tamtéz.
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¢loveék proziva. Paul Ekman béhem svého dlouholetého vyzkumu dosel k zavéru, Ze ¢innost
urcitych svalti v obli¢eji izce souvisi s vnitinim emocionalnim stavem ¢lovéka. Pokud tedy
lidé prozivaji silnou emoci a nepokouseji se ji skryt, tak se u nich objevuje stejny vyraz ve
tvaria to bez rozdilu pohlavi, rasy ¢i véku. Vyzkum napti¢ kulturami také identifikoval sedm
primarnich emoci. Podle Ekmana patii emoce jako smutek, potéSeni, hnév nebo strach do

kategorie emoci, které Ize z vyrazu obli¢eje uréit presné.®

1.3 Modely umirani

Abychom mohli Iépe porozumét nize popsanym modeliim, je tfeba siuvést, jaky je mezi
nimi rozdil. JelikoZ instituci je i samotna rodina, je tfeba ji umét oddé¢lit od zdravotné
socialnich zatizeni. I pfesto, ze rodina je univerzalni a nenahraditelnou instituci, je v tomto
ptipadé€ chapana jako domov. Misto, kde se umirajici citi nejkomfortnéji a maji nablizku své
milované. Oproti tomu instituciondlni model umirani je chapan jako zatizeni poskytujici

kyzenou sluzbu.

1.3.1 Domaci model umirani

Po staleti bylo bézné, ze lidé umirali nejcastéji doma v kruhu své rodiny, ktera byla
piipravena jim poskytnout potiebnou péci. Samoziejmé velka Cast lidi neméla to Stésti a
umirala mimo své domovy, bez jakékoli péce. Proto se tento model umirani mize leckdy
zdat idealizovany. Piinos, ktery domaci model umirdni mél, byl ten, ze kazdy ze
zucCastnénych veédél, jaka je jeho role v péci o umirajiciho. Protoze i sdm umirajici si béhem
svého zivota mohl vyzkouset, jaké je peCovat o nemocného ¢lena domacnosti. VéEtSinou to
tedy byla prevazné rodina, kterd poskytovala umirajicim pé¢i. Znanou nevyhodu, kterou
tento model umirani mél, byla ptili§ malé znalost odborné péce. Kvalitni zdravotnické péce
nebyla pro vétsSinu lidi dostupnd, a tak se hodné vyuzivalo lidového 1écitelstvi. Lékati se
zacali objevovat u domaciho modelu umirani zhruba pfed dvéma sty let. Zdravotnici na
rozdil od ostatnich dokazali zmirnit bolest za pomoci tlumicich 1éku, vétsinou se jednalo o

morfin.® I kdyz nebyla diive v doméacim prosttedi poskytovéana tak kvalitni péée a oSetient,

8 Srov. EKMAN, Paul. Odhalené emoce. Ptibram: Jan Melvin Publishing, 2015, ISBN: 978-80-87270-81-3,

s.19an.

9 Srov. ADAM, Zdeng&k, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativn medicina, s. 438.
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jako je tomu dnes, bylo mozné osvojit si praktické dovednosti v pé¢i o umirajiciho. Ty
naopak chybi dnesni spoleCnosti, ktera se snazi starost o umirajici ponechat v rukou lékait.
Vétsina z nas se se smrti setka az v pozdnim véku, a tak byvame smrti zaskoceni a zastraseni.
Tyto pocity ndm nedovoluji osvojit si zékladni praxi, ktera by ndAm pomobhla pii péci o naSeho
blizkého. Smrt se stala pro spolecnost krizovou situaci, proto je velice dilezité, aby cile

v$ech zi¢astnénych osob sméfovaly ke vzajemnému socidlnimu uspokojent.°

Proto, aby lidé mohli umirat v doméacim prostiedi, je zapotiebi peCujici osoby. Ta je
umirajicimu stale nablizku a je jakymsi prostfednikem mezi nim a poméhajicimi institucemi.
Pro domaci prosttedi nejsou vyhranény zadné specialni podminky. Nezalezi na velikosti ani
na vybaveni, v domacnosti mohou zit malé déti i domaci mazli¢ci. Dilezité je pouze to, aby
se zde umirajici citil dobife a domov mu ptinasel pocit bezpeci a jistoty. Rodiné obvykle
S péci o umirajiciho mohou pomahat terénni oSetiovatelské sluzby. Ty vykonavaji odbornou

zdravotni pomoc.

1.3.2 Institucionalni model umirani

Institucionalni model pé¢e vznikl diky vystavbé modernich nemocnic. Pravé zde ¢asto
chybi lidsky kontakt a umirani tu ztraci svou jedinecnost. Nemocnice poskytuji umirajicim
pacientim profesionalni zdravotnickou péci. Zdravotni a terapeutické moznosti jsou dnes
tak rozmanité, ze umoziuji zachranit i takové pacienty, ktefi by v minulosti svym zranénim
a onemocnénim podlehli. I pfesto, Ze dnes nemocnice poskytuji profesionalni a humanitni
V praxi se zdravotnickému persondlu nedoporucuje piiliS se citové angazovat u svych
pacientil, protoze by to mohlo odvadét pozornost od nemoci a zptsobu 1écby. Neni nic
neobvyklého, ze se ve zdravotnickych zafizenich Casto setkdvame s neosobnim piistupem
k nemocnym. Neni vénovana takova pozornost aktivnimu hledani potizi, které jsou spojeny
S procesem umirani. Potfeby, umirajicich pacientti jdou ¢asto do pozadi a fesi se pouze jejich
akutni stav. Nemocnice nejsou ptizpisobené potiebam umirajicich. V nemocnici se obvykle

setkavame s velkym shonem, hlukem, nékolikaliizkovymi pokoji a tak nemaji umirajici sviij

10 Srov. HASKOVCOVA, Helena. T/ hanatologie nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007, ISBN: 978-80-
7262-471-3, s. 28an.
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klid a osobni prostor. Zdravotnicky personal také ¢asto nevénuje dostateCnou pozornost

pocitiim, strachu a osamélosti, kterou mohou lidé na konci svého Zivota pocitovat. 1!

Tabulka €. 1 — Pocet umrti podle mista za rok 2018

Nemocnice | Socidlni zafizeni | Hospice Doma Jinde | Nezjisténo
MuZi 36247 2691 556 13 825 1273 965
Zeny 35342 6 853 652 11186 352 709
Celkem 71589 9544 1208 25011 1625 1674

Zdroj: Vytvoteno podle tidajii Ceského statistického ufadu — dostupné v archivu autorky

Ze zjisténych udaji vyplynulo, Ze v roce 2018 zemielo vice nez 60% umirajicich ve
zdravotnickych zatizenich. Okolo 20% zemielo v domaci péci. Zbylych 30% zemielo bud’

Vv socialnich zatizenich, nebo ani na jednom z uvedenych mist.

., Podle vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2013 by si 78 procent Cechii pidlo zemrit
doma. Déje se témer pravy opak: nejcastéji umirame v nemocnici (60 procent) nebo v
ustavech dlouhodobé péce (9 procent). Proc¢ se nedari doprat nasim blizkym, aby zemreli
doma, uz zameérem zminéného — ani zZadného jiného — vyzkumu zatim nebylo. To dokazuje, o
Jjak opomijeny problém jde “.** 1 kdyz od vyzkumu agentury STEM/MARK uplyne sedm let,
pocet umirajicich v nemocnicich se nezménil a stale pretrvava skutecnost, ze lidé mnohem

¢astéji umiraji mimo své domovy.

1.4 Potieby umirajicich
., Zdravého ¢lovéka nelze chapat jako dobre fungujici stroj a nemoc jako poruchu stroje,
vyzadujici mensi ¢i vetsi opravu. Takovy zuzeny pohled sice dosud previada, diisledky jsou

vSak pro nemocné velmi tristni. Je nutno vyjit z definice zdravi podle Svétové zdravotnické

" Srov. SENIOR ZONE. Modely wmirdani [online] [cit. 22. 3. 2020]. Dostupné z:
https://www.seniorzone.cz/33/modely-umirani-uniqueidmRRWSbk196FNf8-
jVUh4Eg_5cSnHKkIPeUgXAGeHTW4k/.

2 UMIRANIL.  Pro¢  Cesi neumiraji  doma. [onling] [25. 2. 2020] Dostupné z:

https://mww.umirani.cz/clanky/proc-cesi-neumiraji-doma.

14



organizace (WHO). Ta 7ika, Ze zdravi je plné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho
cloveka. Z toho se odvijeji i potreby nemocného. Ty jsou také télesné, dusevni, socialni a

duchovni. Vsechny tyto ¢tyri dimenze je nutno mit stale na paméti.**

Proto, abychom mohli zajistit nemocnym co mozna nejleps$i moznou kvalitu zivota, je
nezbytnd znalost jejich potteb a piani. V této podkapitole jsou uvedeny ¢tyti zakladni lidské
potieby. V pribéhu nemoci se potfadi potfeb mize ménit. Obvykle na pocatku nemoci
dominuji potieby télesné a naopak v terminalnim stadiu jsou v popiedi potfeby socidlni a

spiritudlni.

1.4.1 Socialni potieby

24

Clovek je spolecensky tvor uz od narozeni si kolem sebe vytvaiime spole¢nost lidi, ktet
nas béhem naseho zivota obklopuji. Proto si ani pfi samotném umirani nepifejeme zistat
izolovani. Pfitomnost blizkych je pro umirajici velice dulezita. Kdyz ¢lovék odchazi z tohoto
svéta, slabnou jeho télesné funkce. Casto se tak stava, Ze vét§inu Gasu travi v polospanku. I
tak ale pfitomnost svych blizkych vnima. Lehky dotek rukou nebo zvuk znamého hlasu
utvrzuje pacienty, ze jsou obklopeni laskou. Umirani je ovSem jedine¢ny proces, ktery kazdy
prozivé individualné. Z toho diivodu je nezbytné, aby doprovazejici byli otevieni a vnimali,
co si pacient pieje. ,,Rozpozname-li tyto potieby, muzeme rict umirajicimu cloveku viastnimi
slovy nebo jeste spis svymi ciny: ,Zajistime, ze budete potrad v teple a suchu. Budeme vas
udrzovat v Cistoté. Pomliizeme vam s vyméSovanim, s funkci vasich stfev 1 mocového
méchyie. Budeme mit pro vas vzdycky jidlo a tekutiny. Budeme s vami. Budeme svédky
vaSi bolesti a vaseho smutku, vaSeho rozc€arovani i vaSich triumfii: budeme naslouchat
piibéhiim z vageho Zivota a zapamatujeme si piibéh vaseho umirani. ““!* To vse je pro

naplnéni socidlnich potieb umirajiciho cloveka velice dilezité.

1.4.2 Biologické potieby
Zde najdeme vSe, co potiebuje umirajici t€lo. To musi pfijimat potravu a tekutiny.
Ne&kdy je nutna pomoc druhé osoby, nebo se strava podava nitroziln€. Dale pacient potiebuje

co nejpiirozenéjSim zplisobem pomoci pii vyméSovani, tak aby byla zachovana jeho liska

13 MATOUSEK, Oldtich., KOLACKOVA, Jana., KODYMOVA, Pavla. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal,
2005, ISBN: 80-7367-002-X, s. 196.

1 BYOCK, Ira. Dobré umirdni, s. 281.
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diistojnost. Lidé v termindlnim stadiu nemoci myvaji €asto problémy s okyslicovanim téla,
a tak je zapottebi zajistit jim takovou pomoc, aby netrpéli dusnosti a pocitem ztraty kysliku.
Mezi primarni biologické potieby patii také spanek, ktery ndim pomaha pii regeneraci téla,
a tak je pro umirajici pacienty velice dilezity.'® Také proto jsou jednoliizkové pokoje
V hospicich spiSe samoziejmosti. Jediné tak mizou mit pacienti sviij klid a prostor pro

odpocinek

1.4.3 Psychologické potieby

Zavazna nevylécitelna onemocnéni vzdy zasahnou psychiku nemocného a jeho rodiny.
ProtoZe se tato skuteCnost stane silnym stresem, je nezbytné, aby bylo pecovano 1 o
psychicky stav vSech zac€astnénych. Tato péce by méla vést k navozeni psychické pohody a
zlepsSeni stavu. Psychologickou podporu ovSem nemusi poskytovat pouze psychologové ¢i
terapeuti. V hospici ji poskytuji vSichni, od zdravotnikti aZ po blizkou rodinu. Ujisténi, Ze
umirajici neni na svou nemoc a strach sam a ze je tu nékdo, kdo ho v tak tézké chvili podrzi,

je velkym piinosem pro psychicky stav pacienta.

1.4.4 Spiritualni potieby

Neni tomu tak davno, co byly spiritudlni potifeby umirajicich pacientii tabuizovany.
Spolecnost o nich smysli spise jako o potfebach, které jsou vysadou véticich. A pfitom je to
spiSe naopak. Véfici lidé Casto védi, jak si maji s otazkami svého zivota poradit. Oproti tomu
lidé bez viry vtomto sméru potiebuji pomoc. Béhem umirani hodné pacientii smétuje
Kk otazkam smyslu zivota, ptaji se, zda jim bylo odpusténo a jak maji najit odpusténi sami
pro sebe. Asikazdy z nas chce védét, Ze jeho Zivot na tomto svété mél smysl. To jsou otazky,
které si lidé na konci svého Zivota casto pokladdaji. Pokud spiritudlni potfeby nejsou
naplnény, umirajici po duSevni strance silné stradaji. A pak neni mozné, aby dosli odpusténi
a smifeni se s koncem Zivota.’® V hospicich je kladen velky diiraz i na uspokojovani
spiritudlnich potfeb rodinnych ptislusnikd. Ti, stejné jako umirajici pacienti, potiebuji

nékoho, s kym se budou moci podélit o sviij smutek a bolest z odchodu svych blizkych.

15 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a umeén doprovazet, s. 19.

16 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospic a uméni doprovdzet, s. 21.
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2 Paliativni a hospicova péce

2.1 Paliativni péce

., Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializace. Jde vsak o nejstarsi
lékarskou a osetrovatelskou disciplinu. Vzdyt cela historie mediciny je predevsim ve znameni
tlumeni symptomii, zvlaste u tak zavaznych onemocnéni jako jsou zhoubné nadory. Jesté
V nedavné minulosti lékari jen zcela vyjimecné mohli u onemocnéni postupovat kauzalne a

lécba a péce byla zamérend predevsim na zmirnéni obtizi nemocného !’

Paliativni medicina nastupuje tam, kde kurativni 1écba kon¢i. Jeji hlavni naplni neni jen
zmirnovat bolest nemocnych. Poskytuje také pomoc a péci pii feSeni socidlnich,
psychologickych a duchovnich problémi, tim je velkym pfinosem pro umirajici a jejich
rodiny. V dne$ni medicingé, kdy maji 1ékati k dispozici fadu modernich prostiedkd,
diagnostickych a terapeutickych postupt je hlavnim cilem vylécit nemocné pacienty. Na
ukor lidské distojnosti se mnohdy I€kati za kazdou cenu snazi prodlouzit Zivot pacientl
alespon o par tydnii ¢i mésicti. Paliativni medicina nenabizi umirajicim vyléceni, ale pomaha
jim dozit zbytek jejich Zivota v nejlepSi mozné kvalité. Paliativni péce je rozdélena na
obecnou, které by se nam mélo dostat ve vSech 1éCebnych zatizenich, a na specializovanou,

jiz poskytuje tym profesionalil, kteti maji odbornost v paliativni medicing.

Paliativni péce si klade za cil zmirnéni bolesti télesné i duSevni. Pti lécebnych postupech
je vzdy kladen diiraz na jedineCnost lidské distojnosti a na maximalni respektovani prani
pacientii. Hlavni principy, které paliativni péce zajistuje, je dlistojné umirdni, pfitomnost
blizkych osob, empaticka péce osettujiciho personalu a naplnéni dilezitych ukoli a urovnani

vztahti mezi rodinou a pacientem.*®

2.1.1 Obecna paliativni péce
Obecnou paliativni péci se mysli schopnost zdravotniki v€as zhodnotit stav, ve kterém
se pacient nachdzi a byt schopen urcit, zda je aktivni lécba 1 nadale smysluplnd. Zdravotnik

by mél byt schopen adekvatné reagovat na vzniklou situaci a poskytnout pacientovi a rodiné

17 ADAM, Zden&k, VORLICEK, Jii{ a Yvona POSPIiSILOVA, ed. Paliativn/ medicina, s. 19.

18 Srov. NEZBEDA, Ondftej. Privodce smrtelnika. Praha: Paseka, 2016, ISBN: 978-80-7432-747-6, s. 93.
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porozuméni.'® Pokud je nemoc jiz v takovém stadiu, Ze jeji progndza neni v souladu se

zivotem, méli by lékati rodiné a pacientovi doporucit tym specialistli, ktery ma odbornost
V paliativni péci.

Obecnou paliativni péci by méli byt schopni poskytnout zdravotnici vSech obora a
specializaci. Dulezité je pozorovani a schopnost rozpoznat, co je vyznamné pro kvalitu
zivota pacienta. Soucasti je také v€asné nasazeni 1é¢by symptomd, respektovani autonomie

pacienta, empaticka a oteviena komunikace.?°

2.1.2 Specializovana paliativni péce

Tuto formu péce poskytuji zatizeni, kterd maji paliativni péci jako svou hlavni ¢innost.
Personal musi byt v oblasti paliativni mediciny fadné proskolen. Tyto sluzby by mély byt
dostupné ve vSech moznych formach. Pacient si tedy maze vybrat, zda o n&j bude peCovano
vV jeho domacim prostiedi, lizkovém zafizeni, v dennim staciondii nebo na oddé€leni
specializovaném na paliativni péci. Specializovana zafizeni by méla byt také napomocna
ostatnim zdravotnikiim, méla by s nimi spolupracovat a v piipad¢ potiecby konzultovat

mozné postupy. 2!

2.2 Hospic

Termin hospic se diive uzival spiSe pro utocisté, kde si mohli unaveni a hladovi poutnici,
ktefi putovali do Palestiny na n¢kolik dni odpocinout. Hospice vedli vétsinou lidé, kteii se
vyznali nejen v pohostinstvi, ale také v ranhoji¢stvi. Poskytovala se zde potiebna péce viem,
ktefi ji na své pouti potfebovali. Hospice béhem Casu ale postupné zanikaly a znovu se zacaly
objevovat az v 18. stoleti, kdy byla v Irsku oteviena specialni nemocnice pro umirajici, ktera
byla nazvéna ,,Hospic*. Nejvétsi rozvoj hospicti ovSem ptisel az ke konci 20. stoleti, spolu

s rozvojem moderni mediciny, ktera nebyla schopna naplnit potfeby umirajicich pacientd. 22

Hlavnim cilem hospice je dnes zachovat distojnost a jedine¢nost kazdého clovéka. Je

zde kladen diraz na biologické, psychické, socidlni i spiritualni potieby ¢lovéka a na

19 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 20.
20 Srov. NEZBEDA, Ondftej. Pritvodce smrtelnika, s. 93.
21 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 21.

22 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 45.
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respektovani jeho prani. Hospic doprovdzi umirajici pacienty a jejich rodiny tézkym
zivotnim obdobim. I kdyz hospicova zafizeni neslibuji vyléCeni, neberou zadnému
pacientovi nad¢ji. Za pomoci paliativni mediciny tlumi bolest, ale nesnazi se za kazdou cenu
umirajiciho pacienta vylécit, nechavaji zivotu jeho vlastni prubéh. Pacienti, ktefi si vybrali

v 17w

nékterou z forem hospicové péce, veédi, ze:

= Nebudou trpét nesnesitelnou bolesti
=  Vidy bude respektovana jejich lidska dustojnost a jedine¢nost

» Neziistanou sami v posledni chvili svého Zivota®®

Doprovazeni umirajiciho pacienta v termindlnim stadiu nemoci a jeho nejblizsich, to je
hlavni poslani hospicové a paliativni péce. Snaha zaclenit smrt opét do lidského Zivota tak,
aby byla zachovana jeji podstata a jedine¢nost. Pacient v hospici je dilezity do posledni
chvile jeho Zivota, a tak je snim také zachazeno. Tento navrat k lidskosti a solidarité je

dilezity jak pro jedince, tak pro celou spole¢nost.?

Hospicova péce neni pro kazdého. Ma svou specifickou skupinu pacientti. Predevs§im se
tyka pacienti, ktefi jsou v pokrocilém stadiu onkologické nemoci, pacientti s plicni fibrézou,
pacientll se zdvaznym onemocnénim jater, ledvin atd. Pacient je do hospice piijiman po
podani zadosti, ktera obsahuje 1 informovany svobodny souhlas. Tam je sdéleno, Ze I€kafr jiz
nebude aplikovat 1é¢bu, ktera by ovliviiovala délku Zivota, ale nadale bude pokracovat
v 1écbe ktera, bude podporovat kvalitu Zivota. Délka pobytu v hospicich byva v tadu
n¢kolika tydnd, nékdy i mésicii. Ale i za tak kratkou dobu je mozné umirajicim a nejblizSim

¢lenam rodiny pomoci.
Proto, aby mohl byt nemocny ptijat do hospice, je nutné, aby spliioval tato kritéria:

= Nemoc pacienta ohrozuje na zivoté
= Je nutna paliativni péce a lécba

= Neni nutna hospitalizace v nemocnici

23 grogv. ADAM, Zden&k, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativn/ medicina, s. 511.

24 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM, Albert a STUDENT, Ute. Socidlni prdce v hospici a
paliativni péce. Praha: H&H, 2006, ISBN: 80-7319-059-1, s. 28.
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» Doméci péée jiz neni mozna nebo neni dostacujici®®

Igor Tomes ve své knize popisuje hospic takto: ,,Hospic je tedy prevaznée zarizeni specialni
paliativni péce, které na rozdil od obdobnych nemocnicnich zarizeni poskytuje i vyraznou
socialni podporu pacientovi a jeho rodiné, coz podstatné zvysuje kvalitu Zivota obcanii
V terminalnim stadiu Zivota. Hospicové hnuti vzniklo v Anglii. ZaloZila jej MUDr. Cecilie

Saundersova v Londyne v roce 1967 pod jménem Hospic sv. Krystofa .25

2.3 Hospicové hnuti v CR

Hospicova péce se u nas zacala rozvijet teprve neddvno. Prvni zminku o ni mdme na
Moravé, kde bylo jako soucast nemocnice v Babicich nad Svitavou u Brna otevieno oddéleni
paliativni péce. Kapacita oddéleni skytala 20 Iizek a primarkou tohoto oddé€leni byla pani
Jana Skiickova. Prvni hospic byl otevien v roce 1995 pani doktorkou Marii SvatoSovu, ktera
v roce 1993 stala v ¢ele obanského sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti.
Toto sdruzeni neslo nazev Ecce homo. A prave tato organizace se spolu s Diecézni charitou
v Hradci Kralové podilela na vybudovani Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
ktery se tak stal prvnim ¢eskym hospicem. Byl vybudovana za velice kratkou dobu a po
meésiénim navs§tévnim obdobi ptivital v lednu 1996 své prvni pacienty. Po Hospici Anezky

Ceské nasledovala vystavba dalsich hospicti.?’

Dnes miizeme po celé republice najit desitky lizkovych hospicti. Ve vétSin€ piipada
jsou hospice zifizovany cirkevnimi organizacemi, asociacemi nebo jednotlivci. Lizkové
hospice jsou financovany za pomoci zdravotnich pojistoven, sponzorskych darti a dotaci.
Cast hospicti je pod zastitou Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce. 21 kdyz si
Ceska republika v paliativni a hospicové pééi nestoji §patné, oproti sousedicimu Rakousku

je stale co zlepSovat. Hospic je Casto v podvédomi lidi zakotven jako zatizeni pro véfici.

%5 Srov. MATOUSEK, Oldtich, KOLACKOVA, Jana., KODYMOVA, Pavla. Socidlni prdace v praxi. Praha:
Portal, 2005, ISBN: 80-7367-002-X, s. 202.

% Srov. TOMES, Igor, DRAGOMIRECKA Eva, SEDLAROVA, Katarina, VODACKOVA, Daniela. Rozvoj
hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Karolinum, 2015, ISBN: 978-80-246-2941-4, s. 14.

27 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie nauka o umirani a smrti, S. 47.

28 Srov. ANTONOVA, Barbora, MARKOVA, Alzbéta, KUBACKOVA, Petra, SLAMOVA, Regina. Prakticky
privodce koncem Zivota. Brno: Edika, 2018, ISBN: 978-80-266-1279-7, s. 92.
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Ptesto, ze v kazdém hospici je k dispozici modlitebna a pastora¢ni pracovnik, neni nikde

napsané, ze by hospicova a paliativni péée nebyla uréena i lidem bez viry v boha.?

Mapa & 1 — Rozlozeni kamennych hospicti po Ceské republice

Hospic sv. Zdislavy

Hospic sv.
Anezky
Ceské

Hospic v Mosté

Hospic Strashur
ospic Malovickal

P

Hospic Dobrého
Pastyre

Hospic Nejdek

Hospic sv. Lukase

Hospic Chrudim

Hospicna

Hospic Frydek -
sv. Kopecku

Mistek

Hospic sv. Lazra

Hospic sv. Alzbé Hospic Citadela

Hospic sv. Jana N.
Neumanna

Hospic sv. Josefa

Zdroj: Archiv autorky

Jak mizeme na mapé vidét, lizkova hospicovd zafizeni se u nas od devadesatych let
rozrostla a dnes témét v kazdém kraji najdeme kamenny hospic. Jediny kraj, kde kamenny
hospic stale chybi, je Vysoc¢ina. Proto v roce 2015 vznikl spolek Hospic mezi stromy, ktery
usiluje o jeho vystavbu. Oproti tomu domaci hospicova péce je s rozvojem pozadu. Je to

pfedevsim proto, Ze IiZkova zatizeni jsou oproti doméaci péci hrazena z 50 % zdravotnimi

2 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie nauka o umirani a smrti, S. 77.
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pojistovnami. A tak nezbyva domécim hospicovym zafizenim nic jiného, nez si shanét

finanéni prosttedky svépomoci, diky dotacim, grantiim a piijmt od pacienti.
2.4 Formy hospicové péce

2.4.1 Domaci hospicova péce

Vétsina z nas by si prala zemfit doma, v prostiedi, které diveérné zname, obklopeni
naSimi nejbliz§imi. Po socidlni a psychické strance byva domaci péce tou nejlepsi volbou. 1
rodina ve vétSiné piripadech chce o svého umirajiciho pecovat doma. Péce o umirajiciho
¢lena rodiny je naro¢na po vSech strankach, a tak je nutné pecujici rodin€ pomoci a naucit ji
poskytovat takovou péci, aby umirajici nestradal, nebo netrpél zbyteénymi bolestmi. Domaci
hospicova péce se ve svéte tési velkému uspéchu a to piredevsim proto, ze umirajici nemusi
byt izolovan od rodiny a svého domova. A rodina se tak mize plné zapojit do péce. Ta je
vzdy poskytovana podle potieb a piani klienta. Clenové multidisciplinarniho tymu
pravidelné dochazeji za rodinou domii i nékolikrat denné *° Na personal se v domaci
hospicové péci kladou specifické pozadavky a to pfevazné proto, Ze vstoupi na izemi rodiny,
do intimniho rodinného kruhu a stava se tak po dobu péce soucasti celé rodiny. Proto je
nutné, aby dokézal rychle zhodnotit stav pacienta a v piipadé potieby byl schopen zakrocit.
Pecujici personal zde nese na ramenou tihu celé rodiny, ktera se vypotradava se smutkem a
ztratou svych milovanych. Diky intenzivnéjSimu kontaktu je na personal kladen mnohem
veétsi emocCni népor nez na jejich kolegy v kamennych zatizenich. Proto je opravdu dilezité
pravidelné setkavani se s celym multidisciplinarnim tymem, kde si mohou kolegové mezi

sebou sdélovat zjisténé informace.>!

Aby mohl domdci hospic fungovat, je zapotiebi, aby spliioval kritéria, které stanovuje
Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Tato spole¢nost jiz fadu let spolupracuje s dal§imi
institucemi a vytvari tak koncept Mobilni specializované paliativni péce. Je velkou pomoci

pii za¢lefiovani domacich hospicti do vefejného zdravotnictvi.®?

3 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie nauka o umirdni a smrti, s. 59.
31 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 23.

%2 Srov. ANTONOVA, Barbora, MARKOVA, Alzbéta, KUBACKOVA, Petra, SLAMOVA, Regina. Prakticky

priivodce koncem zivota, S. 99.
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Domaci péce je 1 za pomoci profesionald psychicky a fyzicky velmi naro¢na. Nemocny
vyzaduje 24 hodinovou péci, kterd se stava pro rodinu zatézkavaci zkouskou. Rodiny si dnes
obtizné¢ mizou dovolit ztratu jednoho piijmu. I pfes to, ze 1ze Cerpat piispévek na péci, ktery
je vyhrad¢é urcen pecujicim osobam, nenahradi to ztratu jednoho celého platu. Ale to neni
jediny divod, pro¢ neni domaci péfe vzdy mozna. Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje
rozhodnuti, zda je mozné o umirajiciho peCovat doma, mize byt vyCerpani ¢i Gplné selhani
sil pecujicich. Neni proto nic neobvyklého, Ze se rodina rozhodné o umirajiciho pecovat

doma, a po par dnech musi zazaddat o umisténi do hospice.

2.4.2 LuZkovy hospic

Hospic se vyrazné odliSuji od instituci jako jsou lécebny pro dlouhodobé nemocné,
domovy pro seniory nebo jiné socialné zdravotni organizace. I kdyZ ¢asto pecuji o podobnou
skupinu pacientt. Cilem hospice neni nemoci 1éCit, ale tiSit, poskytnout pacientim piijemné
a klidné prostiedi, kde se budou citit milovani a pfijimani. Dal§im vyraznym znakem, kterym

se hospice od jinych organizaci lisi, je multidisciplinarita.®

Lizkovy hospic byva samostatné stojici budova, kterd poskytuje pacientim
V termindlnim stadiu nemoci paliativni péci. Hlavni diraz je kladen na individudlni ptistup
ke klienttim a snahu vytvofit takové prostiedi, aby se zde pacienti citili co nejlépe.3*Hospic,
nebyva velkym zatizenim. Aby se zde mohli zaméstnanci opravdu vénovat klientiim a mohli
je doprovazet pfti jejich posledni cesté, byvaji tyto zafizeni spiSe mensi s domaci atmosférou.
Zpravidla maji okolo 25 lizek. Nekdy se skladaji i z denniho stacionéie, ktery je uréen pouze
na omezeny pocet hodin. Poté se pacient vraci zpét domu ke své rodin€. Interiér hospicii
byva piijemny, pfipomina spiSe domov nez nemocnici, jak se nckteti lidé obavaji. Nejen
interiérem, ale také dennim reZimem hospic se od nemocnice vyrazné li$i. V hospici je vse
podle toho jak si to pfedstavuje sam pacient. Denni rezim je tak zcela individualni. Nemocni
pacienti zde nemaji stanoveno, kdy se bude podavat obéd, kdy musi vstavat nebo jak dlouho
miZe byt rodina na navst€v€. Vtom je velky rozdil oproti nemocnicim, kde je

administrativng stanoveny tad dne.®®

33 Srov. tamtéz, s. 93.

3 Srov. SLAMA, Ondriej, KABELKA, Ladislav, VORLICEK, Jifi, et al. Paliativni medicina pro praxi. Praha;
Galén, 2011, ISBN: 978-80-7262-849-0, s. 31.

35 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie nauka o umirani a smrti, S. 49.
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2.4.3 Hospicovy stacionar

Zatimco u nas jsou hospicové stacionare spise doplikovou sluzbou lizkovych hospict,
ve sveéte je tato forma velice oblibend. Umoznuje pacientovi moznost vratit se domi a rodiné
da prostor pro odpocinek od narocné péce. Rodina na vlastni naklady nemocného ptiveze
rano do stacionaie a v odpolednich hodinach si ho opét vyzvedne. Stacionarni péce oddaluje
hospitalizaci, a tak se pro pacienty stava pfijatelnou alternativou, pokud neni mozna

celodenni doméci péée poskytovana rodinou. 3¢

3 Socialni prace v hospicové a paliativni péci

3.1 Definice socialni prace

,,Socidlni prace je spolecenskovédni disciplinou i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem
je odhalovani, vysvetlovani, zmirniovani a reSeni socialnich problémii (napt. chudoby,
zanedbavani vychovy, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanost).
Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideadl naplinovani
individudlniho lidského potencionalu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotlivcum, rodinam,
skupinam i komunitam dosdahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. U
klientii, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdiistojnéjsi

zpiisob Zivota. «“ ¥

Socialni prace byla diive chapéana jako pomoc ekonomicka a materidlni. S postupem
casu pribyl také pozadavek na praci nematerialni. V Geistové Sociologickém slovniku se
uvadi, ze socialni prace piedstavuje Siroké spektrum metod jak pomoci lidem, ktefi si
nedokazi v tizivé situaci pomoci sami. Toto rozsifeni socialni prace sebou neslo problém
S konkrétnim nastavenim hranic, bez kterych by mohla byt socidlni prace zaménovana za
psychologii. Odbornici na socidlni praci poukazuji na rozdily mezi témito obory.
Psychologie, I€katstvi €i oSetfovatelstvi se zaméfuji na urcitou stranku klientova problému.

Na rozdil od sociologie, ktera poskytuje klienttim praktickou komplexni pomoc.3®

3 Srov. tamtéz, s. 58.

3 MATOUSEK, Oldfich, a kol. Metody a iizeni socidlni prace. Tieti, aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Portal, 2013, ISBN: 978-80-262-0213-4, s. 11.

38 Srov. ADAM, Zden&k, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativn/ medicina, s. 486.
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Obor socialni prace spadd do pomahajicich profesi. A tak je na socialni pracovniky
kladen velky ndpor a Siroké mnozstvi pozadavkl. Proto, aby se socialni pracovnik stal
vybornym profesionalem, je zapotiebi vynalozit zna¢né usili. Tato prace vyzaduje nejen
odborné vzdélani, ale také vysoké pozadavky tykajici se Casu, mista kvality poskytované
péce a predevsim praktické zkuSenosti, které jsou Vtomto oboru nezbytné. Socidlni
pracovnik musi byt schopen spravné a v€asné aplikovat a vyuzivat dosavadni védomosti pro

svou praci.*®

Hlavni cile socidlni prace

- Pomoci klientovi s hledanim fe$eni jeho problémi

- Zajistit klientim kontakt s organizacemi, které mu poskytnou potiebné
prilezitosti, sluzby a pomoc

- Zajistovat, aby systému pomoci pracovali humanné a efektivné

- Napomahat rozvoji a lep§imu fungovéni socialni politiky *°

3.2 Dovednosti a osobni piredpoklady socialniho pracovnika

Pokud chceme vykonavat praci socialniho pracovnika, musime spliiovat podminky,
které nam stanovuje zakon. Musime byt pIn¢ svépravni, bezithonni, zdravotné zpisobily a
musime mit odborné vzdélani. To jsou formalni predpoklady pro vykon socidlni prace.
Socialni pracovnik by ovSem m¢l také disponovat osobnostnimi predpoklady, na které se

zamétim v této podkapitole.

Socialni pracovnik se denn¢ dostava do vypjatych situaci, ve kterych se musi naucit
rychle a efektivné rozhodovat. Musi byt emocné vyrovnany, odolny viici stresu, iniciativni,
schopny piekonavat prekazky. Dulezita je i schopnost sebereflexe, kterd mu pomiize objevit
siln¢ a slabé stranky, se kterymi do budoucna mize pracovat a zdokonalovat je. Neméné

diilezita je i schopnost komunikace a kladny vztah k lidem.*

39 Srov. tamtéz, s. 14.
40 Srov. tamtéz.

41 Srov. MATEL, Andrej. Teorie socidlni prdace |. Praha: Grada, 2019, ISBN: 978-80-271-2825-9, s. 27.

25



3.2.1 Empatie

Empatie zahrnuje uméni porozumét a naslouchat jinym lidem. Empatie hraje velkou roli
pfi socidlnim a emocionalnim vyvoji, ktery ovliviiuje socialni vztahy mezi lidmi. Pro
socialniho pracovnika by empatic méla byt nedilnou slozkou jeho osobnostnich
dovednosti.*?Diky empatii jsme schopni 1épe porozumét, co klient proziva, pochopit stiidani
jeho pocitt, a dat mu najevo, ze pfi ném v tézké situaci stojime. Empatie je spolu s vielosti

jednou z podminek, aby byla prace s klientem Gsp&sna.

3.2.2 Pritazlivost

V tomto piipadé nemluvime pouze o piitazlivosti fyzické, kterd je ovlivnéna naSim
zevnéjSkem, zpusobem jakym se oblékdme €1 hovotime. Ptitazlivost je zde ovliviiovéana 1
tim, zda si je klient s pracovnikem blizky v ndzorové a mysSlenkové roviné. Pracovni
odbornost a povést pracovnika, ale i to jak se chova ke svym klientim, tim v§im se miize

pracovnik pro klienta stat pfitazlivym.*

3.2.3 Divéryhodnost

Duvéryhodnost se podle S. R. Stronga (1968) sklada z toho, jak klient vnima smysl
pracovnika pro Cestnost. Dulezitou roli také hraje otevienost a srdecnost s nizkou motivaci

vlastniho prospéch. Zde jsou nékteré slozky, které pomahaji k divéryhodnosti pracovniki:

- diskrétnost — to co klient socialnimu pracovnikovi povi, se nedostane k nikomu
dalSimu

- spolehlivost — klienti mohou véfit tomu, co jim socialni pracovnik fekne

- vyuzivani moci — kdyz se klient pracovnikovi svéfi, pocitd stim, Ze se mu
pracovnik bude vénovat

- porozuméni — pokud o sob€ bude klient vypravét, bude mu pracovnik naslouchat

a pokusi se mu porozumét

42 Srov. tamtéz, s. 27.

%3 Srov. MATOUSEK, Oldfich, a kol. Metody a #izeni socidlni prdce, s. 50.
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Dutlezitou roli zde také hraje fyzicky vzhled. Nékomu muze délat problémy divefovat
n¢komu, kdo je nedbale obleCen a nedba o sviij zevnéjsek. Také povest pracovnika mize byt

pro klienta kli¢ova. 44

3.2.4 Komunikaéni dovednosti

Dulezitou schopnosti, kterou by kazdy socialni pracovnik mél umét ovladat, je
komunikaéni dovednost. Ta ndam pomaha vzajemné si porozumét a dorozumét se. Spravné
zvolend slova nam pomahaji 1épe navazat vztah s klientem, ktery se nachazi v nelehké
situaci. “°Pfi praci v hospicovych zafizenich je opravdu dillezité vénovat komunikaci
dostatek casu a prostoru. Abychom tak ptedesli problémim, které mohou vzniknout na
zéklad¢ Spatné domluvy, nepochopeni druhych lidi, nebo nedostatecnému sdéleni informaci.
Socialni pracovnici v hospici pracuji s lidmi, ktefi prochazi t€Zkym zivotnim obdobim, které
se neobejde bez velkych ztrat. V takto bolestivych chvilich lidé casto reaguji velmi
emotivné. Proto je dilezité jak budou socidlni pracovnici s klienty jednat. Spravné zvolena
a efektivni komunikace je zdkladni ptfedpoklad pro vytvofeni dobrého vztahu mezi

pracovnikem a klientem.
K témto ¢tyfem zakladnim dovednostem pocita G. Egan (1986) jesté:

- fyzickou piitomnost — pracovnik mnohdy pomaha uz jen tim, Ze se s klientem
pravideln¢ setkava

- naslouchani — schopnost vnimat verbalni i neverbalni signaly, které klient vysila

- analyza klientovych prozitkii — dokdzat vyjadiit a popsat klientovo chovani a

pocity, které proziva*®

3.3 Napln prace socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

I kdyz Ceské hospicové hnuti nefungovalo s asistenci socialnich pracovniki, dnes je
jejich misto v multidisciplinarnim tymu nenahraditelné. Dtive Zila vétSina zdravotnikl
v mylné domnénce, ze socialni pracovnik je spiSe ufednik, a tak si praci rozdélovali mezi

sebe. Socialniho pracovnika vidéla jesté¢ do neddvna spole€nost jako ufednika bez emoci se

4 MATOUSEK, Oldtich, a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, S. 50.
45 Srov. tamtéz, s. 51.

46 Srov. tamtéz, s. 53.
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strohym vyrazem v obliceji. A tak bylo na ¢ase tuto nalepku strhnout, a ukézat socidlniho
pracovnika v pravém svétla. Socidlni pracovnik v paliativni péci by mél byt nejen dobry
profesiondl, ale predeviim dobry &lovék. Clovék, ktery je upfimny, ohleduplny a

emocionalné stabilni.*’

,,Socidlni pracovnik, jako clen paliativniho tymu, se snazi o naplnéni priorit, které jsou
stezejni pri praci s umirajicimi. Predevsim je to uleva od bolesti, utrpeni a samoty. Péce je
poskytovana s ohledem na lidskou diistojnost, autonomii, potreby a prdava umirajiciho.
Cinnost socidlniho pracovnika, miize znacné postihnout oblast, kterd souvisi s poslednim
pranim umirajictho. Svoji klicovou roli muzZe socidlni pracovnik pro umirajiciho sehrat
V piipadé smiveni se svym okolim. Casto tak miize byt postaven do pozice medidtora ¢i

facilitatora“.*®

Socialni pracovnik je soucasti socialniho systému, ktery pomaha klientovi s feSenim
jeho osobnich zalezitosti. M¢l by tedy umét nahlizet na klienta komplexné a vnimat tak
vSechny prvky, které jej ovliviiuji. Zaméfovat se na rodinné vztahy, na prostiedi ve, kterém
pacient zil nebo v piipad¢ doméacich hospict, stale Zije. Nemél by se upinat pouze na klienta
a jeho chorobu. Zjistovani vSech potiebnych informaci, které klientovi mohou na konci
zivota pomoci, stoji velkou ndmahu a jistou davku zkuSenosti a odbornych dovednosti.
Pomoc s fesenim dosud nevyfeSenych problému, rodinnych sporti, nevyslovenych ptani

ov$em miiZe znaénou mérou pomoci pacientovi od bolesti.*°

Socialni pracovnik tak nabizi praktickou i emo¢ni pomoc jak nemocnym, tak i osobam
pecujicim o termindln€¢ nemocného. Musi byt schopen pomoci i ve slozitych situacich, kdy
potifeby nemocného a osob pecujicich jsou v konfliktu. Musi mit piehled o dostupnosti
vhodnych sluzeb pro podporu termindlné¢ nemocnych a jejich rodin, mél by védét, co nabizi
statni 1 nestatni sektor. A v neposledni fadé musi byt schopen pracovat s lidmi, kteti utrpéli

ztratu.°

47 Srov. MATOUSEK, Oldfich, KOLACKOVA, Jana., KODYMOVA, Pavla. Socidlni préce v praxi, s. 205.

48 ELICHOVA, Markéta. Socidini prace — Aktudlni otazky. Praha: Grada, 2017, ISBN: 978-80-271-0080-4, s.
197.

4 Srov. SOCIALNI PRACE. Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu domaci hospicové
péce. [online] [cit. 25. 2. 2020]. Dostupné z: www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1 ¢lanck=783

% Srov. MATOUSEK, Oldfich, KOLACKOVA, Jana., KODYMOVA, Pavla. Socidini préce v praxi, s. 205.
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Dnes je socialni pracovnik nedilnou slozkou multidisciplinarniho tymu. Poskytuje
potfebnou pomoc nemocnym pacienttim i rodindm a snazi se zajistit, aby byli naplnény jejich
prani a pozadavky. Soucasti jeho prace je v tomto piipadé snaha o co nejvétsi zachovani
lidské dustojnosti pacientti. Proto by mél dbat na vytvofeni vztahu, ktery bude empaticky,
otevieny a spolehlivy, aby v ném pacient i rodina méli plnou daveéru, kterou prave v téchto
chvilich nejvic pottebuji. Socidlni pracovnik byva Casto ten, se kterym se rodina nemocného
setkava jako prvni. Pravé on totiz seznamuje rodinu a pacienta s hospicovou a paliativni
péc&i.>! Socialni prace ma v paliativni pé¢i dvé roviny. V té prvni jde predev$im o pacienta a
jeho rodinu. Socialni pracovnik miize pomoci pti rozhodovani, které véci jsou ZzZivotné
dilezité, které je nutné feSit hned a naopak, kter¢ mohou pockat. Prace s umirajicimi
pacienty je Casto prace se ztratami, jak pro pacienta, ktery ztraci vSe, co doposud znal, tak
pro rodinu, ktera se musi smifovat se ztratou svého blizkého. Socialni pracovnik by mél umét
S témito ztratami pracovat. Druhd Sir§i rovina je zaméfend na socidlni praci ve styku se
spole¢nosti. Hlavnim cilem socidlniho pracovnika by méla byt snaha prosazovat legislativni
zmény a urychleni administrativni ¢innosti. Tyto zmény by pak mély velky dopad na
zkvalitnéni zivota nemocnych. Soucasti prace socidlniho pracovnika by méla byt aktivni

¢ast na prednaskach a konferencich, které se zamétuji timto smérem. 2

Socialni slozka paliativni péce se zaméruje:

Vyhodnoceni psychosocialni situace pacienta (identifikovani individudlnich potieb
pacienta, identifikovani potreb pacienta z hlediska jeho vztahové sité a blizkych,

vyhodnoceni ekonomického zajisteni a potreb) a jeho blizkych

e Pldanovani péce za spoluprdce multiprofesniho tymu, ucast na multiprofesnich
poradach, posilovani, podporu a vytvareni socialni sité klienta, zajisteni ci
zprostredkovani komunikace

e (Case management

e FEdukaci, psychosocidlni podporu a podpurnou péci o pacienta/pecujici blizke,

doprovazeni blizkych osob

51 Srov. GRIVA, Martin. Paliativni péce v kardiologii. Praha: Triton, 2018, ISBN: 978-80-7553-481-1, s. 208.

52 Srov. ADAM, Zden&k, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativn/ medicina, s. 488.
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o Vedeni socidlni dokumentace pacienta obsahujici plan socialni slozky paliativni péce
a jeho prubeh, hodnoceni a zmeny s ohledem na vyvoj psychosocialni situace
pacienta a jeho blizkych

e Socialni poradenstvi, administrativni spolupraci s urady, spravu financni hotovosti
a cennosti pacientu v zarizenich paliativni péce, pripadné zastupovani pacienta

e Zajisténi respitni péce a koordinace této sluzby s cilem prevence vycerpani
neformalnich pecujicich

e krizovou intervenci a podporu pri reSeni konfliktii v ramci blizkych vztahu

e Péci o pozistalé, poradenstvi a asistenci pri pripravé pohibii, podporu truchlicim
blizkym

e ucast na vbéru a skoleni dobrovolnikii, supervizi®®

3.3.1 Konkrétni ¢innosti socialniho pracovnika v hospici

Socialni pracovnik pracujici v hospicovém zafizeni by se mél umét dobie orientovat
Vv socialnich strukturach spolecnosti. M¢l by se umét pohybovat v mezilidskych vztazich a
socialnim svété. Také by mél byt natolik vyzraly, aby si uvédomoval pomijivost lidského
zivota. Jen tak miize dospét k presvédcCeni, ze kazdy lidsky zivot je jedine¢ny a zadny ¢loveék
neni nadfazeny druhym. Protoze se socialni pracovnici v hospicich setkdvaji se smrti
mnohem castéji nez jejich kolegové na jinych pracovistich, méli by i oni sami byt smiieni

S lidskou koneénosti.

Socidlni pracovnik v hospicich nevykondva psychosocialni podporu jen pacientiim, ale
1 ¢lenim rodiny. Pravé psychosocidlni podpora je nedilnou soucésti paliativni péce. Pomaha
rodindm 1 pacientim smifit se s blizici se smrti. Krome¢ psychosocidlni podpory, ale

vykonava i fadu dalSich ¢innosti, které si v této kapitole popiSeme.

58 PALIATIVNI MEDICINA. Standardy mobilni specializované paliativni péce [online] [23. 03. 2020].
Dostupné Z: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2019/02/2018-

standardy_mobilni_paliativni_pece_a4_final.pdf
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3.3.2 Poradenska a informaéni sluzba

Je to prave socidlni pracovnik, s kym se setkdvdme v hospicovych zatfizenich jako
prvnim. Pravé on nas seznami s chodem zatizeni a se skalou poskytovanych sluzeb. Socialni
pracovnik pfijima a eviduje zadosti, spolu s multidisciplindrnim tymem rozhoduje o tom,
koho je mozné ptijmout. Domlouva podrobnosti, které jsou zapotiebi pro nastup do zatizeni.
Socialni pracovnik by mél mit dobfe osvojené rtizné druhy komunikace, protoze mnoho
Z prvnich setkani se stava terapeutickym rozhovorem, obzvlasté pokud jde o rodiny, které o
své nemocné pecuji uz dlouhou dobu. Ale i tehdy, pokud se jednd o rodiny, které jesté nad

piijetim do hospice vahaji.>

3.3.3 Kontakt s rodinou a pacientem

I kdyz jsou socidlni pracovnici v hospicovych zafizeni hodné¢ zaméstnani
pacientem. Socialni pracovnik se obvykle setkava s pacientem pti socidlnim Setfeni, kde by
s nim mél navazat vztah, ktery bude zalozeny na vzajemné divéie. Pro pacienta je velice
dualezité pochopeni ze strany pecujicich, kterym se po pftijeti stava i socialni pracovnik. M¢l
by ale také umét pomoci roding, ktera proziva velice tézké zivotni obdobi, v némz se stiida
strach a obavy z budoucnosti. Casto byva stézejnym tikolem otevtit komunikaéni branu mezi
pacientem a rodinou. MtiZe to byt i pro to, ze se rodina nachazi v jiné fazi smifovani nez
samotny pacient. Socidlni pracovnici, ktefi maji odborné¢ vzdélani nebo prosli
psychoterapeutickym vycvikem, by méli byt schopni vést s pacientem a jeho rodinou
terapeuticky rozhovor, diky némuz mohou komunikaci mezi za¢astnénymi oteviit. Zde je
kromé nutnych odbornych vzdélanosti také nutny lidsky pfistup a smifeni se s vlastni
smrtelnosti. Jen diky tomu pak mizeme pomahat dale. Socialni pracovnik za ucasti rodiny a
pacienta vytvari individudlni plan, kterym se poté budou pecujici osoby fidit. Individualni

plan 1ze ménit podle potieb a piani pacienta. >°

5 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM, Albert a STUDENT, Ute. Socidlni prdce v hospici a

paliativni péce, S. 11an.

% Srov. tamtéz, s. 12.
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3.3.4 Péce o poziistalé

Pée o pozistale je dalsim velice dilezitym ukolem socidlniho pracovnika
V hospicovych zafizenich. Byva zvykem, ze se v hospicovych zafizenich pravidelné konaji
sezeni s pozlstalymi. Tyto seSlosti jsou ovSem jen jednou do roka a slouzi spise jako
slavnostni jednorazové akce. Nékdy je nutné pro pozistalé rodiny udélat vice, a to by opét
mélo byt soucésti prace socialnich pracovniki. Pokud je to v jejich silach snazit se
pozlstalym pomoci smutek nad ztratou milované osoby piijmout bez co nejvétsich ztrat,
nebo jim pomoci najit odbornou pomoc v podobé psychoterapie. VétSinou vSak péci o
pozustalé¢ zvladne sam socidlni pracovnik, protoZe rodina méla moZnost stravit posledni
obdobi s umirajicim. Socialni pracovnik se také zapojuje do prace pii pomoci se zafizovanim

pohibu, dédictvi, vdovskych diichodu atd.*

3.3.5 Prace s dobrovolniky

I kdyz ve svété byli dobrovolnici soucasti hospicové péce, témér od zacatku, u nas se na
tento rozvoj muselo pockat. Az za pomoci dobrovolnickych neziskovych organizaci se
vytvofil systém, ktery pomohl zahrnout do hospicli 1 dobrovolniky. Bylo ov§em nutné
vytvofit takové smluvni podminky, jez budou chranit vSechny zainteresované strany.
Jakmile se vSechna opatifeni vytidila, mohli dobrovolnici zacit pomahat s doprovazenim
umirajicich. At uz se jedna o dobrovolniky, ktefi studuji socialni nebo zdravotni obory, nebo
o dobrovolniky, pro néz je doprovazeni zivotni ndplni, je to Cinnost pro hospice nesmirné
dalezita. Socialni pracovnik obvykle byva koordinatorem dobrovolnikii, nebo ve vétSich
hospicovych zafizenich spolupracuje s koordinatorem dobrovolniki. Navrhuje, ktery

Z pacientii by piitomnost dobrovolnika nejvice ocenil, a komu by prospéla.®’

Dobrovolnicka ¢innosti pfindsi do hospicovych zatizeni mnoho pozitivniho nejen tim,
7e dobrovolnici zastanou mnoho pottebné prace, ale ptfedev§im vykonaji mnoho dobrého
V pifimé praci s nemocnym pacientem. Mnohdy to jsou pravé dobrovolnici, ktefi si ke
klientovi svou angaZovanosti, milou povahou a komunikativnosti najdou velice rychle cestu.
Dobrovolniky se nejCastéji stavaji studenti, ktefi se pfipravuji nebo jiz studuji obory

pomédhajicich profesi ¢i nezaméstnani lidé, kteti chtéji byt pro n€koho pfinosem. Ale byvaji

% Srov. STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM, Albert a STUDENT, Ute. Socidlni prdce v hospici a

paliativni péce, S. 11an.

57 Srov. tamtéz, s. 14.
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jimi Casto 1 Zeny na matefské dovolené, které¢ se béhem péce o déti chtéji dal pracovné

rozvijet.%®

3.3.6 Price s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu, a tak se ti€astni pravidelnych
setkani, kde si zastupci vSech profesi sd€luji potifebné informace. To je nezbytné proto, aby
byly zajistény potieby klientd, ale také se diky nim muize vyjasnit, pro¢ se urcity pacient
chova tak, jak se chova. Clenové tymu by si méli byt rovni. Kazdy by mél mit pravo vyjadiit
se a zapojit se do péce. Tato rovnovaha miize byt pro nové prichozi zaméstnance zprvu
velkym ptekvapenim, protoze na to ve svych predeslych zaméstnani nemuseli byt zvykli.

Touto otevienosti a rovnosti se vyznacuji hospicové multidisciplinarni tymy. >°

3.3.7 Administrativa

Administrativni ¢innost je sou¢asti nejedné profese. Bohuzel socidlni pracovnici byvaji
n¢kdy ptimo az zahlceni ,,Stosy papiri®, které je nutné vyftidit. A to jim poté ubira Cas, aby
se mohli vénovat nemocnym pacientim a jejich rodindm. Socialni pracovnik v hospicovych
zafizenich vétSinou vytizuje trvalé platby za pobyt, fesi s Ufady prace ptispévky na péci atd.
Diky tomu je pak pro vétSinu lidi pouhym ufednikem, a dost Casto je pravé toto bariéra pro
vytvofeni vzdjemného divérného vztahu mezi pracovnikem a rodinou. Administrativni
¢innost by meéla byt naplni prace administrativniho pracovnika, jehoz bohuzel kvili

nedostatku financi neni pro vétsinu hospicovych zafizeni mozné si dovolit.5

3.4 Hospicovy multidisciplinarni tym

Aby byla paliativni péce GspeSna, je zapotiebi, aby byla vénovana péce vSem potiebam
umirajiciho pacienta. Tuto ulohu ov§em nemtze zvladnout pouze jeden specialista, je na to
zapottebi cela fada odbornikdl, kteti spolu spolupracuji, navzajem si sd€luji informace a noveé
ziskané poznatky o klientovi. Hovotfime zde o multidisciplinarnim pfistupu, ktery pokud je

spravné veden, miiZze rodiné a umirajicimu pacientovi na konci jeho zivota vyrazn€ zmirnit

58 Srov. MATOUSEK, Oldfich, a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 62.

%9 Srov. STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM, Albert a STUDENT, Ute. Socidlni prdce v hospici a

paliativni péce, S. 11an.

80 Srov. tamtéz, s. 11an.
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bolest, jak fyzickou tak psychickou. ®! Za ¢leny multidisciplindrni tymu by ovsem neméli
byt povazovani pouze specializovani odbornici, ale také rodina i samotny pacient. Pravé ten
ma totiz v postupu péce rozhodujici slovo. On sam si zvoli, jak bude jeho dalsi 1écba
probihat. Pouze v tymu, pro ktery je hlavnim cilem uspokojeni pacientovych ptani, mize

byt zachovana lidska duastojnost.

Hlavnim cilem paliativniho tymu je utvoftit takovy plan, ktery bude sestaven dle pfani a
potieb pacientd. Béhem prace s umirajicimi pacienty musi kazdy ¢len tymu respektovat
lidskou diistojnost, bez ohledu na veék, naboZenstvi, postaveni ve spole¢nosti ¢i sexualni
orientaci. Profesiondlnim pfistupem se zaméstnanci snazi vytvoftit vztah, ktery bude zaloZeni
na vzajemné ditvéfe. Zaméstnanci hospicové péfe jsou si védomi povinnosti zachovat
mlcenlivost o skute¢nostech, o kterych se béhem péce dozvédéli. Aby multidisciplinarni tym
spravné fungoval, je nutné, aby zaméstnanci respektovali i své kolegy a pfistupovali k nim

s iictou a vzajemné se podporovali.®?
Multidisciplinarni tym se obvykle sklada z téchto pomahajicich profesi:

Lékari

V hospici museji mit Iékafi specializaci v paliativni mediciné, ale i v dalSich
odbornostech. Po pfijeti pacienta do péce vypracuji 1ékaii budouci plan péce, ktery se musi
shodovat s cili a ptani pacienta a jeho nejbliz§ich. Také musi navrhnout postup, pokud by u
pacienta doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo k jinym komplikacim. Vzdy je dilezité,
aby stanovena medikace byla pacientovi ku prospéchu a ulevila mu od bolesti tak, aby se

mohl v noci vyspat a pies den odpocivat nebo se vénovat aktivitim dle svého vybéru.
Zdravotni sestry

Ptesto, ze zdravotni sestry v hospici nemuseji mit specializované vzdélani v paliativni
medicin€, jsou zde jisté dovednosti, které¢ jim pfi praci nesméji chybét. Patii sem emocni
stabilita, tolerance, komunikativnost, schopnost pracovat v tymu, laska k lidem, odborné
vzdelani, ale také touha po celozivotni snaze se ucit. Ze vSech zaméstnancii jsou to prave
zdravotnici, ktefi travi s umirajicim a jeho rodinou nejvice Casu, proto je dilezity jejich

trvaly zajem o psychicky stav pacienta. Zdravotni sestry v tomto piipad€é nepracuji pod

61 Srov. ADAM, Zden&k, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativn/ medicina, s. 27.

62 Srov. MARKOVA, Alzbéta, a kolektiv autorti. Hospic do kapsy — Prirucka pro domdci paliativni tymy.
Praha: Cesta domt, 2015, ISBN: 978-80-905809-4-7, s. 13.
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lékarskym vedenim, jejich prace je samostatnd a tymova zdroven, kreativni a velice

zodpovédna. Soucasti je také peclivé vedeni zdravotni dokumentace.
Psycholog, psychoterapeut

Posledni etapa v zivoté Cloveéka je plna specifickych pocitti, myslenek a potieb se,
kterymi si umirajici sdm nevi rady. V tomto ptipadé je prace psychologi ¢i terapeutil
nenahraditelna. Nemocni potiebuji pomoc s hledanim odpovédi na jejich otazky,
S nevyslovenymi pfanimi ¢i pomoc s vyfeSenim rodinnych kiivd. Pfedevs§im ale pottebuji
pomoci se zvladanim této naro¢né situace, kdy se pocity strachu, zlosti a smutku sttidaji
rychlosti blesku. Psychicky stav pacienta miize byt mnohdy bolestivéjsi nez bolesti télesné.

Proto je péce o dusi pfi umirani tak nepostradatelna.
Socialni pracovnik

Protoze cilem hospicové péce je, uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
umirajicich je na misté, aby soucasti tymu byl i socidlni pracovnik. Ten se stard o socialni
problémy nemocnych klientti a jejich rodin. Socialni pracovnici nejsou s pacienty v tak
castém kontaktu jako zdravotni personal, to ov§em neznamena, Ze by na uspokojovani jejich
potieb zanevieli. Socialni pracovnici zde plni funkci prostfednika, kdy spojuji pacienty za
zdmi hospicti s venkovnim svétem. Snazi se zprostiedkovavat a zatizovat osobni prani

klientti, ale také za né vytizuji administrativni ukony.
Fyzioterapeut

Fyzioterapeut se primarné vénuje individualnim potfebam pacienta. Pomoci rehabilitace
se snazi mirnit fyzické nasledky onemocnéni. Pokousi se optimalizovat funk¢ni schopnosti
Klienta hospice, a tak mu umoznit lepsi fyzickou nezavislost. Fyzioterapeut se zabyva
predevsim rehabilitaci, ale jeho prace mize mit 1 psychologicky efekt. V hospici se uplatni

fyzioterapeut s empatickym piistupem.
Pastoracni pracovnik

Spiritudlni potfeby si v sobé nese kazdy z nas, bez ohledu na to zda vyznavame ¢i
nevyznavame nabozenskou viru. V nitru kazdy touzime po uzavieni svého zivota, po
klidném spocinuti v lasce a bezpeci. Duchovni sluzby v hospicovych zatizenich se snazi
zmirnit utrpeni spojené s onemocnénim a myslenkou konce Zivota. Tato sluzba je soucasti
hospicové péce a je vykondvana pastoracnimi pracovniky. Je poskytovana vSem, kdo o ni

Vv hospici pozadaji, véficim 1 nevéficim.
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Dobrovolnici

Dobrovolnici jsou v hospicovém tymu cenou slozkou. Vétsinou jsou pod vedenim
koordinatora dobrovolniki nebo je vedou socialni pracovnici. Ti jim podle schopnosti a
aktudlnich potieb klientd rozdéluji tikoly. Dobrovolnici pomahaji tvotit v hospicich doméaci
atmosféru. Diky Casu a chuti, kterou praci vénuji, nahrazuji nékdy osamocenym klientim
rodinné prislusniky.

V Cele hospici jsou Iékafi a zdravotnicky persondl, ktery je obdobny jako
vV nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zatfizenich. Proto, aby byly naplnény vSechny
potieby umirajicich pacientt, je zde kladen velky diiraz na ptitomnost socidlniho pracovnika,
psychologa, knéze nebo pastoracniho asistenta. Duchovni pracovnici jsou vetejnosti
pfijimény s rozpaky. Spolecnost Casto nabyva dojmu, Ze hospicova zatizeni maji Cisté
cirkevni rdz. Hospice ovSem poskytuji péci vSem bez rozdilu viry ¢i ndboZenského zaméteni.
Netypicka je také ucast dobrovolniki, ktefi jsou soucasti tymu. Poskytuji pomoc pfimou
nebo nepfimou, dle svych zkuSenosti a moZnosti. Pfimou praci mohou dobrovolnici
vykonavat u lizka nemocného, kdy si s nim povidaji nebo mu pied¢itaji z knih. Neptimou
pomoci se zde mysli naptiklad pomoc pii organizovani kulturnich akci nebo pii hledani
sponzorti. Moznosti jak pomoci s péci nebo rozvojem je mnoho, a tak se dobrovolnikem
miize stat kazdy.®3

Funk¢ni pracovni tym v hospicovém prostfedi by mél byt schopen shodnout se na
postupech pfi feSeni pacientovych ptani a problému. Pracovnici by si méli byt schopni mezi
sebou predavat relevantni informace, navzajem se mezi sebou ucit a byt za jedno
v koneénych etickych rozhodnutich.%*Pro multidisciplinarni tym je proto klicovou
schopnosti komunikace. Diky té jsou schopni odhalit, co pacienta v jeho kone¢né fazi zivota
trapi a co by si pfal. Je nutné, aby kazdy ¢len multidisciplindrniho tymu mél béhem
pravidelnych porad prostor pro vyjadieni svého ndzoru. Ne vzdy jsou to totiz lékafi ¢i
socidlni pracovnici, komu se pacienti sveétuji. Nékdy to mohou byt oSetfovatelé nebo
dobrovolnici. Proto je zde tak kladen dlraz na multidisciplinaritu v tymu. Komunikace se v

tymu déli do dvou forem. Na formu formélni a neformalni. Formalni komunikace zde

63 Srov. HAgKOVCOVA, Helena. Thanatologie nauka o umirani a smrti, S. 62.

64 Srov. KUZNfKOVA, Iva. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, ISBN: 978-80-247-3676-1,
s. 25.
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probihd spiSe pisemnou formou, kdy vSichni ¢lenové tymu vcéetné rodiny a pacienta
pravidelné zaznamenavaji vSechny zjisténé informace, které by mohly vést k celkové
pohodé¢ pacienta. Tyto dokumenty jsou dostupné vSem ¢lentim tymu. Mezi dals$i formalni
zpusoby komunikace se fadi jiz zminéné pravidelné schiize, které byvaji zpravidla jednou
do tydne. Zdravotni sestra, kterd ma v péci klienta, ho obvykle na schiizi predstavi a ostatni
Clenové pak maji moznost se vyjadrit a sdé€lit sviij profesionalni pohled. Béhem téchto
pravidelnych schiizi se ¢asto najde feSeni, jak pomoci pacientovi s naplnénim jeho potieb.
Neformalni komunikace zde znamena otevienost a divéru mezi ¢leny tymu, ktefi pecuji
navzajem i o sebe. Vstficné chovani a zajem o své kolegy je dulezity pro celkovou pohodu
v tymu.®Nedirektivni a partnersky vztah zaméstnanci je pravdépodobné to, co umirajici a
jejich rodiny v hospici oceni nejvice. Tymova spoluprace bofii profesni bariéry a vnasi do
hospicové péce lidskost, kterou mizeme v jinych institucich postradat. V konecné fazi
zivota byva pro umirajici nejdiilezitéjsi ptitomnost jejich blizkych, coz persondl v hospicich

plné podporuje.®

8 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 20.

8 Srov. ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativn/ medicina, s. 514.
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Zavér
Paliativni a hospicova péce dba na zachovani kvality Zivota pacientll v termindlnim stadiu
nemoci. Zmirnuje télesné bolesti a snazi se udrzet pacienta v socialnich vztazich s rodinou a
blizkymi ptateli. Proces umirani je v paliativni a hospicové pé¢i vniman jako soucast
lidského zivota, a tak by se k nému také meélo pfistupovat s empatickym, individualnim
ptistupem a respektem k pacientovi a jeho nemoci. Cilem mé bakalaiské prace bylo
komplexné popsat fungovani paliativni a hospicové péce se zamefenim na socidlni praci a

socialniho pracovnika v tomto typu zatizeni.

Socialni pracovnik v hospici zastupuje nékolik roli, které se mezi sebou vzajemné propojuji.
V tomto piipadé nelze urcit, jaka pracovni napli je pro tuto profesi Gstiedni. I kdyz socialni
pracovnik nebyva s klientem v kazdodennim kontaktu jako jeho kolegové, neznamena to, ze
by se na napliiovani jeho potiteb nepodilel. Pravé naopak, socialni pracovnik musi, obsdhnou
celou fadu ukoli, které jsou nezbytné pro chod celého zatfizeni. Za pomoci odborné literatury
bylo zjisténo, Ze socialni pracovnik vystupuje jako reprezentant instituce, kdy se stava
prvnim, s kym rodina navaze kontakt. Stejn¢ tak zastupuje organizaci pii styku S vefejnosti.
Je, ale 1 poradcem pro samotné klienty a jejich rodiny v odbornych zélezitostech, ale 1
v béznych vécech. Stejné jako ostatni Clenové tymu se 1 socialni pracovnik miize stat
doprovazejici osobou pii samotném umirani. Dale je také koordindtorem pii praci
s dobrovolniky a praktikanty. M4 zde i roli manazera, kdy se stara o chod a zajistovani
finan¢nich prostfedki, vyfizuje administrativni povinnosti, na které ostatni pracovnici
nemaji prostor a ¢as. Prace socidlniho pracovnika je psychicky velice naro¢na a jsou na ni
kladeny vysoké pozadavky. Kromé osobnostnich piedpokladi jako jsou empatie, trpélivost,
pokora, flexibilita by mél byt také dostatecné vzdélany v odborné problematice tohoto
oboru. Socidlni pracovnik je pro tym nepostradatelnou soucasti, bez které by nebylo mozné

naplnit socialni potteby umirajicich.

Diky ziskanym poznatktim z odborné literatury a Skolni praxe v domacim hospici Athelas,
kde jsem méla moznost nahlédnout také do praktického fungovani takového typu zafizeni a
seznamit se tak i s praci socialniho pracovnika, jsem si uvédomila, Ze umirani nemusi byt
vzdy traumatizujicim zaZitkem. Cesta ke konci Zivota mliZze byt plnd lasky, porozuméni a

odpousténi ve smyslu urovnavani vztahii v rodin€.
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Abstrakt

Prinos socialniho pracovnika v multidisciplindrnim hospicovém tymu

Kli¢ova slova: Socialni prace, hospic, multidisciplinarni tym, paliativni péce, umirani, smrt,

socidlni prace v hospici, fize umirdni.

Bakalarska prace se zamétuje na postaveni socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim
tymu hospice. Jaka je jeho role v multidisciplinarnim hospicovém tymu. Jaky je jeho popis
prace a jeho pracovni schopnosti a dovednosti. Dale prace popisuje formy hospicové péce a
historii v Ceské republice. Také se zaméfuji na potfeby pacienta pii umirani. Obecné se

zaméfuje na paliativni péci a jeji rozdéleni na obecnou a specializovanou.

Abstract

The benefit of a social worker in a multidisciplinary hospice team

Keywords: Social work, hospice, multidisciplinary team, palliative care, dying, death, social

work in hospice, dying stage.

The bachelor thesis focuses on the post-social worker in the hospice multidisciplinary team.
What is his role in the multidisciplinary hospice team. What is his job description and his
working abilities and skills. Next, the thesis describes the forms of hospice care and histories
in the Czech Republic. Furthermore, | focus on the patient's needs for dying. In general, |

also focus on palliative care and its division into general and specialized.
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