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UVoD
V minulosti byvalo bézné, ze nejcastéji 1idé umirali v rodinném kruhu, kde jim rodina
poskytla pfimétenou l1éty zazitou péci. Kazdy ¢len rodiny védél, jaka je jeho role a co ma
V danou chvili délat, jelikoz si béhem svého Zivota mohl nékolikrat vyzkouset péci
0 nemocného ¢lena rodiny. Odborna zdravotni péce nebyla dobfe dostupna, a tak se
pfedev§im na vesnicich a malych méstech hojné vyuzivalo lidové IéCitelstvi. Lidé tak
méli bézné zazité praktické dovednosti v péci o umirajici blizké, coz v dnes$ni spole¢nosti
chybi. Diivéjsi pfistup lidi ke smrti ovliviiovalo i ndbozenstvi. Vira lidem poméhala
vyrovnat se se smrti. Davala jim nad¢ji, Ze je duse nesmrtelnd a zije dal, na rozdil od
smrti, kterd ukoncuje pouze pozemsky zivot. V nasi dob¢ se lidé snazi starost o umirajici
téZzce nemocné blizké nechat v rukou 1ékafi, jelikoZ jsou sami z nastalé situace a blizkosti
smrti zaskoCeni a vystraseni. Neum¢ji si predstavit, starat Se 0 umirajiciho blizkého
Clovéka vlastnimi silami, protoZe jim chybi zazity vzor chovéani. Smrt se V ocich
spolecnosti stala stra§dkem a lidé jeji jméno ze strachu ani nevyslovuji. Snazi se smrt
vytésnit ze zivota, ale pravdou stale zustava, ze smrtelni jsme a smrt K ndm muize piijit
v kterémkoliv véku a Case.

V této dobé je péce o umirajici pacienty v modernich nemocnicich na Spickové
a profesionalni Urovni. Zachranuji se pacienti, ktefi by v minulosti svym zranénim, ¢i
onemocnénim S jistotou podlehli. Bohuzel zde chybi citlivy lidsky ptistup. Nemocnice
jsou neosobni zatizeni, kde je hluk a shon. V' nemocnicich byva vétsinou nékolik ltuzek
v jednom pokoji, a ta vSak rozhodné nejsou piizpisobena poticbam pro umirajici
Tyto instituce nejsou zdaleka uzpisobeny tak, aby mohl byt blizky ¢lovék svému
umirajicimu nablizku, v jeho posledni chvili. Clovék by nemél v této posledni fazi Zivota
zistavat sam. Ackoliv se umirajici svému okoli jevi nete¢né, svou situaci citlivé vnima
a proziva. Kazdy umirajici ¢lov€k by rad zemfel s poslednim pohledem na milou tvaf,
rad by citil dotek milovaného ¢lovéka, nebo slySel hlas, ktery dobfe zna. Umirajicim by
m¢éla byt dana moznost vybéru mezi hospitalizaci a moznosti péce v kruhu rodiny.

Veftejnost jesté¢ nedavno vnimala hospic jako synonymum beznadéje a konce Zivota,
to se vSak naStésti zménilo. Lidé si zacali uvédomovat, ze hospic je misto, kde
I v bezvychodné tézké situaci, 1ze nalézt nadé&ji a smifeni.

Cilem prace je predstaveni prace socidlniho pracovnika v hospicovém
multidisciplindrnim tymu a zdroveil zmapovani silnych strdnek tymové spoluprace

multidisciplinarniho tymu sméfujicich k napliiovéani cilt hospicového zatizeni.
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K napsani této bakalarské prace mé motivovalo absolvovani skolni praxe v Hospici
Dobrého Pastyie v Ceréanech. Na vlastni kiizi jsem méla moznost si vyzkouset naro¢nost
a uskali prace socidlniho pracovnika v hospicovém zatizeni.

V uvodni kapitole je definovan vyznam slova hospic a pocatky hospicového hnuti
v Ceské republice. Je zde popsan vyznam hospicové a paliativni péce, jeji druhy
a odlisnosti a také jsou zde predstaveny druhy hospicové péce. V dalsi kapitole je
predstaven multidisciplinarni tym s jednotlivymi piedstaviteli, stru¢ny popis jejich
funkce s ohledem na poskytovani paliativni pé¢e a zminuje se o aktivni spolupraci mezi
vSemi ¢leny multidisciplinarniho hospicového tymu.

Nejobsahlejsi a nejzasadnéjsi je tieti kapitola, kterd ucelené pojednava o socidlni
praci V hospici. Predstavuje roli socidlniho pracovnika, jeho osobnostni dovednosti
a vlastnosti. Popisuje nepostradatelnou ¢innost socidlniho pracovnika v hospicové péci
pii doprovazeni umirajicich pacientli a jejich rodin, a o jeho péci o pozistalé. Cela
kapitola ukazuje komplexni vyznam socialniho pracovnika v hospicové péci. V posledni

kapitole jsou pfedstavena eticka tiskali hospicové péce.

1 HOSPIC A PALIATIVNI PECE

V ptekladu z anglického jazyka slovo hospic znamena ,,0tulek* nebo ,,atocisté. Tento
termin byl pouzivan jiz ve sttedoveku pro tzv. ,,domy odpocinku*. Tyto domy vyhledavali
zejména unaveni poutnici z Palestiny, ktefi se zde zdrzeli zpravidla jen nékolik dni, a
kdyz nabrali sily, vydali se na dalsi cestu. Bylo jim umoznéno se zde vyspat, najist a napit
a také oSetfit jejich bolavé nohy. Hospic vétsinou vedl €lovek, ktery dovedl vést hostinec,

ale zaroven mél zkusenosti s ranhoji¢stvim.!

Jiz od dob Konstantina Velkého (4. stoleti) zacaly klastery poskytovat hospicovou
péci poutnikiim na cest€ do Jeruzaléma. Té€m se v hospici dostalo odpocinku, jidla, dostali
potiebné léky, ale navic se jim dostalo i pomoci duchovni.?

V 19. Stoleti se objevuji organizovangj$i a systematictéjSi pocatky péce o nevylécitelné
nemocné, kdyz v roce 1842 v Lyonu zalozila Jeanne Garnierova spolecenstvi Zen, které
se 0 takto nemocné staraly. Tato organizace byla tou, kterd v roce 1847 oteviela v Patizi

prvni oficidlné oznaéeny déim hospic-misto, kde lidé umiraji.>

1 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 45
2 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 14
3 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., OSetfovatelstvi a socialni prace v paliativni péci, s. 12
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1.1 Historie hospicového hnuti
Hospicové hnuti vzniklo v Anglii a zalozila jej Cecilie Saundersova v Londyné v roce

1967 pod jménem Hospic sv. Krystofa (St. Christopher’s Hospice).*

Cicely Saundersova je také autorkou knihy Hospic - Zijici myslenka. Pracovala jako
zdravotni sestra a socidlni pracovnice, ve svych 38 letech ziskala Iékarské vzdélani. Jiz
v mladi byla pfesvédCena o tom, Ze umirajici lidé potfebuji specifickou péci, a ze je
mozné je uchranit od utrpeni. Dllezitou roli v jeji praci sehral jeden z pacienti, kterym
byl polsky emigrant David Tasma. Tento muz byl rodinou a piateli hospitalizovan v St.
Joseph’s Hospice, ackoliv by védél, jak vazny je jeho stav. Saundersovd mu sdélila
pravdu o jeho vazném zdravotnim stavu, coz bylo v této dobé dosti neobvyklé. Starala se
0 n¢j do posledni chvile jeho Zivota a pomahala mu najit smir a vyznam poslednich chvil.
David Tasma ji pak z vdécnosti vénoval pét set liber s pfanim, aby je vyuzila na vystavbu
dal§i nemocnice hospicového typu.®

O zalozeni prvniho hospice v Cechach se zaslouzila lékatka Marie Svato$ova, ktera
Vv roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicové hnuti Ecce
homo. Vyznamnym a uspé$nym pocinem bylo vybudovani a otevieni Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci, na kterém se podilela Diecézni charita v Hradci Kralové.
Marie SvatosSova se v roce 2007 stala prezidentkou Asociace poskytovatelti hospicové a

paliativni péce (APHPP). °

1.2 Paliativni péce

Paliativni péce je v lékatstvi pomérné novym oborem, ale zaroven je nejstarSi formou
mediciny viibec. Mirnéni lidského utrpeni a bolesti, a také provazeni umirajicich k dobré
smrti bylo poslanim Iékait a oSetfovatelek jiz v ddvnych €asech. Jiz v minulych stoletich
se na péci o umirajici podileli vedle zdravotnikl ptfedevSim rodina, ptatelé a duchovni,

hovotime zde o po¢atku multidisciplinarni péce.’

Paliativni medicina nastupuje v pé¢i o nemocné s pokrocilym, nevylécitelnym a Zivot
ohrozujicim onemocnénim tam, kde jiz neni mozna kurativni 1éc¢ba. Jedna se 0 pacienty

S pokrocilymi stadii onemocnéni spéjicich ke smrti. Poskytuje pomoc v péci

4 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 14

5 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 46
6 tamtéz s. 47-48

7 Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 13
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psychologické, socialni, duchovni a ptfedevSim fyzické, a tim je pfinosem jak pro
nemocného, tak pro jeho rodinu a blizké. Nenabizi umirajicim vyléceni, ale pomaha jim
dozit zbytek zivota dustojn¢ a v nejlepsi mozné kvalité. Vzdy je kladen dlraz na
jedinecnost lidské diistojnosti pacienta a na respektovani jeho ptani.

Piijjemcem paliativni péce je nejen nemocny, ale i jeho rodina a blizké okoli.
Paliativni péce pfedstavuje tymovou spolupraci nejen zdravotnického persondlu (1ékait
a sester), ale téz psychologa, socidlniho pracovnika, duchovnich, rodiny, a také
dobrovolniki.® Kvalifikovany tym paliativni péée vnima umirani jako souéast Zivota, ke
svym pacientim pfistupuji dle jejich individualnich potieb, empaticky a s respektem

k nevylécitelné nemoci a emocionalniho Stavu pacienta.

Definice dle §5, odst. 2, pism. h, Zédkona o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb.:
Paliativni péce je druh péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Jednou z forem paliativni péce je hospicova péce. Tato péce je poskytovana lidem
V terminalnim stadiu Zivota a to jak ve specidlnim lizkovém zatizeni nebo v domécim
prostfedi. Vzdy je toto provazeni c¢lovéka obrovskym piinosem pro celou nasi
spoleénost.® Tym pedovateldl dava umirajicim pacientfim a jejich rodindm prostor pro

straveni co nejvice ptijemnych chvil spole¢né, pii zachovani distojného doziti.

Paliativni medicina nema neomezené moznosti 1€cby, avS§ak mize vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota terminalné nemocnych. Nesnesitelné télesné symptomy nemoci lze
zvladnout tak, ze se bud’ zcela odstrani, nebo se stanou snesitelnymi. Mezi hlavni zdsady
paliativni mediciny patfi vylouceni, ¢i moZzné omezeni invazivnich vySetfovacich
a lécebnych metod. Umirajici pacient by mé¢l mit pocit, ze ma véci pod kontrolou, coz
vyznamné pispiva k jeho kvalité Zivota.!® Prioritou hospicového personalu je zajisténi

co nejlepsi kvality Zivota umirajicich.

8 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., OSetfovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 11
% Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 39
10 Srov. MATOUSEK Oldfich at al., Socidlni prdce v praxi, s. 199
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1.2.1 Obecna paliativni péce
Tato forma paliativni péce predstavuje schopnost zdravotnického personalu vcas

vyhodnotit pacientiiv zdravotni stav a byt schopen urcit smysluplnost dalsi aktivni 1éCby.
Patii sem piedevsim 1écba bolesti a dalSich symptomii. Pokud se pacient nachazi v takové
fazi nemoci, kdy jeji progndza neni v souladu se zivotem, m¢li by Iékaii pacientovi

doporugit specialni odbornou paliativni pééi.tt

Zdravotnici vSech oborli a specializaci by méli byt schopni poskytnout obecnou
paliativni péci. Pro nemocného je stézejni urcit to, co je pro jeho kvalitu Zivota
nejvyznamnéjsi. Podstatné je v€asné nasazeni 1écby nepfijemnych symptoml nemoci,
respektovani autonomie nemocného, empaticka a diivérna komunikace!? s umirajicim
a jeho rodinou, o Zivot ohrozujici nemoci, jeji prognoze a rozsahu 1écby. Obsahuje
socialni poradenstvi, psychologickou péci a také dostupnost duchovni péce, a to jak

v ambulantnim, tak v ustavnim zafizeni.

1.2.2 Specializovana paliativni péce

Tuto formu péce poskytuji takova zatizeni, ktera maji paliativni péci jako hlavni ¢innost.
Zdravotnicky personal musi mit vy$$i Uroven profesni kvalifikace. SluZzby v téchto
zatizenich by mély byt dostupné a poskytovat pacientovi podporu, at’ se jedna o péci
vV domacim prostiedi, ldzkovém zafizeni, dennim stacionafi nebo na specializovaném
oddéleni paliativni péce. Specializovand zafizeni paliativni péfe podporuji ostatni
zdravotniky, spolupracuji s nimi a v piipadé potieby s nimi konzultuji mozné postupy
16¢by. 13 Specializovana pé¢e navazuje na pé¢i obecnou, kdyz intenzita obtizi pacienta
presahuje moznosti obecné paliativni péce. Paliativni péCe by méla byt dostupna vSem

pacientiim, ktefi ji potfebuji.

1.3 Hospicova péce
V této kapitole jsou popsany jednotlivé formy hospicové péce, jejich odliSnosti

a specifika, predev§im v péci zdravotnické a oSetfovatelské, které zajiSt'uji nemocnému
dastojné prostiedi a péci v zavérecné fazi zivota umirajicich pacientl. Jsou zde

predstaveny formy psychologické, socialni a spiritudlni podpory, které jsou v hospicové

11 Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 17-18
12 Srov. NEZBEDA Ondiej, Pritvodce smrtelnika, s. 93
18 Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativai péci, s. 21
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péci poskytovany umirajicim a jejich ¢lenlim rodiny. Sezndmime se s cilovou skupinou

hospicové péce a co je hlavni myslenkou paliativni péce.

1.3.1 Cil hospicové péce

Hlavni myslenkou hospice je zachovat distojnost a jedinecnost kazdého clovéka.
Vychézi z ucty k zivotu a ¢loveéku, jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. DalSim cilem
doprovazeni umirajicich podle Svatosové je, Ze se nemocnym nelze o jejich zdravotnim
stavu, ztratili bychom tak jejich divéru a pacienti by ztratili tolik dulezity pocit bezpeci.
Hospic doprovazi terminalné¢ nemocné pacienty a jejich rodiny tézkym Zzivotnim
obdobim. Hospicova zafizeni sice neslibuji pacientiim vyléceni, ale rozhodn¢ jim neberou

nadgji.

Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci
bude respektovana jeho lidska diistojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistane

osamocen.*

Hospice jsou zdravotnicka zafizeni, kde na rozdil od 1éceben dlouhodobé nemocnych
nebo nemocnic, neni cilem pacienty 1€c€it, ale ti$it nepiijemné a obtézujici projevy zéketné
nemoci a poskytnout pacientim piijemné a bezpeéné prostiedi.’® Jde predevsim
0 koordinovany program paliativnich a podplrnych sluzeb, nabizejici komplexni formu
péce terminalné nemocnym a jejich rodindm tam, kde kurativni 1é¢ba jiz nepoméh4.®

V hospicovém zafizeni nelze Zivot pacienta prodlouzit, ani ho zachranit. Hospic
neslibuje vyléceni umirajicich, ale slibuje 1écitelnost zakeiné nemoci. Jde zde piredevSim
o to, aby byla zachovana kvalita zbyvajiciho Zivota umirajiciho. Je dileZité respektovat
osobni svobodu, soukromi nemocného a jeho blizkych, aby nemocny mohl v pravou
chvili odejit.t’

Hospicovée zatizeni poskytuje 1 vyraznou socialni podporu pacientovi a jeho roding,

coz vyrazné zvysuje kvalitu Zivota nemocnych v terminalnim stadiu Zivota.'8

14 SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 115

15 Srov. SLAMOVA at al., Prakticky pritvodce koncem Zivota, Rozcestnik pro nemocné a pecujici, . 93
16 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 43

17 Srov. MATOUSEK Oldtich at al., Socidlni préace v praxi, s. 203

18 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 14
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1.3.2 Cilové skupiny hospicové péce
Kvalitni paliativni péce by méla byt obecné dostupné vSem umirajicim pacientim. Jedna
se zejména o lidi s onkologickym onemocnénim a o lidi v konecnych fazich
nenadorovych onemocnéni- jde pfedev§im o organova selhani. Dale se jedna o pacienty,
jejichz nepiiznivy zdravotni stav se zhorSuje, a jejich prognoza je nejistd — pokrocila
stadia syndromu demence, AIDS, terminalni geriatrické deteriorace, pokrocila stadia
imobilizaéniho syndromu a dalsi.*°

Pacienti jsou do hospicové péce piijimani na vlasti zadost a dobrovolné. Soucasti
zadosti je informovany souhlas pacienta. Pacient je informovan, ze se v hospici upousti
od lécebnych postupt, které nemohou zlepsit kvalitu zivota, ale ze se zde pokracuje
Vv takové 1écbe, ktera kvalitu zivota umirajiciho zlepsi. Primérna doba pobytu umirajicich
pacientii v hospici byva tfi az ¢tyfi tydny.?® Nékdy se ale zhorSeni zdravotniho stavu

pacienta zpomali tak, ze mtize v hospici plnohodnotné prozit tieba i rok.

Socialni a duchovni slozky zivota umirajicich jsou soucasti hospicové péce a maji
kladny vliv na stav pacienta. Je znamo, Ze po pfichodu pacientd do hospicové péce a
jejich stabilizace zdravotniho stavu, dostavaji nemocni novy eldn do Zzivota, jejich
psychicky stav se zlep$i a touZi si aktivné a plnohodnotné uZit posledni dny Zivota. Tito
1idé umiraji smifeni se svym osudem.?! Kazdy ¢lovék by mél mit as na to, aby se smifil
se svou tézkou zivotni situaci a béhem poslednich chvil zivota si mohl urovnat rizné

rodinné ¢i majetkové vztahy.

1.4 Formy hospicové péce

ZlepSeni kvality zivota v jeho zavérecné fazi a umoZnéni termindlné nemocnému
pacientovi distojné umirani je i€elem paliativni hospicové péce. Hospicovy tym snizuje
a odstranuje nesnesitelné bolesti a nepfijemné symptomy nemoci, spojené s umiranim,
¢imZ je umoznén intenzivni a neruSeny kontakt umirajiciho s rodinou. Dustojna
hospicova péce klientim bez rozdilu ndbozenského vyznani je poskytovana ve tfech
zakladnich formach, které je pfipadné mozné kombinovat. Jednd se o liZzkovou,

staciondrni a domaci hospicovou péci.

19 Srov. KALVACH Zdené&k, Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 15
2 Srov. MATOUSEK Oldfich at al., Socidlni prace v praxi, s. 202
21 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 14
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1.4.1 Domaci hospicova péce

Aby se doméci hospic mohl takto oznacovat, je zapotiebi, aby splnoval kritéria, ktera
stanovuje Ceskd spoleCnost paliativni mediciny. Tato spolecnost jiz nékolik let
spolupracuje s dal$imi institucemi a vytvaii koncept Mobilni specializované paliativni

péée, ktera pomaha pii zacletiovani domécich hospici do vefejného zdravotnictvi.??

Pro nemocné je idedlni, aby své posledni dny stravili v doméacim prostiedi. Péce
0 nemocného v domdacim prostiedi je velice ndro¢nd, vyzaduje 24 hodinovou péci, ktera
je velkou zatézkavaci zkouskou pro pecujici. Bohuzel se Casto stava, ze je bud’ rodinné
zazemi nedostacujici, nebo prosté¢ rodiné dojdou sily. Divody mohou byt napi. i
prostorové podminky, kdy rodina zije v malém byté, a spolecné s nemocnym zde ziji
jejich déti s rodinou. Skloubit pak takovou péci s vychovou déti a se zaméstnanim ¢lent
rodiny, je velmi ndro¢né a mnohdy nerealizovatelné, jsou vSak vyjimky.

V domaci péci byvaji umirajici, kteti projevi pfani odejit z nemocnice nebo
Z hospice, a ptitom se mohou spolehnout na podporu a péc¢i rodiny. Rodina poskytuje
umirajicim laickou péc¢i a provadi lehké odborné ukony, které je nauci zdravotnici.
dohody navstévuji umirajicitho v domacim prosttedi. Pokud se zdravotni stav nemocného
zhorsi, nebo rodina nemuze kvalitn¢ plnit naroky na péc¢i (Gnava, naro¢nost vykont,
nemoc osetfujiciho ¢lena rodiny atd.), je umirajici opet hospitalizovan. Diilezité je ujisSténi
pacienta, Ze jakmile se jeho zdravotni stav stabilizuje a podaii se zvladnout bolest a dalsi
symptomy nemoci, tak se bude moci nemocny opét vratit doma.?® V domacim prosttedi
se pacienti citi nejlépe a za podpory hospicového tymu, je jim poskytnuta takova pomoc,
Ze nevylécitelné nemocny pacient mize zit co nejdéle bez bolesti, obklopen svymi
blizkymi, kde je za vSech okolnosti zachovéna jeho lidska diistojnost.

Zékladnim principem domacich hospicti je multidisciplinarita — coz znamena, ze
pracovnici hospice se s rodinami nemocnych snaZi vytvofit pacientim co nejpiijemné;si
a nejpohodIngj$i podminky k zivotu. Péfe se zde nesoustiedi pouze na zdravotni
problém. V tymu vzdy musi byt kvalifikovany lékaft, ktery garantuje kvalitu zdravotni
péce a koordinuje ¢innost ostatnich kolegt, kteti drzi sluzby. Zdravotni sestry zabezpecu;ji
nepretrzitou pohotovostni sluzbu. Soucasti tymu je 1 socialni pracovnik, ktery pomaha

pacientovi a jeho rodiné v riznych situacich — od vyfizeni ptispévku na péci po napf.

22 Srov. SLAMOVA at al., Prakticky pritvodce koncem Zivota, Rozcestnik pro nemocné a pecujici, s. 99
23 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 65
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zajisténi dobrovolniki. Pokud by pacient nebo rodina pottebovali psychologickou

pomoc, piichizi do rodiny terapeut, na pfani dochazi i duchovni.?*

1.4.2 Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Hospicové staciondie jsou v zahrani¢i znacné oblibené, u nas se vétSinou jedna
0 doplitkkovou sluzbu lizkovych hospict. Staciondrni péfe umoznuje nemocnému
pobyvat v domacim prostifedi a zarovenn oddaluje hospitalizaci, stava se tak vybornou
alternativou, pokud neni mozna celodenni péce poskytovana rodinou. Pé¢e o nemocné ve
stacionafi byva fadové nékolik hodin.® Rodina pacienta do hospicového stacionaie
ptivazi rano a odpoledne nebo k veceru ho odvazi domi. Dopravu nemocného zatizuje
bud’ rodina, nebo dle domluvy a mistnich podminek hospic. Tato forma hospicové péce
je vhodna pro nemocné Zijici v misté, nebo v blizkém okoli hospice. V ur¢ité fazi nemoci
miize byt pro nékteré pacienty tim nejvhodngjsim fesenim.?® Vyhodu vtomto druhu
hospicové péce shledavam v tom, Ze pacient pii ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu a pii
nasledné hospitalizaci v hospici, je jiz na dané zafizeni zvykly, a tak pro néj neni
hospitalizace traumatizujici. Tito pacienti se 1épe adaptuji na dané prostiedi.

Hospicova paliativni denni péce poskytuje umirajicim lidem oporu riznymi zptisoby,
nabizi pacientiim jak kvalifikovanou lé¢kai'skou pomoc (napiiklad posouzeni pfiméfenych
davek 1€ku), télesnou a socialni péci, také i emocni a praktickou oporu umirajicim. Mezi
aktivity denni péce patii i aktivizace a povzbuzovani pacientll k Gi€asti na relaxac¢nich
a jinych terapiich. Respitni péfe o umirajici dava prostor pro oddych domacim

27

pecujicim,*’ zatimco tito lidé stravi svij Cas ve spole¢nosti. Poslanim této sluzby je

klienty aktivizovat, zabranit jejich socidlnimu vylouceni a jejich ¢as smysluplné naplnit.

1.4.3 Luzkova hospicova péce
Pokud neni moZzné kazdodenni péce o nemocného v domacim prostredi, rodina péci jiz
nezvlada, je vyCerpand a pobyt v nemocnici neni nutny, je mozné vyuzit sluzbu
luzkového hospice.

Pacienti jsou obvykle pfijimani do hospicové péce, aby dostali symptomy
nevylécitelné nemoci pod kontrolu, nebo aby dali umirajicim lidem a jejich rodinnym

pecujicim ¢as na oddych. Do hospice jsou déle pfijimani nemocni za ucelem poskytnuti

24 Srov. SLAMOVA at al., Prakticky pritvodce koncem Zivota, Rozcestnik pro nemocné a pecujici, s. 99
25 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 58

% Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 119

27 Srov. PAYENOVA S. at al., Principy a praxe paliativni péce, s. 440
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terminalni péce v terminalnim stadiu nemoci.?®® Tuto sluzbu vétSinou vyuZivaji
onkologicky nemocni, ktefi do hospice ptichazeji dobrovoln¢ a svobodné. Pacient miize
Vv hospici pobyvat se svym rodinnym pfisluSnikem, nebo si mize dohodnout s rodinou
navstévy, které jsou v hospici mozné nepietrzité po 24h 365 dni v roce, zalezi Cisté na
prani pacienta.?® Stala piitomnost nékoho z ptibuznych je moznd. Rodina se miize na péci
o umirajiciho podilet, ale i nemusi. Fyzickd pfitomnost nékoho z rodiny je velkou

psychickou podporou pro nemocného.*

Luzkovy hospic byva obvykle samostatné¢ stojici budova, kterd poskytuje
specializovanou paliativni péci pacientlim v terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci.
Primérni diraz je kladen na individudlni potieby a ptani umirajiciho. Snahou je vytvofit
takové prostiedi, kde by se pacienti citili co nejlépe, a to v intenzivnich vztazich se svou
rodinou a blizkymi. Tim, ze vétSina lizkovych hospicti mé kolem 25 lizek, se umirajicim
dostdva osobité a domaci atmosféry.3! Je zde respektovano soukromi pacientd a volny
rezim navstév. Moznost dozdobit si pokoj vlastnimi vécmi, které ma klient rad a je na né

zvykly, podtrhuje mySlenku co nejptijemnéjsiho prostiedi.

Zda bude nemocny pfijat do lizkové hospicové péce, nebo se o n¢j Ize postarat ve
stacionafi nebo v domacim prostiedi, rozhoduje hospicovy lékaf, po zvazeni zdravotniho
stavu pacienta a moznosti hospice. Pokud jsou v hospici volna lizka, mize byt pacient
do péce prijat. Je-li v8ak hospic naplnén, musi byt diana pfednost t¢ém nemocnym,
u kterych se ptredpoklada, Ze jejich nemoc v brzké dobé povede ke smrti. Takto
nemocnym pacientiim je hospic predevsim uréen.®? Lécba a plan hospicové péce vychazi
z individudalnich potfeb umirajiciho. Tato péce je predev§im zaméfena na mirnéni obtiZi
jako je bolest, dusnost, nevolnost apod. a na uspokojeni duchovnich a psychosocialnich

potieb.

Hospic je zafizeni, které ma piijemné prostfedi s domdaci atmosférou, kde
zaméstnanci doprovazi umirajici na jejich posledni cesté. Denni hospicovy rezim se od

toho nemocni¢niho vyrazné 1isi, v hospici je vSe uzplsobeno potiebam jednotlivych

28 Srov. PAYENOVA S. at al., Principy a praxe paliativni péce, s. 440

29 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovdzet, s. 120

% Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 50
31 Srov. SLAMA Ondiej at al., Paliativni medicina v praxi, s. 31

32 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 122
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pacientd. Nemocni zde nemaji stanoveno, kdy maji uléhat ke spanku, nebo kdy maji
vstavat. Neni zde stanoveno, kdy se bude podavat jidlo, stravovaci rezim je zde volny,
pacient si muze zvolit hodinu, kdy chce jist a urcit co chce jist. Také denni hygiena je
provadéna podle pfani pacienta a ne ““ na povel® jak to byva napi. v nemocnici. Pacienti
se rano mohou obléknout do civilnich $atli a zapojit se do bézného zivota v hospici. Péce
o pacienty je zcela individualizovana, kazdy z pacientii ma svou osobni sestru nebo
osetfovatelku.®® Pacient se b&hem dne, po domluvé se sestrami, mize jit projit po zahradg,
nebo navstivit Centrum dennich sluzeb, knihovnu, ¢i si dohodnout sluzbu kadeinice ¢i
pedikérky. Potfeby a problémy nemocného se vsak méni podle jeho zdravotniho stavu, je

proto nutné jeho stav a ptani respektovat.

Luzkovy hospic je primarné uréen pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
U kterych kurativni 1écba jiz nepfinasi zadny uzitek, tyto pacienty nemoc ohrozuje na
zivoté. PéCe o umirajici pacienty vyzaduje paliativni péCi a zaroven nevyzaduje
hospitalizaci v nemocnici. O tyto nemocné bohuzel nelze pecovat v domacim prostiedi,

protoze vétsinou nesta¢i. Umirajici ma zajem o pééi v hospici a s touto pééi souhlasi. **

2 MULTIDISCIPLINARNI TYM

V této kapitole jsou piedstaveni jednotlivi ¢lenové multidisciplindrniho tymu, ktefi
poskytuji paliativni péci. Je zde popsdno propojeni jednotlivych profesi, vymezeni
jednotlivych ukold, cil a kompetenci. Fungovani multidisciplinarniho tymu v praxi,
vede ke spole¢nému cili, a to k zabezpeceni ptani, potfeb a predstav klienta, ktery je vzdy
ve stfedu zajmu celého tymu. Je zde predstavena vhodné vedend komunikace v tymu,
vedouci k co nejobsahlej§im a zdsadnim informacim o klientovi, které pomahaji
k nastaveni co nejlepsi individualni péce o umirajiciho a jeho blizké.

Kazdy ¢lovek je jedineény a unikatni, a také umira za neopakovatelnych okolnosti.
Ukolem multidisciplinarniho hospicového tymu je zajistit umirajicimu odbornou
a kvalitni oSetfovatelskou péci, kterou poskytuje predevsim paliativni péce.

LPaliativni péce je aktivni péce o nemocné s pokrocilym, nevylécitelnym a Zivot

ohrozZujicim onemocnénim. Vedle paliativni mediciny zahrnuje téz péci psychologickou,

38 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 49
% Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 27-28
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socialni a spiritualni. Je to druh zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci*>
PécCe o pozlstalé je proto soucasti paliativni péce stejné, jako péce pii umirani klienta.
Hospicovy paliativni tym musi byt vzdy multidisciplinarni, aby vSichni z tymu mohli
spole¢né sméetovat své sily ke kvalitnimu Zivotu umirajicich pacientli a zmiriiovani jejich
celkového utrpeni. Pacient by mél mit vzdy nejvyznamné;jsi slovo pti rozhodovani o jeho
1é¢be. Pouze v takovém tymu miize byt zachovana dastojnost umirajiciho a mohou byt
feSeny vSechny obtize jak nemocného, tak jeho blizkych. Mezi ¢leny multidisciplinarniho

tymu by méli byt povazovani jak ¢lenové rodiny umirajiciho, tak i sdm umirajici.>

O pacienty v hospici pecuji nejen 1ékati a zdravotni sestry a oSetfovatelé, ale do
hospicového tymu patii také psychologové, duchovni a na péci se podileji 1 socidlni
pracovnici. Umirajicim se dostava profesionalni medicinské péce, socidlni a spiritualni
podpory tak, jak to pravidla paliativni péée vyzaduji.®’ Spoleéné ptedev§im chrani

distojnost nemocného s diirazem na jeho kvalitu Zivota.

Tim, Ze se o pacienta stard cely tym oSetiujicich, at’ se jedna o Iékate, sestry ¢i
socialni pracovniky, dostavd se vice Casu na samotného pacienta a jeho rodinné
ptislusniky. Pecujici tak maji prostor na to, aby zjistili, co pacienta nejvice trapi a v ¢em
predevsim potiebuje nejvétsi pomoc a podporu. Neni pravidlem, ze se vzdy jedna pouze
o zdravotni problémy pacienta.®® Umirajici lidé maji nejvétsi strach z bolesti a ze ztraty
dastojnosti. Jakmile se vSak podaii symptomy zakeiné nemoci dostat diky hospicové péci
pod kontrolu, spi$ nez strach ze smrti, tyto lidi trapi vétSinou neurovnané rodinné, ¢i jiné

vztahy.

V hospici se oSetiujici personal setkdva se smrti témef denné a rozdil mezi
jednotlivymi profesemi se stird, coz neni prekazkou odbornosti. Kompetence
jednotlivych profesi jsou ptesné vymezeny tim, Ze se cely tym snazi byt vice lidmi a drzet
pti sobé, coz prispiva k celkové pohodé na pracovisti. Kazdy v hospicovém tymu je stejné

dilezity, na nadfazenost a podfazenost se zde neupozoriuje.>® Dilezitd je predeviim

% BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 11

3% Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 35

37 Srov. SLAMOVA at al., Prakticky privodce koncem Zivota, Rozcestnik pro nemocné a pecujici, s. 93
38 tamtéz s. 70

% Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 129
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komunikace a vzajemnd Ucta mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Pokud by na pracovisti
hospicové péce panovaly Spatné vztahy, nebylo by mozné naplnit poslani hospicového

zafizeni.

Nejdiilezitejsi ulohou multidisciplinarniho tymu je pomoci pacientovi i jeho blizkym

dostat se do faze umirani, tj. smireni, akceptace blizici se smrti.*°

Hospicovy multidisciplinarni tym se nejcastéji sklada z lékafe - specialisty
Vv paliativni péci, zdravotnich sester a oSetfovateld, socidlniho pracovnika, psychologa,
fyzioterapeuta, nutri¢niho specialisty, duchovniho, dobrovolnikii a také pecujici rodiny.**
Aby byla zabezpecena flexibilita systému a péfe o umirajici pacienty, je tieba, aby
jednotlivé pecujici profese dobfe znaly své kompetence a zésady ostatnich
spolupracujicich profesi, aby byly schopny se v zédkladni formé vzajemné zastupovat.
Musi také dobie védét, kdy je nezbytné povolat dalsi ptislusnou profesi ke konzultaci
zdravotniho stavu pacienta, aby byla zabezpecena kvalita, bezpe¢nost a ucelenost
paliativni pé&e.*? Jen diky kvalitni spolupraci ¢lendi tymu miZe byt vytvofena atmosféra
bezpeci a nad€je pro umirajici pacienty a jejich blizké.

Vedeni hospicovych zafizeni se musi neustile vénovat problematice zaméstnancii
Vv paliativni a hospicové péci. Je dilezité podporovat jejich vzdélavani, organizovat pro
né kurzy, které by se vénovali praci s vlastnimi emocemi a predev§im krizové intervenci.
Na pracovistich, kde jsou zdravotnické a socialni tymy by mély byt pravidelné kvalitni
supervize.®® Tuto praci nemize délat kazdy. Prace vSech ¢lend tymu je velmi fyzicky
a psychicky naro¢na, s hrozbou syndromu vyhoteni. K prevenci syndromu vyhoteni
slouzi také neustalé vzdélavani, a to jak v odborné oblasti, tak v oblasti komunikace,

psychologie nebo v oblasti duchovni.

2.1 Lékari

Lékar v hospicovém tymu musi byt odbornikem na zvladani paliativnich problému
a komplikaci. Hospicovy lékat piijiméa umirajiciho pacienta do péce a vede paliativni
dokumentaci pacienta, vypracovava plan péce, ktery se musi shodovat s pranimi a cili

A4

pacienta a jeho nejblizsich. Pravidelné zdravotni stav pacienta kontroluje.

40 TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 17

4 Srov. KALVACH Zdené&k, Manudl paliativai péce o umirajici pacienty, s. 33
42 tamtéz s. 33

3 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 105
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V hospicich je 1¢karskd péce zabezpecena 24 hodin denné a diky tomu je mozné
zvladnout vétSinu zdravotnich komplikaci souvisejicich s termindlnimi stadii nemoci.
Lékati jsou zde ptitomni ve dne 1 noci, a tak se pacientovi dostava odborna péce a pomoc
kdykoliv to potiebuje.** Pokud se jedna o lékaife v mobilnim hospici, je mozné s nim

zdravotni stav pacienta konzultovat telefonicky 24hodin 7 dni v tydnu.

Lékar v hospicovém tymu po zhodnoceni zdravotniho stavu vypracuje plan paliativni
péce a dle n&j koordinuje zdravotnickou péci ve vSech aspektech. V jeho kompetenci je
sdélovani aktudlniho zdravotniho stavu nemocnému a jeho blizkym s ohledem na jejich
potfeby a moznosti.*® Lékai musi jednat lidsky a empaticky a zaroven brat ohled na
autonomii umirajiciho, aby ten byl schopen se ve sdélenych informacich zorientovat. Je
piinosné hovofit o zdravotnim stavu s pacientem a soucasné s jeho rodinou, pokud s tim
pacient souhlasi. Informovana rodina tak miize byt nemocnému vétsi oporou. Jednani
I¢kate by mélo byt citlivé a oteviené s ohledem na kulturni tradice umirajiciho a jeho

rodiny. Umirajici pacienti tak ziskaji pocit bezpeci a komfortu.

Paliativni Iékafi 1 ostatni oSetfujici persondl musi dobie veédét, jak nejlépe
a nejSetrnéji nemocné vySetfovat, 1€Cit a oSetfovat. Musi bezpecné vedét, jak tlumit
chronickou télesnou bolest, jakymi preparaty a v jakych davkach a v jakém casovém
rozpisu. Riznou davku a druh 1ékti dostane pacient, pokud si napt. pieje komunikovat
s navstévou, nebo sledovat oblibeny televizni potad a jinou medikaci dostane, pokud si
preje odpocinout od bolesti spanim.*® Veskeré 1é¢ebné postupy odsouhlasuje sam pacient.
Lékari také zjist'uji postoj pacienta k Zivot prodluzujici 1é¢be, pokud jiZ nebude schopen

komunikovat.

Paliativni 1ékafi davaji umirajicim kromé tisicich 1ékt na bolest také ,,1¢k nadéje na
perspektivu Zivota, kterd jim v jejich tézké Zivotni situaci uklidiiuje dusi. Velice Casto

dochdzi k obnové vztahti a komunikace s ¢leny rodiny. Léc¢i se tak rany a kiivdy

# Srov. SLAMOVA at al., Prakticky privodce koncem Zivota, Rozcestnik pro nemocné a pecujici, s. 93
 Srov. Standardy hospicové paliativni péce [online], s. 7
4 Srov. KALVACH Zden&k, Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 14
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Z minulosti, které umirajiciho mnohdy velice tizi.*” Po odpusténi starych k¥ivd a urovnani

vztahl v roding, se vzduch vy¢isti a pacienti umiraji smifeni a klidni.

2.2 Zdravotni — vS§eobecna sestra
Jednim z kli€ovych ¢lenti tymu je vSeobecna sestra, ktera je nejcastéji v kontaktu

Snemocnym. Zdravotni sestra peclivé vede kompletni dokumentaci pacientl
a vyhodnocuje celkovou situaci v rodiné umirajiciho, nebo v hospici. Musi byt schopna
pracovat samostatné a tymove zaroven. Sestra nemusi mit specidlni vzdélani v paliativni
medicing, ale musi byt emoc¢né stabilni, tolerantni, komunikativni, byt schopna pracovat
vV tymu a mit lasku k lidem. Musi respektovat jedine¢nost pacienta, jeho nabozenské
vyznani a zvyklosti. Terminalné nemocni pacienti jsou velmi citlivi na obsah a zpusob
sdélované informace, proto zdravotni sestra musi umét empaticky a ditvérné komunikovat
s pacienty a rodinou, a byt schopna citlivé pfedavat pravdivé informace o prub&hu
nemoci. Musi rozumét a respektovat to, ¢im umirajici a jeho blizci prochazi, respektovat

jejich vzajemné vztahy, zptisob jednani a hodnoty.*®

Zdravotni sestry aplikuji oSetfovatelské postupy v souladu s modernimi poznatky
oSetfovatelstvi a to s ohledem na potfeby a pfani umirajiciho pacienta a jeho rodiny.
Zdravotni sestra predvidd a eliminuje rizika vzniku zdravotnich komplikaci klientt
zajiSténim bezpecného prostfedi, polohovanim nemocného, pfiméfenou hydrataci
a kontrolou fyziologickych funkci v souladu se stanovenym planem péce. U nemocného
pravidelné kontroluje symptomy nemoci jako je duSnost, nevolnost, zvraceni, nespavost,
monitoruje bolest a dal$i obtiZe ve spolupraci s oSetfujicim I¢katem. Spolecné s ostatnimi
¢leny tymu podporuje nemocného a jeho rodinu po psychické, emociondlni a socialni
strance. Sestra v ramci svych pracovnich kompetenci spolupracuje se v§emi ¢leny tymu,
snemocnym a s jeho rodinou.*® Prace sestry v hospicovém tymu, je velmi naro¢na,
predev§im po emocionalni strance. Vidi umirat pacienty témét denné a zaroven podava
psychologickou pomoc pozistalym. Sestfe se vétSinou pacienti svetuji jako prvni se svou
bolesti, s ptanimi néco stihnout, ud¢lat, nékomu néco fict a s nékym se setkat. Diky

tymové spolupraci s ostatnimi ¢leny, se tato vétSinou posledni pfani pacientd dafi splnit.

47 Srov. SIEBEROVA Jana, Hospic: pribéh naplnéné nadéje, s. 11
8 Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 55
4 Srov. Standardy hospicové paliativni péce [online], s. 7
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2.3 Duchovni

Kazdy zumirajicich pacientl, at’ je véfici €i nikoliv, touzi zemfit v lasce a bezpeci.
Duchovni sluzba je sou¢asti hospicové péce a je vykonavana pastoraénimi pracovniky.
Neékdy se o umirajici staraji také fadové sestry. Duchovni sluzba poméha zmirnit utrpeni
spojené s nemoci a S myslenkou konce zivota. V hospicich byva modlitebna, kde jsou
slouzeny bohosluzby i jiné obfady. Pastora¢ni pracovnik v pfipadé zajmu véficiho
zprostiedkovava kontakt s duchovnimi, ktefi jsou blizci vife umirajiciho. Pastorace je
velmi citlivé nabidnuta vem pacientiim, odmitnuti je respektovano.*® | nevéfici umirajici
pacient obcas touzi hovofit s duchovnim, aby mu pomohl uzaviit kapitolu jeho zivota

a mohl spoc¢inout v klidu a bezpeci.

Priority potieb umirajicich pacientd se v prubéhu onemocnéni méni. Na zacatku
nemoci jsou Vv poptedi zdjmu nemocného jeho télesné potieby, v terminalnim stavu
nemoci se primarné jedna o potieby zvladnuti bolesti a pfedevsim o potieby spiritudlni.
Vycitky svédomi mnohdy zpiisobuji vétsi utrpeni nez fyzicka bolest, ktera se v dnesni
dob¢ da snadno zvladnout. Je tfeba vycitky svédomi pacienti nezlehcovat
a nepodcenovat, ale brat je jako pfiznak onemocnéni duse. Diky tymové spolupréci lze
umirajicimu zprostiedkovat odbornou pomoc.>! Pacientim a jejich rodinam se tak
dostava pomoci pti pocitech zoufalstvi, utrpeni a viny, ale tieba i odpusténi. Duchovni
péce pomaha pacientim s vyrovnanim se s nevylécitelnou nemoci, kdy jsou zavisli na

pomoci druhych a zaroven ztraci smysl zivota.

,,Jednou v blizici se smrti budeme vsichni touzit dat své véci do poradku. Budeme
potiebovat kolem sebe blizkost druhych lidi, jejich lasku, péci a pozornost. Protoze jediné

timto zpiisobem miize do smrti vstoupit vira a nadéje >

Clovek, ktery cely Zivot il podle kiestanskych zasad, ma pravo podle nich i zemiit.

Nelze vnucovat viru umirajicimu, ktery ji neni ochoten ani schopen ptijmout.>3

5 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 63
51 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 135

52 SIEBEROVA Jana, Hospic: pribéh naplnéné nadéje, s. 115

58 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 95
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2.4 Rodinni prisluSnici

blizkého ¢lovéka, at’ se jedna o rodinného ptislusnika ¢i n€koho z pratel. Proto je rodina
dilezitym &lenem multidisciplinarniho tymu, jeji funkce je nezastupitelna.>* Umirajici
pacient muZze travit Cas v jejich spolecnosti, a tak neni nésiln¢ vytrzen ze svého

pfirozené¢ho prostiedi.

Rodinni pfislusnici mohou byt ubytovani v hospici spole¢né s nemocnym, a tak mu
byt neustale na blizku. Pomahaji s pé¢i o umirajiciho, mohou s pacientem mluvit, drzet
ho za ruku a hladit ho, i kdyz umirajici zdanlivé nic nevnima. Nikdo z tymu nemiize tuto

péci zastoupit, proto je rodina v tymu dilezita a nezastupitelna.

vvvvvv

vSak pravé rodinni pfislusnici a pfatelé umiranim jejich blizkého hluboce zasazeni. Tim
Ze trpi s umirajicim a ocekavaji ztratu milovaného ¢lovéka, jsou konfrontovani s vlastni
smrtelnosti, strachem a nejistotou. Sami pfitom potitebuji podporu, aby toto tézké obdobi
zvl4dli.> Hospicovy tym se snazi rodinnym piislusnikiim maximalné pomahat. Poskytuji
jim pravdivé informace o zdravotnim stavu pacienta, pfipravuji je na reakce a prubch
umirani a uci je doprovazet svého blizkého. Hospicovy tym neustale sleduje potieby
a problémy piibuznych pacienta a snazi se jim maximalné vychazet vstfic. Rodina by

méla mit pfedevsim dostatek ¢asu na potfebny odpocinek.

2.5 Psycholog
Psycholog v hospici nabizi svou pomoc tim, ze pfedev§im nasloucha a povzbuzuje

umirajici a jejich blizké. Umirajici ¢asto hledaji odpovédi na otazky, se kterymi si nevi
rady. Potfebuji pomoc se zvladnutim strachu, zlosti a smutku z této naro¢né Zivotni
situace. Obdobi umirani je naro¢nou zivotni etapou jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu
a blizké. Psycholog je tim, kdo jim v tuto chvili stoji na blizku, nabizi jim podporu

a provazeni.

Psycholog v hospicové péci hodnoti psychicky stav (aroven stresu, uzkost, deprese,

kognitivni poruchy..), jak u umirajiciho pacienta, tak u doprovazejicich. Mapuje tak

5 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 129
% Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prace v hospici a paliativni péce, s. 63
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potieby nemocného a jeho blizkych, a nabizi pomoc s vyrovndnim se se zatézovou
situaci. VEénuje pozornost komunikaci ve vztahu pacienta s rodinou, a rodiny ve vztahu
k hospicovému tymu. Do zdravotni dokumentace zaznamenava vyvoj psychického stavu
umirajiciho a je kompetentni v poskytnuti psychologické pomoci a podpory poziistalych
zemftelého.>® Psycholog poméhd umirajicim a jejich blizkym vyrovnat se s nejnaro¢n&;jsi

Zivotni etapou a nabizi jim provazeni a podporu.

2.6 Dobrovolnici

Dobrovolnici v hospicovém tymu jsou velmi dulezitym prvkem. Dobrovolnici poméhaji
V hospicich tvofit domaci a utulnou atmosféru. Diky jejich praci a obétavosti, kterou
vénuji umirajicim pacientim, mnohdy nahrazuji osamocenym pacientim rodinné
ptislusniky.

Aby byla rodina schopna doprovéazet nemocného, musi mit moznost si odpocinout
a nabrat sily. Je proto dobré, aby se do doprovazeni umirajicich zapojilo i Sirsi okoli
nemocného. Hovofime zde o dobrovolnicich, kteti by se méli rekrutovat zejména ze
SirSiho ptibuzenstva, sousedil, kolegii ze zaméstnani, ptatel a rodiny. Pokud je umirajici
vétici, Ize oslovit i farnost nebo sbor, ke kterému se nemocny hlasi. Dobrovolnici tak
mohou byt rodiné velkou pomoci, kdyz napt. obstaraji nakup, ¢i na par hodin pohlidaji
nemocného.® Rodina tak ziska potiebny &as na to, aby si odpo¢inula a nabrala nezbytné

sily pro péci o svého blizkého.

Dobrovolnikem se muze stat kazdy. Nejdiive musi vSichni absolvovat informativni
pfednasku a kratky kurz o pé€i s umirajicimi. Dobrovolnik si sdm ur¢i, o jakou ¢innost
V hospici mé zajem a kolik hodin tydné se ji chce vénovat. Zaméstnanci hospice eviduji
potieby umirajicich a jejich rodin a také celého zatizeni. Cinnost dobrovolniki pak idi
koordinator dobrovolnikti tak, aby vyhovovala jak nemocnym, tak i poskytovatelim

dobrovolnych aktivit.® Ve vétsing piipadt ¥idi jejich ¢innost pravé socialni pracovnik.

Dobrovolnici plsobi v fad€ ¢innosti. Jednak mohou umirajicim zpiijemnit pobyt na
liZku osobnim rozhovorem, ¢etbou z oblibené knihy nebo poslechem hudby. Podava;ji

kavu, ¢aj a jiné obcCerstveni nemocnym a pribuznym. Mohou pomahat na recepci hospice,

% Srov. Standardy hospicové paliativni péce [online], s. 7-8
5" Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovazet, s. 23
%8 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 64
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v administrativnich zalezitostech, ptfi opravach pradla ¢i drobnych femeslnickych
pracich. V nékterych hospicich nabizeji kadefnické a holi¢ské sluzby, manikiru a

pedikuru, nebo se staraji o zahradu.>®

Dobrovolnici musi byt empaticti, trpélivi, nesobecti a byt schopni vnimat skute¢né
potieby umirajiciho. Zajemci o ¢innost dobrovolnika prochazeji diikkladnou piipravou
a stavaji se soucasti tymu, ktery o umirajici pecuje. Od ostatnich ¢lenti tymu dostavaji
psychologickou podporu, aby nevyhoteli. Jsou tak schopni pracovat v hospicovém tymu
1 desitky let. Mnohdy se dobrovolnikem stava pozustaly, ktery v hospici dochoval svého
blizkého a rad by svou dobrou zkuSenost predaval dal. V fadach dobrovolniki se stale
Castéji objevuji lidé, ktefi vykonavaji velmi narocné profese. Témto lidem ziejmé chybi

pocit, Ze je jejich prace prospésna a smysluplna.®

,,Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi cleny hospicového tymu a jejich prdce je
spolecensky vysoce cenéna, prestoze, anebo mozna pravé pro to, Ze ji délaji ,,jen* pro

radost! <51

2.7 Socialni pracovnik
Socialni pracovnik ma nepostradatelnou roli v multidisciplinarnim tymu. Socidlni

pracovnik zde vystupuje jako koordinator socialnich sluzeb a poradce pro pacienta a jeho
rodinu pfi feSeni vzniklé Zivotni situace. Jeho hlavnim zdjmem je zlepSeni kvality Zivota

nemocného a jeho rodiny v psychosocialnim kontextu.5?

Socialni pracovnik nabizi svou pomoc jak nemocnym, tak pecujicim osobam, a to jak
praktickou, tak i emocionalni. Musi mit piehled o dostupnych a vhodnych sluzbach pro
terminalné nemocné a jejich rodiny, které nabizi statni i nestatni sektor.®® Pomaha rodiné
zorientovat se napf. v socialnich davkach, na které mize mit nemocny a rodina ptipadné
narok. Poméha rodiné v organizaci péfe o nemocného, koordinuje péci a pftistup

kvalifikované péce k nemocnému.

5 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, nauka o umirdni a smrti,, s. 63

8 Srov. SLAMOVA at al., Prakticky pritvodce koncem Zivota, Rozcestnik pro nemocné a pecujici, s. 96
61 SVATOSOV A Marie, Hospice a uméni doprovazet, s. 124

62 Srov. SLAMA Ondiej at al., Paliativni medicina v praxi, s. 333

63 Srov. MATOUSEK Oldtich at al., Socidlni préace v praxi, s. 205
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2.8 Komunikace v tymu.
Dulezitym pfedpokladem dobrého fungovani multidisciplinarniho tymu je komunikace.

Kazdy v tymu je stejné€ dilezity, a aby spoluprace mezi ¢leny tymu dobie fungovala, musi
byt komunikace mezi vSemi vzdy partnerskd. Markovd déli komunikaci
multidisciplindrniho tymu na formalni a na neformalni.®*

Do formalni komunikace spada predev§im vedeni jednotné pisemné dokumentace
nemocného, kam vSichni z tymu, pacient nebo i rodina, zapisuji veskeré udaje potiebné
k zabezpeCeni celkové pohody pacienta. Tato dokumentace je dostupnd vSem
profesionallim z tymu, pacientovi a s jeho svolenim i napt. dobrovolnikiim. Dulezité jsou
zaznamy z domaci hospicové péce, které pomahaji sestie zhodnotit zdravotni stav
pacienta v dob¢ jeji nepfitomnosti.

Mezi formalni komunikaci patii predev§im pravidelné schizky-porady
multidisciplindrniho tymu, kde kazdy ¢len tymu ptedstavi ostatnim sviij thel pohledu na
celkovou situaci umirajiciho. Tyto porady se konaji bud’ denn¢, nebo n€kolikrat tydné,
dle potieb jednotlivych hospicovych zafizeni. Lékai zde informuje c¢leny tymu
0 diagnoze, prognoze a nastavené medikaci pacienta. Lékar také schvaluje, nebo zamita
zadost pacienta o piijeti do hospicové sluzby. Stani¢ni zdravotni sestra dopliuje
informace o stavu pacienta z hlediska oSetfovatelského, seznami tym s aktualnimi
problémy a potfebami umirajiciho. Ke stavu nemocného se vyjadiuje i psycholog, ktery
obeznami ¢leny tymu s duSevnim stavem pacienta. Dulezitou roli zde ma i1 socialni
pracovnik, ktery tymu ptedstavuje Zadosti o hospicovou sluzbu pacienti, stru¢né
charakterizuje zdravotni stav novych pacientii a moznosti hospicové péce. Poskytuje
tymu nezbytné podklady o aktudlni situaci v rodin€ klienta, zejména pokud zde nejsou
dobré vztahy. Zpravuje tym o socialni situaci, rodinném zazemi a problémech novych
a stavajicich pacientt, a jejich rodin. Informuje o ptanich klienta a o nepodavani
informace o zdravotnim stavu napi. konkrétni osob&. Duchovni pak piedstavuje
spiritualni potfeby pacienta. Cilem a ucelem téchto schlizek tymu je, aby vSichni ziskali
celkovy pohled na potieby umirajiciho a jeho rodiny, a tim spolecné naSli moZnosti

k naplnéni potfeb umirajiciho.®®

V neformalni komunikaci dle Markové je dualezité, aby si ¢lenové hospicového byli

skutecné nablizku, aby byli v§Simavi vii¢i sobé navzajem a vnimali potieby vSech kolegt.

84 Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 36
65 tamtéz, s. 36
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Jednotlivi kolegové mohou byt vyCerpani a frustrovani smutkem a napétim prozivanych
situaci s umirajicimi lidmi, a tak by méli dostat moznost se svétit svym kolegtim a vyjadfit
své emoce, aby pak mohli nadile kvalitnd odvadét svou naro¢nou praci.®® Aby
komunikace v tymu fungovala spravné, je dilezita ucta nejen k pacientim, ale i ke v§em

kolegiim a piedevsim k samotnému Zivotu.

Socialni pracovnici jsou rovnocennymi partnery jednotlivych profesi v tymu, ale
méli by svou ulohu jiz zpoc¢atku objasnit a zdlraznit vSem ¢lentim. Plni zde predevSim
ukol spojovaciho ¢lanku, tzv. odbornika na spolupraci, ktery je Skolen s diirazem na
tymové, komunikacni a konflikty zvladajici schopnosti.®” Kazdy ztymu by mél mit
moznost vyjadfit sviij nazor a spolecné se tak zapojit do péce o pacienta. Tato otevienost
arovnost ¢lent tymu je typicka pro hospicovy multidisciplinarni tym. Jak jsem jiZz zminila
vyse, komunikace mezi jednotlivymi kolegy je velice dulezita. Kazdy z tymu vidi situaci
klienta pouze ze svého uhlu pohledu, kdyz se pak jednotlivé stfipky informaci daji
dohromady, zobrazuje se pravdivéjsi a ucelengjsi obraz o situaci klienta, nez kdyby mezi

sebou ¢lenové tymu nekomunikovali.

3 SOCIALNI PRACOVNIK V HOSPICOVEM TYMU

Pfedmétem této kapitoly je predstavit roli socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim
hospicovém tymu. V ptfedchozi kapitole jsme si nastinili jednotlivé predstavitele
multidisciplinarniho tymu, jejich charakteristiku a jejich nezastupitelné dovednosti.
V této kapitole se budeme vénovat osob¢€ socialniho pracovnika v hospicovém tymu jako
takové. Specifikujeme jeho roli v tymu, jeho funkce, které v tymu zastava, a jeho
vyjimeéné dovednosti a osobnostni pfedpoklady. Prace v hospicovém tymu se zasadné
1i81 od préce v jiném socialnim zafizeni, nikde totiZ neni socialni pracovnik v neustalém
kontaktu s umirajicimi lidmi a jejich bezmocnymi a bezradnymi blizkymi. Socidlni
pracovnik tak musi empaticky poskytovat podplrnou péci klientim, ktera vychazi
z chapajiciho a nesoudiciho vztahu. Také odborné znalosti socialniho pracovnika vyrazné
prispivaji ke zlepseni kvality Zivota umirajicich. Re§enim vzniklé tiZivé situace klienta,

pomaha ke zlepSeni celkové atmosféry v jeho rodiné.

8 Srov. MARKOVA Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, s. 37
87 Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prace v hospici a paliativni péce, s. 52
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Tato ¢ast bude zaméfena na pracovni napln socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim hospicovém tymu, kterou jsem rozdé¢lila do péti oblasti —
informa¢ni a poradenska cinnost, administrativa, prace s klientem, komunikace

a doprovazeni, na praci s rodinou klienta a péce o poziistalé a praci s dobrovolniky.

3.1 Socialni prace
Definice socialni prace dle Matouska:

,Socialni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmirniovani a reSeni socidalnich problémii (chudoby,
zanedbavani vychovy deti, diskriminace wurcitych skupin, delikvence mlddeze,
nezaméstnanosti aj.) Socialni prace se opird jednak o ramec spolecenské solidarity, a
jednak o ideal napliovani individudlniho lidského potencidlu. Socidlni pracovnici
pomahaji jednotlivcum, rodinam, skupinam i komunitam dosahnout nebo navratit
zpuisobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéenit
priznivé spolecenské podminky. Socidalni prace je hlavnim pristupem pri poskytovani

socialni pomoci. “®®

Socialni prace vyuziva psychosocialni kompetenci a tim je pfedev§im zodpovédna
za ukoly spojené s aktivovanim zdrojt, s koordinaci pomoci klientiim, se $kolenim ¢lenti

tymu, socialné pravnim poradenstvim apod.®®

3.2 Socialni pracovnik
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh., §109 o socialnich sluzbach, v platném

znéni, definuje socialniho pracovnika takto: ,,Socidlni pracovnik vykonava socidalni
Setreni, zabezpecuje socidalni agendy vcetné Feseni socialné pravmich problému v
zarizenich poskytujicich sluzby socidalni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

8 MATOUSEK Oldftich, Slovnik socialni prace, s. 200-201
69 Srov. TOMES Igor at al., Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, s. 68
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Sociélni pracovnik by mél splitovat kritéria obsazend v ustanoveni §110 zdkona

¢.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, mezi které patii napf-.:

- odborna zpisobilost — vys§i odborné vzdélani ziskané absolvovanim
vzdélavaciho programu v oborech zamétfenych na socidlni praci a socialni
pedagogiku, socialni a humanitni praci, socialni praci, socialné pravni ¢innost,
charitni a socialni ¢innost,

- vysokoskolské vzdélani — ziskané studiem v bakaldrském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu na socialni praci, socidlni politiku, socidlni
pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku

- absolvovanim akreditovanych vzdé€lavacich kurzii ve vyse uvedenych oblastech

,Socialni prace v paliativni péci znamena propojeni zdravotni a socidlni péce.
Socialni pracovnik by proto mél mit relevantni znalosti z oblasti mediciny, psychologie,
psychoterapie, etiky, pedagogiky, prava, socialni politiky atd. Vedle odbornych znalosti
JSou V kontextu paliativni péce dulezité i urcité osobnostni charakteristiky, zejména
schopnost zachovat profesiondlni pristup i v emocné vypjatych situacich, schopnost
komunikovat, ctit lidskou diistojnost, dodrzovat urcitou mordalku a etiku. K tomu patii
I schopnost neustdle se vzdeélavat a mit rozhled v riznych spolecenskovednich

oborech. “7°

Aby mohl socialni pracovnik vykondvat svou préaci v hospicovém tymu, musi mit

odborné predpoklady a stale se vzdélavat v problematice paliativni péée.’

3.3 Dovednosti a osobnostni piredpoklady socidlniho pracovnika

Sociélni pracovnik by mél byt predevsim schopen umét projevit vielost a soucit, byt
trpélivy a empaticky, a také by mél umét druhym naslouchat. Naopak by socialni
pracovnik nem¢l okamzit€ a samostatné rozhodovat, nybrz se ptat a povzbuzovat klienta,
uschopiiovat a spoleéné se pak dopracovat k pomoci.”® Pokud socialni pracovnik zjisti,
ze nékteré potieby a prani pacienta jsou nad ramec jeho kompetenci, obrati se o pomoc

na ostatni Cleny tymu.

" BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativni péci, s. 100
1 Srov. tamtéz, s. 68
2 Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 155
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3.3.1 Empatie

Empatie obecné znamena schopnost vcitit se do pocitd a jednani klienta a méla by byt
nedilnou slozkou jeho osobnostnich dovednosti. Uzce souvisi s naslouchanim
a vnimanim neverbalni komunikace. Empaticky socialni pracovnik je tak schopen
zachazet s emocemi, vcit'ovat se do situace klienta, je emocionalné schopen se ztotoznit
svidénim, citénim a chépanim klientovo obtizné situace. Empatie patii vedle
opravdovosti a vielosti K nejdiilezitéjsim podminkdm 1sp&né prace s klientem.”
Empaticky socialni pracovnik se dokaze vcitit do situace nemocného a jeho rodiny, a tim

je schopen efektivné zvladnout vyfesit slozitou Zivotni situaci zacastnénych.

3.3.2 Ptitazlivost
Socialni pracovnik se pro klienta mtze stat ptitazlivym, nejen diky svému zevnéjsku, ale

pfedev§im pro svou odbornost a poveést, které se t&si. Pfitazlivym miize byt socidlni
pracovnik tim, jak se ke klientim chova a zda je s klientem v blizké nazorové
a myslenkové roving.’* Socialni pracovnik by mél byt sluné a &isté oble¢eny, a na prvni
pohled pusobit ptitazlivym, ne odpudivym dojmem. M¢la by z néj byt citit pfirozena

autorita a schopnost byt nad véci, byt’ s velkou davkou socialniho citéni.

3.3.3 Divéryhodnost
Duivéryhodnost se podle S.R. Stronga (1968) sklad4 z toho, jak klient vnima smysl

socialniho pracovnika pro ¢estnost. DilleZitou roli zde také hraje srdecnost a otevienost,
jeho socidlni role a nizka motivace pro vlastni prospéch. Lze vymezit slozky, které

ptispivaji k diveéryhodnosti pracovnikd:

Diskrétnost - to co klient socidlnimu pracovnikovi fekne, se nedostane k dalSim

lidem

- Spolehlivost - klienti mohou socialnimu pracovnikovi véfit, Ze jim nelze

- Vyuzivani moci — pokud se klient socidlnimu pracovnikovi svéfi, bude se mu
pracovnik vénovat

- Porozuméni — pokud bude klient o sobé vypravét, bude mu socialni pracovnik

naslouchat a snazit se ho pochopit™

73 Srov. MATOUSEK Oldtich, Slovnik socidlni prdce, s. 54

" tamtéz, s. 52

> STRONG S.R., Journal of Counseling psychology citovano podle MATOUSKA, Socidlni préce v praxi,
s. 53
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3.3.4 Komunikace
Predpokladem k vykonavani funkce socialniho pracovnika v hospici, je schopnost

komunikace. Predev§im slusné, klidné a trpelivé vystupovani a seridzni jednani jak
S pacienty a jejich rodinami, tak se v§emi ¢leny tymu. Pfednosti socialniho pracovnika je
také fyzické zdravi, které neni sice podminkou, ale piednosti. Socialni pracovnik by také
mél mit dobré rodinné zizemi,’® aby ptipadné problémy neprenasel do zaméstnani.
Z diivodu predchazeni syndromu vyhoteni je dulezité, aby mél socialni pracovnik ¢as na
zajmové ¢innosti ¢i konicky a predevsim ¢as na odpocinek. Mél by dbat o svou dusevni
a fyzickou stranku, byt optimisticky naladén a svou pozitivitu pfendset na své

spolupracovniky a klienty.

Komunika¢ni dovednost je nezbytna schopnost, kterou socidlni pracovnik musi
ovladat. Mlze tak volit vhodna slova k navazani kontaktu s klientem, ktery se nachéazi
v tézké socialni situaci.

K témto ¢tyfem zakladnim dovednostem pocitd G. Egan (1986) jeste tyto dovednosti:

- fyzickou pfitomnost — pracovnik klientovi G¢elné pomaha uz tim, Ze se s nim

pravidelné¢ setkava

- naslouchani — schopnost pfijimat a rozumét verbalnim a neverbalnim signaltim,

které klient oteviené nebo skryté vysila.

- analyza klientovych prozitki — schopnost dokazat vyjadfit a popsat klientovo

chovani a pocity, které proziva’’

Hospicova zatizeni vychazeji z holistick¢ého pfistupu a jsou tak postavena na
vzajemne spolupraci vSech profesi. Socialni pracovnik musi umét komunikovat se vSemi
¢leny multidisciplinarniho tymu. Respektuje ndzory a postoje ostatnich ¢lenli tymu
a jedna se vSemi na partnerské Urovni a to vZdy v zajmu klienta. Radost vSem ¢leniim

tymu pak piinasi spokojenost nemocnych.

6 Srov. KUPKA Martin, Psychosocidini aspekty paliativni péce, s. 47
T EGAN G., The skilled helper. A Systematic approach to effective helping citovano podle MATOUSKA,
Socialni prdce v praxi, s. 53
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3.4 Role socialniho pracovnika

Ceské hospicové hnuti se rozvinulo bez asistence socialnich pracovnikii. Zdravotnici méli
predstavu, Ze je socialni pracovnik vétSinou jen asocialni Gfednik bez emoci, a tak tuto
praci vykonavaly vétSinou zdravotni sestry. Tato oCernujici nalepka se Casem strhla
a socialni pracovnik se diky své odbornosti a piredevsim lidskosti, upfimnosti a uméni
naslouchat, stal plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnik se
pfedevSim zamétuje na konkrétni socidlni situaci konkrétni osoby, a nabizi tak pomoc

praktickou i emocni, jak terminalné nemocnym, tak jejich pecujicim.’®

Pozice socialniho pracovnika by méla byt obsazena v kazdém hospicovém
multidisciplinarnim tymu, protoze jeho osobnost funguje jako opora pacienta a jeho
rodiny, a zaroven jeho prace sméfuje k zachovani zivota. Socialni pracovnik je ve vztahu
ke klientovi piedev§im poradcem, ktery poméha klientovi a jeho rodiné¢ ziskat celkovy
nahled na vlastni rodinnou, finan¢ni, socialni a psychickou situaci. Sociadlni pracovnik
pusobi také jako zprostiedkovatel sluzeb a pecCovatel. Spolupracuje s Gfady napt. se
spravou socialniho zabezpeceni, uradem prace ¢i zaméstnavatelem klienta. Pomaha
vyhledéavat klientim i jiné dostupné socidlni sluzby, doprovazi je na ufedni jednéani
a pomdahd se vSemi Cinnostmi, které klient z divodu svého onemocnéni jiz sdm
nezvladne. Socialni pracovnik pomaha i roding, ktera mnohdy byla na klientovi zavisla

a nyni se musi zacit osamostatiiovat.”

3.5 Napli prace socialniho pracovnika v multidisciplinarnim hospicovém tymu
Prace socialniho pracovnika ma v hospici nezastupitelné misto. Jeho celostni

biopsychosocialni perspektiva prace zohlednuje celou osobu klienta v jeho Zivoté a v jeho
zivotni situaci. K jeho naplnéni mu pomahaji specifické metody socidlni prace
a profesionalni kompetence, které¢ vyuziva K plnéni specifickych ukolt v kontextu
umirani, smutku a truchleni.
- Za pomoci socidlni prace vede socialni pracovnik umirajici a jejich blizké
Kk ptekonani situace umirani (podpoii otevienou komunikaci)
- Podporuje umirajici a jejich blizké k uchovani prava na sebeurceni (vyslechne

ptani a pozadavky umirajiciho, a posili jeho pocit bezpeci navzdory jeho bezmoci)

78 Srov. MATOUSEK Oldfich at al., Socidlni prdce v praxi, s. 204-205
7 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socidalni prace v paliativni péci, s. 99-100
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- Zastupuje z4jmy umirajiciho a jeho blizkych (prace s vefejnosti, vzdélavanti,
reprezentuje piani nemocnych — ptsobeni proti stigmatizaci)

- Zaclenuje umirajici a proces umirani zpét do spolecnosti (Celi hrozici izolaci
pouzitim socialnich zdroju - dobrovolnici, vzdélani)

- Pomaha umirajicim s vyporadanim se s zivotnimi kiivdami truchlicich (podpora
pozustalych)

- Vnasi umirdni a smrt do povédomi vefejnosti (rozsifuje myslenku hospice

prostfednictvim kontakt( s ostatnimi sluzbami)®

Mezi hlavni tkoly socidlniho pracovnika patii podévani informaci o narocich,
zdrojich a moZznostech pomoci, zprostfedkovani znalosti o pravnich a financnich
podminkach, které¢ by pomohly ke zmirnéni strachu a obav klienta Vv jejich tizivé situaci.
Dulezita je schopnost podpory komunikace s klienty, ktefi se nachazeji v krizovych
situacich, kde mohou byt objeveny zdroje a moznosti rodinnych pftislusniki.
Neocenitelnou oporou socidlniho pracovnika pti zvladani ukolld je rozvoj schopnosti
davéry vsebe sama, pomédha tak rodiné¢ zvladnout té€zkou situaci v doprovézeni
terminalné nemocného blizkého. Neodmyslitelnou soucasti socialni prace v hospici je
péce o pozustalé, pro které je stézejni védét, na koho se mohou se svym smutkem obratit

a jak se se ztratou blizkého vyrovnat.!

V zajmu vSech ¢lend hospicového tymu, a predevsim s ohledem na blaho klienta, je
ukolem socialniho pracovnika podpora soudruznosti a spoluprace vSech zacastnénych.
Jedna se pfedevSim o navazani vztahii v psychosocidlni péci, vzdélavani, Skoleni,

.o . , . . . ‘o , . v o 82
administrativni podpofe, aktivizaci zdrojii a v praci s vefejnym sektorem.

Socialni pracovnik dodrZuje eticky kodex a vnitini pfedpisy hospicového zatizeni.

8 Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 110
81 tamtéz, s. 108
8 tamtéz, s. 109
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3.5.1 Poradenska a informac¢ni sluzba

Prvnim, s kym pfijde zdjemce o hospicovou sluzbu do kontaktu, je socidlni pracovnik,
ktery dané zafizeni reprezentuje. Je proto dilezité, aby socialni pracovnik ovladal
kultivovany zptisob komunikace a m¢l pfijemné vystupovani.

Klient, nebo jeho rodina, kontaktuje socialniho pracovnika vétSinou telefonicky
a socialni pracovnik jim poskytne zakladni informace o nabizené hospicové sluzbé.
Sezndmi je moznostmi platby za sluzbu a pozadé je, o doruceni zdravotni a ostatni
nezbytné dokumentace. Pokud se klient rozhodne pro hospicovou péci, domluvi si
s klienty osobni setkani v hospici, kde spole¢né sepisi a uzaviou smlouvu o hospicové
péci.

N¢ékdy se na socidlniho pracovnika obraceji vy¢erpani dlouhodobé pecujici, ktefi jiz
nemaji silu pokracovat v péci o jejich blizkého. Tito rodinni ptislusnici vétSinou potiebuji
povzbuzeni, uji§téni a podporu, ze délaji pro svého blizkého to nejlepsi, a Ze pokud se
stav nemocného zhor$i, mize byt umirajici do hospicové péce prijat. Pokud tato situace
nastane a pecujici o lizkovou hospicovou sluzbu pozada, socialni pracovnik je tim, ktery
Zadatele o piijeti do hospicové sluzby informuje. S klientem a jeho rodinou pak domlouva
podrobnosti nastupu do péfe. Zaroven je informuje o dalSich moZnostech péce
v regionu.®

K dalSim povinnostem socialniho pracovnika patii vykonani socialniho Setteni
u klienta, za ticelem zjisténi redlného stavu a potieb klienta a jeho rodiny. Dale poskytuje
socialni poradenstvi a krizovou pomoc uZzivatelim hospicové sluzby a jejich blizkym.

Pro uzivatele hospicové sluzby vytvaii podminky dastojného prostiedi a zachazeni
pii poskytovani sluzby. Vytvari podminky pro kvalitni a standardizovanou realizaci

¢innosti pfi zohlednéni individudlniho ptistupu k uzivateli hospicové sluzby.

3.5.2 Administrativa

Administrativni prace se nevyhne ani socialnimu pracovnikovi. Socidlni pracovnik
pfijima a eviduje Zadosti o piijeti do hospicové péce. Pokud je nemocny hospitalizovany
V nemocnici, vyjednava s rodinou vse potiebné k jeho pfevozu do hospice. Socialni
pracovnik s klientem a jeho rodinou projednava a sepisuje smlouvu o pééi, seznamuje je

s rezimem hospice, moznostmi, ptilezitostmi a s nabidkou aktivit v hospici. V nékterych

8 Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prace v hospici a paliativni péce, s. 12
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hospicovych zatizenich byva Centrum dennich sluzeb, kde se aktivizacni pracovnice
individudln€ vénuje pacientim. Déle se jedna o moznost individualniho denniho rezimu
pro nemocného, nebo o dovybaveni pokoje vlastnimi vécmi, které ma nemocny rad, aby
se citil jako doma. Nabidne jim moZznost doprovazet umirajiciho, moznou navstévu
duchovniho ¢i psychoterapeuta, a také je seznami s nepostradatelnou sluzbou

dobrovolniku.

Socialni pracovnik si nejprve zjisti veskeré pro sociadlni praci pottebné informace
0 socialnim zazemi klienta, pak si stanovi socidlni problém, ale i plan jeho feSeni.
Nejcastéji fesi problémy ohledné dosilky diichodt, vyplaty nemocenskych davek,
zalezitosti tykajici se osobniho uétu klienta, fesi ruzné pujcky a dluhy klienta, nebo
vyfizuje jeho neplatny ob¢ansky prikaz. K jeho ¢innostem také patii pomoc se sepsanim
zavéti, prevod majetku mezi poziistalé, zajisténi navstévy notare v hospici, vyfizuje plnou
moc pro rodinu, zabezpecuje oveteni podpisu klienta, zada o ptispévek na péci, ¢i pomaha
s vypovédi z najmu apod.®* Z diivodu pfijimani nemocnych, ktefi vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu nejsou schopni pisemného souhlasu s umisténim do péce a podpisu
smlouvy o péci, spolupracuje socialni pracovnik s ufady a se soudem.

Finan¢né se nemocni na péci podileji jen z ¢asti, vétSinou k tomu sta¢i dichod
nemocného, nebo nemocenska. Socidlni pracovnik fesi vysi platby individudlnég, pokud
klient nema pfiznan prispévek na péci, okamzité o n&j zaz4da.®® Socidlni pracovnik pak
Casto urguje lékare a socialni odbor o uspiSeni vyfizeni zadosti.

Socialni pracovnik administruje platby za pobyt od pacienti a ptibuznych,
kompletuje chorobopisy a odesil4 1ékai'ské zpravy.®

V kompetenci socialniho pracovnika spole¢né s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu je, zaznamendavat realizaci péce do individudlniho planu uréenych piani a potieb
klienta. Do tohoto planu se zapisuji osobni cile klienta a jejich plnéni, hodnoceni priabéhu
plnéni a ptipadné stanoveni nového cile. Pisemné zdznamy a pravidelné vyhodnocovani
individuélniho planu jsou zakladnim pozadavkem vyplyvajici z § 88 zékona ¢.108/2006
Sb. o socialnich sluzbach. Individudlni pldnovani pfani a potieb vede predev§im

ke zlepSeni kvality zivota umirajicich a jejich spokojenosti.

8 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socialni prdace v paliativni péci, s. 101
8 Srov. SVATOSOVA Marie a PALAN Ales, Neboj se vrdtit domii, s. 154
% Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prace v hospici a paliativni péce, s. 15
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Povinnosti socidlniho pracovnika je sledovat zmény v legislativé a informace
0 zéasadnich zménach predava vSem kolegim vtymu. Také spolupracuje
s multidisciplindarnim tymem pii tvorbé koncepCnich a metodickych materidlt
souvisejicich se sluzbou. Vyhodnocuje aplikaci platnych pravnich piedpisi a vcas
signalizuje mozné problémy. Déava podnéty k tpraveé koncepénich, metodickych a jinych
materiali tykajici se sluzby a spolupracuje na jejich tvorbé nebo aktualizaci. Ve své
¢innosti vzdy postupuje podle platnych pravnich a vnitinich ptedpisii a postupti.

Socialni pracovnik aktivné spolupracuje pii propagaci a zviditelnéni hospicové
sluzby v mikroregionu. Pro fadné poskytovani sluzby vytvaii a udrzuje horizontalni
a vertikalni kontaktni sité. Socialni pracovnik zabezpecuje fadné vedeni a archivaci
socialni dokumentace.

Ukolem socialniho pracovnika je také organizovani riiznych aktivit hospice. Jedna
se 0 setkavani pozustalych, vytvareni pfanicek k narozeninam, organizovani oslav, vyroci

¢i narozenin klientt z tohoto divodu by mél mit dobré organizacni schopnosti.

3.5.3 Préce s klientem, komunikace a doprovazeni
Mnozi si stale mysli, ze povidani si s klienty zvladne kazdy, ale zapomina se na to, Ze to

neni jen né¢jaké tlachani. Rozhovor s umirajicim ma svij cil, smér, vyznam a socidlni
pracovnik ma k nému nastroje a metody, tento rozhovor umi klientovi pomoci.

K tomu, aby mohl socialni pracovnik 1épe reagovat na chovani umirajiciho, mél by
znat jednotlivé fadze vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci. Americkd psycholozka
Elisabeth Kiibler- Rossova v roce 1969 zavedla tzv. model péti fazi smutku. Na zakladé
jejiho vyzkumu s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi pacienty popsala, jak se lidé
Vv jednotlivych fazich vyrovnavaji se skute¢nosti smrtelného onemocnéni.

1. Popirani — nemocny v prvnim stadiu je v Soku a svou diagnozu popird. Napf.
,,Tohle neni milj ptipad, to urcité neni pravda. To musi byt n¢jaky omyl.

2. Hnév - ve druhé fazi je pacient nastvany, vztekd se, mize odmitat spolupraci.
Dav4 si otazku: ,,Pro€ ja?«

3. Smlouvani — ve tfetim stadiu se nemocny snaZzi vyjednavat, hleda zazracné léky
¢i alternativni formy 1é¢by, je ochoten vynalozit veskeré své tspory, jen aby si
mohl Zivot prodlouzit.

4. Deprese — ve Ctvrtém stadiu si nemocny jiz svou nemoc uvédomuje, proziva
pocity strachu, uzkosti a beznadéje. Umirajici ma strach o budoucnost svych

blizkych.
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5. Akceptace — v poslednim stadiu dochazi k vyrovnavani se s blizici se smrti,
dochazi k ustupu uzkosti, nemocny je jiz schopen spolupracovat a komunikovat
s okolim.

Jednotlivé faze nemusi nasledovat dle potadi, ani nemuseji u umirajicich probéhnout
vSechny. Néktefi umirajici napf. bojuji s nemoci az do uplného konce, zlstavaji tak ve
fazi popirani. Smifovani se se smrti je tedy individudlni proces, kde plati nutnost
individualniho p¥istupu a piijeti jedineénosti kazdého z klient.®” Je dalezité si uvédomit,
ze jednotlivymi fazemi vyrovnavani si prochazi pacient, ale i jeho rodina. V nékterych
ptipadech se rodina nachazi o nékolik fazi za umirajicim. Hospicovy tym musi umét
rozpoznat, v jaké fazi se umirajici a jeho rodina nachazeji, aby védéli, jak s jejich

emocemi a stfidajicimi se fdzemi pracovat.

Za pomoci jednotlivych fazi vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci by mél socialni
pracovnik umét odhadnout, jak se k nemocnému pfiblizit a jaky odstup si zachovat. M¢l
by byt odbornikem, ktery v praci s umirajicim ¢lovékem musi byt pfedevsim ¢lovekem.
Mg¢l by byt vzdy upiimny, trpélivy, vérny a vytrvaly, a pfedev§im si umét na nemocného
udélat dostatecny ¢as. V doprovazeni umirajicich je primarni jednat opravdove, neskryvat
bolest a nejistotu, a predeviim umét nemocnému naslouchat a chapat.® Socialni
pracovnik by si na rozhovor s umirajicim mé&l vyc¢lenit dostateény Cas, pusobi krajné
nevhodné, pokud se v prib&hu rozhovoru omluvi, Ze musi odejit, protoZze ma
naplanovanou dalsi schtizku.

Zasadni dovednosti socidlniho pracovnika je komunikace a pravé komunikace
S umirajicim pfestavuje postoj socidlniho pracovnika k vlastni smrtelnosti. Je dilezité mit
na pameéti, ze na smrt se nelze nikdy pfipravit. Socialni pracovnik pfijima a sdéluje
informace, formou rozhovoru, ¢imZ sniZzuje napéti u klienta a jeho rodiny a pomaha
snizovat uzkost. Informace o minulosti klienta, o sou¢asné situaci, ale i o budoucnosti
klienta zaznamenava do planu socialni prace s klientem. Klient si uvédomuje sviij konec
Zivotni cesty, ktery je tfeba nezlehcovat, ani ho popirat. Obava umirajiciho z konce zivota
vede 1 k obavé blizkého ze setkdni sumirajicim. Socialni pracovnik musi témto

problémiim &elit a snazit se svym piisobenim, aby nedoslo u klienta k sociélni izolaci.®

87 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., Osetfovatelstvi a socidlni prdace v paliativai péci, s. 33-34
8 Srov. MATOUSEK Oldtich at al., Socidlni prdce v praxi, s. 205
8 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 106
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Umirajici mnohdy se socidlnim pracovnikem fesi vlastni smrt a pohieb. Tato situace
ptfedstavuje pro socidlniho pracovnika velmi citlivé a jemné jednani s klientem, ktery

potiebuje pomoc s feSenim pro néj velice dilezité a citlivé zaleZitosti.*°

Socialni pracovnik v paliativni péci ziskava informace od celého pracovniho tymu,
a také tomuto tymu ziskané informace od klienta v¢éasné a pravdivé predava. Ziskané
ucelené informace umozni klientovi rozhodovat se o své budoucnosti a zarovenl miize
spolupracovat na vybéru socialnich sluzeb, které mohou zkvalitnit posledni fazi Zivota
umirajiciho. Informace s obsahem pfimétené nadéje (omezeni bolesti, nebo ze se setka
s ddvnym piitelem) jsou pro umirajiciho velmi povzbuzujici.®*

Umirajici nemocny ma se socidlnim pracovnikem vztah vybudovany na divéfe.
Pacient dostdva ucelené a srozumitelné informace ziskané ze vSech zdroji
multidisciplinarniho tymu v pravy ¢as. Pokud nékteré informace nemocny nechce rodiné
sd¢lit, snazi se mu socialni pracovnik vysvétlit, pro¢ by mélo byt sdéleni informace rodiné
pro jeho péci dulezité. Zaroven se spolecné s psychologem snazi klientovi dilleZitost
sdélené informace pochopit. ZkuSeny socidlni pracovnik, je za pfispéni nutné empatie,
schopen pomoci roding a umirajicimu fesit 1 otazky, které nebyly bezprostiedné vyicené.
U vsech ¢innosti spojenych s péci o klienta je tfeba notna davka empatie, klidu, rozvahy
a celkové pohody. Klient musi byt vzdy respektovan a to, 1 kdyz jiz neni schopen
komunikace.?? Pokro¢ilé stadium nemoci u umirajicich pacientd piedstavuje pro
nemocného a jeho rodinu velkou psychickou zatéz, proto je potieba klienta podporovat,
aby se snaze s timto stavem vyrovnal. S umirajicim ¢lovékem je nutné komunikovat do
posledni chvile diistojné, je tfeba mu naslouchat, drzet ho za ruku, fikat mu vlidna slova,
nebo se ho dotykat. I kdyZ umirajici jiZ neni schopen udrzet o¢ni kontakt, je schopen
pouze gestikulace, nebo hybe jen ofima pod vicky, musi byt komunikace s nim
maximaln¢ citliva. Umirajicimu se snazime pomoci potlacit strach ze smrti a vyrovnat
se se svym osudem.

Socialni pracovnik plni tkoly spojené se zajiStovanim socialni pomoci, snazi se
umirajicim plnit pfani a sny, zaméfené napi. na setkani s konkrétnim clovékem.
Umirajici, mnohdy upoutdn na liZko, se Casto touZzi setkat s lidmi, které z néjakého

divodu dlouho nevidél, chtél by se jim tfeba omluvit, nebo jim odpustit. Mnohdy by jim

% Srov. BYDZOVSKY Jan at al., OSetiovatelstvi a socialni prdace v paliativni péci, s. 106
9N tamtéz, s. 106
92 tamtéz, s. 106
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rad pod&koval a fekl, Ze je ma moc rad.*® Socidlni pracovnik tak mnohdy plni nelehky
ukol s vyhledavanim starych ptatel a ptibuznych umirajiciho. Tato setkani jsou velmi
krasna a mivaji hodné emotivni naboj. Umirajici pak odchazi smifeny a klidny, Ze ucinil

V Zivote vSe, co si pral.

3.5.4 Préace s rodinou klienta a péce o poztistalé
Diulezitym prvkem v praci socialniho pracovnika jsou rozhovory a psychicka podpora
rodiny umirajiciho, jejimz cilem je pfijeti zdravotniho stavu jejich blizkého, piijeti blizké
smrti, a pfedev§im podpora rodiny v dobé Gmrti a po umrti. Jednotlivé rozhovory
S pfibuznymi téZzce nemocného klienta plni casto funkci nejen informativni, ale
I podptrnou. Ptibuzni se vétSinou potiebuji nékomu svéfit, popovidat si o své tézké
situaci a sdélit své emoce nékomu, kdo je posloucha. Socidlni pracovnik s nimi Casto
hovoti i o velmi citlivych tématech, jako je napt. umrti nemocného, o jeho informovanosti
s vlastni diagn6zou a prognozou.

Socialni pracovnik by mé&l prvotné zmapovat situaci rodiny umirajiciho, aby véd¢l,
S jakym typem rodiny vlastné pracuje. Musi pak volit takovy postup pomoci, aby rodina
po smrti klienta byla schopna dal fungovat. Socidlni pracovnik rodin¢ nabidne pomoc se
zatizenim pohibu, finan¢nim zabezpecenim pozistalych, s pravnimi otazkami dédického
fizeni, a také s pfipadnym zajisténim nezletilych déti zemtelého. Nabidne pozistalym
i dalsi odbornou pomoc.®* Po umrti jejich blizkého, je dileZité provézet je obdobim
bolesti a hledani, a ukazat jim cestu, jak it dal se ztratou blizkého ¢lovéka.%® Pozistali
potiebuji védet, ze mohou kdykoliv do hospice pftijit, popovidat si a pod¢€lit se o své
trapeni. Je také dobré sdélit pozistalym, ze tim ze byli az do konce se svym blizkym,
udélali obrovsky kus préace. Potiebuji predevSim pochvalu a ocenit jejich snahu, a také

ujisténi, Ze nemusi mit pocit viny, Ze néco neudélali spravné ¢i nedotahli do konce.

Pro kvalitni komunikaci socialniho pracovnika s rodinou je dobré znat jeji vnitini
vztahy, které mnohdy nebyvaji jednoduché. Pti komunikaci s jednotlivymi ¢leny rodiny
musi byt socialni pracovnik nestranny, nesmi se pfiklanét k pocitim nikoho z ¢lenti
rodiny. Pokud vSak vladnou v rodiné velice blizké vztahy S umirajicim, byvé velmi tézka

komunikace a navazani partnerského vztahu. Rodina je tak citové zavisla na umirajicim,

% Srov. MATOUSEK Ondtej at al., Encyklopedie socidlni prace, s. 375
% Srov. BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 101
% Srov. SIEBEROVA Jana, Hospic: piibéh naplnéné nadéje, s. 67

38



ze vyzaduje neustaly kontakt se zdravotniky, aby se ujistila, ze je 0 umirajiciho dobie
postarano. Zde je dilezité si uvédomit, ze rodina situaci nezvlada, boji se, a je tedy nutné
s rodinou jednat zdvofile a s maximalni ohleduplnosti. Jen tak mize byt nastolena
vzajemna divéra a rodina pak bude schopna Iépe spolupracovat. Uvniti nékterych rodin
se naopak nachazeji konfliktni vztahy, které neni jednoduché na prvni pohled rozpoznat.
Rodina vétsinou neventiluje své chovani pted zdravotniky. O téchto vztazich se socialni
pracovnik dozvidd az pfi navazani davérného vztahu s rodinou, nebo od kolegi
z multidisciplinarniho tymu. Kazdd rodina ma sviyj piibéh a ukolem socialniho
pracovnika neni vztahy v rodin€ narovnavat. Socialni pracovnik se vyhyba jakymkoliv
soudiim a ve svém usudku, se nepfiklani k Zddnému c¢lenu rodiny umirajiciho pacienta.
Trpélivé viem nasloucha a s maximalni upfimnosti se snazi pomoci® ke smifeni,
k akceptaci dané situace, a to co nejdiive, aby mohli zbyvajici ¢as s nemocnym prozit co

nejintenzivnéji. Jen tak je mozné jejich utrpeni zmirnit a ukéazat jim, kudy vede cesta dal.%”

Y Vw7

postihnout, protoze smrti milovaného ¢lovéka ho ztracime navzdy. Pozistali v této situaci
prozivaji hluboky zarmutek, maji pocit, ze se jejich svét zhroutil, a Ze jejich zivot jiz neméa
zadny smysl. Socialni pracovnik by mél byt natolik zkuseny, aby byl schopen rozpoznat
u pozustalych atypickou formu zarmutku, kterd se lisi pfedev$im v intenzité a v délce
truchleni, ne ve zplisobu. Nékteti poziistali sami vyciti, Ze jiz nemohou dal a vyhledaji si
odbornou pomoc. Pokud si to v§ak sami neuvédomuji, zalezi na zkuSenostech socialniho
pracovnika, aby si napf. u rozhovoru s pozistalymi vSiml, Ze je tfeba co nejrychleji zah4jit
krizovou intervenci.®® Kontakt pozistalych shospicem mize byt i ve formé
korespondence, kterd se udrzuje rtizné dlouhou dobu a citlivé, dle odezvy. Socidlni
pracovnik vyciti podle délky napsaného textu a frekvence dorucenych dopist, zda je tfeba
pozustalému poskytnout pomoc napt. ve formé psychoterapie. Pokud se intervaly mezi
dopisy ¢asem prodluzuji a dopisy se zaénou zkracovat, vede proces truchleni ke zdarnému

konci.%®

% Srov. SIEBEROVA Jana, Hospic: piibéh naplnéné nadéje, s. 37-38

97 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 130

% Srov. SPATENKOVA Nadézda, Krizovd intervence pro praxi, s. 69-72
% Srov. MATOUSEK Oldtich at al., Socidlni préace v praxi, s. 207
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Pro poziistalé je z psychologického hlediska velice dulezité, aby se se svym blizkym
dostate¢né rozloucili. Pokud by tak neucinili, rozlouceni by jim chybélo, jejich proces
vyrovnani se se smrti blizkého a uzavieni jeho kapitoly zivota by narusilo proces
truchleni, ktery by mohl byt pak dlouhy a komplikovany. V takovych ptipadech je
moznost Ucasti ve svépomocnych skupindch, kde se pozlstali setkavaji a prozivaji
truchleni spole¢né&.’® Rozlougit se se svym blizkym mohou poziistali v Sini posledniho
rozlouceni, kterd byva soucasti hospicovych zafizeni. Je zde moznost uspoiadat msi za
zemielého a nékdy i pohieb v kruhu rodiny.

Socialni pracovnik po uplynuti dvou az tii mésicti po tmrti poziistalé bud’ telefonicky
kontaktuje, nékdy se s nimi sejde ptimo v hospici. Je tradici jednotlivych hospicovych
zafizeni organizovat pravidelnd ro€ni nebo ptlro¢ni Setkani poziistalych a zndmych
zemielych v hospici. Na programu byva mse svata za zemielé a kratky kulturni program.
Na téchto setkdnich si socialni pracovnik a ostatni z tymu povidaji s poztistalymi o tom,
jak se vyrovnavaji se ztratou blizkého Cloveka, a také spoleéné vzpominaji na zemielé.
Lidé dojizd¢ji na tato setkani i z velkych vzdalenosti, zfejmé je potiebuji k jejich
dusevnimu zdravi. Pokud se rodina podili na péc¢i o umirajiciho, vétSinou proces truchleni
zvladne bez komplikaci. Spole¢né stravené chvile jim umoznily rozlouceni a smifeni

Se.lOl

3.5.5 Préce s dobrovolniky

K praci socialniho pracovnika patii koordinace dobrovolnikil, ktefi ptichazeji travit cas
s nemocnymi (¢etbou, rozhovory, naslouchanim, zpévem, modlitbou). Socialni pracovnik
je takova spojka mezi dobrovolniky a hospicem. Spole¢né se zdravotnickym personalem
navrhuje, kdo z nemocnych by piitomnost dobrovolnika v danou chvili nejvice ocenil.*%
Jejich funkce je dilezita, protoze neni v silach veskerého persondlu a rodiny se vénovat
umirajicim tak, jak by si pfali, pravé proto jsou zde dobrovolnici. Navstévuji klienty
V termindlnim stavu nemoci a naslouchaji a sdileji s nimi jejich obavy a starosti. Sedi
u jejich lizka, drzi je za ruku, polohlasné se modli, nebo jim otiraji ¢elo vlhkou zinkou.

Clovék totiz v poslednich chvilich Zivota stale vnima okoli, i kdyZ nam to neni schopen

dat najevo.

100 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., OSetiovatelstvi a socidalni prdace v paliativni péci, s. 101-102
101 Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidini prdce v hospici a paliativni péce, s. 14
102 tamtéz, s. 14-15
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3.6 Priklad dobré praxe v Hospici Dobrého Pastyie v Ceréanech
V Hospici Dobrého Pastyie v Ceréanech je pe¢ovano o nemocné s kratkou progndzou

doziti. Casto se jedna pacienty s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim, ale tato nejsou
vyluénou nemoci, kvuli které jsou lidé v hospici umisténi. Pacientim v pokrocilém
a poslednim stadiu nevylécitelného onemocnéni zde poskytuji specializovanou paliativni
a hospicovou péci. Péce multidisciplinarniho tymu slozeného z 1ékati, zdravotnich sester,
oSetfovateld, socialnich pracovnikii, psychologi a duchovnich se zaméfuje na odstranéni
¢i minimalizaci symptoma doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni (zejména bolesti)
a na naplnéni fyziologickych, psychosocialnich a spiritudlnich potfeb pacienta. Podporuji
a doprovazi rodinné ptislusniky nemocného tak, aby mu mohli byt oporou a zvladli tuto
tézkou zivotni situaci nejen v prubéhu hospitalizace, ale také po jeho umrti.

Lizkovy hospic slouzi pro pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni
s predpokladanou délkou zivota krat§i nez 6 mésict a to bez ohledu na vék, finan¢ni
moznosti a misto bydli§t¢ nemocného. Toto zafizeni je pro ty, jez potiebuji tlevu od
bolesti nebo jinych zavaznych symptomt snizujicich kvalitu zZivota, a doméaci péce
V jejich pfipad¢€ neni moznd nebo nestaci.

Luzkovy hospic vytvéii podminky podobné doméacimu prosttedi, jak vybavenim, tak
i dennim rezimem. Ve dvou patrech jsou k dispozici jednolizkové pokoje s vlastnim
bezbariérovym socidlnim zafizenim. Pokoje jsou vybaveny polohovacimi lizky, televizi
a pristylkou pro rodinné ptislusniky c¢i pratele. Nekteré pokoje maji balkon s vnéjSim
sezenim. Dva dvouliizkové pokoje nabizi moznost pobytu pro manzelsky par, nebo
partnery, celkem je zde 25 lazek. Pro chvile rozjimani se nabizi malinka kaplic¢ka, pro
oddych a pobyt na Cerstvém vzduchu je zde krasna zahrada a atrium. Pacienti, klienti
I navstévy mohou travit aktivnéjsi chvilky v prostorach Centra dennich sluzeb, utulné
kavarny nebo knihovny.

Domaci hospic zabezpecuje péci o nevyléciteln€ nemocné pacienty vSech v€kovych
kategorii, kteti chtéji zit a dozit v domacim prostiedi. Lécba a péce vychazi z konkrétnich
potfeb pacienta. Je zaméfend na mirnéni potizi, které zplsobuje nevylécitelné
onemocnéni, tiSeni bolesti a emociondlni podporu nemocného a jeho rodiny. K
oSetfovatelské a lékai'ské péci nabizi i zapjeni kompenzacni pomucek (oxygenator,
polohovaci lizko, invalidni vozik.) V ramci péce je zde moznost vyuzit i odleh¢ovacich
terénnich sluzeb (pomoc pii osobni hygiené, ¢i podavani 1€k ...).

Hospic Dobrého pastyfe disponuje ctyfmi socidlnimi pracovniky, kde kazdy z tymu

socialnich pracovnikl zodpovida za urcity druh hospicové péce. Tym se sklada z vedouci
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socidlnich pracovnikli, ze socidlniho pracovnika pro lazkovy hospic, socidlniho
pracovnika pro domaci hospic a socidlniho pracovnika pro odlehcovaci a pobytové
odleh¢ovaci sluzby. Velice uzce spolu spolupracuji a v ptipad¢ dovolené nebo nemoci
se zastupuji. Trochu ztizené podminky praxe byly vtom, Ze Se Vv hospici objevilo
onemocnéni Covid — 19 u oSetfujiciho personalu, a tak byla ¢ast ltizkové Casti uzaviena
pro navstévy rodinnych ptislusnikd. Vyjimky v navstévach udéloval slouzici 1€kat, a to
pacientim, ktefi byli ve velmi vazném - terminalnim zdravotnim stavu. Jelikoz jsem byla
V ochranném obdobi po prod€lané nemoci Covid -19, mohla jsem praxi v hospici
v prosinci roku 2020 absolvovat. Socialni pracovnici a zdravotnicky personal byli
testovani vzdy pied nastupem do zaméstnani antigennim testem. NoSeni ochranné masky
dychacich cest nebo respiratoru bylo povinné po celou dobu ve vsech prostorach zafizeni.

Zucastiovala jsem se kazdy den ranniho hlaSeni multidisciplinarniho tymu a také 1x
tydné v patek velké porady. Této porady se ucastni 1ékafi, feditelka hospice, vrchni sestra,
sestra aktualni smény a socidlni pracovnici. V ramci porad se predavaji veskeré informace
o stavu pacientll. Socidlni pracovnik lizkového hospice zde predkladd Zadosti
0 hospicovou sluzbu ke schvaleni 1€kati. VSichni kolegové z multidisciplindrniho tymu
si mezi sebou predavaji informace na profesionalni Urovni, suctou a respektem
Kk jednotlivym kolegim a hlavné pacientim. Kazdy z tymu za svou oblast predklada
informace K jednotlivym pacientim a okamzité jsou pfijata veSskera opatieni a ukoly
vychazejici z podstaty predanych informaci. Ptipadala jsem si jak v dobfe fungujicim
hodinovém strojku. Duchovni se porad neztc¢astiuje, dojizdi 2x tydné do hospice slouzit
katolickou bohosluzbu, a pak kdykoliv je to tfeba - na pozadani pacienta ¢i rodiny.
Kazdou stfedu dojizdi do hospice farai Cirkve adventistd sedmého dne. Psycholog
Vv hospici pracuje externé, zicastiiuje se pouze patec¢nich porad.

Prace socialniho pracovnika v hospici zafind pocatecni informaci - telefonickym
kontaktem rodiny pacienta a kon¢i bohuzel vétSinou smrti klienta. Byla jsem ptitomna
u telefonickych hovori a nasledné 1 osobnich setkdni s rodinou nemocného, pii kterych
byly ptedany rodiné veskeré potfebné informace pro pfijeti nemocného c¢lena rodiny do
hospicové péce. Prvotné vlastné socialni pracovnik zjistuje, zda ma pacient a potazmo
jeho rodina z4jem o lizkovou hospicovou péci, nebo by radi peCovali o svého nemocného
vV domécim prostfedi vlastnimi silami. Péce o termindlné nemocné je pro rodinu velmi
naroc¢na, a tak musi zvazit to, zda jsou schopni se o nemocného postarat sami. Zvazit musi
vSechny moznosti a typy hospicové péce. Za pomoci socidlniho pracovnika se tedy rodina

rozhodne bud’ umistit blizkého nemocného do lazkového hospice a chodit ho pravidelné
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navstévovat, nebo pro domaci péci. Domaci péce vsak mnohdy neni mozna, a tak rodina
voli lazkovy hospic. Podle toho, o jakou péci se rodina rozhodne, piedd socidlni
pracovnik rodin¢ a pacientovi informace o financovani lizkové ¢i domaci péce, coz Cini
u lazkové péce 85% z dichodu + prispevek na péci a u doméci hospicové péce je tato
hrazena zdravotni pojistovnou, pokud pacient spliiuje jeji podminky, pokud ne, ¢ini 200,-
K¢ na den.

Socialni pracovnik nabizi rodindm, ze si mohou prostory hospice prohlédnout, také
je informuje o moznosti pobytu rodinného piislusnika i ptitele spolecné S nemocnym na
jednom pokoji. Nasledn€ zpracovava zadost o ptijeti do lizkového hospice, ke které je
nutné piilozit aktudlni 1¢katrskou zpravu od praktického 1ékare pacienta, ve které stoji jeho
doporuéeni o vyuziti hospicové paliativni péfe a informovany souhlas pacienta
s hospicovou pééi. Zadost o piijeti se pak predklada lékati ke schvaleni. Pokud je zadost
schvalena, socialni pracovnik informuje rodinu a za¢ne ptipravovat smlouvu o hospicové
péci. Socidlni pracovnik pak tesi platby za sluzby, vyfizuje zadost 0 prispévek na péci
a zaroven zastavuje prispévek na mobilitu. Také se vyptdva rodiny, kdo bude za
nemocnym chodit na navstévy, komu se bude telefonovat, pii zméné zdravotniho stavu
pacienta. V nékterych piipadech také fesi exekuci pacienta, ¢i vyfizeni hmotné nouze
a samoziejmé provadi odborné socidlni poradenstvi pied piijmem a kdykoliv v pribéhu
hospitalizace. Socialni pracovnici vedou a fadn¢ zaznamenavaji veskeré informace do
dokumentace klientd v souladu s ochranou osobnich udaji. Kvalitu poskytovanych
sluzeb pravidelné vyhodnocuji. Nastup do lazkového zatizeni byva ovlivnén kapacitou
naplnéni hospice, pacienti ¢ekaji na umisténi max. 14 dni, ale vétSinou se umist'uji do
druhého dne.

Po pfijeti pacienta do péce a jeho stabilizaci zdravotniho stavu, fesi s nim socialni
pracovnik napt. zavét, prevod majetku, povolani notéafe a také radi rodinam, co je dilezité
fesit a co ne. Je proto lepsi, aby pacient o své diagndze védel, ma tak Cas na to, aby urovnal
vztahy v rodiné a rozdélil majetek po jeho smrti. Nékdy se stava, ze pacient na prani
rodiny o svém vazném zdravotnim stavu nevi. Timto je mu znemoZnéno vyuZit svij
posledni Cas zivota tak, jak by si pfal. Pacienti se obcas na socialniho pracovnika obraci
protoZze vi, Ze je to jedno z poslednich ptani pacienta. Mnohdy se d4 tato ¢innost pfirovnat
k policejni vySetrovaci praci. Setkani pak byvaji velmi dojemna a plna emoci.

V hospici maji pacienti moznost denné vyuzivat Centrum dennich sluzeb, kde se

Klientim vénuje socialni pracovnice, ktera pro klienty piipravuje rizné tematické
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aktivizace. Z divodu covidové nakazy vsak bylo Centrum dennich sluzeb po celou dobu
mé praxe mimo provoz, a tak jsem se socidlni pracovnici alespoi pravidelné navstévovala
Klienty hospice a kratce s nimi hovoftila. VSichni se moc t&Sili na konec covidového
omezeni, az se budou moci opét v Centru dennich sluzeb setkavat a vytvaret napt. vano¢ni
vyzdobu, poslouchat hudbu ¢i péct vano¢ni cukrovi. Tato sluzba pomaha lidem pfijit na
jiné myslenky, rozptylit je a zavzpominat na ¢asy minulé.

Vyznamnou roli v hospici hraji dobrovolnici, jejichZ ¢innost ma na starost jeden ze
socialnich pracovnikii. Dobrovolnici dochazi do hospice pravidelné, nebo jak jim cas
dovoli. N¢ktefi radi pracuji samostatné a dochézeji ke klientiim na pokoje a pfedcitaji jim
knihy, nebo si s nimi povidaji. Néktefi z nich pravidelné dochazeji do Centra dennich
sluZzeb a pomahaji se strukturou aktivizacnich ¢innosti. Mnoho z nich hraje na hudebni
nastroj, tak je odtud casto slySet hudba a line se odtud dobra néalada. Klientim jejich
absence z diivodu covidové nakazy v zafizeni velmi chybéla.

Po Gmrti pacienta socialni pracovnik kontaktuje - Utad prace, notate a matriku.
Roding pak poméha napt. ukoncit odbér el.enegie v byté zemielého a platbu nagjmu. Ve
spolupréci s ekonomickym odd€lenim hospice fesi piipadné dluhy za pobyt, zasild
I¢kaiské zpravy praktickému Iékafi a narodnimu onkologickému registru apod.
Pozustalym je nabidnuta podpora a pomoc se zvladnutim tohoto emoc¢né tézkého obdobi.
Je mozné vyuZit pomoci psychologa.

Hospic v suterénu budovy disponuje mistnosti posledniho rozlouceni, kterou mohou
pozustali vyuzit k obfadu a rozlou¢enim se zemielym. Tato mistnost je distojnym
a klidnym mistem, kde se rodina mtize v klidu a bez ¢asového presu se svym zesnulym
rozloucit.

Socialni pracovnici hospice Dobrého Pastytfe maji takové osobnostni kvality, Ze jsou
schopni za kazdé situace s Klienty jednat empaticky a vstiicné. Jsou srovnani s vlastni
smrtelnosti a smrt a umirani berou jako béZnou soucast Zivota. Svoji praci se rozhodli
vykonavat svobodné, a tato prace je naplituje. Z mé praxe si odna$im obrovskou uctu ke
kazdému clenu multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na chodu hospice, jeho
nasazeni, kolegiality, péci a jednani s klienty. Bylo mi cti poznat socialni pracovniky
a zaméstnance hospice, kteti se vlidné a distojné staraji o pacienty a jejich blizké i

navzdory pandemii Covidu -19.
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4 ETIKA HOSPICOVE PECE

V praxi paliativni péce pak vyvstava spousta etickych otazek, jejichz souvislosti by méli
znat vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu.

Prvotadé je oSetfovat pacienta jako osobnost a zaroven zachovavat jeho distojnost
az do posledni chvile jeho Zivota. Poskytovani zdravotni péce je vymezené Ctyimi
etickymi principy, které se vzdjemné dopliuji, a tak tvofi jednotu.

Princip autonomie - ticta k osobnosti pacienta, k jeho lidské distojnosti a schopnosti
o0 sobé rozhodovat, princip spravedlnosti - pravo kazdého clovéka na dostupnost kvalitni
zdravotni péce, ktera je poskytovana bez diskriminace. Kazdy jedinec by mél mit pravo
ur¢ovat chovani a jednani, podle svych osobnich etickych zasad. Znamena to pripustit si
volbu umirajiciho ¢lovéka podle jeho osobnich hodnot a ptfesvédéeni. Pacient si vlastné
pfebira zodpovédnost za sebe sama a nenechd lékafe na zdkladé jejich v&domosti
a presvédceni rozhodovat o 1écbé, bez ohledu na své konkrétni postoje a prani. To je
V podstaté¢ mozné pouze pii urgentnich stavech, v ptipad¢ akutniho ohrozeni zivota, kdy
Iékat musi urychlené¢ rozhodnout. Jakykoliv pacientem neautorizovany zasah do jeho
svobody je povazovéan za narueni jeho prav na nedotknutelnost jeho osoby'®,

Pilitem novodobého zdravotnictvi je tzv. informovany souhlas a také princip diive
vyslovenych ptani pacienta. Pokud je tedy pacient svépravny a plné orientovany, je
jediny, kdo mize rozhodnout o dalsi 1écbé a o tom, komu smi, a komu nesmi byt
informace o jeho zdravotnim stavu sdéleny. V praxi vSak ¢asto dochazi k tomu, ze rodinni
pfislusnici tlaci na lékate, aby jejich blizkému jeho Spatnou diagnézu zdravotniho stavu
nesd¢lil, ale pro zdravotnika je partnerem v prvé fad€ pacient. OSettujici I¢kat by mél
nejdiive zjistit, zda si pacient pieje byt informovan o svém zdravotnim stavu, nebo ne,
zda miZe podavat informace rodinnym pfislusnikim nebo, jiné konkrétni osobé
a pacientovo pfani vzdy respektovat. Sdélovani informace o zdravotnim stavu
nemocného bez jeho souhlasu zakon nepfipousti. Terminalné nemocny také mize sepsat
diive vyslovené ptani dle § 36 zakona o zdravotnickych sluzbach ohledné jeho dalsi 1écby
pro pfipad, ze by jiZ v budoucnu o této 1écbé z hlediska svého zdravotniho stavu nebyl
schopen rozhodovat. Pomoci diive vysloveného ptani mulze pacient do budoucna
odmitnout resuscitaci (tzv. pokyny DNR), zavedeni umélé vyzivy, napojeni na

piistrojovou podporu Zivotnich funkei apod.1®

103 Srov. BYDZOVSKY Jan at al., Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 82
194 Srov. BYDZOVSKY lJan at al., OSetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 93
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Diive vyslovené pfani musi splilovat zdkonem stanovené pozadavky a je soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta. Lékat by tedy mél znat pfani pacienta a jeho
ocekavanou kvalitu zivota. Vzdy je diilezité hledat smysl a cil péce o pacienta. Kazdy
Clovek je totiz jedineCny a ma na véc sviyj vlastni ndzor, proto mize odmitnout jakoukoliv
1é¢bu, kterd podle n¢j smysl nedava. Kazdy ¢lovék ma smysluplnost nastavenou jinak
a je tieba prani kazdého jednotlivce respektovat, napt. pii nenasazovani, nebo ukonceni
1éCebné terapie.

V ptipadé, Zze by pacient nebyl v budoucnu schopen o sobé rozhodovat, je mozné,
aby urcil osobu (zastupce), kterd o zdravotni pé¢i bude za né&j rozhodovat, piipadné se
muze vyjadiit, koho by si ptfal za opatrovnika, ktery by rozhodoval o poskytované
zdravotni pééi.}%® Samoziejmé Ize tyto dvé véci zkombinovat tak, Ze ve dfive vysloveném
ptani pacient urci zastupce pro rozhodovani o dalsi poskytované péci.

DalSim etickym problémem muze byt 1écba, kdy lékat vzdy pouzije vSechny
dostupné prostiedky k boji o zivot ¢i k prodlouzeni Zivota. N&kdy je k tomu tlacen
samotnym pacientem, ktery by chtél ptezit za kazdou cenu a vyuzit v§echny dostupné
moznosti 1écby, ackoliv si nedokaze predstavit, co vSechno bude muset podstoupit. Za
timto natlakem muze stat jak rodina pacienta, tak samotny pacient. Je tieba se na to
podivat i ze strany lékare, ktery se mnohdy miize obavat odpoveédnosti za pacientovu smrt
a brat ji jako svou prohru. Pouzitim Zivot udrzujicich prostfedkti vSak také mize byt pro
lékate tim, Ze se vyhne rozhodovani o moZnostech dalsi 1écby, a tak se vyhne
odpovédnosti hovofit o nich s rodinou nemocného ¢i s nemocnym. Avsak v mediciné
nejde vzdy vitézit, nebo se pokouSet o vitézstvi za kazdou cenu. Lékat je schopen
rozpoznat, kdy je jiz 1é€ba pacienta marna a v tomto piipadé citlivé nabidne pacientovi
poradenstvi a pé¢i, které se bude predevsim tykat kvality a smyslu zbyvajiciho Zivota.1%

., V hospicové etice ma mit prioritu umirajici clovek a jeho rozhodnuti, proto jsou
zvlaste zatézujici ty konflikty, které skutecné ci zdanlivé zpochybnuji autonomii
pacienta. %

Setkani se zdvaznou diagnozou je naro¢né pro vSechny zucastnéné. Informovanost
pacienta - pravda versus neinformovanost — zdrzenlivost a Setrnost. Oboji je velmi tézké.
Dhulezita je vzdy oteviena a empaticka komunikace s nemocnym, kde musime brat v potaz

dusevni kiehkost nemocného ¢lovéka. Pacienti pfijimani do hospicového zatizeni, by

105 tamtéz, s. 94
106 Srov. KUPKA Martin, Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 152
107 STUDENT J.CH. at al., Socidlni préce v hospici a paliativai péce, s. 131
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m¢eli byt informovani o svém onemocnéni a o neptiznivé progndze, ale Casto se tak ned¢je.
Pti piijeti pacienta do hospice nemocny €asto netusi nic o vaznosti svého zdravotniho
stavu. VétSinou o tom védi pouze rodinni ptislusnici, ktefi si pfeji, aby nemocny o svém
stavu nevédé€l. Pacienti si tak ¢asto mysli jen to, ze v hospici jim bude pomozeno od
bolesti. To vSak pfinasi jak lékattim, tak celému multidisciplindrnimu tymu spoustu
nelehkych tkold. Hospicovy tym tak musi byt neustdle ve stfehu, aby néco nezanedbal,
protoze sdélenim pravdivé diagndzy by mohl nemocnému vazné uskodit. Pro Iékafe ma
vsak vzdy pfednost pacient, a pokud by pravdu znat cht¢l, 1ékat mu ji velmi Setrné sdéli.
Pravdivou informaci pak pacientovi miize pomoci unést kiestanska vira a nadéje. Oporu
mu pak vétSinou poskytne rodina a pratelé, kteti nemocného s laskou doprovodi. Marie
SvatoSova uvadi:

»Pravda ma jednu obrovskou vyhodu. Nemusis si pamatovat, co jsi rekl minule, nemusis
se bat, Ze kolegové ieknou pacientovi néco jiného a budete si protirecit.“*%

SvatoSova také tvrdi, ze ,,Lez se mozna zpocatku nékomu jevi jako lepsi reseni, ale
nemocny ji brzy prokoukne a znejisti. Jestli je néco tezsi nez neprijemnd pravda, je to
pravé nejistota. “1%

DalSim etickym problémem, je pfani pomoci zemfit. Toto pfani se oteviené i skryté
objevuje i v hospicové oblasti. Hospicova etika vyslovné odmitd imysIné zkraceni Zivota,
proto se zde dostdvaji do konfliktu hodnoty prdva na sebeureni pacienta
a nedisponovatelnost zivota.!!® Toto pfani pacienta je ditkazem, Ze nejsou viechny jeho
potieby uspokojeny. Prvni nasi reakci by nemélo byt utéSovani, ale naopak snaha zjistit
pravou pfi¢inu daného pozadavku. Ta vSak muze byt v kterékoliv ze Ctyt oblasti: bio-
psycho-socio-spirito.t!

Terminaln€ nemocni lidé maji vétSinou strach z nesnesitelné bolesti a piedevsim
ze ztraty lidské dustojnosti. Obavaji se toho, aby nebyli na obtiZ své milované pecujici
roding, jsou zoufali a smutni z nastalé situace. Kdyz tito lidé nenajdou pocit bezpeciu své
rodiny, obraceji se s Zadosti urychleni smrti na Iékafe. Paliativni tym ujisti pacienta, ze
udéla vse pro to, aby mu ulevil symptomatickou 1écbou a také, ze bude ucinné 1écit
lécitelné komplikace, nebo je tlumit. Paliativni tym tak zabezpeci biologické

a fyziologické potieby, potfebu jistoty a bezpeci, ochranu, péci a pomoc, lasku a lidskou

108 SVATOSOVA Marie a PALAN Ales, Neboj se vrdtit domii, s. 203

109 SV ATOSOVA Marie a PALAN Ales, Neboj se vrdtit domii, s. 215

110 Srov. STUDENT J.CH. at al., Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 132
111 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 31

47



sounalezitost. Cim bude tato péée o terminalné nemocné pacienty lepsi, tim méné bude
zadosti o eutanazii. Pacientovi se dostane komplexni hospicova péce, a jakmile se stav
nemocného stabilizuje, pfani pomoci zemiit se jiz neobjevuje. Lékar predevsim chrani
Zivot pacienta, a proto je pro fadu lékarii pouha myslenka na eutanazii prohieskem proti
etice a zékladnimu uceni Hippokratovy ptisahy. ,,Hovorit s umirajicim c¢lovekem o jeho
Zivoté a smrti — to je hospicova nabidka, kterda uchovava Sanci se emocne i duchovné
pripravit na smrt a snad ji i vnitiné prijmout.“*'? Nemocni tak dokazi pfijmout svou
konecnost a odchazeji z tohoto svéta smifené.

~Hospic nemocnému garantuje, ze: nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdeé
situaci bude respektovana jeho dustojnost, v poslednich chvilich Zivota neziistane
osamocen*,!13

Nesmirné dilezité pro pomahajici profese tedy je, vytvofit si kladny vztah s tim,
komu je pomdhano. Tento vztah by mél byt zalozen pfedev§im na vzijemné duvéie,

porozuméni a v neposledni fadé na pocitu bezpeci.

112 STUDENT J.CH. at al., Socialni prace v hospici a paliativni péce, s. 134
118 JANKOVSKY lJiti, Etika pro pomahajici profese, s. 146
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ZAVER

Kdyz do zivota ¢loveka vstoupi nevylécitelna nemoc, ma to dopad nejen na jedince, ale
potazmo na celé jeho okoli. Intervence socialni prace pak napomaha ke zlepSeni Zivota
klienta a k aktivizaci schopnosti zvladnout t€Zkou zivotni situaci. Klientem v hospicové
péci se tak stdva umirajici a jeho rodina, kazdy se svymi specifickymi potfebami péce.

Umirajici pottebuje dostat pod kontrolu nepiijemné symptomy nemoci, které ji
provazeji. Dale ma potieby psychologické, socialni a spiritudlni. V hospicové péci se
neustale dba na zachovani distojnosti cloveka, at’ se pacient nachazi jakékoli fazi nemoci.
Aby se pacient necitil ve své situaci osamoceny, mize pfijimat navstévy po cely den a to
I v dobé covidové pandemie. Je tak podpofena spoluticast rodiny na péci o umirajiciho,
zaroven je tim nemocnému umoznéno sdilet své radosti, starosti a obavy s blizkymi lidmi,
kterym davétuje. Spole¢né s rodinou muize umirajici hledat smysl prozitého Zivota,
rekapitulovat ho a smifit se s vlastni kone¢nosti.

Blizké osoby potiebuji zejména podpofit svého nemocného, ujistit se, Ze je o néj
dobfe postardno, ale také citit podporu od oSettujiciho tymu.

Postaveni socialniho pracovnika a jeho prestiz zalezi pfedevS§im na osobnostnich
predpokladech a kvalité¢ Cloveka, na zptsobu jeho prace, na jeho chovani a jednéani
S pacienty a jejich blizkymi a také s ostatnimi kolegy z tymu. Jeho pracovni napli je
velice obsahla a na jeho osobnost jsou kladeny vysoké poZadavky. K tomu, aby svou praci
odvadél kvalitn€é, musi byt predev§im empaticky, komunikativni, dok4zat naslouchat
a komunikovat s klienty. Musi byt schopen zachovat si vzdy profesionalni pfistup
v emocn¢ vypjatych situacich, jaké se v hospicovém prostiedi d&ji, proto je ziejmé, ze
tato profese neni vhodna pro kazdého. Jednim z hlavnich ptedpokladi je, byt smifeny se
svou smrtelnosti a brat smrt, jako soucast Zivota.

Cilem bakalafské prace bylo predstavit Ccinnosti, funkce a ptedevSim
nepostradatelnost role sociadlniho pracovnika v multidisciplindrnim hospicovém tymu.
Dulezité informace ziskané studiem odborné literatury a internetovych zdrojii byly
uceleny a zpracovany do piedkladané bakalaiské prace. Cinnosti, jez je socialni
pracovnik schopen zvladnout a pfedevSim jeho osobnost je v hospicové péci

nezastupitelna a nenahraditelna. Z dostupnych zdrojii bylo zjiSténo, Ze socialni pracovnik
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je pro multidisciplinarni hospicovy tym, pro téZce nemocné pacienty a jejich blizké
velkym piinosem.

Diky poznatkim ziskanych $kolni praxi v Hospici Dobrého pastyfe v Ceréanech,
jsem meéla moznost prakticky nahlédnout do fungovani zafizeni tohoto typu. Seznamila
jsem se s praci socialniho pracovnika, ktera mi pomohla dospét k nazoru, ze umirani
nemusi byt vzdy stresujicim a traumatizujicim zdzitkem, nybrz prace plna lasky,
porozumeéni, pokory a odpusténi. Socidlni pracovnici povazuji mnohdy své povolani ne

za zamestnani, ale predevsim za své poslani.
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ABSTRAKT

Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim hospicovém tymu
Klic¢ova slova: Socialni prace, hospic, multidisciplinarni tym, paliativni péce, umirani,

smrt, socidlni prace v hospici.

Bakalatska prace se zaméfuje na postaveni socialniho pracovnika v multidisciplinarnim
hospicovém tymu. Jaka je jeho role a jaka je jeho napli prace. Zminim zde osobnostni
dovednosti a schopnosti socialniho pracovnika. Dale prace popisuje formy hospicové
pé&e ajeji historii v Ceské republice. Zaméfuji se na jednotlivé ¢leny multidisciplinarniho

tymu.

ABSTRACT
The role of a social worker in a multidisciplinary hospice team

Key words: Social work, hospice, multidisciplinary team, palliative care, dying, death,

social work in hospice.

The bachelor thesis focuses on the position of a social worker in a multidisciplinary
hospice team. What is his role and what is his job. I will mention here the personality
skills and abilities of a social worker. The work also describes the forms of hospice care
and its history in the Czech Republic. 1 focus on individual members of a

multidisciplinary team.
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