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UvOoD

Téma bakatdké prace, které jsem se rozhodla zpracovat, spréagocialni
pracovnik v mobilnim hospici (misto socialniho mratika v multidisciplinarnim
tymu). V jednotlivych kapitolach teoretick&sti se zmiuji o odliSnostech
a podstat paliativni pée a mediciny, etickych problémech souvisejicicimga
tématem, jednotlivych formach hospicov&@érozvoji hospicového hnuti u nas
ive swté, p&i o doprovazejici, o umirajici a jejich peby, provazanost
a souvislosti se socialni praci a roli socialnimacpvnika se za#&enim na
domaci péi. Dale pak otazce dobrovolnictvi, nutnosti mukidplinarni
spoluprace a v neposledidad® pak i p€i o sebe sama. VSe toto povazuji za
dulezité k popsani a bliz§imu pochopeni problemgtky celku. Informace jsem
cerpala z dostupné literatury, webovych stranekermich materidl.

Praktickoucast jsem zpracovala na zaklabzhovofi s jednotlivymicleny
multidisciplinarnino tymu mobilniho hospice se z#emim na jejich vnimani
socialniho pracovnika a naopak, jak pracovnik vnéw@du pozici w¢i ostatnim
vtymu. Vystup by mil reflektovat a popisovat konkrétni modelovou sifua
ve vybraném zZdzeni.

Davodi, které né vedly ke zpracovani takto z&rené prace, bylo hned
n¢kolik. Za osobr nejdilezitéjSi povazuji asi tyto. V dnesni usghané dob jsme
neustale peswdcovani nejen ze strany médii o tom, Ze pro vybudodanrého
postaveni a Usgphu ve spolénosti je dilezita sila, krasa, vytrvalost, mladi atd.

O tom, Zeclovek postupi starne, sil ubyva, fichazeji fizné nemoci, obtize, Ze
i Zivot jedince je omezeny a musi jednou skbrse jiz tolik nemluvi. Smrt je
nécim, proti cemu secasto vzpiname, bojujeme, spojujeme ji séistabolesti,
utrpenim, strachem a nalezli bychom mnoho dalSithstvosti, které ji
piipisujeme. Castokrat jsou nasSe domgmky mylné a zkreslené, nejen
nejriznéjSimi kazdodennimi zkuSenostmi a prozitky. | kdyds/clovek sebevic
snazil smrt poznat, vzdy mu ta podstataat Zistane skryta. A mozna je to deb

Prat se trapit 8¢im, co sam, svou siloupili ani moci nikdy nemohu zénit?



Ze 7ivot neni jen to krasné, al&nasi i chvile smutku, utrpeni, starosti
i bolesti, jsem si poprvé vice &domila v pfabéhu své praxe v prachatickém
hospici. | kdyz ¥tSina lidi ma tento nazev spojenyedevsSim se smutkem
a utrpenim, z vlastni zkuSenosti vim, Ze tomu takinl tady lze pocitit radost
nagiklad z krasného, teplého §asi, bezbolestné, prospané noci, ddkmych
keramickych svici, vySitého nového prostirani. Znovu a znovu sesaflkdvame
s tim, z jakych vSech makosti se tito lidé dokazi opravdu radovat a myaiost

je povazujeme, vnimame a prozivame jako kazdodsmozejmost.



1. Hospicova pée a hospic

»--.Spéchejme milovat lidi, protoZze rychle odchazeji! Azideme na konci
nebudeme trif tim, co jsme Spatného &dli, pokud jsme toho litovali, ale tim, Ze
jsme mohli milovat, ale nemilovali jsme, ze jsmehin@pomoct, ale nepomohli, ze
jsme mohli zavolat, ale nezavolali, Ze jsme se madrhat, ale neusmali, Ze jsme
mohli podrzet za ruku, ale nepodrzeli...”

Jan Twardowski

~Smyslem hospicové peé neni jen tzv. terminalni P&, tedy pée in finem, ale
naplnit dny Zivotem a ne Zivot naplnit dn¥.*

.MySlenka hospice vychazi z uctyloveéku jako jedinéné a neopakovatelné
bytosti a z pdeb pacienta: biologickych, psychickych, socialnéchpiritualnich.
Cti autonomii nemocného, jeho individualni pravazhadnout se. Neslibuje

vyléceni, slibuje léitelnost. Pacient v hospici vi, Ze:

a) nebude trpt nesnesitelnou bolesti,

b) za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidékéophost,

c) v poslednich chvilich Zivota néstane osamocen.*

Hospic nizeme také charakterizovat jako specializovarié&zeai, které neni
domovem dchoddi, Ié&¢ebnou dlouhodabnemocnych, sanatoriem ani nemocnici
poskytujici své sluzby a paliativni gépacienim v terminalni fazi jejich
onemocgni. O tomto typu lékské pée se vice zminim v nasledujici

podkapitole®

! JANKOVSKY, J.Etika pro poméahajici profess, 146.
2VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 511.
% Srov. Hospicpt.cz [cit. 2008-03-04] Dostupné na Whhttp://www.hospicpt.cz



1.1 Paliativni medicina — paliativni pée

Na zaatku bych chila zminit, Ze dochazi Kastému zamnovani obou
pojmia.Jsou mezi nimi wité rozdily, které se pokusim nastinit v nasledojic
textu.

.rermin pochazi z latinského pallium (maskaknyti, zakryti plagm,
palliare — pokryt, zakryt pla&n).«*

.Paliativni medicinabyva popisovana jako nova specializace. Jde vSak

o nejstarsi |ékakou a oSébvatelskou disciplinu. Koncept celostnicpéo €Zzce
nemocného pacienta, tedy nejen o jehé&o,t ale také o ,dusi“ a socialni
prostedi, byl v tradici evropské medicinyitomen po staleti™Tato disciplina je
spojena s uplnymi @atky rozvoje hospicové myslenky. Do praxe byla déaa
jiz od stedowku, kdy vznikaly prvni Utulky prasfce nemocné a zmr&né.

Od druhé poloviny 20. stoleti dochazi v medick mnoha pevratnym
zmeénam, které naplji lidstvo nadji, Ze je jen otadzkoutasu, kdy dojde
k ,vitézstvi® nad vSemi chorobami. Tento nazor vSak oddooa& okraj zajmu
zdravotniki nevyl&itelné nemocné a umirajici, kterym klasickd medicina jiz
neméa co nabidnoGtJejich postoj je shrnut v tvrzeni, e s pacientktarého
nemizeme vyléit, se jiz ,nic neda &at“. Hospicové hnuti naproti tvrzeni ,nic se
neda dlat* stavi geswdceni, Ze bez ohledu na diagndzu, stupekrailosti
i ne@iznivou progndzu riweme vzdy dat néco pro zlepSeni kvality zbyvajiciho
Zivota. Pré¥ ono ,nsco“ je naplni a obsahem hospicové a paliativni ciagti*’
Paliativni péi muzeme chapat jako &itou filozofii péte, kde je kladen idaz
na bio-psycho-socio-spirituali dimenzi jedince, jendnou souvislost somatickych
a psychosocialnich projévnemoci, ale také jako konkrétni organizaciepé
zamstujici se na vechny oblasti pel cloveka®

Swtova zdravotnicka organizace ve své definici paimt p&e v roce

1990 uvadi, Zze se jedna o komplexnicipé nemocné, jejichz onemasm

4 MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb byt nebyt?,s. 42.

® VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 19.

® Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 19-20.

"VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 20.

® Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 25.



neodpovida na gékurativni. V roce 2002 dochazi kditému roz&ieni konceptu
paliativni pée a opoughi klasické dichotomie (paliativni pe za&ind tam, kde
korci kurativni), ktera je nahrazena komplementarnimdelem (paliativni je
v rizné mfe slwitelna s kurativniy.

.Paliativni pée: usiluje o prodlouZeni a zachovani Zivota, kteugle svou
kvalitou pro pacienta ifjatelny; respektuje a chranitstojnost nevylételné
nemocnych; vychazi tdledré z prani a patb pacient a respektuje jejich
hodnotové priority; snazi se vytitbpodminky, aby pacient mohl posledni obdobi
svého Zivota prozZit ve spdleosti svych blizkych, v ibtojném a vlidném
prostedi; chape umirani jako s@st Zivota, kterou kazdglovék proziva
jedingné; nabizi vSestrannouc¢iinou oporu pibuznym a patelim umirajicich
a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrtizkého ¢loveka. %Takto
zaneiena pée neni ukena pouze jedirign s onkologickym onemoeénim, ale
vSem &m, ktei trpi progresivni chronickou nemoci — naigchemickou chorobou
srdeni, demenci atd:

,Cilem paliativni léby je provadt integrovanou komplexni pe ktera
piedchazi a zmije vSechny aspekty utrpeni nemocného. UtrpehZzeme
definovat jako bolesti tisei souvisejici s udalostmi, které ohrozuji neporuseno
a celistvost jedince®®

Rozvoj této p&e v jednotlivych evropskych zemich zavisiegevSim na
politické situaci, zpsobu financovani a Zkenovani do zdravotnického systému,
dale pak na kulite statu a v neposledidc na vztahu celé spaleosti k otazce
smrti a umirani a vlivu role rodiny v Zivotnemocného jedince. Dostupnost
paliativni p&e v ramci jednotlivych zemi je nerovndma®?

,Vykon pomahajicich profesitine byt spojen s celotadou obtizi, problém
a zklamani. VSechna tato povolani totiz nelze €asgm vykonavat, aniz bytip
tom nebyly respektovany tité etické zasady™ ,Jeliko? lidé dnes maji na Zivot

% Srov.VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 24-25.

0SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 25.
1 VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 25.

2 Srov. tamtéz, s. 25.

13 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 20-21.

14 JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profess, 157.
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a umirdni ¥tSi vliv, nez kdykoliv dive, vyplyva z toho i mnoZstvi etickych

problémi.“*®

1.2 Etické problémy spojené s paliativni p#é

.~Souwasti |ékaského povolani by netty byt pouze nejnayjsi védomosti
a kvalitni dovednosti, ale i lidskost a schopnostynich rozhodnuti.

Pro poskytovani paliativni pé plati stejné zakladni etické principy jako pregji
oblasti mediciny® Mezi zékladni etické principy pat autonomie;
informovanost pacienta = tzn. znat pravdivé infacena svém zdravotnim stavu;
benefice = zavazek, Ze I|&kaidkla pro pacineta vSe proé&jn prosEsne;
nonmaleficence = vyhnout se takovému jednani, kbsrépoSkodilo pacienta;
spravedinost = dita vyvazenost mezi pibami jedince a nabidkou ze strany
spoletnosti.”’ | paliativni medicina musi hledat cestydSeni mnoha etickych
problémi, se kterymi je kazdode#rkonfrontovana.

Mezi problematické otazky spojené s paliativieidicinou v dnesni délpati
tiSeni bolesti a laskavy doprovod umirajiciho amed z gkolika divodi: rozvoj
mediciny vyuzivA ve své praxi nejmodgii technologie a postupy, jejiz
provotnim cilem je prodlouzeni Zivota. Smrt je vaima jako pekazka, kterou je
nutno se pokusit odstranit. V této souvislosti sgdi o0 tzv. dystanazii nebo-li
zadrzované smrti. Jako dalSivdd autor v textu uvadi hierarchii hodnot dnesni
spole&nosti, kde na prvnim miststoji mladi, sila, energie, zdravi,vykon, krasa.
Smrt, &koliv jedin& jistota, je pro mnoho lidi tabu -€dm, o ¢em je lepSi
negemyslet, nemluvit.

A praw tyto postoje mohou byt jednou ZefdZzek k laskavému doprovodu

umirajiciho a dvodem k tomu, Ze nemocny jeding&asto umira v nemocnici sam

> STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni §g
s 124.

® S AMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 319.

7 Srov. tamtéz, s. 319-320.
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a mezi cizimi lidmi*® ,Nic na tom nezrini fakt, Ze to bylo &n&no v dobré e
a z fres\wdient, Ze umirajicim bude v néfwprofesional lépe.*®

,Odborna i laicka shoda panuje v tom, Ze dyatée | samota umirajicich je
nepaticna, neb6é pfindSi vSem  z&astenym  negimérené  utrpeni
a nespokojenost? ,UmoZnit piichod smrti je kdy nejlep$im moznynte$enim
a nejvyssim dobrem. Mohou nastat situace, kdy g&d€ba marna, a proto

w2l

muze byt ukodena. Nikdy vSak nesmi kom pé&te.“" ,Proto nic neporiize, kdyz

mySlenku na vlastni smrt odsuneme stranou. Restdy Zivot je mnohem
Dale Vorlicek, Adam a dalSi autiozminuji otdzky souvisejici s pravy paciént
etickymi komisemi, dstojnym umiranim a smrti, kvalitou Zivota, paliaiiv
lécbou a postoji 1€k, umirajicich, pibuznychgi verejnosti*

,Ve vSech Gvahach o paliativhichispbech 18by je teba mit na izeteli
piedevsim pdtby umirajiciho, a to jak v rowrsomatické, tak i socialni, duSevni
i duchovni.®* Personal, fedevsim 1ék#, jsou asto stasny pied otdzku — zda
ado jaké miry ma jedinec pravo se podilet na spphodovani o ukafeni
protinadorové terapie. Nejvhogiim se jevi uziti tzv. smluvniho (dohadovaciho)
modelu zaloZeném na kompromisu mezi nemocnym ddeka
Postoje pibuznych a viejnosti Ize rozdit na dw skupiny:

a) ti, kteri vyzaduji vyuziti vSech dostupnych I|ékkych moznosti,

pokratovani i v ,marné |&" a véfi v urité zlepSeni zdravotniho stavu.
Svoje stanovisk@asto vys¥tluji silngym osobnim vztahem k nemocnému.
Jedna se o extrémni, ale pochopitelny postoj

b) ti, ktefi se gedevSim ze strachu odmitaji se podilet na @é&mirajicihcci

nemocného. #buzni vyZzaduji ukoteni &by s vys¥tlenim, ze smrt je to

nejlepsi, co nemocnéhotie potkat. Jedna se &po extrémni postoj.

18 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 423.

9VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 423.

D Tamtéz, s. 424.

2l Tamtéz, s. 427.

22 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni §&
s. 25.

2 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativhi medicinas. 423-432.

2 Tamtéz, s. 425.
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Lékari se nefastji setkavaji s fibuznymi, ktéi nazory a postoje éni
vzhledem k situaci, ve které se momentaiachazejf>
Zawrem této kapitoly bych se j&dvkrajow zminila o gkterych dokumentech
a zakonech, které musi poskytovatelé paliativide p@spektovat &idit se jimi.
Jde nafiklad o Listinu zékladnich prav a svobodtl- 6; Umluvu o lidskych
pravech a biomedicénz roku 1997; zakow. 20/1966 Sh. - p& o zdravi lidu
a provadci predpisy; zakong. 140/1961 Sb., trestni zaK8na dalsi zakony,
vyhlasky, vyhlaSky ministerstev, fiaeni vlady, obech zavazné vyhlasky

samospravnych ceaik

1.3 Hospicova pée
Existuji ti zakladni formy hospicové pé — stacionarni hospicova qeé

lazkova hospicova @é a domaci hospicova g

1.3.1 Formy hospicové paliativni pé&e
a) Stacionarni hospicovad®(denni hospic)

Této formy hospicové pé je nefastji vyuzivano tehdy, kdy se rodina chce
o nemocného postarat, ale neni schopna mu zgj&titpo celych 24 hodin.
Pacient je do stacioié@ fijat rano nebo v gibéhu dopoledne a k ¥eru je ot
piedan do p& rodiny. Pro d&které jedince rwe byt tento typ p& vhodnym
feSenim a to hned zkolika divodi — nap. diagnostického (kontrola bolesti,
kterou neni mozné zvladnout v domacim pex), |&ebného (podani
chemoterapie), psychoterapeutického (rodina nehomta s jedincem hotib
o problému, pocit osamoceni — pracovnici jsou gto fedince ,vrbou“) nebo
azylového (odleteni a dopani odpginku rodirg, kterd o nemocného fage). Jak

z vySe jmenovaného vyplyva, tutogeémohou vyuzit pouze jedinci, Kieziji

2> Tamtéz, s. 423-432. )
%6 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 327-
328.
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v misg & blizkém okoli takovéhoto #&zeni. U nas je zatim malo romiia’’
.Dilezitym cilem je poskytnoutfce nemocnym a umirajicintilezitost k tomu,

aby aktivizovali a rozvijeli své momentalni schoging*®

b) Lazkova hospicova e

LiZkové hospice fiteme dnes roztlt na dw formy — 1. nezéavislé domovy
(lazkovy hospic) a 2. zvlastni odéni g nemocnicich (paliativni oddeni)°
.Paliativni oddleni odpovidaji svou strukturou nejvice nemdonithu
oddslen;.«*®

,D0 liZkového hospice byvaji lidé fipmani, trpi-li nevyl&€itelnym
onemocgnim, jehoZ postup je nezastavitelny a v dohledniés ab ¢i tydna
vede ke smrti. Mohou v hospiciigtat tak dlouho, dokud se jejich potiZze natolik
nezmensi, aby mohli byt &popatrovani doma. izkové hospice nejsou tedy
nutré ,konecnou stanici“ pro umirajici. Je vSak velmi debmozné, Ze zde lidé
naleznou posledniifbytek aZ do své smrtf*

Hospicové progtdi by nélo nemocnému co nejvicgipominat domov. Je-li
to jen trochu mozné, takétsinu \&ci si jedinec mze rozhodnout sam — doprovod,
navsevy, ¢as podavani jidla, hygieny... Obvykle jsou zde i sfiod prostory, kde
se jedinci mohou, budou-li chtit, setkavat.

O pijeti do hospice rozhoduje na zakladkdravotniho stavu pacienta
hospicovy Iéka a mela by byt dana fednost vzdy &m pacienim, u nichz je
ptedpoklad, Ze jejich onemoami v kratké dob povede ke smrt

27 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 128.

%8 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni {#s.
98-99.

29 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, W&ocialni prace v hospici a paliativni
p&e,s. 96.

9 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni {&s.
97.

*Tamtéz,s. 96.

%2 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 129-130.
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c) Domaci paliativni (hospicova) ¢

,Z€ zahraninich pGzkumi vyplyva, Ze by si #Sina vz nemocnych
pacienti prala prozit zar svého zivota doma. Domov identifikuji jako misto,
které znaji, které je napiné konkrétnimi lidmi, emmé bohatymi vztahy
a sodasre¢ intimitou. Domov je mistem, kde maji moznost samiovat svj
denni reZim a mohou iads zaleZitosti alesppasténs rozhodovat.®® Presto se
jen malécasti nemocnych totoiani splni. @vody mohou byt izné — obtizné
zvladani gkterych projewt nemoci (nap dusnost, bolest), nanost pée, ztizena
dostupnost sluzeb home care, sociodemografickéngnmrodiny — mobilita,
vysoké zansstnanost Zen attf.Jako daldi moznétiginy uvadi Marie SvatoSova
absenci rodinného zazemi, celkov&enpani rodiny nedostatea odbornosti
prostorové podminky’

Jedna se o takovou dpékterd je poskytovana umirajicimu v jeho domacim
prostedi a vychazi jak z pmb nemocného, tak i jeho rodiny, ktera se
vyznamnym zpsobem podili na sestaveni plani&eéNa poskytovani @é se
dale podili interdisciplinarni tym odborriikktery pravideld navstvuje rodinu.
Podle moznosti a pab spolupracuje s dalSimi zprestkovateli zdravotni
a socialni p&. Tento tym je umirajicimu a jeho rodinegetrzit (7 dni v tydnu,
24 hodin den#&) k dispozici. V gipadt amrti je pé€ujicim ze strany tymu
nabidnuta odborna pomoc doprovézeni po dobu jedrao®

Je zapdebi rozliSit obecnou paliativni pié a specializovanou domaci
paliativni pé&i.>’ ,Obecnd paliativni p& je nemocnym a jejich rodindm
poskytovana registrujicimi  praktickymi |&ka pop. sluzbou domaci
oSetovatelské p& (home care). Specializovana domaci paliativinée pge
poskytovana fedevsim zdzenimi typu ,domaci/mobilni hospic®, tj. odb&rn

Skolenym tymem |éka a sester a socialniho pracovnika, @¢hod je podle

% VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicinas. 505.

% Srov. . SLAMA, O., KABELKA, L., VORLKIEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 329.
% Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 127.

% Srov. SLAMA, 0., SPINKA, S.Koncepce paliativni p& vCR. Pracovni material k odborné
a ve'ejné diskuzi, s.13-16.

3" Srov. TamtéZs. 35.
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potreby zapojen také psycholog, duchovni, odbornididalprofesi, oSatvatelé
a dobrovolnici.®®

Tuto péi jeS€ B. Misconiova dli dale na odbornou a laickoy.Domaci
hospicova p& odbornge integrovanou formou zdravotni, socialni a laigée
poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socialniprostedi. Dophuje
¢i nahrazuje domaci hospicovou ¢pélaickou. Je utena umirajicim phka
¢i cast&né zavislym na pomoci druhé osoby a jejich blizkyrterikmaji takove
socialni podminky¢i zazemi, které dovoluji poskytovani domaci hosgécp&e
odborné bez ohroZenéi sniZzeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkyc
Doméaci hospicova @é odborna je dostupna 24 hodin d&ni dni v tydnu.
Je poskytovana multidisciplinarnim tymem sloZzenyre dktualnich pdeb
umirajiciho, ¢i jeho blizkych. Domaci hospicova g@ odborna je ordinovana
oSetujicim lék&aem klienta, nebo odbornym Iéieen pro hospitalizaci klienta.
Rozsah ordinovanych intervenci je obtovan oSdujicim Iékdem Klienta...
Domaci hospicova gé laicka je poskytovana umirajicim vSechkavych skupin,
u kterych nevyzaduje jejich psychosomaticky stavbavdou péi, sluzby i
pomoc. Je wena umirajicim, ki@ maji takové socialni podminky, které dovoluji
poskytovani domaci hospicovécpdaické bez ohrozendi snizeni kvality Zivota
umirajiciho a jeho blizkych. Domaci hospicov&edaickd je poskytovana
tzv. p&ovatelem {len rodiny, ibuzny, popipads dobrovolnik).%

K poskytovani kvalitni domaci paliativni geé musi byt spkny ucrité
piedpoklady, a to jak ze strany poskytovatele, fajémce. Ze stranyifjemce je
ochota rodiny se podilet na géo sveéhoclena a nést za ni zodp&inost.
Poskytovatel musi garantovat mfegzitou a dostupnou pomoc, kvalitu

poskytovanych sluZzeb a ¥ipadt potreby musi zaficit rodiné pomicky po¥ebné

¥ SLAMA, O., SPINKA, SKoncepce paliativni p& vCR. Pracovni material k odborné
a ve'ejné diskuzi, s. 35.
% MISCONIOVA, B.Pé’e o umirajici — hospicova p&é s. 38-39.

16



ke zlepSeni kvality Zivota umirajiciho — siapolohovaciizko, injekni pumpy,
choditka af*°

.Hlavnim cilem doméaci paliativni g€ je umoznit terminath nemocnym
dustojné proziti posledniasti zivota v domacim prdsdi a péujicim ¢lenim
jejich rodin usnadnit obtiznou Zivotni situaét.”

»Mobilni hospic nabizi rodia blizkym gateiim nemocného podporu lidskou
a psychickou, ale také odbornou rad#valifikovanou pomoc.

Zamestnanci a dobrovolnici hospice nabizeji rodinareyéise rozhodly gevat
0 své umirajici blizké doma, komplexni sluzby: 8kélv domaci p# o nemocné,
poradenstvi, fjcovani ponicek, doprovazeni péstalych a dal§i*

Vice nez deset let €R lazkové hospice usilovaly o legislativni zakotveni.
Teprve v l1&¢ 2006 Poslanecka movna do zakon&48/1997 Sb. doplnila
§22a s ndzvem Zvlastni Ustavnicpe- pée paliativni tizkova ve zani: Lé&ba
paliativni a symptomaticka o osoby v terminalninavet poskytovani ve
specialnich dzkovych z#izenich hospicového typu. Po nasledném schvaleni
Senatem a prezidentem republiky tato novela nabplatnosti. Sluzby
poskytované mobilnimi hospici nejsou stale integroy do zdravotniho systému
— tzn. nehradi je zdravotni paj@/ny. Jejich provoz &innost je financovana
z granfi, dotaci a dar**

Zawrem téeto podkapitoly bych se jesbkrajow zminila o institucionalnim
adomacim modelu umirani. Institucionalni model ramii je spojen se
zdravotnickymi z&zenimi, kde se jedirien dostava nejlepsi mozné profesionalni
p&e. Umirajicim je dof@na komfortni p&, ale na uspokojovani psychickych
a spiritualnich paeb wtSinou nezbyvé&as. Na model domaciho umirani navazuje

jiz vySe zmigna domaci hospicova g&*  Doméaci model umirani — po staleti

40 Srov. KOHOUTOVA, L. Doméci hospicova — bakaléska prace. [online]. [cit. 2009-03-
06]. Dostupné na WWW:
http://stagweb.jcu.cz/apps/stag/diplom/index.php@doad_this _unauthorized=7126
“1KALVACH, Z., MARES, J., PRUDKY, L., a kolUmirani a paliativni pée vCR (situace,
reflexe, vyhlidky)s. 74.

2 Tamtéz, s. 74.

3 Hospice.cz [online]. [cit. 2009-03-06]. Dostupra&WWW:
http://www.hospice.cz/hospicel/leg.ph.

* Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 438-439.
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umirali lidé gedevSim doma, v kruhu své rodinyie®nosti, kterd byva dnes
nostalgicky vzpominana, byladqmevsim utfita jistota ,stane se to tak a ne jinak”
a emotivni podpora umirajiciho. Nevyhodou domagitaelu byly pedevsSim

znainé redukované moznosti odborné pomadgi.“

1.3.2 Pée o umirajici = doprovazeni
J. CH. Student, ktery vychézi z Miillera, vnidaprovazeni umirajicich jako
pojem nejasny, ktery soasré zahrnuje mnoho aspekt nag. oSefovani (nap.
bolesti), l€bu (nap. panického strachu), zastupovani ¢fruza reco),
zprostedkovani lidské blizkosti, navazovani kontakbbnovovanic¢i zajiseni
£

kvality Zivota, pée o udrZzeni autonomie, uksmi, gFitomnost:”,Skuteiné

doprovazet znamena jit kus cesty spode®’

,Cilem doprovazeni je pomoci
nemocnému a jeho blizkym co nejrychleji a nejSgitrprojit negijemnymi
piedchozimi fazemi, které popsala Kibler-Rossov&ragei jim dozrat do faze
smieni, akceptace®®

Ze zakladnich myslenek hospiceredevsim z Ucty k Zivotu adtoveéku jako
jedingné a neopakovatelné bytosti a snahy dosahnout jgwatien¢jSiho Zivot
a az do samého konce (zakladni cile paliativdepévychézi i podstata samotné
p&e o0 nemocné, ktera zahrnuje hapé&i o poteby Kklienta, pimou
oSetovatelskou pé atd.

.Pfl poskytovani hospicové pé je teba se zasiit nejen na biologické
potreby klienfi, ale také na psychické, socialni¢asto opomijené duchovni
potieby. Nekdy jsou tyto patby nazyvany jako bolesti®® ,Priorita poteb se

**VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 437.

¢ Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Socialni prace v hospici a paliativni
p&e,s. 61.

“"SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 19.

“8 SVATOSOVA, M., JIRMANOVA, M.Hospic slovem a obrazem. 22.

49 SPULAKOVA, J.Limity mobilni hospicové gé vCR — bakal#ska prac. [online]. [cit. 2009-
03-06]. Dostupné na WWW: http://hospice.cz/hospidath/spulakova-bak.pdf
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v pribéhu nemoci mni. Jestlize na zatku byly prvdgadé poteby biologické,
v zawresné fazi velmicasto nabyvaji naideZitosti poteby spiritualni.?

» Biologické poteby

~Sem pai vSechno, co pétbuje nemocné&lp. O tSinu biologickych pdtb,
véetns tiSeni bolesti (viz. kapitola paliativni ¢ 1.1), byva daole a odbora
postardno v nemocnici, ale nemusi tomu byt tak ekgy™' ,V oblasti
biologickych poteb hospicovy personal zdjife kvalitni péi o télo. Krome
potreby dychani, fijimani stravy, vyprazibvani, hygieny ®etré prevence
dekubiti a opruzenin, se klade velkyumz na symptomatickou dbu

onemocini.“>?

.Lécba bolesti je spolu sdbou dalSich specifickych symptdm
provazejici umirani zakladem paliativni¢pé nebd vétSinou zasadhovliviiuje
kvalitu Zivota pacienta>

» Poteby psychologické

.~Sem pai predevSim pdeba respektovani lidské&istojnosti, a to naprosto
nezavisle na stavuélesné schranky.Clovék neni pouze mnoZina orgéan
v koZzeném vaku. Je jedierou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym
poslanim.?* Mimo toto hraji v Zivot cloveka dileZitou roli také emoce. ,Emoce
jsou reakce na subjekti¥vyznamny podét.“>°

» Poteby socialni

,Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolov@mezije, izolovat ani nesing
a neumird® ,Bolest nepodiujeme jen tehdy, kdyZ je v naSenslet nico
v nepdadku. Bolest miZze ¢lovek pocitit i tehdy, kdyZ &co nehraje v socidlnich

7

vztazich, kdyZ nap boli rozchod milovanych lidi. Zazit smrt znamegmézivani

0 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 21.

>l Tamtéz, s. 21.

2 SPULAKOVA, J.Limity mobilni hospicové pé vCR — bakaléska praceonline]. [cit. 2009-
03-06]. Dostupné na WWW: http://hospice.cz/hospidath/spulakova-bak.pdf

>3 SPINKOVA, M., SPINKA, S Standardy domaci paliativni pe& Podklady pro préaci tyth
domaci paliativni pée, s. 33.

** SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 22.

> NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 178-179.

*SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazets. 23.
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takovych rozchotl“ >’ VétSina lidi, ktéi se nachazeji v obtizné Zivotni situaci,
obvykle radaesi a rozhodujetdezité otazky svého Zivot& osobni problémy za
piitomnosti gibuznych, patel, oSeatjiciho personaldi dobrovolniki. Navstvu
druhych si jedinec samiwe naplanovat, korigovat a kdykoliv zru¥it.

» Poteby spiritualni

.,Pofeba navazovat vztah k transcendentalnim gkostem je zakotvena
v lidské girozenosti... Mnoho vazhnemocnych naléza ve spiritualni dimenzi
zdroj vnittni sily a spojuje ji s pétbou smieni, odpudini, uznéani nérak
absolutniho byti®  Kazdy ¢lovek potebuje wdét, Ze jeho Zivot rd a a?
do posledni chvile ma smy<™ Pé&e o duchovni stranku je v paliativni mediein
chapana jako s@ast multidisciplinarniho ffistupu k pacieriim a jejich utrpeni.
Duchovni oblast rize byt zdrojem utrpenf*

Tato celkova pg® zahrnuje i doprovazeni nemocnéeho épeich na posledni

™ (6

.Ccest" Zivotem, coz vyplyva z dalSi zakladni myslenky spwe, kdy je

umirajicimu garantovano, Ze v poslednich chvilighta nezistane osamocen

1.3.3 Pée o rodinné grislusniky umirajicich a zenielych
Dle Studenta, kteryerpa z Kerneye, maji pracovnici hospi@sto takovou

zkuSenost, Ze umirajicfloveék predstavuje mensSi problém nez jeho rodinni
piislusnici. Ribuzni, majici ped a@&ima blizkou smrt milovanéhélovéka, trpi
zvlase c¢tyimi druhy strachu podobné obavam umirajicich: strachejistoty,
strach z utrpenti, strach ze ztraty a strach zéséth

Je nutné si wdomit, Ze se skudmosti nevyléitelného onemoai,
s utrpenim, s umirdnimc¢etre jednotlivych fazi (negace, agrese, smlouvani,

deprese, rezignace), které popsala E. Kibler-Rassogni konfrontovan jen

*"STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni §&

s. 50.

%8 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 23.

*VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicinas. 449.

%0 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 24.

1 SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxi. 340.

%2 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WGocidlni prace v hospici a paliativni
p&e, s. 64-65.
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pacient, ale i jeho nejbliz&}.,Rodina zna nemocného lépe nez my a navic trpi
sousasre s pacientem®

Veédomi a pocit, Ze jejich blizky netrpi, je préifuzné tim nejilezitéjSim
a nezbytnym k vyrovnani se s nastalou situatijeap&e poskytovana doma
v nemocnici ¢i v hospici. To, do jaké miry je rodina schopna Kybsout
umirajicimu podporu a kvalitni {ié se odviji také od toho, kolik podpory se
dostava jim samotnym, aby nedo$lo kegpani®

K tomu, aby rodina umirajiciho byla schopnazedgentovat a pokusit se se
situaci smiit, jsou nutné pravdivé, srozumitelné informaceagdoze i progndze,
~proskoleni“ v oblasti praktické @é o umirajiciho, ota@end komunikace,
vyjasreéni nejiizrejSich obav, v neposlediiac pak nabidnti gchy a podpory.
P&e a pozornost je ze strany jednotlivych pracofynikmeiovana jak
k samotnému umirajicimu, tak i k jeho nejbliz&fn.

,umrti blizkéhotlovéka znamena velkou Zivotni ztratu. Truchleni je céala
ztratu. Projevuje se zarmutkem, stavy Uzkosti aretep a doprovodnymi
somatickymi potizemi. ¥Sina posstalych je schopna mobilizovat své sily
a s nastolenou situaci se valpthu mesial vyrovnat bez nutnosti zvlastni
intervence  zdravotnického personalu. Wasti pozstalych  dochazi
k tzv. komplikovanému truchleni, které se vyama intenzivni a neobvykle
dlouhou dobou smutku, pozdnimi komplikacemi typuprdse a manifestaci
nékterych psychosomatickych poruct.“,...truchleni je proces, ktery méa své
zakonitosti a siiuje k rozlodeni se zetrelym.“®® Pribsh ,zdravého* truchleni
muzeme dlit do 3 fazi: Sok, ktery trva minuty, maximélany; akutni reakce na

ztratu trvajici tydny az wgsice a projevujici se opakowawe vzpominkach,

%3 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 27.

® VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicinas. 516.

% Srov. O CONNON, M., ARANDA, SPaliativni p&e pro sestry viech ohps. 223-225.
% Srov. SPULAKOVA, JLimity mobilni hospicové pé vCR — bakaléska prace.[online].
[cit. 2009-03-06]. Dostupné na WWW: http://hospoz¢hospicel/data/spulakova-bak.pdf
°"SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 315.
8 TISOVSKA, D., BEHANOVA, J. Rozlu se, ale nékej shohems. 2.
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pocitech viny, vztekwi ztra€ motivace; restituce a reorganizace, kdy jedinec
dosahuje ,rovnovahy*, vstupuje do novych vzt4h
Kniha Paliativni medicina pro praxishrnuje obecné zasady podpory
pozistalych do nasledujicich bixd
e uwedomit si, Ze ¥tSina posstalych je schopna se se vzniklou situaci
vyrovnat vlastnimi silami
Vv praibéhu p&e o umirajiciho budovat vzajemnouivdru; nabidka
individualni pomoci, neosobni sluzby jsou malo &fek
* U jedind, kde Ize pedpokladat komplikace v fiochu truchleni, nabizet
cilenou pomoc.
Podpora rodiny v pibéhu doprovazeni v truchleni ithe mit mnoho forem.
Napriklad citliva komunikace, otéenost, vdicnost, pedani jasnych informaci
o dalSim postupu, nabidka dalSiho kontaktu, indi&idi podpora a poradenstvi,

psychoterapie, setkani pistalych, telefonni krizové linky af°

2. Socialni prace a paliativnhi medicina

Slovnik socialni pracez roku 2003 definuje obeé&nsocialni praci jako
spole&ensko-¥dni disciplinu a zarovejako praktickowinnost, ktera vychazi ze
spole&enské solidarity a individualniho lidského potehcidJejim cilem je
odhalit, vys¥tlit, zmirnit aresit socialni problém¥:
I. TomeS pak v kniz&Zaklady socialni prae dodava, Ze je jednim z nastroj
socialni politiky a je realizovana prastinictvim sociélnich sluzéeb.

»Socialni prace v paliativni medi¢ima dw roviny. Prvni, uzsi z nich, se tyka
samotného nemocného a jeho konkrétnich prollédnuha, SirSi rovina socialni
prace v paliativni p#, se tyka fisobeni ve spotmosti. Ve vztahu k nevytitelng

nemocnym a umirajicim lidem jerqustavovana jednak snahou o prosazeni

%9 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et alPaliativni medicina pro praxs. 315.
" Srov. Tamtéz, s. 317.

"t Srov. MATOUSEK, OSlovnik socialni pracs, 213.

"2TOMES, 1.Socialni politika, socidlni sluzby a socialni prateMATOUSEK, O. a kol.
Zéaklady socialni praces.155, s. 179.
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legislativnich zmin a zrychleni administrativnich Ukibnkteré mohou finést
zkvalitréni Zivota nemocnych, jednak wiévacimi aktivitami pro odbornou
i laickou veejnost. V zemich zapadni Evropy a US#k[ada rozvinuta otanska

spoletnost socialni praci v této oblasti dalek#si vyznam, ne? je tomu u nés.”

2.1 Vyvoj zahraniéni a ¢eské socialni prace v hospicove §ié
,Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britarifé.,Zmeény piistupu moderni
spol&nosti ke smrti a vize mladéha@lovéka umirajiciho na rakovinu
v nedistojnych podminkach inspirovaly zakladatelku hogpého hnuti kéinu.
Zacatkem Sedesatych let Cecily Saundersova zaloZilandyre St. Christopher
hospic.”® Cecily Saundersovad pracovala jako zdravotni sesswcialni
pracovnice a poz{i jako Iékaka v hospici sv. Josefa v Londyrkde se zé&na
zamysSlet nad naslouchanim a komunikaci s nemocaymypracovava koncept
“celkové bolesti” (total pain, poz{i ozn&eni “hospice care”), kde popisuje
souvislost ¢&lesné bolesti s bolesti psychickou, socialni a duch
Praw myslenka pdeby pée o celkovou bolest jedince je v praxi realizovana
prostednictvim multidisciplinarniho tymu jiz ve vySe aminém hospici svatého
Krystofa.”® Pristup pée o celkovou bolest zahrnoval kvalifikovanou lEf@u
pé&i a socialni praci’ V Anglii méla hned od p&atku socialni prace vyznamny
vliv a to nejen diky kvalifikaci Saundersové v soni praci. NejdlezitejSi bylo
vnimani socialniho pracovnika jako “odbornika naci&ai zalezitost”
vybaveného schopnosti integrovat do této prace olectim i jeji
ob¢any.V USA a Kana#l byla zase mnohokrat zkoumana role socialni prace
a projednavana otadzka konkurence mezi socialnii @go€i. Aktualni Seteni

ukazuji opak - socialni praceipasi celkové pozitivni ovlsovani. V Rakousku

BVORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicinas. 488-489.

" SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 133.

SVORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicinas. 511.

8 Srov. Tamtéz, s. 19-20.

"'Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, WGocidlni prace v hospici a paliativni
p&e,s. 144.

23



byla snaha o vymezeni postaveni socialni pracespibich ustanovena v roce
2002 profilem “Socialni prace v ramci hospice aigiaini p&e”, ktery byl
nasledg prenesen mediky do Francie, a role socialniho prdkavrede
piedstavuje utitou prestiz a ocemi. V Némecku byla situace vzhledem k vyse
zmirgnym zemim o &co slozigjSi — socialni pracovnici by ¥thto organizacich
vzhledem ke své kvalifikaci mohli zastavat tuto ipgzale WtSi vliv zde maji
zdravotni sestry, o§ewatelé a obasré teologové’®

,Ceské hospicové hnuti se rozvinulo prakticky begasti sociélnich
pracovniki z iniciativy siln® motivovanych zdravotnik kteri nebyli spokojeni
s arovni p&e o umirajici u nas’® Myslenka hospice je u néas spojerfadevsim
se jménem lékky Marie SvatoSové a s Hospicem AnezZkgské, ktery se stal
prvnim modelovym zdzenim toho typu. Hospic Anezk¢eské je charitni,
socialré-zdravotni z#Ezeni zalozené v roce 1994; 1.1. 1996 hospic zghaju
provoz.

»S0cialni prace jako povolani je (doposudkentovana fevazre vSeobecs,
ovSem byva pozadovana odborna specializace. Odlsmtialni prace je z vice
divodi vhodnd pro oblast hospice. Je nutné vyzvednout ¢glostni,
biopsychosocialni pespektivu a jeji univerzalniisagh prace, kterd zasadn
zohlediuje celou osobu v jejim Zivita Zivotni situaci. K tomu napomahaji
specifické metody (jako individualni pomoc, sociahkupinova prace, komunitni
prace, systémova prace, Case-Management) a jefespnalni kompetence
(jako schopnost komunikace, vedeni rozhdyokrizova intervence, ale téz
schopnost doprovazet umirajici podle dané fazeamhiaktivizovat, uschajpvat
a spojovat).®® Pro efektivni nap jednotlivych citi a dosaZeni specifickych
poZzadavk socialni prace v hospici jgeba vychazet z obecnych/teoretickych
koncepti (nag. mobilizace podpory a zdiigj rozvoj schopnostfesSit problém)
a jednotlivych strategii a koncépprace (nap Life-Model) 2

8 Srov. Tamtéz, s. 144-151.

9 SVATOSOVA, M. Socialni prace s lidmi umirajicimi v hospiiti, MATOUSEK O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. (eds.)Socialni prace v praxs. 204.

80 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni g
s. 107-110.

8 Srov. tamtéz, s. 111-113.
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2.2 Hospic a dobrovolnictvi

,Cecily Saundersova sice vyzdvihla vyznaginnosti dobrovolnik
v hospicové oblasti,ipsto dobrovolnfkm piitkla druhdadou pozici.®? Postaveni
dobrovolniki se z&ina nenit s gresunem hospicové myslenky z Anglie do USA,
kde bylo nutnofeSit otdzku nedostatku financi, a t&st kot pIni dobrovolni
pracovnici, z ¢ehoz vyplyva i oficialni uznani odborné socialniaqe
v hospicicH?

,Zadny hospic se neobejde bez dobrovdiniRedevsim oni maji velkou
zasluhu na tom, Ze se pr@sti hospice podoba vice laskyplnému a Gtulnému
domovu neZ nemocnicf* K vykonavani prace dobrovolnika Hatzasady
stoprocentni spolehlivosti a neEzovani®

,Dobrovolnici jsou plnohodnotnyndieny hospicového tymu. Zajigji sluzby
V recepci, staraji se o spoustwetim v hospici i mimo gj, navS&vuji pacienty,
obstaravaji jim drobné nakupy, pomahaiippavovat fizné akce...*® Socialni
pracovnik nebo koordinator dobrovoliikyva wtSinou tim, kdo ve spolupraci se

zdravotnickym personalem jejiéinnostiidi.®’

3. Multidisciplinarni tym

»Zakladni jednotkou pro poskytovani paliatiygte je multidisciplinarni tym.
Tvori ho fada fiznych profesi, které se vzajetnisetkavaji a diskutuji, jak
neji&inngji individualng fesit problémy nemocnéh8* Tym je sloZen z Iéka
riznych specializaci, zdravotnich sester, dietningestocialniho pracovnika,

rehabilit&niho pracovnika, psychologa, psychiatra, duchovn#nodalSich

2 Tamtézs. 145.

% Srov. tamtéz, 145-146.

8 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 134.

% Srov. tamtéz, s. 134.

% VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 516.

8 PRIDALOVA, M. Socilni prace v paliativni gé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni g&s. 15.

8 VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 27.
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pracovniki dle poteby, &lend rodiny, gatel a dobrovolni®® ,Clenové tymu plni
Ukoly nejen w¢i dotyéné skupid, nybrz také vzajentnh mezi sebou.
Maji se vzajemé& podporovat tak, aby napomahali ¥nitmu ristu vSech¢lena
tymu a zamezili tzv. syndromu vyieni.*°

Nyni bych se vice zaffila ha socidlniho pracovnika. ,Socialnim pracovinik
zde nalezi ukol spojovacihdanku, tzv. odbornik na spolupraci, ki€ jsou
Skoleni se fetelem na tymové, komunikai a konflikty zvladajici schopnosti™
Jak jiz bylo vySe zmimo, paatky ceského rozvoje hospicové mysSlenky &eé
jsou téngi bez @asti socialnich pracovnika to i es ochotu spolupracovat.
Absenci Ize vys#tlit naptiklad nedostatkem financi nebo i tim, Ze nebylmgas
jakou strukturu a naplby jejich prace a mit. Podédomé spojeni profese s
vykonem tednického dozoru do tohoto typuizeni nezapadaf&.,V jakékoliv
anglicky psané knize o hospicich nelze opominouenovani socialniho
pracovnika jako dlezitéhoclena tymu. Diky tomu, Ze rozvoj hospicového hnuti
v Ceské republice se odvijel od lidi, #itéuto literaturugetli a vickli, jak funguiji
zahranéni hospice, ke slovuif$la i tato profese®

»Nektefi socialni pracovnici tak skutes zainali a rekdy byla jejich profese
spojovana s jinymi povinnostmi zabeZpgcimi chod hospice (@&tnictvi,
organizace, administrativni prace aj.). #bypvajicimi zkuSenostmi a sfighodem
socialnich pracovnik s odbornym vz&lanim se naml prace této profese
v hospicich krystalizovala a jeji povaha m#eqe jen pewSi obrysy. Neni
pochybnosti o tom, Ze sociélni pracovnik neni ladnjici Urednik, ale poradce,
ktery se zabyva socialnim fungovanim v ramci bezfedni rodiny a SirSiho
spolg&enstvi, pomaha muigkonat narénou Zivotni situaci... festo zadné pevné
vymezeni role socialniho pracovnika v paliativndi pgeexistuje a je samigme

na rozhodnuti jednotlivych hosjdicjakym smérem nechaji ubihat kompetence

% Srov., tamtéz, s. 27.

O Tamtéz, s. 39.

L Tamtéz, s. 52.

%2 Srov. RIDALOVA, M. Socialni préace v paliativni pé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni es. 9-10.

% PRIDALOVA, M. Socilni prace v paliativni gé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni §&s. 9-10.
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socialnich pracovnik do jaké miry je svaZzou administrativnimi povinimois
a nakolik je nechaji ve spolupraci s ostatnimi dgazet umirajici a seznamovat

vefejnost s principy paliativni gé.“%*

3.1 Znalosti, dovednosti, kompetence, naplprace a role

,P0 socialnich pracovnicich v hospicovém gemit— podob& jako u jinych
zamestnand zde msobicich — se fipdevsim vyZaduje hospicova etika a teprve
potom specifickd odbornost™ ,Socialni pracovnici v hospici museji mit
specifické znalosti pro hospic se zgsnim na (1) klientelu a problémy Kliént
(2) organizani strukturu, (3) komunitu a jeji zdroje, (4) mostiointervence,
(5) nutny vyzkum, evalvaci a dokumentati.“Profesni kompetenci socialniho
pracovnika obeena ,hospicovou kompetenci“ konkrémelze kvili komplexit
ukoli jednoduSe stanovit. Pomohou zde Kroky: Knowledge -védomosti,
dovednosti, znalosti,Skills, Attitudes, které jsou pevnou soasti kazdeho
socialniho vzdlani. Studium odborné sociélni pracensipt cast pozadavik neni
vSak pro hospicovou praci dostaté. Proto je nepostradatelnéstusné dalsi
vzklani v paliativni péi obsahujici rozvoj schopnosti jednani a komunikace
s umirajicimi lidmi a jejich rodinami a rovh schopnosti komunikace v tymu,
rozvoj p&e o klienty hospice a o sebe samého, supervizipiaglini s vlastnim
smutkem a smrtelnost?® ,VSeobecné vz#lavani v oboru socialni prace je
v Ceské republice realizovano naresinich sociapravnich akademiich, na
pomaturitnich vysSich odbornych Skolach nebo na okysh Skolach
v bakald#ském, magisterském a postgradudlnim studiu. &t&wm @ginosem
pravdipodobr# zistavaji odborné staZe v zahrarich hospicich®

% Tamtéz, s. 11.

% STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni
p&es. 54.

*° Tamtéz, s 111.

¥ Tamtéz, s. 118-120.

% PRIDALOVA, M. Socilni prace v paliativni gé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni g&s. 16.
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Naph prace socialniho pracovnika v paliativn€igé ¢asto spojovana gmito

akoly:

1) Informani a poradenské sluzby — socialni pracovnik repitee hospic
verejnosti a zprosedkovava zakladni informace. Byvasto prvnim, s
kym piichdzi zajemci o nabizené sluzby do kontaktuétxp také
informuje o gijeti ¢i odmitnuti k pobytu.

2) Kontakt s pijatym pacientem a jeho rodinou — socialni prackveé
zajima a spolupracuje nejen s jedincem, ale i @dmalnim prosedim,
piedevSim s rodinou, a vS§ima si probieth nedostatl, které je nutno
reSit. Tezism by nela byt nabidka podpory a pokud je faita ifeSeni
praktickych problém.

3) Pé&e o poitistalé.

4) Prace s dobrovolniky - zde funguje sociélni pradoyako koordinator a
.mustek® mezi dobrovolniky a hospicem ataké navrhp koho z
pacienti jsou nasivy dobrovolniki vhodné.

M3

5) Administrativa — ¢astokrat se stava, Ze diky ,papirovani® nezbyva
pracovnikovi mo&asu na to, co je podstatou hospicovéepé
6) Spoluprace s ostatnintieny tymu na pravidelnych setkavanich, kdy jsou
spole&né prodiskutovavany problémy a mozieseni situaci, ve kterych se
pacienti nachazeji, z pohledu jednotlivygani.“*°
»Socialni pracovnik se zaitje na konkrétni socialni situaci konkrétni osoby.
V tom je jeho hlavni finos pro praci multidisciplinarniho tymd® Casto také
literatura zmihuje predpoklady a v§et jednotlivych vlastnosti sociélniho
pracovnika, jako je udfmnost, undt se giblizit kK nemocnému, t/@ivost,
vytrvalost, autendinost, welost, soucit, komunikace atd. Vystizna a shrnujici
piijde wta v publikaci Socialni prace v praxi ,byt nejen odbornikem, ale

ptedevsimzlovekem.

% Srov. tamtéz, s. 11-15.

190 SVATOSOVA M. Socidlni prace s lidmi umirajicimi v hospigi M. MATOUSEK, O.,
KOLACOVA, J., KODYMOVA, P. (eds.)Socialni prace v praxs. 205.

191 Srov. tamtéz, s. 204-205.
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4. Socialni pracovnik v doméaci hospicové pe

-Prvni kontakt mezi geljici osobou (méhcasto mezi nemocnym) a socialnim
pracovnikem nebo jinymlenem tymu je zpravidla navazan formou telefonickéh
styku. V ramci domaci paliativni pe funguje telefonicka poradenska sluzba,
na zaklad telefonického styku ziska pracovnik informace toiagii a patbach
klienta, poskytne informace o0 moznostech 168ka, oSdbvatelské,
psychologické, socialnfi duchovni pomoci, dale informace o specializovdnyc
pracovistich paliativni mediciny, moZnostech palidtp&e v doméacim progedi
nebo v tizkovém hospici. Dale pracovnik poskytuje praktickély tykajici se
p&e o nemocnéhdlena rodiny v domacim prasdi, v gipac potteby domluvi
osobni kontakt pracovnik domaciho hospice (a to #iuv nemocnici ped
propusénim nebo v domacnosti). Zji&té informace dokumentuje - jedné se tedy
o zakladni informace o problému klienta, zdravotrstavu, rodinné a socialni
situaci. Na zakla#lzjisttnych informaci sestavi socialni pracovnik psychiggoic
(rodinnou) anamnézu a naplanuje mozné intemiekroky. Socialni pracovnik
v domaci paliativni p& je v prvé fad poradce v psychosocialnim kontextu.
V druhétad je socialni pracovnik vniman jakien tymu, kdy jeho hlavnim
zajmem se stavai@devsim zmapovani vztahumirajiciho, a to se zvlasStnim
zretelem k osob & osobam peéujicim o umirajiciho? Student ve své knize
Sociélni prdce v hospici a paliativni e cerpa z poznatk Rachelle
Dorfmannové. Ta popisuje tyto role socialniho prvedka uplatnitelné pro
socialni praci v hospicové oblasti @epeditelné (v izné mife) i do domaciho
prostedi jedince. A &mi jsou: jednatel/zprostdkovatel, pimluvce/obhdjce,
organizator, radce/poradce, ptesinik vieSeni konfliktnich situaci, pomocnik
pii osobnim rozvoji, napomaha mobilizator nevyuzityedroji a vyzkumny

pracovnik'®®

192 Umirani.cz [on line]Informacni a diskuzni portalcit.2009-03-14] Dostupné na WWW:
http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=131&dmts

193 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Gocialni prace v hospici a paliativni
p&e,s. 35.
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.---J€ Nutno zdraznit, Ze socialni pracovnik neni¢peatelkou. Nevykonava
pomocné prace v domacnosti, ale je jejim Ukoleripaot potreby zajistit osobu,
ktera bude funkci p®vatelky plnit. | v rodig spaiva prace socialnich
pracovniki v poradenstvi, socialni prevenaznych neblahych rodinnych udalosti
a v konkrétnim uskut#ovani gchto rad, pokud toho neni rodina klienta schopna.

Socialni pracovnik se dostava do stéle bliakéntaktu nejen s pacientem, ale
I s ostatnimi¢leny domacnosti. # domaci péi o nevyl&itelné nemocného
nastava situace, kdy blizkyovek swvij ukol pii trvalé zagzi prost uz fyzicky ani
psychicky nezvldda. V této situaci ma pravo socifracovnik uvazit, jak ji
prakticky vyeSit, nap. umistit pacienta na kratkou dobu &akém zaizeni pro
chronické pacienty. Nejde vSak pouze o praktickaum@c, ale i o moralni
podporu — vyjatenim uznani paijicimu ¢lenu rodiny a zarovevyswtlenim, Ze
jeho reakce neni morélnim selh&nim, @eopenou Unavou, kter&ige ¢i pozckji
potka kazdého v takové situaci. Socialni pracowdkmize také v soukromém
rozhovoru pokusit vzbudit u jiného, zdme se izolujicihoclena rodiny, pocit
povinnosti.*** Pokud rodina nechce nebo neni schopna se o jedstateéns
postarat, je povinnosti socialniho pracovnika sesititace vlozit, stat na stran
nemocného, vhodnym #pobem mu vysitlit danou situaci a zajistit nahradni
p&i (nap. umiséni v KiZzkovém hospici atd.). Pokud je peba, socialni
pracovnik nabizi také pomoc v obdobi po smrti ek %

V nasledujicim odstavci bych zminila poZzadavkgborné kvalifikace
a osobnostnich narékna socialniho pracovnika v domaci paliativnéipé&teré
uvadi informa&ni a diskuzni portal umirani.cz jako nezbytné&laHté.

Odborna kvalifikace:

» vysokoSkolské vz#élani (socialni prace, socialni politika, psychotgi
e apibuzné obory)

* nejmér ¢tyitydenni praxe na odbkni paliativni pée v laizkovém
nebo ambulantnim hospici

104\VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 493-494.
195 5oy, tamtéz, s. 494.
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» odborny vycvik v telefonické a krizové intervenci

» Osobnostni poZzadavky:

* schopnost vyrovnavat se s umiranim, smrti a zamnutk
» schopnost pruzna rozvazsa jednat v néekanych situacich
» psychicka stabilita i v krizovych situacich

» schopnost pmvat o vlastni dusevni hygienu

» schopnost fedchazet syndromu vyteni

» predpoklady pro tymovou praci

» schopnost febirat odpo¥dnost

* samostatnost v rozhodovani

» schopnost spoluvytvét efektivni komunikéni struktury

» schopnost inspirovat své okoli a ziskavat pro pahap&i dalSi
spolupracovniky a dobrovolniky

» schopnost komunikovat s pacienty a rodinnyiislpSniky tvéi v tv&
i prostednictvim telefonu

» schopnost citli¢ doprovazet pawstalé

» schopnost pravidelného dalSiho $tddani a prohlubovani odbornych
znalostf®

196 SPINKOVA, M., SPINKA, SStandardy doméci paliativni péPodklay pro praci tyun
domaci paliativni pée, s. 24-25.
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4.1 Mozné specifické a socialni problémy s takt@méirenou
socialni praci

»Terénni socialni prace je samgme vazana na socialpolitické podminky,
v nichz funguje, protoZe ty utigji nabidku zdrdj a sluzeb, kterou socialni

pracovnici zprosedkovavaji."?

Jednim z problem, se kterym se socialni pnaigopotyka, je nedostatek
hospidi ¢i moznosti vyuzit domaci hospicov&pér gipack reSeni situace
nevyl&iteln¢ nemocnych. DalSi problémy souviseji s réasosti,asovou
flexibilitou a dostupnosti (zejména v menSicésiech a na venkaéy agentur
domaci pée, které umoiuji jedinci Zistat co nejdléle doma, kde je zardve
postarano o uspokojovani jeho fadt, tiSeni bolesti atd

4.2 Pée o sebe sama
,Obecr lzefici, Ze kazdy, kdo jé&i chce byt pracovnikem po celou dobu své
profesni drahy, péebuje ti prameny, z nichZerpa:

» Ucitele, ¢ili nékoho, o kom si pracovnik idefici: tentoc¢lovek vi vic
nez ja a chci se to odjmawsit.

» Kolegu, ¢ili nékoho, o kom si pracovnik e fici: je na tom stejh
jako ja a chci si s nim popovidat o naSi sprdesituaci, pipadu,
napadeckii potizich gimo, hned a na pracovisti.

e Supervizora,¢ili nékoho, o kom si nize fici: to je ¢lovek, jehoz
pozadam o pomoc, aZz si sam nebudérady se svou praci, az se mi
nebude dat, az se zaseknu, az budu mit pocit, Zze mi vieypod
rukama, aZ fima prace festane bavit atd"*°

Jednou z moznosti jakguichazet syndromu vyteni, ktery je charakteristicky
pocity bezvychodnosti, bezngd, zklamani, celkovym Gtlumem komunikacie

postupnym uzaviranim sam do sebe, jsou supervez@ns. Podle zahramich

97 PRIDALOVA, M. Sociélni prace v paliativni gé— cesky kontexin STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U.Socialni prace v hospici a paliativni g s 16.

198 5rov. tamtéz, s. 17.

199 JLEHLA, I. Uméni pomahats. 116-117.
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vyzkumi se u hospicového persondlu projevy syndromu kejiio objevuiji
pramérné do dvou let. Toto tvrzeni se vSak v prvnim fungmji hospici
nepotvrdilo, a to fedevsim diky @islednému zagteni na prevenci, ktera byda

byt v kazdém zazeni tohoto typu. Do koncepce prevence lze zahrjadupé&i
zantstnavatele o persondl, tak i jedince o sebe samébotim mySlena
nag.: zodpo¥dnost @i vybéru persondlu, vyrovnanost s vilastni smrtelnosti,
definice dosazitelnych di] negettZzovat, zabranit rutinnimuifstupu k praci,
smysl pro humor, mimopracovni setkavani, sfiode akce, dobré mezilidskeé
vztahy, rodinné zdzemi, mit rAd sam sebe, celaZiwadclavanici obohacujici

stazet!?

5. Vyzkum
Praktickacast prace je zpracovana formou kvalitativniho vyaku metodou
kvalitativniho rozhovoru, za#éteného na vzajemné vnimani a vztah socialniho
pracovnika a ostatnickilend multidisciplinarniho tymu. V takto zatfeném
rozhovoru jde pedevSim o kladeni otdzek a naslouchani druhému.
Polostrukturovany rozhovor, jejz jsem zvoklaiskani informaci, marpdem

stanoveny cil, osnovu a otené otazky.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je na zaktadsobnich rozhovdrs jednotlivymicleny
multidisciplinarniho tymu mobilni hospicové q@charakterizovat jejich vnimami
a postoj k praci socialniho pracovnika ¥izani.

Mym druhym zarkrem je zachytit a popsat i pohled socialniho prada,

tzn. jak vnimé sdm sebe, své postavéni ostatnimclenim tymu atd.

10510y, VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 517.

33



Vysledkem by @l byt konkrétni popis vySe zkoumané situace ve aybm

mobilnim hospicovém z&eni.

5.2 Postup a piibéh vyzkumu
Nejprve jsem telefonicky nebo e-mailem konvakia rékolik mobilnich

hospidi s prosbou, zda by jejich pracovnici byli ochotaskytnout mi rozhovory
tykajici se prace socialniho pracovnika v jejicgamizaci, ze kterych bych pak
vychazela ve svém vyzkumu. Nebyldbec snadné najitéhoho, kdo by byl
ochoten ¥novat swj ¢as a podit se se mnou o své nazory a konkrétni zkuSenosti
Z praxe. VSichni odmitli , pouze v jednom hospigivupslo vstic 5 z 10¢lena
multidisciplindrniho tymu. Po domlégvjsem jim gedem zaslala k prostudovani
piipravené otazky a nésletlfje navstivila pimo na jejich pracovisti. Na mést
jsem rozhovory natdla na diktafon a do své prace pak doskovyiepsala.

S kazdym jsem individuaérhovdila priblizné 20 minut.

5.2.1 Respondenti
Hovdila jsem se socialnim pracovnikem, I&ka, vrchni sestrou, zdravotni

sestrou a pastoraim asistentem. VSichni respondenti pochazeji zngbkd

hospice a na jejich vyslovnégmi neuvadim konkrétni jména ani pracayist

5.2.2 Struktura rozhovoru
Rozhovor pro vSechny dotazované byl¢karen do jednotlivych, tématicky

piibuznych okrub, které vzdy obsahovaly konkrétni otazku/kyilghy Il a I11).

6. Vyzkum — vypowdi dotazovanych
V nasledujicich podkapitolach uvadim &dv vyplyvajici z odpoudi

responderit na jednotlivé otazky rozhovoru.
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6.1 Clenové multidisciplinarniho tymu

Vyzkumny vzorek, ktery fipdstavovali jednotliviclenové tymu, byl tvien
lékarem, d¥ma zdravotnimi sestrami — Al (vrchni), A2 a pastoiia asistentem.
VSichni z vySe jmenovanych jsou zé&stmanci (gktefi externi)

6.1.1 Popis praca&innosti
V tétocasti se snazim zjistit obecmpiehled o povdomi a informacich, ktere

maji rekteri zamestnanci mobilniho hospice o néplni a charakteestrace

vykonavané sociédlnim pracovnikem v jejiclitizani.

6.1.1.1 Jaka/é Zinnosti vykonavana socialnim pracovnikem ve vasem
zarizeni je podle Vaseho nazoruifevazujici a jaka/é nejdilezitéjsi?

Léka nentl presny pehled o naplni prace socialniho pracovnika, uvedl
administrativu  spojenou s veSkerou socialni agendaquraci v terénu
¢i poradenstvi. Za nejdeZitéjSi povazoval samotnyifmy kontakt s umirajicim
a jeho rodinod**

Sestry A1 a A2 se shoduji v nazoru, Zevpzujici ¢cinnosti socialniho
pracovnika v zdzeni je komunikace s celou rodinou nemocného ttaghu
poskytované pie a nasledna podpora v odbdobi truchleni. A2 nagi& zminuje
komunikaci s Iék&em, zdravotnickymi Zézenimi, zji¥ovani udaj o pacientovi,
jeho socialnich podminkach, sledovani vztahovyabblgmi v rodirg a jejich
resenft'?
vytvoreni atmosféry dvéry k ziskani dlezitych informaci nejen osobniho
charakteru a zjighi jejich gredstav o pibéhu pe&e. Jak vyplyva z rozhovoru

s

s A2, za nejdlezit¢jSi povazuje nap posouzeni vhodnosti & v domacim

11 Srov. Riloha IV, odpoed’ 1.1.
12 groy. Rilohy V, VI, odpowd 1.1.
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prostedi, zji¥ovani socialniho zazemi, vzdjemnych vatalpoteb jedince,
ptedavani informaci a dal$ich zaleZitdsti.

Pastoréni asistent neznaigsnou napl prace. Za fevazujici povazuje
veSkerou socialni agendu, za ridgdit¢jSi pak laskavéifjeti, naslouchani a skrze

n& navazani kontakttt?*

6.1.2 Vzajemna spoluprace
Zde se snazim zachytitteplevSim pracovni vztahy a souvislosti mezi

jednotlivymi  pozicemi zawmstnan&@ Vv hospicovém tymu a socialnim

pracovnikem.

6.1.2.1 V¢em spdiva VaSe prace a v jakych zalezitost se na socidioi
pracovnika (s prihlédnutim k Vasi profesi) negastji obracite?

TeziSt sveé prace spatje léka predevSim v nastaveni a Upéav
medikamentozni by vzhledem k postupujicimu onemeon dale pak ve
spolupraci s praktickymi Iéka jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu,
vedeni dokumentaa# navstvy jedince v doméacim prastdi. Cetnost navéy se
odviji od vyvoje zdravotniho stavu. Konkrétni sdeave kterych se obraci na
socialniho pracovnika, nebyly jmenovany.

Al zastava pozici vrchni sestry, jejiz hlaméplni prace je celkova organizace
chodu hospice na sesterské Urovni a koordinacerskétprace a pé. Zalezitosti,
ve kterych se obraci na socialniho pracovnikd opbyly zmigny. A2 v zd&izeni
pracuje jako zdravotni sestra. Svou praci chargkier jako zajisovani poteb
pacienta natznych urovnich v saiinnosti s rodinou a |ékam. Socialnimu
pracovnikovi pedava podklady proieSeni zalezitosti spadajicich do jeho

kompetence, n&jklad otazky z oblasti majetku, financi, vziad prava.

13 Srov. tamtéz.
114 Srov. Riloha VII, odpowd’ 1.1
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Pastoréni asistent vidi napl a smysl prace v doprovazeni pacienta na
psychické a duchovni Urovni, dale pak v pagpeytvdeni zdravého vztahu
pacienta ksab samému a druhym. ZauldZitou povazuje svobodnouulv
a rozhodnuti umirajiciho. Se socialnim pracovnikemzultuje vySe jmenovaneé

zalezitosti, pta se na jeho z§igt a pohled v kontextu celé klientovy rodiny.

6.1.3 Rinos
Cilem &chto otazek je zjistit, jak jednotlivélenové subjektivés hodnoti

a ocawuji praci socialniho pracovnika acem spatuji/nespaiuji jeji prosgsnost

pro celko¥ spravny a plynulych chod mobilniho hospice.

6.1.3.1 Jakou dlezitost prikladate praci socialniho pracovnika a pr@&?

Lékd povaZzuje préaci kazdéhcailena tymu za dleZitou, nezbytnou
a nezastupitelnou.

Sestra Al hodnoti praci socialniho pracovrjida klicovou v komplexnim
pristupu k I€bé nemocného. A2 viditdeZitost prace v napomahani, urovnavani
a uzdravovani vztahpacienta k sahsamému a ke svym blizkym.

Pastoréni asistent vyzdvihuje idezitost prvniho kontaktu s pacientem, ale

blize nespecifikujeifinos socialniho pracovnika na zakigeho kompetenci.

6.1.3.2 V¢em je podle VasSeho nazoru jeho prace uziaa/obohacuijici pro
bezproblémové fungovani organizace?

Podle lék&e pispiva spoléné s ostatnimi ke schopnosti poskytovaniepé
0 umirajici na profesionalni arovni.

Al vnima socialniho pracovnika jakouywdce pacienta a jeho blizkych

v M s
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pracovnika pro bezproblémovy chod hospice v zatdedni a nagiovani poteb
umirajiciho ve vSech sférach, oblastech a souvéstbs
Pastoréni asistent vidi finos pro celkové fungovani organizace v laskavém

a [rivetivéem gristupu k nemocnému.

6.1.4 Obtize
Tento okruh se zatfuje na mozné problémyfjgkazky a &zkosti, se kterymi

se dle nadzoru dotazovanychibe socialni pracovnikipsvé praci v takovémto

zaizeni setkat.

6.1.4.1 Ktery/é ukolly (povinnost/ti) povazujete praci socialniho pracovnika

vvvvv

Léka se odvolava na svou neznalost ndgirace socialniho pracovnika, pro
kterou neni schopen pojmenovat obtize. Z vlastniuSenosti odvozuje
nadbyténé administrativni z&kovani a obtiznost osobniho vyrovnani se se svou
smrtelnosti.

Al zmiuje obtize spojené s administrativni sférou a d#eto znané

mnoZstvi nemocnych touzicich po naplnsocialnich pdeb v izné intenzi.
A2 povaZzuje za nejnakngjSi narovnani pakvenych vztaki, zvladani
neuangrnych narok a pozadavk v oblasti pée a opakovah provadné zngény
v disledku neujasmosti vlastnich Zivotnich postopemocného.

Asistent vidi jako nejiSi zhodnocovani kritérii pro sgimi podminek

poskytovani domaci hospicovécpe
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6.1.4.2 V¢em vniméate obtiznost prace socialniho pracovnika ogti praci
socialniho pracovnika v jinych typech zéizeni?

Léka spatuje hlavni rozdil wetnosti setkavani se s bolesti, utrpenim a smrti
a v rozhodovani o vhodnosti aig@bu komunikace s pacientem a jeho rodinou.

Al povaZzuje za rozdilny zejmédas, ktery mé socialni pracovnik na poznani
nemocného. Za odlisSné pak také povaztgeté stidani pacieri a nutnost
alespa casténého vniknuti do zdravotnické problematiky &ipepoZistalé.
A2 vidi rozdilnost pedevSim v nutnosti vnimat geby pacienta v SirSich
a hlubSich souvislostech,¢astjSim vystaveni stresovym situacim souvisejicich
s komunikaci s umirajicimi a jejich rodinami, s dogzenim poistalych,
s Wasti na spolurozhodovani o tom, zda jedingenput ¢i odmitnout.

Pastoréni asistent citi velkou rozdilnost v samotné pddgteace. Zfisoby,
kterymi se pracuje se zdravymi nebo lehce nemocnjadinci,vidi jako

nedostaténé pro pouziti v praxi s umirajicimi.

6.2 Socialni pracovnik
Vtéto casti vyzkumu jsou jednotlivé otazky polozeny satidu
pracovnikovi. M4 moznost vyjéitl se ke své praci, ktomu, jak vnima své

postaveni a misto v multidisciplinarnim tymu.

6.2.1 Popis prace&innosti
Touto otazkou se ptam né&epladajici druhtinnosti, naph prace a na to, co

Mrivrw s

pracovnik subjektivéthodnoti a poklada za néjezitejSi a nejpatebrejsi.
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6.2.1.1 Jaka/é z VaSicliinnosti je podle Vas ffevazujici a jakou/é povaZujete

za nejdilezitéjsi?

Prioritni¢innosti nebyl pracovnik objekti¢nschopen jednoziiaé pojmenovat
a definovat z tohot/odu, Ze v jeho praci dochaztéastym zndnam a vyvoiji.
Ze subjektivniho pohledu je na 1. ndigkimy kontakt s klientem, jeho blizkymi

TR 4

Mriviw s

co se tyka socialni oblasti a je v kompetenci doifid pracovnika jako naiklad
vyiizeni zadosti fispivku na péi, zajiseni pe&ovatelské sluzby, hlidantasného
placeni za poskytované sluzby, orientace v socsilniatd., bylo uvéagho jako

dalSi giklad napli prace v z#izeni.

6.2.2 Vzajemna spoluprace
Zde se socialniho pracovnika ptdm na situagéipmdy, ve kterych se jej

kolegové ptaji na radu nebo Zadaji pomoc.

6.2.2.1 V jakych zalezitostech se na Vas, jako sacialniho pracovnika,
ostatni €lenoveé tymu negastéji obraceji?

V souwtasnosti se svymi spolupracovniky ¢eejtji reSi navaivy lékar, otdzky
spojené sfgc¢ovanim ponicek do domaciho prasdi¢i vyfizovani gispevku na

P&

6.2.3 Kinos
V tétocasti se ptam, jak pracovnik ze svého subjektivigbbledu hodnoti

svou pozici vtymu spolupracovriika @inos své prace pro dobré fungovani

organizace.
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6.2.3.1 Jak velkou dlezitost prikladate Vasi pozici v ramci
multidisciplindrniho tymu?

.SVé pozici gikladam vyznam menSi nez-li pozici zdravatnille ne mé#
dilezity*.**°

Jako velmi dlezité vnima byt tu jakélovek pro druhé.

6.2.3.2 \fem vnimate prosgsSnost/dilezitost Vasi prace?
Socialni pracovnik se domniva, Ze jeho praeevyznamnou saa@sti

komplexni pée o umirajiciho pacienta.

6.2.4 Obtize
Zawrecné otazky se zatniji na pgekazky, probléemygzko reSitelné
poZzadavky a ukoly, se kterymi se socialni pracowmdbilniho hospice setkava

castji, nez je tomu v jiné sté socialni prace.

6.2.4.1 V¢em vnimate obtiznost Vasi prace oproti praci socialho
pracovnika v jinych typech z&izenich?

Socialni pracovnik Zadné obtize nevnima. Sipe maximald spokojeny,

pocituje z ni naplani a smysluplnost.

115 Cit. Priloha VIII, odpowd’ 3.1
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6.2.4.2 Které z ukol VaSi prace vniméate osob&jako obtizné spinitelné?
Zde pracovnik uvadi vystovani pe€ujicim rodinam, Ze otazky tykajici se
zdravotni pée o jejich nejblizS§iho neni schopen ze své pozegn(i znalostmi,

zkuSenostmi, kompetencemi,...) zodpdit.

7. Vysledky vyzkumu

Na zaklad shrnuti vypoedi jednotlivych dotazovanych popisuji v tétasti
pievaZzujicicinnost, spolupréci, iifinos a obtiZze socialniho pracovnika v domaci
hospicové pé& jak z pohledu jednotlivycklend multidisciplinarniho tymu, tak i

jeho samotného.

7.1 Shrnuti — Odpoxdi jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho
tymu

Dotazovani jsou zatstnanci mobilniho hospice, kde zastavaji pozicaiek
zdravotni sestry (Al vrchni sestra) a pastoifzo asistenta.

Nekteri z respondeifitnentli zcela jasnou fedstavu o naplni prace socialniho
pracovnika. Ne&jastji byly uvadeny oblasti:

e administrativa

e prace vterénu - kontakt sumirajicim a jeho radingodpora,

doprovazeni, uzdravovani vztah

» komunikace a vzajemné naslouchani

e podpora v obdobi truchleni

* poradenstvi.

e posouzeni vhodnosti pe

e navazani prvniho kontaktu a vytemi atmosféry @véry

» zajiseni poteb jak umirajiciho, tak jeho nejblizSich.
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VSichni z dotdzanych vnimaji socialniho prad&a jako dlezitého
a nezastupitelnéhdlena tymu, ktery se podili na komplexni¢@é umirajiciho
a v ramci svych kompetenci se zabyva veskeroulsbagendou.

Obtiznost socialni prace je Spatna (obeahi v porovnani s jinymi typy
zaizeni) gedevsim:

e ve vyrovnani se se smrtelnosti

v feSeni problérinv mezilidskych vztazich ve stresujicich situacich

v ¢astém setkavani se se smrti, bolesti,utrpenim
» v zakladnich metodach a postupech socialni prace
* ve spolurozhodovani dipeti ¢i odmitnuti pacienta

* ve slozitosti administrativniho systému.

7.2 Shrnuti - Odpowdi socialniho pracovnika

Ze strany socialniho pracovnika nebylevazujicicinnost objektivié popsana.
Ze subjektivniho pohledu je u pracovnika na prvmiig piimy kontakt, patba
byt napomocny a dale nasleduji jednotlivé naletiigojené se socialni praci.

V kontaktu se svymi kolegy riejstji reSi otazky tykajici se:

* navstvy lékae u pacienta

e pujcovani ponticek

* socialni agenda.

Pozici socialniho pracovnika stavi v porovn&rostatnimicleny tymu na
stejnou Urove. Svou préci hodnoti jako smysluplnou, bez jakydivkobtiZi, kde
piinos a prosgsnost vidi ve fungovani a neustalém rozvoji orgacezposkytujici
kvalitni pé&i.
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7.3 Zhodnoceni vysledi vyzkumu formou diskuze

Dotazovani se shoduji, Ze podstatiast prace socialniho pracovnika fivo
administrativnicinnost spojena se sociélni agendou. ¢ago o prvni kontakt ve
vztahu pacient, nejblizSi rodina, lékanebo zdravotnické #aeni dosud
poskytujci péi a nyni no¥ hospic. VSe se odehrava ve vysoce psychickyénaro
situaci, kdy dochazi k nahlym zZmam a je pdeba pruznych rozhodnuti na
mnoha urovnich.

Vedle materidlniho a hmotného zabe&epé nabyva na idezitosti zejména
celkové pochopeni aipny kontakt s umirajicim a jeho nejbliz§imi, cohaije
mnoho ditich aspekt - nag. komunikaci, naslouchani, blizkost a vzajemnou
davéru. Podpora a pomoc shovana k blizkym pokraje i v pripace umrti
doprovazeného. P@bné je téZz spravné posouzeni vhodnoste pédomacim
prostedi s pihlédnutim k aktualni rodinné situaci a zdravotninstavu
nemocného.

Domnivam se, Ze z vySe zmmeého je retelné, jak je pozice socialniho
pracovnika v tymu nezastupitelna a nepostradat@nak ji také vnimali vSichni
osloveni.

Obtize byly jednotlivymi ¢leny spatovany pgedevsim v nadginé
administrati¢ a v kazdodennim namém setkavani se s bolesti, utrpenim a
pozadavkem na vyrovnani se s vlastni Kowosti. V této souvislosti énvelmi
piekvapil nazor socialni pracovnice, ktera nevnim&ohlre zadné &zkosti
spojené s takto oreintovanou praci. Osobinneumim plnou miru spokojenosti a
celkové vyrovnanostifgdstavit.

Myslim, Ze vysledek vyzkumu jést&né zkresleny netasti ostatniclElena
multidisciplindrniho tymu — nappsychologa, koordinatora dobrovolaigj., ktei

by jist¢ svym pohledem poukéazali na dalSi aspekty prad@lsdwo pracovnika.
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ZAVER

Prace socialniho pracovnika v mobilnim hospidiraje dilezitou
a nezastupitelnou roli. Socialni pracovnik jaken multidisciplinarniho tymu se
podili na zajisovani komplexni p& o umirajiciho pacienta v posledni fazi jeho
Zivota, spolurozhoduje o tazeni pacienta do hospicov&egézhodnocuje kritéria
pro jeho pijeti, zaji¥uje dalSi ¥ci tykajici se pravnich fpdpisi a socialni
agendy. Ktomu, aby byla tato gee kvalitré poskytovana, je nutny i aktivni
piistup ze strany rodiny. Vzdy, pokud je to moZnéupgednostovana pée
v domécim prosedi. Socialni pracovnik je srodinou v pravideln&omtaktu,
pomaha geSenim konkrétnich, odbornych i lidskych zalezitaderé vyvstavaji
v souvislosti s nahlou z&nou v Zivot nemocného a jeho blizkych. Snazi se
napomahat co nejdtojnéjSimu a nejkvalitgjSimu Zivotu umirajiciho a jeho
blizkych.

Hi psani bakal&ské prace jsem se hlatjbseznamila s problematikou domaci
hospicové p& a progednictvim kvalitativnino rozhovoru osabnpoznala
i nékterécleny tymu.

Tuto praci bych dopotidla vSsem, kt& maji zdjem dozsdét se vice
o komplexnim zajighi zalezitosti tykajicich s&4ce nemocnych a umirajicich,

které bude stale dotité miry spojeno s obtizemi a zahaleno tajemstvim.
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Prilohy

Priloha | — Seznam Domaci hospicové pé

nazev

adresa, telefon

BeneSov
Terénni sluzby BeneSov

Jana Nohy 1352, 256 01 BeneSov
605 276 114, 317 722 046

Brno
Domaci hospic, poradna éjpovna poniicek

Kamenna 36, 639 00 Brno
543 214 761, 773 499 943

Jihlava Zizkova 89, 586 01 Jihlava

Hospicové hnuti Vystina 731 604 301, 567 210 997

Kyjov Palackého 194, 697 01 Jihlava
Domaéaci hospic David 518 323 766, 777 805 001

Malejovice Malejovice 22, 285 04 Uhiské Janovice

Détsky hospic Kléek

327 544 044, 775 204 109

Nové Mésto na Morawé
Hospicoveé hnuti Vysiina

Zdarska 610, Nové Ksto na Morawy
592 31
566 615 198

Opava
Charitni hospicova @é Pokojny pistav

KyleSovska 10, 746 01 Opava
737 999 979

Ostrava
Mobilni hospic Ondrasek

Horni 288/67, 700 30 Ostrava — Dubina
724 975 275, 596 910 196

Ostrava Kostelni nanisti 2, 702 00 Opava
Détsky hospic Kléek - poradna 595 136 098, 773 204 109
Ostrava Charvatska 8, 700 30 Ostrava

Mobilni hospicova jednotka, Charita Ostrav

a599 508 504

Praha
Hospicové obanské sdruzeni Cesta dibm

Bubenska 3, 170 00 Praha 7
283 850 949, 775 166 863

Rajhrad

Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad

Mobilni hospic sv. Jana 737 220 084
Zdar nad Sazavou Strojirenska 4, Zdar n. Sazavou
Domaci hospicova gé 591 01

739 389 244
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Piiloha Il — Struktura rozhovoru pro ¢leny multidisciplinarniho tymu

1. Popis pracéinnosti:

1.1Jaka/é z¢innosti vykonavana socialnim pracovnikem ve vaSefizeni je

Mriviw s

podle VaSeho nazorugvaZzujici a jak&/é nejtezitejsi?

2. Vzajemna spoluprace:

2.1V ¢em spgiva VaSe prace a v jakych zalezitost se na sobidlpracovnika

(s pihlédnutim k Vasi profesi) n&stji obracite?

3. Finos:

3.1Jakou dlezitost gikladate praci socialniho pracovnika agito

3.2V ¢em je podle Vaseho nazoru jeho prace udgdéobohacujici pro celkové

fungovani organizace?
4. Obtize:
4.1 Ktery ukolly (povinnost/ti) povaZujete v pr&cicidlniho pracovnika za

nejobtizeji spinitelné?

4.2V ¢em vnimate obtiZznost prace socialniho pracovnikatiopraci socialniho

pracovnika v jinych typech gaeni
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Piiloha 11l — Struktura rozhovoru pro socialniho pracovnika

1. Popis pracéinnosti:

1.1Jaka/é z VasSicRinnosti je podle Vas ipvazujici a jakou/é povazujete za

Mriviw 7

2. Vzajemna spoluprace:

2.1V jakych zalezitostech se na Vas, jako na socialnpinacovnika, ostatni

¢lenové tymu nejastji obraceji?

3. Hinos:

3.1Jak velkou dlezitost gikladate Vasi pozici v ramci multidisciplinarniho
tymu?

3.2V ¢em vnimate prosi$nost/dlezitost Vasi prace?

4. Obtize:

4.1V ¢em vnimate obtiznost VaSi prace oproti praci sothal pracovnika

Vv jinych typech z&zenich?

4.2 Které z ukoh VaSi prace vnimate osobjako obtizg splnitelné?
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Piilohy IV — VI

Obsahuji doslovné&gpisy rozhovat s jednotlivymicleny multidisciplinarnino

tymu mobilniho hospice.
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ABSTRAKT

NOVAKOVA, M. Socialni pracovnik v mobilnim hospicimisto socialniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu)Ceské Budjovice 2009. Bakaiska
prace. Jihdeska univerzita vCeskych Budjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra praktické teologie.

Vedouci prace Mgr. Michal Opatrny, Dr. theol.

Kli ¢ové pojmy. smrt, umirani, doprovazeni, paliativni¢pé domaci hospicova

p&e, multidisciplinarni tym, socialni pracovnik

Prace se zabyva okrajostazkou umirani, doprovazeni &pé nevylé&itelné
nemocné ve vSech formach hospicovéepé/ice se zawiuji na domaci p&

a také na roli socialniho pracovnika v ni.

Prvni kapitola se snazi vystihnout podstatspiee, doprovazeni a paliativni
p&e, popisuje jednotlivé formy hospicové ¢pé okrajo¥ zminuje i etické
problémy.

Nasledujici kapitola zachycuje gaky vyvoje socialni prace v paliativni
medicirt a popisuje vzajemnou souvislost me&nito dwma obory. Je zde
zmiréna i otdzka dobrovolnictvi.

Treti kapitola pojednava o multidisciplindrnim tymuvaajemné spolupraci
mezi jednotlivymi profesemi detrg prace socialniho pracovnika a jeho role,
postaveni v tymwinnostmi, kompetencemi, znalostmi, dovednostmi atd.

Ctvrta kapitola se zabyva socialni praci v mobilriiospici a dleZitosti pée
0 sebe sama nejen jako prevence syndromuieyiioPosledniit kapitoly (pata,
Sesta, sedma)@dstavuji praktickokast, kde se snazim interpretovat informace
ziskané progednictvim kvalitativniho rozhovoru s jednotlivymileny
multidisciplindrniho tymu a socidlnim pracovnikenonkrétnino mobilniho

hospice.
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ABSTRACT

A Social Worker in a Mobile Hospice (A Position ofa Social Worker in a
Multispecialty Team

Key words: death, dying, accompanying, palliative medicinemecare hospice

service, multispecialty team, social worker

This dissertation deals with a question ofhdyiaccompanying and a service
of incurable patients in all forms of hospice treant only marginally. 1 am
mainly focusing on a homecare service as well atherrole of a social worker
there.

The first part is about a principle of hospiaecompanying and palliative care.
It is describing several forms of hospice servitduding ethic problems.

The next part is telling about begining of iasbavork as a part of paliative
medicine and describing a contexture between theeebranches A question
of voluntary work is also mentioned there.

The third part is dealing about multispeciaiam and a contexture among
particular professional occupations, including abavorker and his role, his
position in the team, activities, competences, Kedge and abilities etc.

The fourth part of this essay is about soe@lk in a mobile hospice and about
the importace of taking care of oneself as a burnpoevention.

The last, (fifth, sixth, seventh) parts intugd operative part , where | am
trying to introduce information achieved througsdriptive metod of interwiev
with particular members of the multispecialty teand with the concrete mobile

hospice social worker.
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