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Motto

Az budete naslouchat chudym a trpélivé vyslechnete jejich natky, vénujte nejvétsi pozornost
pravé tém, ktefi jsou nejméné milovani a nezddouci. Dnes neni nejhorsi nemoci lepra nebo
tuberkul6za — dnes je to pocit, Ze jsem zbytecny, nemilovany, pohrdany, nezaddouci, viemi
opustény.

Matka Tereza
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! Fotografie Stafi, autor Ondrackova Ludmila
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UVOoD

Bolest, utrpeni, smrt - to jsou témata v dneSni spolecnosti téméf tabuizovana.
Dotazovani se po pficinach tohoto stavu by vydalo na obsdhlou tGvahu. OvSem ziistava
skutecnosti, ze tmrti je nevyhnutelnym vyusténim zivota. Kazdy z nas bude dfive ¢i pozdéji
s touto realitou konfrontovéan a jednou sam nucen timto poslednim meznikem Zivota projit.

A stejné jako pii kazdé velké Zivotni zkouSce ani zde nechce ¢lovek zistat sam, ocekava
oporu, pomoc, nebo alespont pfitomnost blizkych lidi. Nikdo nechce zlstat ponechan sam
sob¢, svym obavam, ¢ekani a pozorovani postupujiciho ubytku sil.

Ale realita bliziciho se konce nemusi byt jen traumatizujici zkuSenosti pro vSechny
zucastnéné, nybrz poskytuje i neopakovatelnou ptilezitost pro distojné rozlouc¢eni, ohlédnuti
se za uplynulym Zivotem, urovnani mezilidskych vztah i ptipravu poziistalych na budoucnost.

K tomu ovSem v prostiedi béznych zdravotnickych zatizeni, kde doposud vétSina lidi
umira, nejsou dostatecné podminky a ani to neni néplni prace téchto zatizeni. A tak postupné
sili snahy jednotlivcl a posléze i skupin osob o vytvoieni instituce, ktera by takovéto sluzby
mohla umirajicim a jejich rodindm poskytnout a vytvofit prostiedi pro dlstojné a naplnéné
proziti poslednich chvil. Vyusténim téchto snah je vznik hospicii, které se postupem casu
zalaly zakladat i v Ceské republice.

Sama pracuji jiz osm let jako socialni pracovnice v domoveé pro osoby se zdravotnim
postizenim a ve své praxi se Casto setkavdm s umirajicimi klienty a jejich rodinami.
Problematika hospicové péce je pro mé tedy velice inspirujici a rozhodla jsem se ji vénovat ve
své diplomové praci. M4 pozornost se ptirozené soustiedila pfedevsim na socidlni pracovniky
v téchto zafizenich, jejich poznatky a zkuSenosti, které bych mimo jiné mohla vyuzit i pii své
praxi v zaméstnani.

Hlavnim cilem diplomové prace je charakterizovat ulohu socidlnich pracovnikil
v hospicich a prostfednictvim vyzkumu poukazat na individualni pfistup socialnich
pracovnikl ke klientim a zmapovat uskali socialni prace v hospicich.

Dil¢i cile jsou:

e seznamit s historii ldzkovych hospicti v Ceské republice
e priblizit problematiku socidlni prace v hospicich
e prostiednictvim kazuistik poukézat na Sirokou riznorodost prace socidlnich

pracovnikl v hospici



e zmapovat ndzory a postoje socidlnich pracovnikii hospict, to jak sami vnimaji praci
a pozadavky na vykon své profese

e 7zjistit, zda se socialni pracovnici v hospicich citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni
a jaké moznosti prevence vyuzivaji.

Diplomova prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast, strukturu tvoii 5 kapitol
¢lenénych na podkapitoly. V prvni kapitole jsou vysvétleny zakladni odborné terminy.
Kapitola druhd je vénovana vyvoji hospicového hnuti ve svété a u nés, dale pak organizaci
hospicové péde v Ceské republice, druhiim specializované hospicové péée a kompetencim
pracovniki multidisciplinarniho tymu. Ve tieti kapitole se zabyva socialnim pracovnikem,
vzdélanim, které musi mit pro vykon své profese, osobnostnimi predpoklady a dovednostmi,
které by neméli socidlnimu pracovnikovi chybét, jeho kompetencemi a metodami prace, které
vyuziva. Ve Ctvrté je vénovana pozornost uskalim socidlni prace, problémim v komunikaci,
v provazeni umirajicich a pozustalych, syndromu vyhofeni a supervizi coby prevenci
negativnich dopadi této naro¢né ¢innosti na socialniho pracovnika a nastroji dalsiho rozvoje
jeho kompetenci.

rowr

Empiricka ¢ast je vypracovdna pomoci kvalitativniho rozboru kazuistik nékolika klientt
hospice s cilem demonstrovat §iii ¢innosti socidlnich pracovnikl v hospicich a kvantitativné
orientovaného vyhodnoceni dotaznikového Setieni realizovaného mezi socidlnimi pracovniky
ze viech hospicii na izemi Ceské republiky.

Hospicovou péc¢i seu nds nejvice zabyvaji napf. autoifi Marie SvatoSova, Helena
Haskovcova, Jifi Vorlicek, Zdenék Adam, Yvona Pospisilova, Alzbéta Markova, Martina
Spinkova. Mezi svétové autory o hospicové pédi fadime Cecily Saundersovou, Elisabeth

Kiibler-Rossovou, Sheila Payneovou, Jane Seymourovou, Pam Firthovou, Gill Luffovou aj.
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1 ODBORNA TERMINOLOGIE

Nejdtive se seznamime se zakladnimi pojmy.
Analgetika — 1éky proti bolesti’
Dekubitus — prolezenina. Ohrani¢ené odumieni tkan¢, které je zptisobeno dlouhotrvajicim
Détsky hospic — slouzi détem, kterym byla diagnostikovana zivot ohrozujici choroba,
poskytuje zejména odleh¢ovaci sluzby®
Domaci péée — péce poskytovana nemocnym a umirajicim lidem v jejich domacim prostiedi,
péci zajistuji kvalifikovani pracovnici (zdravotnici, socialni pracovnici, aj.)’
Doprovazeni — soucast paliativni péce, pracovnici tymu poskytuji lidskou i odbornou
podporu rodindm zemfelych klientd v dob& zarmutku®
Hospic — zafizeni pro osoby v terminalnim stddiu nemoci, které poskytuji paliativni péci.
Cilem hospice je, aby tyto osoby nebyly nikdy sami, byla zachovéna jejich dustojnost
a netrpély nesnesitelnou bolesti.’
Hospicové hnuti — uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodindm, snazi se o zlepSeni
kvalita umirajicich®
Intervence — prace s rodinou v domacim prostiedi, sluzby socialni pé&e’
Klient — subjekt, ktery vyuzivad socidlni sluzby, mlze to byt osoba, rodina, skupina
i komunita'
Léze — poskozeni organu & tkang, které zpiisobuje naruseni funkce'’
Motivace — proces, ktery ur€uje zaméfeni, energetizaci a setrvavani chovani'?
Odlehc¢ovaci sluzba — je sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost,
a o tyto osoby je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi, sluzba umoziuje

v v vr amr v 1
odpocinek predev§im pecujici osobs'

2 VOKURKA, M., J. HUGO a kol. Prakticky slovnik mediciny. 4. vyd., Praha: Maxdorf, 1995, s. 32.

* Tamtéz s. 87.

* MATOUSEK, O., P. KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi: specifika riiznych cilovych
skupin a prace s nimi. 2. vyd., Praha: Portal, 2010, s. 204.

> MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prace. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 56.

8 SPINKOVA, Martina a kol. autorti Cesty domi. Na cestach domii-Paliativni pé&e a dobré umirani. Praha:
Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi, 2006, s 42.

"HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 195.

¥ SPINKOVA, Martina a kol. autort Cesty domii. Na cestach domi-Paliativni péée a dobré umirani. Praha:
Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu, 2006, s 43.

? MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 148.

' Tamtéz s. 90.

'VOKURKA, M., J. HUGO a kol. Prakticky slovnik mediciny. 4. vyd., Praha: Maxdorf, 1995, s. 256.

' NAKONECNY, Milan. Zdklady psychologie. 1. vyd., Praha: Academia, 1998, s. 455.



Onkologie — lékatsky obor zabyvajici se studiem nadort a nadorovych onemocnéni'*

Pacient — nemocny Clovek, v uz§im vyznamu znamena ¢lovek, ktery se 1é¢i ve zdravotnickém
zatizeni nebo v zatizeni poskytujicim socialni sluzby"

Paliativni - ulevujici, Gt&$ny'®

Paliativni medicina — specificka 1ékaiska péce o klienty v pokrocCilém stadiu postupujici
nemoci, jejichZ prognodza je omezena, péce je zamétfend na kvalitu Zivota. Jedna se o soucast
paliativni pége.'”

Paliativni péce — druh 1¢kai'ské nebo psychosocialni péce zamétené ne na 1écbu piiznaki, ale
pouze na ulovu od bolesti, které pifinasi postupujici choroba; bolest je odstranéna pomoci
vysoce ucinnych analgetik, které utlumuji bolest, ale nekali védomi nemocného, spolu
s pomoci s psychologickou'®

Progredovat - postupovat19

Psychiatrie — I¢kaisky obor zabyvajici se pfi¢inami, podstatami, diagnostikou, léCenim
a prevenci psychiatrickych poruch®

Psychologie — véda zabyvajici se dusevnimi jevy cloveéka, mySlenim, zptisobem mysleni,
dugevnim rozpoloZenim, stavem’'

Respitni péce — péCe poskytovana lidem, kteti dlouhodobé pecuji o své blizké. Nejcastéji
byva nemocny ubytovan v pobytovém zafizeni, stacionéfi, v ndhradni rodin¢ nebo je jeho
Spiritualni péfe — bézn¢ se pouziva oznaCeni nemocnicni kaplan nebo duchovni sluzba.
Duchovni sluzba miize klientovi pomoci rozvinout novy pohled na vyznam jeho Zivota ve
zdravi a také v nemoci.”

Stacionai — zdravotnické zatizeni poskytujici na nékolik hodin denné ustavni péci, dle

potieby i na lazku®*

3 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbéach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2006,
Castka 37, § 44. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf. ISSN 1211-
1244,

' Kol. autort PETRACKOVE, V., J. KRAUSE. dkademicky slovnik cizich slov. 1. vyd., Praha: Academia,
2001, s. 543.

' MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prace. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 140.

' HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portél, 2000, s. 390.

7 SPINKOVA, Martina a kol. autori Cesty domtl. Na cestach domii-Paliativni péée a dobré umirani. Praha:
Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domd, 2006, s 45.

'S HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 402.

1 VOKURKA, M., J. HUGO a kol. Prakticky slovnik mediciny. 4. vyd., Praha: Maxdorf, 1995, s. 350.

2 PETRACKOVA, V., J. KRAUS a kol. Akademicky slovnik cizich slov. 1. vyd., Praha: Academia, 2001, s. 633.
2! KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 6. vyd., Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1998, s. 620.

2 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 184.

3 SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK, et al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd., Praha: Galén, 2007,
s. 340.
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Supervize — je to celozivotni forma uceni zaméfena na rozvoj profesionalnich dovednosti
a kompetenci supervidovanych, pfi niZ je kladen diiraz na jejich vlastni aktivizaci®

Symptom - piiznak®®

Terminalni stav — obdobi, kdy dochazi k selhdvani zakladnich Zivotnich funkci (dychani,
krevni ob&h), obdobi poslednich hodin &i dni Zivota klienta?’

Osoby — pracovni profese

Dietolog — odbornik v nauce o spravné a vhodné vyzive®

Dobrovolnik — osoba, ktera poskytuje pomoc a podporu bez naroku na odménu, n¢kdy po
patfi¢ném zagkoleni pracuji samostatng, nebo ve spolupraci s placenymi profesionaly’

Lékar — zplsobilost ke svému povolani ziskdva absolvovanim nejméné Sestiletého studia
v programu vieobecného lékatstvi’”

Osetirovatel — vykonava zakladni oSetfovatelskou a specializovanou osetfovatelskou péci pod
dohledem zdravotni sestry’’

Petujici osoba — ¢lovek, ktery pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda®

Pracovnik v socidlnich sluzbach — vykonava piimou obsluznou péci o osoby v pobytovych
nebo ambulantnich zafizenich socidlnich sluzeb®

Psychiatr — odbornik v psychiatrii’*

Psycholog — odbornik v psychologii, ktery dovede poznat mysleni®

Socialni pracovnik — vykondva socidlni Setfeni, zabezpecuje socialni agendu vcetné feSeni

socialng — pravnich problémd, poskytuje socialni poradenstvi, depistazni ¢innost aj.*®

** KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 6. vyd., Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1998, s. 733.

» MATOUSEK, Oldfich a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 11.

2 VOKURKA, M., I. HUGO a kol. Prakticky slovnik mediciny. 4. vyd., Praha: Maxdorf, 1995, s. 417.

*7 Tamté s. 427.

2 KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 6. vyd., Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1998, s. 121.

» MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prace. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 54.

30 CESKO. Zékon &. 95 ze dne 29. ledna 2004 o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani I¢kate, zubniho 1ékate a farmaceuta. In: Shirka
zdakonii Ceské republiky. 2004, &astka 30, § 4, odst. 1. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2004/sb030-04.pdf.

' CESKO. Vyhlaska ¢. 55 ze dne 1. biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani). In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2011, &astka
20, §37, odst. 1. Dostupny také z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/zdravotnictvi/Vyhlaska-
55-2011--cinnost-zdravotnickych-pracovniku.pdf. ISSN 1211-1244.

32 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidini prace. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 142.

33 CESKO. Zékon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2006,
castka 37, § 116, odst. 1a). Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf. ISSN
1211-1244.

3 PETRACKOVA, V., J. KRAUS a kol. Akademicky slovnik cizich slov. 1. vyd., Praha: Academia, 2001, s. 633.
* Tamtéz s. 634.

% MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. 2. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 201.
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http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/zdravotnictvi/Vyhlaska-55-2011--cinnost-zdravotnickych-pracovniku.pdf
http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/zdravotnictvi/Vyhlaska-55-2011--cinnost-zdravotnickych-pracovniku.pdf
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf

VSeobecna sestra - zajist'uje zédkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim

‘v . 37
oSetfovatelského procesu

Béhem komunikace se socialnimi pracovniky hospicli jsem se setkala s terminy klient, pacient
a uzivatel pro oznaceni osob vyuzivajicich jejich sluzeb. Ve své praci pro piehlednost uzivam
pouze termin klient. V Ceské republice lizkové hospice poskytuji socidlni sluzby dle Zakona
o socialnich sluzbach. Osoby jsou do zafizeni pfijimani na zakladé¢ smluvniho vztahu a jsou

tedy klientem vyuzivajici socialni sluzby.

37 CESKO. Vyhlagka &. 55 ze dne 1. biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani). In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka
20, §4, odst. 1. Dostupny také z: http://www .kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/zdravotnictvi/Vyhlaska-
55-2011--cinnost-zdravotnickych-pracovniku.pdf. ISSN 1211-1244.
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2 HOSPICOVA PECE

Potfeba pomoci umirajicim a neopustit je v poslednich chvilich jejich zivota se stala
pri¢inou vzniku novodobych hospicl. V dnes$ni uspéchané dobé jsou hospice ¢im dal
vyhleddvanéjsi a jejich principy uznavanéjsi. Hospicova péce se postupné rozsitila po celém
svéte. V nasi zemi je nejvice rozsitena domaci hospicova péce a lizkové hospice.

Pojmem hospicova péce byla ptivodné oznacovana forma péce, ktera byla reakei na
nespokojenost s béznou zdravotni péci. Hospicova péce byla zaméfena predevSim na pohodli
a psychické a spiritudlni potteby. Nedilnou soucasti hospicovych sluzeb byli i dobrovolnici.
V mnoha zemich se dnes termin hospicova péfe pouziva spiSe jako synonymum paliativni
pése.

Dle svétoveé organizace WHO (2003) je paliativni péce: ,, moderni a celosvétové rychle
se rozvijejici typ péce, ktery nabizi umirajicim a jejich blizkym ucinnou pomoc tam, kde
prostredky beznych lécebnych postupii, ale také sily a schopnosti nejblizstho okoli, velmi
casto selhavaji. Paliativni péce se zabyva utrpenim, potiebami a kvalitou Zivota a dustojnosti
lidi na konci Zivota. >

Mezinarodné uznévana definice Clenskych stati Evropy o organizaci paliativni péce
tikd, Ze paliativni péce se vénuje nevylécitelné nemocnym, jejichZ nemoc je v pokroc€ilém c¢i
kone¢ném stadiu. Dba na kvalitu zivota klienta, na zachovani jeho distojnosti a nezapomina
ani na jeho rodinu. Ukolem paliativni péte je predeviim zmirnéni fyzickych, ale
1 psychickych bolesti, kterymi klient trpi, ne prodluzovani jeho Zivota nebo dokonce

uzdraveni.”’

2.1 Hospicové hnuti ve svété
dobach — ve stfedovéku - byl pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Stavaly se cily zejména

poutnikiim putujicich do Palestiny. V hospici se obvykle zdrzeli nékolik dni, aby si odpocali

¥ SPINKOVA, Martina a kol. autort Cesty domii. Na cestdch domii-Paliativni péce a dobré umirdni. Praha:
Cesta domu, 2006, s. 42.

39 Kol. autort. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). 1. vyd., Praha: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domd, 2004, s. 8.

“ MARKOVA, Alzbéta a kol. Hospic do kapsy — prirucka pro domdci paliativni tymy. Praha: Hospicové
obcanské sdruzeni Cesta domu, 2009, s. 8.
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a osetfili rany. Clovék, ktery obvykle vedl hospic, nebyl pouze hostinskym, ale vyznal se
i v ranhoji¢stvi. Hospice tohoto typu &asem pfirozen& zanikly."!

Myslenka hospice ozila az v 19. stoleti, kdy v roce 1878 Marie AIKENHEADOVA
zalozila kongregaci Sester lasky. Komunita oteviela nékolik domi v Anglii a Irsku a jejich
hlavni naplni bylo doprovazeni umirajicich v poslednich chvilich jejich zivota. Jednim
z dom, ktery zalozily, byl St. Joseph’s Hospice v Hackney v Londyné (zalozen v roce 1905).
Po druhé svétové valce zacala v tomto hospici pracovat nejprve jako zdravotni sestra a po
dokonéeni studii jako 1ékaika Cecily SAUNDERSOVA.** V roce 1967 zalozila v Londyné
prvni moderni hospic s ndzvem St. Christopher’s Hospice. V tomto hospici pé¢i o umirajici
pacienty poprvé zajistoval multidisciplinarni tym, jehoz pfedmétem zajmu se stala ,,celkova
bolest“. Tim je mySleno rozsifeni pozornosti 1 na psychickou, socidlni a duchovni oblast
zivota Cloveéka, které se s prozivanim télesné bolesti vzajemné ovliviiuji. Praveé tato myslenka
je pokladana za po&atek moderniho hospicového hnuti.*?

St. Christopher’s Hospice je dnes povazovan za matersky domov hospicového
hnuti.*

Od samého zacatku byli dulezitym c¢lankem hospict dobrovolnici. Hospicova péce
lidem slibovala, ze nikdy nebudou opusténi, pokud to nebude jejich ptani a Ze udéla vSe proto,
aby netrpéli bolesti a dal§imi obtiZzemi, které by jim znepftijemnovaly posledni chvile Zivota.
SAUNDERSOVA zalozila v hospici vyzkum 1é¢by bolesti. Vyzkum mé&l mnoho tuspéchi
a vyvinuté metody slouzi jako zéklad ¢innosti mnohych klinik pro 1écbu bolesti. Vyzkum
pfinesl uznani a podporu hospicovému hnuti ze strany statniho zdravotnictvi.*

Hospicové hnuti vzniklo jako urcitd reakce na postoj mediciny, ktery v 2. poloviné 20.
stoleti ve svété prevladal. Rozvoj mediciny sméfoval k piesvédceni, Zze ¢asem lidstvo zvitézi
nad vSemi chorobami. Umirajici a nevylécitelné nemocni se pak Casto setkavali s nezdjmem
zdravotniki, ktefi se domnivali, Ze pokud se pacient nemize uzdravit, nema vyznam o n¢ho

dale peCovat. Proti tomuto piesvédceni se postavilo hospicové hnuti tvrzenim, ze vzdy se da

' HASKOVCOVA, Helena. T’ hanatologie-Nauka o umirani a smrti. 2. vyd., Praha: Galén, 2007, s. 45.

*Cecily SAUNDERSOVA se narodila 22. 6. 1918 a zemfela 14. 7. 2005, byla anglicka 1ékaika, spisovatelka a
socialni pracovnice. Ve svych 39 letech se stala 1ékatkou, zalozila moderni hospicové hnuti a byla propagatorkou
paliativni péce. Prednasela téz na vysokych Skolach na téma umirdni, paliativni mediciny a lékaiské etiky.
Odmitala euthanasii. Za svoji praci ziskala rizna ocenéni. Od anglické kralovny ziskala titul ,,dame*. Zemiela na
rakovinu v hospicic Sv. Krystofa, ktery sama zalozila v roce 1967.

# VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 19-20.

“ HASKOVCOVA, Helena. T hanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 40.

* STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. 1. vyd., Praha:
H & H Vysehradska, 2006, s. 145.
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néco udélat pro zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota pacienta, a to 1 bez ohledu na diagnozu
a neptiznivou progn(')zu.46

., Pravé ono ,,néco“ je napini a obsahem hospicové a paliativni mediciny. “’

Prvni hospice v novodobé historii zpocatku nemély pfili§ dobry vztah s hlavnim
proudem mediciny. Aktivisté hospicového hnuti vycitali nemocnicim agresivni, nepiimefeny
a malo citlivy pfistup k klientim v termindlnim stadiu a nevylécitelné nemocnym. Na druhé
stran¢ byla hospicim vycitdna neodbornost pracovnikii, podcefiovani vysledkli moderni
mediciny a kladeni velkého vyznamu spiritualnim potiebam. Z ,zivé ideje SAUNDERSOVE
se zacalo rozvijet né¢kolik forem hospicovych sluzeb. Kromé lazkové hospicové péce byla
provozovana také doméaci hospicovou péce (nebo téz ,,mobilni hospic*). Domaci hospicova
péce je nejvice rozsitena ve Velké Britanii a USA. Néekteré hospice zacaly kromé téchto dvou
forem péce provozovat i tzv. denni hospicové stacionare. Prvni oddéleni paliativni péce
zalozil vroce 1975 v Royal Victoria Hospital v kanadském Montrealu doktor Balfour
MOUNT.*® Podstatné je, Ze pojeti paliativni péce vychazi ze zasad hospicového hnuti. Nyni
je snad jiz zazehnano neprtatelstvi mezi hospicovou a paliativni péci a moderni medicinou.
V hospicich probihaji stalé¢ klinické vyzkumy a pro mirnéni symptoml jsou vyuzivany
nejmodernéjsi 1é€ebné postupy. Naopak poznatky, které byly ziskdny v hospicich, zacaly byt
prakticky vyuZivany v mnoha nemocnicich a zafizenich nasledné péce.*

V soucasnosti byvaji hospice uznavadny o néco vice nez odde€leni nemocnice, napf.
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. KUBLER-ROSSOVA™ uvadi, Ze nemocnice nestagi, nebot’:
,myslenka hospice je velice uZitecnd, protoZe miizete vybrat persondl, ktery se dokdze
postarat o umirajici a ktery vytvori ovzdusi lasky, uznani, péce a nadéje. Zaroven se mohou
lékari a sestry stat v péci o smrtelné nemocné odborniky, kteri jsou schopni udrzet pacienty

r v 7. v 14 . s 66 51
v dobre télesne i dusevni kondici “.

“ VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 20.

" VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 20.

* Balfour MOUNT se narodil 14. 4. 1939 v Ottawé, je to kanadsky 1ékaf a chirurg. Je povaZovéan za otce
paliativni mediciny v Severni Americe. Ziskal fadu ocenéni za pfinos v oblasti paliativni péce.

¥ VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 20.

>0 Elisabeth KUBLER-ROSSOVA se narodila 8. 7. 1926 v Zurichu a zemiela 24. 8. 2004, byla §vycarskou
lékatkou, psychiatrickou, spisovatelkou a mezinarodné uznavanou odbornici v oboru thanatologie. Napsala fadu
knih o smrti, umiréani a Zivoté po smrti. Kiibler-Rossova zavedla model procesu vyrovnani se s umiranim.
SVORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 511.
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Odhaduje se, Ze dnes je na svété vice jak 2500 hospicti a dalii vznikaji.”

Ve svété se hospicovd péfe rozvijela a rozviji dle rlznych specifik, napt. dle
financovani, zplsobu organizace péce. Nemalou roli maji také kulturni vzorce, napf. vztah
spoleCnosti ke smrti a umirani, role rodiny a nejbliz§i komunity, politickd a medidlni
kultura.”

V Americe byl prvni hospic otevien vroce 1974 v New Haven, b&hem nékolika
prvnich let ho provézely finan¢ni potiZe, a tak spoustu ¢innosti vykonavali dobrovolnici. Tato
situace pozdrzela vystavbu dalSich lizkovych hospicti a vedla k poznani, Ze je nezbytna
1 ambulantni hospicova péce. Na konci 70. let bylo docileno toho, Ze hospice zacaly byt
financovany z nemocenského pojisténi. Do t€ doby hospice za financni zajiSténi vdecily
sponzoriim. V USA je nejvice rozsifena ambulantni hospicova péce, v roce 2000 bylo v USA
registrovano 960 lazkovych hospict, z nich kazdy nabizel i ambulantni hospicovou péci, 454
hospicovych zafizeni je vnemocnicich a 739 hospicii pracuje pouze ambulantné.
V Rakousku byl vroce 1993 zaloZzen nadstranicky a nadkonfesni zastieSujici svaz pro
hospicovou péci, ktery spojoval piiblizné¢ 100 ambulantnich a stacionarnich (lizkovych)
hospicti. Ve Francii se myslenka londynského hospice objevila v roce 1973. Koncept hospice
tehdy pienesli studenti mediciny. O nékolik let pozdéji, koncem 70. let, se zacalo diskutovat
o pfistupu k umirajicim lidem v nemocnicich. Od té doby zacaly pracovat na zlepSeni situace
umirajicich lidi a jejich blizkych. Napft. v roce 1999 bylo ve Francii uzdkonéno, Ze kazdy, kdo
potfebuje, ma mit moznost vyhledat 1écbu ve smyslu paliativni péce. Ve Francii se nepouziva
termin hospic, nybrz se hovoii o zafizenich pro chudé staré lidi. Je pouzivan termin ,,soins
palliatifs”, ktery odpovidd anglosaskému Palliative Care. V Némecku koncept hospice
vzbudil velky odpor, hospice byly povazovany za ,nemocnice umirajicich”. Proto byly
zpocatku vnimany jako podvratné hnuti, které méli predstavovat katolicti knézi. V roce 1983
oteviel nemocnicni kaplan ZIELINSKOHE paliativni oddéleni na chirurgické univerzitni
klinice v Kolin¢ nad Rynem. O tii roky pozdéji oteviel v Cachach fadovy duchovni PAUL
TURKS hospic ,,Haus Horn*. V 80. letech piibylo pouze né&kolik dalsich hospicti. Prvni
hospice v Némecku byly lizkové, teprve pozdéji bylo prosazeno, ze hospicova péce by méla
slouzit pfanim umirajicich a jejich blizkym a umirajicim by mélo byt umoZnéno zemftit doma.
Teprve po roce 1991, byl dan impuls pro zivou hospicovou aktivitu, a to predevsim diky

tomu, Zze se zménil nazor katolické cirkve. Politické reakce se pozitivné piiklanély k tomu,

2 MATOUSEK, O., P. KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych
skupin a prace s nimi. 2. vyd., Praha: Portal, 2010, s. 201.

33 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 20.
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aby v Némecku byly hlavné podpofeny ambulantni sluzby. V roce 1997 doslo vsak spise
k opaku. Velmi dobfe jsou financovany lizkové hospice. Od roku 2001 je uzdkonéno
financovani ambulantnich sluzeb, bohuzel dotace od statu jsou téméef zanedbatelné.
Hospicové hnuti v Némecku mélo né¢kolik let problémy s organizovanim spoluprace.
V poloving 80. let zalozil v Poryni Paul BECKER Mezinarodni spolecnost pro doprovazeni
umirajicich a pomoc k zZivotu (dale jen IGSL). Piiblizn¢ ve stejnou dobu doslo ke spojeni
zejména evangelickych skupiny a zalozily svaz ,,Omega‘. IGSL zastavala ndzor, Ze je tfeba
dikladné vzdélavat dobrovolniky. Kdezto Omega tvrdila, ze kazdy clovek je schopen
doprovazet umirajiciho. V roce 1988 se k témto institucim ptidruzila ,,Nemecka hospicova
pomoc*, jejimz hlavnim cilem bylo prostfednictvim médii pasobit na politiku a obyvatelstvo,
aby se zvysil zdjem o toto téma. V roce 1992 se sjednotily hospice a zalozily Spolkovy
pracovni spolecenstvi hospic (dale jen BAG). Tato organizace zastupovala své ¢leny vuci
politice a svaziim. Tomu odpovidala v jednotlivych zemich Zemska pracovni spolecenstvi
(dale jen LAG), ktera hgjila zajmy hospicového hnuti na zemské urovni. V roce 1995 zalozili
Maltézsti rytiti Hospicovou nadaci, kterd jednak pracuje s vefejnosti a dale financné

podporuje hospice.™*

Obrazek ¢&. 2 Cecily Saunders *°

> STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. 1. vyd., Praha:
H & H Vysehradska, 2006, s. 145-151.

% Saunders Cecily. Dostupné na http://www.hospicpt.cz/prachatice/zakladatelka-hospicu [online] [cit. 2012-03-
25]
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Obrazek &. 4 Balfour Mount®’

2.2 Liizkové hospice v Ceské republice

Historie hospicii v novodobych dé&jinach Ceské republiky nesahé v pilis daleko. I presto
se da fici, Ze je vna$i zemi poskytovana kvalitni paliativni péce. Pocet poskytovatell
hospicové péce je zatim bohuZel nedostacujici, a tak je dostupnd pouze minimalnimu poctu

obyvatel.”®

%6 Saint Christophers Hospice. Dostupné na http://www.sydenham.org.uk/se26_lawrie_park_road.html [online]
[cit. 2012-03-25]

> Mount Balfour. Dostupné na

http://www.medicine.mcgill.ca/oncology/fac/Emeritus/facandstaff show Mount.asp [online] [cit. 2012-03-25]
¥ SPINKOVA, Martina a kol. autorti Cesty domii. Na cestdch domii- Paliativni péce a dobré umirdni. Praha:
Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domi, 2006, s. 9.
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Stoji za zminku, ze prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno dne 2. 11. 1992
v nemocnici TRN v Babicich nad Svitavou u Brna. Kapacita oddéleni byla 20 Itizek.”

Po nékolika letech se oddéleni paliativni péce v Babicich nad Svitavou transformovalo
na LDN.%

Nejveétsi zasluhy na vybudovani prvniho hospice v novodobych déjinach ma MUDr.
Marie SVATOSOVA.®' Prvni ¢esky hospic byl otevien 8. 12. 1995 — Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Ale malo kdo vi, co viechno piedchazelo jeho vzniku. Jiz v roce 1990
za¢ala MUDr. Marie SVATOSOVA s nékolika zdravotnimi sestrami, spole¢né s Ceskou
katolickou charitou, feSit Spatnou situaci smrtelné nemocnych mobilnim hospicem. Mobilni
hospic se zdal v podstaté nejsnazsim feSenim. Byl velmi zadany, ale zaroven byl pro vSechny
(sestry 1 l¢kate a dalsi ¢leny tymu) velkym dobrodruzstvim. Tato ¢innost byla v podstaté
nezékonna a sestry s 1ékafi mobilni hospic provozovali nelegalné. Timto zpisobem fungoval
hospic cely rok, dokud jim ministerstvo zdravotnictvi nepovolilo dvoulety experiment
a neposkytlo dotaci. Diky poskytnuté dotaci vzniklo béhem kratké doby na uzemi republiky
témet padesat podobnych stredisek. Pil roku s nimi v terénu pracovala americkd hospicova
sestra FLORENCE. Domu odjizdéla s tim, ze v nasi zemi nutné potifebujeme hospicové
zafizeni. A tak se vroce 1993 s c¢asteCnou financni dotaci od statu zacal budovat prvni
lazkovy hospic.*

Téhoz roku (1993) na jafe zalozila MUDr. Marie SVATOSOVA ob¢anské sdruZeni
Ecce homo — sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti. Slova Ecce homo
pronesl Pilat Pontsky pfed zmucenym JeZiSem. Néazev sdruZeni poukazuje na podobnost
trpicich klientl s JeziSem, nad kterym bylo vyiceno ,,Ejhle ¢lovek®. Jiz tehdy si sdruzeni dalo
za cil vystavét prvni hospic, chtéli podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci péce u nas.
Dalsim cilem, jenz si stanovili, bylo neupirat klientim prava a prokazovat jim uctu az do
tpIného konce (do ptirozené smrti).*

Jak jsem jiz zmifiovala, prvni Cesky hospic oteviel své dvete vetejnosti 8. prosince 1995

a prvni klienty pfijal v lednu 1996 (Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve spolupraci

¥ HASKOVCOVA, Helena. T/ hanatologie:Nauka o umirani a smrti.2.vyd. Galén, 2007, s. 47.

% VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 22.

6! Marie SVATOSOVA se narodila v roce 1942, do roku 1990 pracovala jako prakticka lékaika v Praze, v tomto
roce opustila ordinaci s imyslem otevfit hospic. V roce 1993 zalozila Sdruzeni Ecce homo pro podporu domaci
péce a hospicového hnuti. V roce 1995 byl otevien prvni hospic v Cerveném Kostelci. Svatosova se vénuje
vzdélavani laické i zdravotnické vetejnosti, je autorkou nékolika knih a odobronych ¢lankd. V roce 2002 ziskala
tad za zasluhy v rozvoji hospicové péée v CR.

2 SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spole¢nosti. In Socialni sluzby 11/2010, s. 26-27.

63 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 40.
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s Diecézni charitou v Hradci Kralové). Otevieni hospice v Cerveném Kostelci se stalo
impulsem pro postupné otevieni dalSich hospicti. Témét vSechny vznikaly za cca 60 az 70 %
finan¢ni podpory statu. Zbyvajicich 30 az 40 % bylo ziskano od darcti a sponzort. Statni
dotace byly pridélovany podle nékolika méfitek, predevsim byl bran ohled na pfipravenost

projektu (personédlni a vécnou) s pfihlédnutim na rovnomérnost vznikajici sité¢ lizkovych

. o 64
hospicii.

Obrazek ¢. 6 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci®

% SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spole&nosti. Socidlni sluzby. 2010, &. 11, s. 27.

55 SvatoSovd Marie. Dostupné na http://www.vira.cz/Texty/Clanky/Vzkaz-Marie-Svatosove-na-CT-k-shlednuti-
i-online.html [online] [cit. 2012-03-25]

% Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dostupné na http://www.cervenykostelec.cz/zdravotnictvi-
socialni-pece/hospic-anezky-ceske/2005-11-29.html [online] [cit. 2012-03-25]
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V ¢ervnu 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovateli hospicové a paliativni péce
v CR. V ¢&ele sdruzeni byla Marie SAMANKOVA.*’

O né&kolik let pozdéji, v roce 2005, byla zalozena Asociace poskytovatelit hospicové
paliativni péce (dale jen APHPP). Poslanim APHPP je prosazovat a podporovat hospicovou
a paliativni péci, ktera vychazi zucty ke kazdému Clovéku jako jedine¢né bytosti, dale
pfispivat ke zlepSeni vztahu nasi spolecnosti ke smrti a umirani. APHPP sdruZuje organizace
poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou pééi v CR a zaruuje jejich kvalitu. APHPP
spolecné s Ministerstvem zdravotnictvi spolupracovala na vytvofeni prvnich ceskych
Standardt kvality hospicové paliativni péce. Velkym uspéchem bylo, Ze se podatilo prosadit
uzakonéni lizkové 1 mobilni hospicové péce, a to jiz pied rokem 2007. APHPP je Clenem
Evropské asociace paliativni péce. Od dubna 2010 vydava vlastni zpravodaj Rovnovaha
a krom¢ toho potaddd kazdoro¢né¢ odbornou konferenci. Spole¢nost si stanovila za cil
informovat odbornou i laickou vefejnost o hospicové péci, zlepSovat kvalitu péfe a déle
ptispivat ke zvySovani odbornosti pracovniki.®®

Dnes je jiz zfejmé, Ze ¢innost sdruzeni hospicového hnuti v CR uZ davno neni na
zacatku. Téma umirani a smrti jiz v naSi spolecnosti neni tak velkym tabu jako pted lety,
ackoliv pro mnohé¢ jim zistava. V podvédomi lidi je hospic stale zapsany jako nemocnice, ve
které se umird a z niZ neni ndvratu.

V soucasné dobé& jsou pouze tii kraje v Ceské republice, a to Liberecky, Karlovarsky
a Vysocina, kde jesté nebyl vybudovan lizkovy hospic. V téchto krajich jsou provozovany
rodinné/hospicové pokoje v jinych zdravotnickych =zafizenich, napf. v nemocnicich ¢i
lécebnach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN). Tato lazka poskytuje Hospicové hnuti
Vyso€ina v Novém M¢sté na Moravé a Hospicova péce sv. Zdislavy v Liberci. Paliativni
ltizka poskytuje Légebna dlouhodobé nemocnych v Nejdku u Karlovych Vard od roku 2010.%

Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) vyplyva, Ze na kazdych 100 tisic
obyvatel by mélo byt nejméné 5 lizkovych hospici. U nds stidle chybi zhruba 25 %
potiebnych lazek™

V Ceské republice je v soutasné dobé provozovano 17 lazkovych hospict. Nejstar$im

je hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien v roce 1995. Hospic Anezky

" HASKOVCOVA, Helena. T/ hanatologie: Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 41.

88 Posldni asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce. Dostupné na http://www.asociacehospicu.cz/o-
asociaci/poslani-asociace/ [online] [cit. 2011-07-13]

% Hospicova lizka v jinych zdravotnickych zarizenich. Dostupné na http://www.asociacehospicu.cz/o-
hospicich/formy-hospicove-pece/ [online] [2011-07-13]

™ Hospicové hnuti v CR. Dostupné na www.umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-30.htm [online]
[2011-07-13]
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Ceské se stal vzorem pro dalsi a b&hem nékolika let byly vybudovany a otevieny nové
hospice. Otevien byl cca kazdy rok jeden novy hospic. V roce 1998 byl otevien Hospic
Strasburk v Praze Bohnicich, Hospic sv. Lazara v Plzni a v Brné Hospic sv. Alzbéty, ktery
ukoncil svoji €innost vroce 2001 a po zrekonstruovani byl opét otevien vroce 2004.
V lednu roku 1999 byl otevien Dim Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna.
V roce 2001 zahajil provoz Hospic. sv. Stépana v Litoméficich, dale v roce 2002 Hospic na
sv. Kopecku u Olomouce, v roce 2004 Hospic Hvézda ve Zlin¢ a Hospic Citadela — diim
svoji ¢innost Hospic v Mosté a Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. V roce 2007 byl
otevien Hospic sv. LukaSe v Ostravé a nasledujici rok, tedy v roce 2008 byl zprovoznén
Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech. Vroce 2009 zahajil provoz Hospic Smifeni
v Chrudimi, v roce 2010 zaloZzen Hospic Frydek — Mistek  a jako zatim posledni byl v roce
2011 otevien Hospic Malovicka, jehoZ ziizovatelem je Hospic Strasburk o.s. Hospic Frydek —
Mistek jako jediny hospic v Ceské republice neni &lenem Asociace poskytovatelii paliativni
péce, tento hospic je ptispévkovou organizaci. V Libereckém kraji by mél byt otevien hospic
s kapacitou 28 lizek do konce roku 2013. Pozadu nezlstava ani Karlovarsky kraj, ten planuje
vystavbu Hospice Sv. Jifi v Chebu.

Nejvice lizek nabizi Dim 1écby bolesti s hospicem Sv. Josefa v Rajhradé u Brna.
Kapacita hospice je 50 ltizek. Hospic s nejmenSim poctem lazek je Hospic Hvézda ve Zlin¢,
s kapacitou 14 lazek. V sou¢asné dobé v CR existuje jediny détsky hospic a to Nadaéni fond
klicek, se sidlem v Malejovicich ve Stfedoceském kraji. Détsky hospic nabizi sluzby nejen
détem v termindlnim stadiu nemoci, ale pfedevsim je uréen pro déti v potrazovych stavech, ¢i
v piipadech, kdy jsou postizeny nemoci Zivot ohrozujici nebo omezujici. Hospic nabizi
predevsim respitni (odlehcovaci) sluzby. Budova hospice je schopna poskytnout ubytovani

5 rodindm z toho maximalné 2 rodinam s nepohyblivymi détmi, nebo p¥iblizn& 30 osobam. ”/

m Détsky hospic. Dostupné na http://www .klicek.org/hospic/index.html [online] [2011-06-05]
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Obrazek &. 7 Mapa — ltizkové hospice v Ceské republice’

738 01 Frydek - Mistek

Frydek - Mistek

Cisl Pocet
Kraj cis °)’ Lazkovy hospic Adresa Zfizovatel ,o vce
mapé lGZzek
. , . Sl %1 5. kvétna 1170 Oblastni charita Cerveny
Kralovehradeck 1 Hospic Anezky Ceské " ! 30
venr y P! 2y 549 41 Cerveny Kostelec Kostelec
L Bohnicka 12 Obcanské sdruzeni Hospic
P 2 H Strasburk ! « 30
Hlavni mésto ospic >trasbur 180 00 Praha 8 - Bohnice Strasburk
y — Zanska zoni Hoeoi
Praha 3 Hospic &trasburk Malovicka 2, . Obcans Vesdruzenl ospic 30
140 00 Praha 4 - Sporilov Strasburk
4 Hospic Dobrého Pastyre Sokolskva 5v84’ Obcanské sdruzeni TRI 30
T 257 22 Cercany
Stfedocesky — ~ —
Nadacni fond Klicek — Malejovice 22, - -
5 . L . s ) Nadaéni fond Klicek 30
détsky hospic 285 04 Uhlitské Janovice
Wy Hospic sv. Jana Neumannova 144 Obcanské sdruzeni Hospic sv.
Jih k 6 ! 30
HOLESKY Neumanna 383 01 Prachatice Jana N. Neumanna
e Obcanské sdruzeni Hospic sv.
Plzefisky 7 Hospic sv. Lazara Sladkovského 556, canské sdruzeni Hospic sv 28
326 00 Plzen Lazara
. v Rybarské namésti 662/4, . Cav
) , 8 Hospic sv. Stépana 412 01 LitoméFice Hospic sv. Stépana, o.s. 26
Ustecky Svazna ul. 1528 Obecné prospésna spolecnost
9 Hospic v Mosté vazna ul. ! p P Vp 17
434 00 Most Hospice v Mosté, o.p.s.
- . . K ploché draze 602, Y . e
Pardubicky 10 Hospic Chrudim 53701 Chrudim IV Obcanské sdruzeni Smireni 27
11 Hospic sv. Alzbéty Kamenna 36, Obcanské sdruzeni Gabriela o.s.| 20
Jihomoravsky 63900 Brno
DUm lé€by bolesti Jirdskova 47
12 ! Oblastni charita Rajhrad 50
s hospicem sv. Josefa 664 61 Rajhrad astnicharita Rajhra
Hosol Svate —
Olomoucky 13 ospic nav vatem Sadové namesti 24, Arcidiecézni charita 30
Kopecku 779 00 Olomouc
14 Hospic Citadela 2erot|’novva %421, VVVVV Diakonie Ceskobr.atr’ské cirkve 28
Zlinsky 757 52 Valasské Mezitici evangelické
15 Hospic Hvézda SokoI’ovska 967, . Obcanské sdruzeni Hvézda 14
760 01 Zlin - Malenovice
16 Hospic sv. Lukase Charita Ostrava, Ch,avrvat.ska Charita Ostrava 34
, 700 30 Ostrava - VySkovice
Moravskoslezsky I.J. PeSiny 3640 Prispévkova organizace mésta
17 Hospic Frydek - Mistek - Fesiny ] P € 43

Tabulka ¢&. 1 Lizkové hospice v CR”

"2 HUNES, Robert. Hospic — socialni fenomén moderni spole¢nosti. Bratislava: Vysoké §kola zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety, 2008, str. 42-43. Dostupné na http://www.hospice.cz/wp-
content/uploads/oldhosp/Hunes-HOSPIC-SOCIALNI FENOMEN MODERNI SPOLECNOSTI.pdf
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Vice neZ polovinu lazkovych hospicti v Ceské republice zfizuji ob&anska sdruzeni, étyii
hospice zfizuje charita a to bud’ Oblastni charita, charita Ostrava nebo Arcidiecézni charita.
Dalsimi zfizovateli hospicti jsou Ceskobratrska cirkev evangelicka a Diakonie eskobratrské
cirkve evangelické, nadacni fond, obecné prospéSnd spolecnost a jeden z hospicii je

prispévkovou organizaci.

Financovéni hospicové péce bylo od pocatku komplikované a pomérné problematické
zistava dodnes. Klienti hospicové pée vyzaduji jak zdravotni, tak i socialni pééi a v Ceské
republice je problém v kombinovani financovani mezi zdravotni a socidlni oblasti. Vyznamny
posun nastal v lednu roku 2007, kdy zdravotni pojisStovny uznaly hospicovou péci jako
samostatnou. Hospicové sluzby jsou financovany z vice zdroju. Jeden z hlavnich ptijmu je od
zdravotnich pojistoven (50 - 60 %) za poskytnuté =zdravotnické sluzby, 1écbu
a oSetfovatelskou péci. Dal§imi zdroji jsou dotace, granty, dary od fyzickych a pravnickych
osob, sbirky a piimé platby od klientti. Ukony pé&e jsou hrazeny z ptispévku na pééi, ktery je

klientovi vyplacen. Dale klient ze svych finanénich prostiedki hradi ubytovani a stravu.”

2.3 Organizace hospicové péte v CR

Hospicova péée ma tii zakladni formy. Nejméné rozsitené jsou zatim v Ceské republice
stacionare, které poskytuji denni pobyty a jsou soucasti hospice. Do stacionafte klient ptichazi
rdno a odpoledne se vraci domi. Dopravu klienta zajistuje bud’ rodina, nebo hospic. Tento
typ hospicové péce je vyuzivan nemocnymi z blizkého okoli zatizeni. Klienti vyhledavaji
stacionafe z riznych diivodi. K nejcastéjSim patii oddéaleni hospitalizace a uleh¢eni rodiné
klienta. Da se fici, Ze je to 1 zplusob prevence. Pfredchazi se vyCerpani sil rodiny, a tak
1 nepfijemnym konfliktim. Dal§im divodem byva, Ze klient doma nemé s kym probrat své
problémy, a tak mu jsou k dispozici pracovnici hospice. Dalsi formou je lizkova hospicova
péce, kdy klient ptichazi dobrovolné¢ na kratkodobé pobyty (vétSinou max. na 3 mésice). Neni
pravda, ze klient, ktery vstoupi do hospice, musi zde i zemfit. Naopak, v né¢kterych ptipadech
dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu a klient se vrati zpét do domaci péce. Klient mize byt do
hospice ptijat opakovang.”

Podat Zadost o pfijeti do hospice muze jednak oSettujici 1ékat, samotny zajemce, nebo

1 rodina zadatele za ptfedpokladu, Ze se s zajemcem dohodne. Rozhodnuti o pfijeti je zcela na

™ Financovani sluzby. Dostupné na http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&podpage=23&language=cz [online]
[2011-12-13]
" SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 5. vyd., Praha: Ecce homo, 2003, s. 127-130.
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hospicovém lékari. Pfednostné jsou pfijimani klienti, u kterych je mozné piedpokladat, ze
jejich nemoc povede v blizké dobé& ke smrti a potfebuji paliativni pééi. V Ceské republice je
divodem pro pfijeti do lazkového hospice stav, kdy navstévy zdravotni sestry v domaci péci
Jjiz nejsou dostacujici. Podminkou, bez jejihoz splnéni neni pfijeti mozné, je 1 plny
informovany souhlas nemocného. Pouze za urcitych podminek je mozné, aby souhlas
podepsala blizka osoba. Obvykle proto, Ze klient neni zcela informovan o svém zdravotnim
stavu, ma pozménéné nebo ztracené védomi, a proto neni mozné, aby se vyjadfil
k navrhovanému paliativnimu programu, poptipad¢ jeho zdravotni stav neumoziuje vyuzit
aktivni hospicovy program a je u ng) plné indikovan oSetfovatelsky ustav. Na rozdil od
nemocnice je rezim hospice zcela pfizptisoben klientovi a jeho potfebam. Je pln¢ na klientovi,
kdy pijde spat ¢i kdy bude vstavat, sdm si mize fict, kdy chce jist ¢i provést denni hygienu.
Pokud to jeho zdravotni stav umoznuje, mize se rano obléci do civilnich Sati. Pokoje
v hospici byvaji jednolizkové ¢i dvoulizkové. Jednolizkové pokoje maji pfistylku pro
jednoho clena rodiny nebo blizkého Cclovéka. Hospic blizké osobé umoznuje zistat
s nemocnym po celou dobu hospitalizace. Navstévy v hospici jsou zcela neomezené. Pokud si
to klient pieje, mize za nim rodina ptichdzet kdykoliv béhem dne. V piipad¢ zajmu se rodina
muze podilet na péci o klienta. Kazdy pokoj je vybaven telefonem, ktery umoziuje
komunikaci s persondlem a klient ho mize vyuzit i na hovory mimo zdi hospice. Klienti
mohou pobyvat na cCerstvém vzduchu, protoZze v kazdém pokoji maji k dispozici terasu
a zahradu. Velka pozornost je vénovana i osetfovatelstvi, kazdy klient ma elektricky ovladané
a polohovatelné liizko, b&Zné& je pouzivana i pojizdna vana apod.’®

Posledni formou je domaci (nebo téZ mobilni) hospicova péce, kterd je idedlni, pokud
ma nemocny dobré rodinné zdzemi. V Ceské republice se zatim stale nejéast&ji umird ve
zdravotnickych zatizenich, tzv. ,,za bilou plentou*. Ptesto ze dvé¢ tietiny obCanti by posledni
chvile svého zivota chtély prozit doma se svoji rodinou a pokud mozno bez bolesti a diistojné.
Pouze asi 2 % obyvatel se posStésti zemiit doma. Pracovnici domaci hospicové péce poskytuji
komplexni sluzby 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Nemocnému mohou nabidnout jednak péci
zdravotni, ale i psychologickou, kterou zajistuje zejména psycholog a duchovni, ale i dalsi
specialisté. Domaci hospicova péce zahrnuje 1 konzultace a navstévy Iékare a zdravotni sestry,
dale pak informace o moznosti pozadat o socialni davky ¢i o zapijceni zdravotnich

o 77
pomtucek.

7 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 42-44.
"7 SOVADINOVA, Marie. Doméci hospicova pée. Socidlni sluzby. 2011, &. 5, s. 14.
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Za zminku nepochybné stoji i to, Ze nékteré nemocnice v CR poskytuji hospicovou pééi
na svych oddélenich. Tento zpusob zajiStovani hospicové péce ma své vyhody i nevyhody.
Nevyhodou ¢asto byvaji nevyhovujici prostory a predevsim nedostatek odbornikii. Na druhou
stranu vyhodu skytd snadnd dostupnost pro klienty, pfitomnost I€kaid z rtiznych obort
a minimalni manipulace.”®

Nové oddéleni paliativni péce bylo naptiklad otevieno dne 23. 11. 2011 v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Prvni klienty pfijalo v lednu 2012.
Oddgleni nabizi klientim 13 lazek, 6 lazek bude poskytovat doprovazejicim.”

Hospice vétSinou nabizeji dalSi navazné sluzby, a to respitni péci, kterd patii mezi
odlehCovaci sluzby. Tyto jsou urc¢ené pro klienty, o které je dlouhodobé pecovano v domacim
prostfedi a jejich cilem je, aby si pecujici mohli odpocinout a nacerpat nové sily. Pobyty
v hospici jsou na dobu uréitou, zhruba na nékolik tydnd.*

Od socialni pracovnice v Hospici Chrudim jsem zjistila, Ze s klienty je uzavirdna
smlouva o poskytovani socialnich sluzeb, ktera obsahuje druh socialni sluzby, rozsah
poskytovani sluzeb, ubytovéani, vysi uthrady a zplsob jejiho placeni a dalSi nezbytné

nalezitosti. Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb zahrnuje i ptilohu — cenik.

2.4 Druhy specializované hospicové péce

Casto se lidé domnivaji, Ze hospic je rehabilitaéni zafizeni ¢i domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. To je velky omyl. Hospice nejsou uréeny pro kazdého nemocného.
Do hospice mize byt ptijat klient, kterého na zivoté ohrozuje postupujici choroba, potiebuje
paliativni 1écbu a zaroven neni nutné, aby byl hospitalizovan v nemocnici, avSak rodina neni
schopna zajistit domaci péci. NejcastéjSimi klienty jsou osoby s progredujicim onkologickym
onemocnénim, osoby, které¢ vyzaduji kontrolu, 1écbu bolesti nebo jejich zdravotni stav

v . r v v v s r1.r w81
vyzaduje narocnou oSetfovatelkou pretermindalni péci.

® PROKOP, Jifi. Hospicovd péce v praxi: Uvod. Rajhrad: Dam 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 5.
™ Boromejky oteviraji prvni oddéleni paliativni péce v Praze. Dostupné na http://www.apha.cz/boromejky-
oteviraji-prvni-oddeleni-paliativni-pece-v-praze/ [online] [2011-12-13]

8% Odlehcovaci sluzba pobytovd. Dostupné na http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-
pastyre/odlehcovaci-sluzby-pobytove [online] [2011-12-8]

1 SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se predstavuje, Praha: Ecce homo, kap. 3.
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Klient v hospicové péci je pracovniky hospice vniman celostné se vSemi
biologickymi, psychologickymi, socialnimi i spiritudlnimi potfebami. SluZzby poskytnuté
klientovi by mély byt provazané a zaméfené vzdy na jeho potieby.™

Jednou ze soucasti multidisciplinarniho pfistupu hospice je spiritualni péce.
OPATRNY uvédi: ,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime
takové jednani s clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme
k nému z pozice vericich krestanu, doprovazime ho vjeho nemoci, utrpeni ¢i umirdani
a pomahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu
dostupné virovni viry. “*?

Spiritudlni péce je poskytovana nejen klientim, ale i1 jejich blizky a personalu.
Spiritudlni potteby se tykaji kazdého ¢lovéka bez rozdilu presvédceni. Jedna se o potebu najit
smysl zivota, ziskat odpusténi a také odpustit. Pokud jsou spiritudlni ptedstavy nenaplnéné,
nastava stav osobni nouze. Bézné se stava, ze az v t¢zké nemoci zac¢nou lidé pfehodnocovat
svlj zebficek hodnot a ménit sviij pohled na duchovni Zivot. Proto je zde spiritudlni sluzba,
kterd ma pomoci klientim hledat cil, nad&ji a jejich Glohu v téZkych chvilich. Za nejvétsi
uspéch spiritudlni péce povazuje, kdyz klient zacne vnimat sviij zivot jako vzacny dar a jako
néco, co 1 pres postupujici nemoc ma smysl. V nasi zemi spiritualni sluzby zajiStuje nejcastéji
kaplan, nebo asistent pastorac¢ni péce (spolupracuje s knézem). Hospic by mél byt schopny
zajistit na prani klienta ¢i rodiny kaplana jiného vyznéni. Klienti maji ¢asto problém svéfit se
rodin€ ¢i zdravotnikiim, a tak své starosti a obavy sdéli duchovnimu. Ten by se proto m¢l
pravidelné¢ setkdvat s hospicovym tymem, nebot’ vS§em jde o prospéch nemocného a zachovani
jeho dustojnosti. V situaci, kdy klient neni pfi védomi, a nebo neni schopen komunikovat,
duchovni mize kontaktovat jeho blizké a domluvit se, zda pro ného miiZze ve spiritudlni rovingé
néco udélat. Kaplan je povazovan za specialistu na spiritudlni péci. Jeho hlavnim tkolem je
pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou Zivotni situaci, zhodnotit dosavadni Zivot.
Klient mize pod€kovat, odprosit a hlavné€ rozloucit se se svymi blizkymi a rodinou. A nejen
to, mnohdy se stava, ze clovek v t€zké nemoci se po mnoha letech vrati k nabozZenstvi a mize
ocistit své svédomi (napt. v katolické cirkvi svatost smifeni). Duchovni se dale zabyva

lidskou spiritualitou obecné, nejenom nabozenstvim. V neposledni fad€ se zastava téch, kteti

82 KABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA. Hospicovd péce
v praxi: Lekarska a osetrovatelska péce v paliativni medicine. Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa,
2010, s. 1.

% HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudini péce. Rajhrad: Dam 1é&by bolesti

s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 3.
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se citi ve zdravotnickém systému ztraceni. V Zadném piipadé nesmi duchovni s klienty ani
jejich blizkymi manipulovat, fale$né je utésovat, citové vydirat nebo vyuzivat jejich situace.*

Se spiritudlni péci uzce souvisi psychologicka péce. Malo ktery zdravy €lovek premysli
o smrti. Pro ¢loveéka je to téma neoblibené piinasi strach, tizkost, smutek. Smrt pro mnohé
znamend uplny konec. Ale at’ se nam to libi ¢i ne, smrt se tyka i nas. Uvédomime si to
nejcastéji, kdyz jsme nemocni, zvlaste jedna-li se o nevylécitelnou nemoc. Kazda
nevylécitelna nemoc sméfuje k tomu jedinému, nezvratitelnému konci. V tomto obdobi Zivota
dochazi ke zménam v oblasti nejen psychické a télesné, ale i mentalni, socialni, hodnotové

4

a duchovni. Proto by mélo byt klientovi v hospici umoznéno prozit zbyvajici ¢ast zivota
dastojné a spokojené, s védomim své jedinecnosti. Pro n€které klienty je pfi feSeni zminénych
existencialnich otdzek pfijatelnéjsi pomoc spiSe od psychologa nez od duchovniho.
V nékterych ptipadech se jejich péce dopliuje. Kazdy clovék se se Spatnymi zpravami
vyrovnava jinak, je to zcela individualni zalezitost. Je vSak mozné fici, ze nevylécitelné
nemocny prochazi vzdy ur€itym procesem vyrovnavani se s nemoci a blizici se smrti. Neni
pravidlem, Ze jednotlivé faze smifeni se s touto skutecnosti nésleduji za sebou, mohou se
opakovat a stfidat. Nejzndméjsi popis vyrovnavani se se smrti pochazi od Svycarské
psychiatrigky a psycholozky Elizabeth KUBLER-ROSSOVE. Prvni fize je nazvana $ok,
popreni, negace. V okamziku, kdy je klientovi sdélena diagndza se u néj projevuje to, ze ji
nepiijme, tfeba i na del$i dobu ji vytésni a chova se, jako by se tato informace netykala jeho,
ale nékoho uplné jiného. V tomto obdobi je diilezité navazat kontakt s nemocnym a pokusit se
ziskat jeho duvéru. Lékatr musi vzdy podavat pouze pravdivé informace, jeho projev musi byt
trpélivy, klidny a podplrny. Pacient potiebuje ¢as na zpracovani, je tieba mu informace
nékolikrat opakovat a ujiStovat se, Ze pochopil, co mu bylo sdéleno. Druhou fazi je agrese,
hnév, vzpoura. V této fazi si nemocny zacina pfipoustét, ze je diagndza pravdiva, ale tato
informace je ve velkém rozporu s jeho sebeproZivanim. To ma za nasledek, Ze se zlobi a hleda
pfic¢iny své nemoci, vyc€itd chybu zdravotnikiim, osudu i Bohu. K tomu aby klient vyjadfil své
emoce a pustil je ven (vztek a plac stfidd smich) potfebuje Cas. Agrese se miZe projevit
v ruzné sile, od afektu az po agresi vi¢i sobé. Ani pro lékaie neni toto obdobi snadné, 1ékat
musi zachovat profesionalitu, neztratit klid a rozvahu, nejit pfes hranice svych kompetenci
a predevsim neztratit divéru klienta. Lékai mlze klienta ujistit, Ze mu rozumi a jeho emoce

jsou zcela normalni. Nem¢l by dat najevo pohorSeni, nemél by klienta v takové situaci

¥ HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudini péce. Rajhrad: Dam 1é&by bolesti
s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.
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hodnotit a nebrat si osobn¢ jeho vylevy. Treti faze je smlouvani a vyjednavani. Klient uz
ptfestal obvinovat vSechny kolem sebe, ale snazi se nalézt nové moznosti, jak se nemoci
postavit, slibuje, nabizi penize, méni 1éky i Iékate. Je velice ovlivnitelny a zranitelny, je
schopen uvéfit 1éCitelim, dietam, zdzratnym Iéktim 1 povéram. SnaZzi se vyzkouset v§e mozné,
co by mu mohlo pomoci. Pravé v tomto obdobi nejvice klienti ukoncuje nebo prerusuje
1écbu. Pokud klient odchazi k jinému odbornikovi, 1ékai by mél projevit porozuméni a byt
vstiicny. Ve ¢tvrté fazi, ktera se jmenuje deprese, zoufalstvi, smutek klientovi dochazi, ze
pred smrti neuteCe a proziva zoufalstvi, smutek, strach z budoucnosti, z nezndma, obavy
o rodinu, o jeji zajiSténi po jeho smrti. V tomto obdobi ustupuje od svych pozadavkil na zivot,
vzdava boj, miize se dostat az do apatie. Pro nemocného je boj s nemoci horsi, pokud je na néj
sam. Zde maji nezastupitelnou Ulohu vztahy. V tuto chvili klient nejvice uvitd pfitomnost
druhych, bude vdécny za Cas, ktery mu vénuji, za naslouchani a projev porozuméni. Nyni je
nejlepsi chvile na urovnani Spatnych vztahi napf. v rodin€. Pokud si tak klient pieje, miize mu
s tim pomoci i1 1€kat. Dobré je i yjistit klienta, Ze az bude umirat, nebude sam. Posledni faze
je obdobi pritakani, smiFeni, souhlas. Klient pfijima fakt smrti, prestdva se zlobit, bojovat
a se smrti se smifuje, odevzdava se. V tomto obdobi ma klient potiebu rozloucit se a dofesit ¢i
dokoncit dulezité véci. Néktefi klienti této faze nikdy nedosdhnou, pro ostatni je to vrchol
zivota. Velkou roli hraje doprovazeni klienta. Ten uvita dotyk, citlivy pfistup a neverbalni
podporu vice nez slova. Dobré je, motivovat rodinu v tom, aby klienta doprovodila, ujistovat
ji, Ze dé€la spravnou véc. Dosazeni této faze je cilem celého tymu hospice. Jisté neni pochyb
o tom, ze velmi izce musi spolupracovat predevsim psycholog s Iékaiem. Psycholog pomoc

r r . . o . v W o 1,5, 85
nabizi nejen klientiim, ale i roding, zaméstnanciim a dobrovolnikim.

Obrazek &. 8 Elisabeth Kiibler-Rossova®

% ALEXANDROVA, Radka. Hospicovd péce v praxi: Psychologickd péce v paliativni mediciné. Rajhrad: Diim
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-13.

8 Kiibler-Rossovd Elisabeth. Dostupné na http://www.silberschnur.de/autor/elisabeth-kuebler-ross/36 [online]
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Nepostradatelnou soucasti hospicového tymu je lékarska a oSetfFovatelska péce.
Paliativni péce zcela odmitd eutanazii. Pomahd v umirdni, ale nepomahd nemocnému ke
smrti. Smrt ni¢im neuspiSuje ani neoddaluje a bere ji jako normalni proces. Pouze mirni bolest
a jiné symptomy. Specidln¢ vySkolené sestry v hospici provad¢ji a zaznamendvaji kontrolu
bolesti. Cilem neni nic jiného, nez aby se mohl klient bezbolestn¢ vyspat, odpocivat, travit
volny &as a v nejlepsim piipadé se bez bolesti i pohybovat.*’

Idealni situace je, pokud je klient schopen fici si o analgetika a jiné léky tiSici bolest jen
tehdy, kdyz potfebuje. Vyhoda spociva v tom, ze klient vic vi a méné trpi. Zdravotnici by se
méli pokusit, stejné jako ostatni z tymu, zabranit ¢i ucinit snesitelnéjSimi pocity osamoceni
nebo i skute¢nou samotu. Od I¢kaiti (a vSech Clenl tymu) se pozaduje, aby klientovi nelhali.
V opa¢ném piipadé mlze dojit k poskozeni vztahu mezi 1ékaifem a nemocnym. Poskytovat
klientovi informace o nemocech by mél vzdy oSetiujici 1€kat. Pro sdéleni takto zdvazné véci
by mél zvolit vhodné prostiedi, nejlépe néjaké klidné a nerusené misto. Informaci musi 1ékat
vzdy podavat opatrné, mize se stat, ze ne vzdy chce klient védét vSe. I na toto by lékat mél
brat ohled. Zaroven by lékat mél pii sdéleni diagndzy poskytnout klientovi urcitou nadéji
terapie.*®

Lékat by mél byt v hospici stile pfitomny. V nékterych hospicich je lékarska
pohotovostni sluzba zajisténa po dobu 24 hodin denn¢. V odpolednich a no¢nich hodinach,
o vikendech a statnich svétcich zajiStuji pohotovostni sluzbu interni i externi lékari. Velka
¢ast klienti vyzaduje plnou oSetfovatelskou péci. Jedna se zejména o ukony spojené
s hygienou (v¢etné prevence dekubitl a oSetfovani kize), podavani 1€kt v riznych forméch,
podavani a sledovani pfijmu stravy a tekutin, sledovani fyziologickych funkci, naptiklad
vyprazdilovani. Dal§i oSetfovatelska Cinnost je prizplisobena aktudlnimu stavu a potiebam
klienta. Neustale jsou sledovany dalsi projevy jako nechutenstvi, duSnost, unava, uzkost
a deprese, agresivita, aj. V nekterych hospicich je dle potfeby a moznosti klienta provadéna
rehabilitani péce fyzioterapeutickymi pracovniky se zamérem, aby klient ziistal co nejvice
sobéstacny a mobilni. Kromé fyzioterapeutli mize ke spolupraci motivovat klienta kazdy
pracovnik hospice, napt. spoluprace pii podavani stravy.”

Dalsi soucasti hospicového tymu je socialni prace. Socialni pracovnici jsou dnes jiz

povazovani za plnohodnotné ¢leny tymu, ale i pfesto se jejich kompetence pracovniki mohou

¥ SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se piedstavuje, Praha: Ecce homo, kap. 3
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v jednotlivych zatizenich liSit. Socialni pracovnik v hospici je dnes bran jako poradce, ktery

se zabyvé socialnim fungovani nemocného v rdmci jeho rodiny a dalSich blizkych osob. Dle

potfeby muze nabidnout kompenzacni sluzby, pomoci hledat mozZnosti feSeni situace nebo

1 doprovazet. Dalsi uplatnéni socidlniho pracovnika je v komunikaci s okolnim svétem, coz je

pro hospic podstatné, napf. pii zprostiedkovani sluzeb.”

DalSimi nepostradatelnymi ¢leny tymu jsou debrovolnici, jejichz prace je vysoce

spoleCensky cenéna. Dobrovolnici jsou vzdy peclivé vybirdni a kazdy hospic své

dobrovolniky proskoluje. Zasadou je, Ze nesmi byt pretézovani a musi plnit jen takové tkoly,

na které staci. Dale plati, Ze na n¢ musi byt stoprocentni spolehnuti. Dobrovolnici do hospice

nedochazi podle toho, kdy maji Cas, ale maji zdvazny rozpis sluzeb. Jsou povazovani za

plnohodnotné &leny tymu.”!
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2.5 Multidisciplinarni hospicovy tym

V hospici zajistuje péci o klienta multidisciplinarni tym, ktery poskytuje komplexni
sluzby a je slozen z odbornych lékaiti, zdravotnich sester, pecovatelky/osetfovatelky
(pracovnik v socidlnich sluzbach — pfimd obsluzna péce), psychologii ¢i psychoterapeuti,
duchovnich, socidlnich  pracovnikli,  dobrovolnikli,  koordinatori  dobrovolnikd,
administrativnich a technicko-hospodaiskych pracovnikii. Dale mohou byt v hospici
zaméstnani dal$i odbornici jako fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, dietolog, ptipadné
1 muzikoterapeut ¢i arteterapeut.

Nemocni¢ni kaplani v hospici mohou napomoci pii feSeni vzniklych spori mezi
¢leny tymu, mohou vyucovat a predevsim provadét nabozenské tikony. Spiritudlni sluzbou
v hospici je bud’ povéteny profesional, nebo tuto sluzbu vykonava duchovni spravce dané
farnosti Ci sboru, a to vzdy dle mista, kde se hospic nachazi. Spiritualni pé¢i miazeme rozd¢lit
do dvou skupin: na obecnou a specidlni. Obecnou spiritudlni pé¢i mize vykonavat kazdy, at’
uz se jedna o specialistu, jako je teolog, psycholog, cirkevné povétena osoba nebo zdravotnik,
ptibuzny ¢i dobrovolnik. Podstatné je, ze klientovi naslouchd, snazi se mu pomoci pfi
modlitbé, urovnat konflikty v rodiné a osobni zalezitosti, pomahd mu zvladnout Zivotni
situaci, kterd nastala a 1 v nemoci najit n¢jaky smysl Zivota. Specidlni spiritudlni péci oproti
tomu zajiStuji pouze osoby se specidlnim vzdélanim ¢i cirkevnim povéfenim (nékdy
1 svécenim). Poskytuji tkony jako napt.: pifiprava k piijeti svatosti, udéleni samotnych
svatosti (kfest, eucharistie, svatost nemocnych, svatost smitfeni, atd.). Dale pfipravuji a vedou
bohosluzby a mse.”

VSeobecna sestra v hospici nejen ze poskytuje odbornou péci, ale je
1 psychickou oporou pro umirajiciho 1 jeho rodinu. U klienta provadi komplexni vySetfeni
fyzického, psychického a socidlniho stavu z hlediska oSetfovatelského a na zakladé téchto
zjisténi pfipravuje individudlni plan péce. Spole¢né s oSetiujicim lékafem sleduje a hodnoti
miru intenzity, charakter a misto vyskytu bolesti, na zdklad¢ ordinace oSetfujiciho lékare
podava klientovi analgezii. V pfipadé, ze je klientovi podavano nedostatecné mnozstvi 1éka
na tlumeni bolesti, je povinnosti sestry tuto skute¢nost neprodlené sd¢€lit oSetfujicimu I¢kafi.
Vseobecna sestra kontroluje a zajist'uje dietni a pitny rezim klienta, vzdy s ohledem na jeho
zdravotni stav. Dle potfeby zajistuje pro klienta pomicky pii inkontinenci. Snazi se

o prevenci dekubitli, provadi preventivné masaze a oSetfuje vzniklé kozni 1éze a poranéni,

% SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK, et al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd., Praha: Galén, 2007,
S. 341.
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dale sleduje kvalitu dychani umirajiciho. Rodin¢ ulehcuje pobyt u klienta tim, ze ji seznami se
zpisoby, jak maji o klienta pecovat. Zajisti ptibuznym vhodné pomicky, které jim usnadni
péci o klienta a informuje, jakym zplsobem je maji pouzivat. Rodinné pfislusniky a blizké
seznamuje s piiznaky bliZici se smrti a uci je zvladat situace, které postupné s blizicim se
koncem nastanou. PéCi klientovi poskytuje nékolikrat denné, vzdy podle jeho potfeb. Neustale
zustava v kontaktu srodinou klienta, blizkymi a oSetfujicim 1ékafem. V ptipadé zajmu
poskytuje svoji odbornou pomoc ¢i radu rodin€, klientovi ¢i ostatnim c¢lentim tymu.
Dobrovolnici jsou pro klienty psychickou i fyzickou oporou. Pro klienta i rodinu vytvari
klidné a pohodové prostfedi, poméahaji nemocnému s hygienou, oSetfuji jej, predcitaji mu
knihy & pomahaji s psanim dopisi. Casto nahrazuji osamélym klientdm rodinu coby
pecovatelé. Klientovi naslouchaji, sleduji jeho fyzicky a psychicky stav a zmény vzdy hlasi
sestram 1 oSetfujicimu lékafi. Dobrovolnici svoji ¢innost vykondvaji zcela bez naroku na
finanéni odménu.”

Pracovnik v socidlnich sluzbach v primé obsluzné péc¢i vykonava nacvik
jednoduchych dennich c¢innosti, pomdh4 pii osobni hygiené a oblékani, déale provadi
manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, dbd na udrZzovani Cistoty a osobni hygienu
nemocného. Snazi se podporovat sobéstacnost klienta, a pokud to umoziuje klientlv
zdravotni stav, posiluje jeho aktivizaci, vytvari zakladni socidlni a spoleCenské kontakty
a napomaha pii uspokojovéni psychosocialnich potteb.”

OSetiovatel vykonava cinnosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Provadi
hygienickou péci u klientli, v€etné prevence dekubitli, dba o upravu liZzka, podava klientim
stravu, pecuje o jejich vyprazdiiovani, méfi télesnou teplotu, provadi upravu téla zemielého,
aj. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry mulze asistovat pii urcenych oSetfovatelskych,
diagnostickych a Ié6¢ebnych vykonech.”

Rehabilita¢ni pracovnici sestavuji a dale prubézné upravuji rehabilitatni plan dle
aktudlniho stavu klienta sohledem na jeho motivaci, socidlni a rodinné podminky,
diagnostické vysledky aj. Vyuzivany jsou rizné relaxacni techniky a pfistupy, napt. manualni

lymfodrendz, masaze, vodolécebné procedury, audiovizualni techniky, pomutcky zaméfené na

* MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici—hospicovd péce. Praha: Narodni centrum doméci péce Ceské
republiky, 1998, s. 86-89.
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nacvik zlepSeni samostatnosti. Cilem rehabilitace je zlepsit ¢i udrzet soucasny zdravotni stav
klienta. Dale mu za pomoci riznych rehabilitaénich pomiicek umoznit aktivitu a pobyt mimo
luzko, pripadné téz alespon kratkodobé pobyty v domaci péci. V neposledni fadé téz posilit
jeho nezavislost a sebevédomi, a =zlepSit celkovou kvalitu zivota napf. navstévou
spolecenskych akei.”’

Hospicovy lékar odpovidd za klienty po strance diagnostické, léCebné, ale
1 oSetfovatelské. Lékar se ucastni rannich porad tymu a kazdé rdno se seznamuje se zapisem
sester z no¢ni sluzby, urcuje dietni rezim klienta a dle konkrétniho stavu ho v pribéhu dne
upravuje. Lékaf sleduje objektivni 1 subjektivni stav klienta, zménu zdravotniho stavu
konsultuje s vedoucim lékafem, dohlizi na dodrzovani diety, podavani 1ékti a hygienickou
uroven, zohlediluje zasady farmakoterapie, pfijimd nové klienty a spolu se zdravotnimi
sestrami usiluje o pozitivni dusevni rozpolozeni klienta. Lékat vede veSkerou dokumentaci
o klientovi, vypliuje tiskopisy pro zdravotni pojistovny, pied piijetim klienta telefonicky
konzultuje jeho zdravotni stav srodinnymi pfislusniky, oSetfujicim Iékafem nebo
zdravotnickym zafizenim, v pfipad¢ vézného zdravotniho stavu zajiStuje doprovod klienta
s potfebnou dokumentaci. Jestlize, se klientiv stav vyrazné zméni, je 1ékaf povinen oznamit
to roding, v ptipadé zdjmu zajisti knéze. Pokud dojde k umrti klienta, neodkladné informuje
rodinu a socialniho pracovnika a vyplni potiebnou dokumentaci.”

Napiiklad v Némecku je béznou praxi tzv. ,,vyjddreni pacienta®. Jedna se o vyjadieni
vule klienta, kterad se sepisuje pro ptipad, ze se klient vzhledem ke zhorSujicimu zdravotnimu
stavu nebude schopny sdélit sva rozhodnuti (napt. v ptipad¢ ztraty védomi). Do vyjadieni je
mozné zaznamenat mnoho véci, které se budou tykat dalsiho oSetiovatelského a 1ékarského
postupu (napi. piani po tiSeni bolesti nebo jakou blizkou osobu by chtél mit u sebe aj.).
Ptiprava vyjadieni pacienta ma své kladné stranky, prispiva k vyrovnani se s vlastni
smrtelnosti. Tento zplisob vyjadfeni pacienta ma své zastance i odpurce. Odpirci zejména
argumentuji tim, ze klient vyjadieni sepisuje v okamziku, kdy neni viibec jasné, jak by se
klient zachoval v GipIné jiné situaci. Vyjadieni pacienta ma ve svété riizné formy.”

V Ceské republice by se dalo ,, vyjddieni pacienta* ptirovnat individualnimu planovani
priabéhu socialni sluzby nebo také planu péce, ktery se v hospicich sepisuje. Plan péce je
pribézné upravovan tak, aby odpovidal potfebam klienta a jeho rodiny. Do planu je

zaznamenavan zdravotni stav klienta, pohyblivost, psychicky stav klienta, zapojeni rodiny do

7 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 331-332.

% Népl prace a popis pracovniho mista lékafe v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

% Kol. autort. Hospiz von A — Z. 3. vyd., Miinster: Alpha — Westfalen, 2008, s. 13-14.
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péce, zvyky, ritudly, zajmy, nabozenské presvédceni, kontakty na blizké osoby, ptani spojena
s umrtim aj.'®

DalSim ¢lenem tymu je socialni pracovnik, jehoz ukolem je podpofit nemocného i jeho
blizk¢ vieSeni jejich obtizné¢ situace a poskytnout jim praktickou pomoc.
V jednotlivych hospicich se muize ndpln prace socialnich pracovniki lisit, ale nejcastéji
spoc¢iva v poskytovani informaci a socidlnim poradenstvi, v komunikaci s klientem a jeho
rodinou, ve spolupraci s ostatnimi Cleny tymu, péci o pozistalé. Socialni pracovnik ma na
starosti administrativu a spolupraci s ufady.'”!

Podrobné;ji jsou kompetence socidlniho pracovnika popsany v nésledujici kapitole.

SHRNUTI

V roce 1967 zalozila lékatka Cecily SAUNDERSOVA prvni moderni hospic s ndzvem
St.  Christopher’s Hospice v Londyné, kde o termindlné nemocné klienty pecoval
multidisciplinarni tym. Hospicova péce slibovala, Ze klient nebude trpét nesnesitelnou bolesti
a nebude sam, az bude umirat. Myslenka hospice se brzo rozsifila do celého svéta a dnes
existuje vice nez 2500 hospicli. Ve svété se hospice rozviji v riznych formach. U nés je
nejvice rozsifend lizkova a domaci hospicovd péfe a v nékterych nemocnicich jsou
specializovana oddgleni paliativni pé&e. V roce 1995 byl otevien prvni moderni hospic v CR,
a to hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. U jeho zrodu stdla MUDr. Marie
SVATOSOVA. V soucasné dob& u nas funguje 17 laZkovych hospici. Pé¢e o klienta
v hospici je poskytovadna komplexné. Nemocny je vniman se vSemi bio-psycho-socidlnimi
potifebami. PéCi o néj zajistuje multidisciplindrni tym, ktery je sloZzen z odbornych lékait,
zdravotnich sester, pecovatelky/oSetfovatelky (pracovnik v socidlnich sluzbach — piima
obsluzna péce), psychologh ¢i psychoterapeutli, duchovnich, socialnich pracovnikd,
dobrovolnikii, koordindtorti dobrovolnikl, administrativnich a technicko - hospodaiskych
pracovnikli, dale v hospici mohou byt zaméstnani dalS$i odbornici, jako je fyzioterapeut,

ergoterapeut, logoped, dietolog, ptipadné i muzikoterapeut Ci arteterapeut.

1% MZCR ve spolupraci s Asociaci poskytovateli hospicové paliativni pé&e. Standardy hospicové paliativni
pece. 1. vyd., 2006, s. 9

""" TOMASKOVA, Hana a Radka PAZDERKOVA. Hospicovd péce v praxi: Socidlni prdce v paliativni
medicine. Rajhrad: Dtim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-5
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3 SOCIALNIi PRACOVNIK A JEHO KOMPETENCE

Socialni prace v hospici neni povazovana za snadnou. VétSina klientd, kteti do hospice
prichazeji, konci svoji zivotni cestu praveé zde. Socidlni pracovnik nejen Ze byva v kontaktu se
vSemi klienty, ale jedna i sjejich rodinami. Domnivam se, ze neni mozné, aby funkci
socialniho pracovnika v hospici vykonaval ¢lovek, ktery nema ujasnény vztah k vlastni
smrtelnosti, bez osobni angazovanosti a tuto praci povazuje pouze za zdroj piijmu.

Socialni pracovnik je definovan jako: ,, pracovnik pomahajici jednotlivciim, rodindam,
skupinam i komunitam dosahnout zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpet.
Kromé toho pomdhaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. U klientii,
kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socidlni prace co nejdiistojnéjsi zpiisob
Zivota. “'"”

Dle §109 Zéakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsSich piedpistu ,,socialni
pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socidalni agendy vcietné reSeni socidalné
pravnich probléemu v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidalné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnosti, poskytovani krizové
pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace. “'”

Prace socialniho pracovnika v hospici je specificka tim, v jakém prostiedi a za jakych
okolnosti probiha. Socialni pracovnik si musi byt védom, Ze klient, ktery se pfed nim nachazi,
byl kdysi zamé&stnany, Zivitel rodiny, mél plno z4jmda, a ptatel. A ne vzdy novy klient hospice
¢i jeho rodina jsou vyrovnani s progndzou nemoci, s tim, jak vlivem nemoci ubylo klientovi
fyzickych sil a celkové se zménil. Pfijmout skutecnost ztraty vSeho, co mél rad, tésilo ho
a nakonec 1 ztraty vlastniho Zivota je pro klienta i pro blizké naro¢né. Socidlni pracovnik
muze byt jednim z téch, ktery jim pomiiZze vyrovnat se s touto situaci.'™

Pro kazdého socidlniho pracovnika v hospici miize byt zcela odlisSny motiv, proc¢
vykonava pravé tuto praci. Pro nékteré muze byt tato ¢innost poslanim a vidi v ni Sanci
pomahat potiebnym. Pro jiné mize byt pouze povolanim a vykonava ji predevSim

praktickych diivodi, napt. finan¢ni zajisténi vlasti rodiny nebo nemél jinou préci aj. Podstatné

122 MATOUSEK, Oldtich a kol. Metody a Fizeni socidlni prace. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 11.

193 CESKO. Zakon ¢. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Sbirka zékont Ceské republiky.
20006, ¢astka 37, s. 1257-1289. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf.
ISSN 1211-1244.

" PRIDALOVA, Marie. Socidlni price v paliativni péci. Dostupné na
http://www.socialniprace.cz/soubory/socprac0210web-100624191331.pdf [online] [2011-24-11]
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vSak zustava, jaky pfistup ke klientim socidlni pracovnik zaujme. Nicméné motiv
jednotlivych pracovniki se v jejich pfistupu ke klientovi nutné projevuje.

,,Motivace je proces usmérnovani, udrzovani a energetizace chovani, ... v zaméreni
motivace se uplatnuje osobnost jedince, jeho hierarchie hodnot i dosavadni zkuSenosti,
schopnosti a naucené dovednosti. “'”

Motivace c¢lovéka k vykonu prace socidlniho pracovnika miZe pramenit z rtznych
pohnutek. '

Jak uvadi FRANKL ve své knize Lékaiska péce o dusi: ,, ...pokud clovek kona néco nad
své vicemeéné predepsané povinnosti néco osobniho, kde treba najde osobni slovo pro tezce
nemocného — tam teprve zacind Sance dat zZivotu povolanim smysl. Tuto Sanci vSak dava kazdé
povolani, pokud je jen prace v ném spravné vykonavand. Nenahraditelnost a nezastupitelnost,
jedinecnost a jednorazovost spociva vzdy v ¢loveku, v tom, kdo kona, v tom, jak kond, a ne

07
v tom, co kona. “

3.1 Vzdélani socialniho pracovnika

Pozadavky na socidlniho pracovnika se stale zvysuji. Neni tomu tak dlouho, kdy pro vykon
tohoto povolani stacilo stfedoskolské vzdélani. K zasadni zméné doslo 1. 1. 2007, kdy vesel
v platnost a nabyl u€innosti novy zdkon ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach. Tento
zakon upravuje podminky poskytovani socialnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro
vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb aj. Mimo jiné zdkon upravuje
i ptedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika i jeho samostatnou ¢innost. Zakon
pfesné stanovuje piedpoklady, které musi osoba splilovat, aby mohla pracovat jako socidlni
pracovnik. Tyto predpoklady jsou stanovené v §110, ktery uvadi, Ze socialniho pracovnika
muze vykonavat ten, kdo je bezuhonny, zdravotné a odborné zpusobily. Pozadavky na
odbornou zpusobilost socidlniho pracovnika podrobné upravuje §110, odst. 4, Zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé€jSich predpisii. Dle tohoto paragrafu je
odbornou zpusobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika vyssi odborné vzdélani
v oborech zamétfenych na socidlni praci a socialni pedagogiku, aj., vysokoskolské vzdélani
ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim programu

zaméfeném na socialni praci, socidlni politiku aj. Dale se za odbornou zptisobilost povazuje

' HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portél, 2000, s. 390.
% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 327.
97 FRANKL, Viktor E. Lékarskd péce o dusi. Brno: Cesta, 2006, s. 115.
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absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii, v celkovém rozsahu 200 hodin a praxe pfi
vykonu povoldni socidlniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukoncené¢ho
vysokoSkolského vzdélani. Tento akreditovany kurz je nutny, pokud socialni pracovnik nema
vzdélani v oblasti socidlni prace. Rovnéz je mozné absolvovat akreditovany vzdélavaci kurz
v oblastech, které téz stanovi Zakon o socidlnich sluzbach, v celkovém rozsahu nejméné 200
hodin a praxe pii vykonu povolani socialniho pracovnika nejmén& 10 let. V Ceské republice
je podminkou, Ze socidlni pracovnik musi mit minimalné sttedoskolské vzdélani s maturitni
zkouskou v oboru socialng pravnim, ukon&eného nejpozdgji 31. 12. 1998.'%

Socialni pracovnik musi spliiovat nejen vyse uvedené podminky, ale je povinen dale se
vzdélavat a tim zvySovat svoji kvalifikaci. Rozsah a formu dal$iho vzdélavani upravuje § 111
Zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisi, ktery stanovuje minimalné 24
hodin za kalendaini rok, diky kterému si dopliiuje svoji kvalifikaci. Formou dalsiho
vzdélavani socidlniho pracovnika je Uc€ast na akreditovanych kurzech a Skolicich akcich,
odbornych stazich v zatfizenich a déle specializacni vzdélavani, které zajistuji vysoké skoly

a vy$§i odborné skoly, navazujici na ziskanou odbornou zpisobilost.'”

Stejné jako v jinych oborech 1 v paliativni péci je dalsi vzdélavani velmi dilezité. M¢lo
by byt zaméteno predevsim na rozvoj schopnosti komunikace s klientem, jeho rodinou, ale
1 na komunikaci v tymu, na zvySeni kvality péce o klienty, vyporadani se s vlastni smrtelnosti
a smutkem a v neposledni fad¢ na supervizi zamétenou na zlepseni psychického a socialniho

stavu klienta a podporu pecujicich.''

3.2 Osobnostni predpoklady a dovednosti
Povolani socialniho pracovnika patii mezi ta, jejichz hlavni naplni je pomahat lidem. Na
rozdil od jinych profesi hraje dulezitou roli i lidsky vztah mezi socidlnim pracovnikem

a klientem. Klient totiz potfebuje pracovnikovi diivétovat. Pro nemocného je dilezité¢ védomi,

1% CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbéach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 37, § 1 al10. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf. ISSN
1211-1244.

1 KRALOVA, Jarmila a Eva RAZOVA. Socidlni sluzby a piispévek na péci 2009/2010. 3. vyd., Olomouc:
ANAG, 2009, s. 259.

"9 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. 1. vyd., Praha:
H & H Vysehradska, 2006, s. 119-120.
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ze ma socialni pracovnik o néj zajem a ze jej svymi piranimi neobtézuje. Proto se za hlavni
nastroj socialniho pracovnika povazuje jeho osobnost.'"!

MATOUSEK v knize Metody a Fizeni socialni prace uvadi &tyii obecné piedpoklady
a dovednosti, které by m¢l pracovnik v pomahajicich profesich mit. Mezi nejdiilezitéjsi fadi
fyzickou zdatnost a inteligenci. Pomahani druhym neni snadna prace a clovek, ktery
pomaha, musi peCovat o své télo a udrzovat ho v dobré kondici cvi¢enim a spravnou stravou.
Dalsim ptedpokladem je inteligence. Osoba by neméla ustat v ziskdvani novych znalosti, mél
by se dale rozvijet napt. ¢etbou odborné literatury a seznamovanim se s novymi teoriemi
a technikami. Pro klienta je dulezitd 1 pracovnikova pfitazlivost a daveéryhodnost.
Pritazlivosti neni mysleno pouze to, jak dobfe vypada a jak se chova. Pracovnik mtze byt pro
klienta pfitazlivy i tim, jak s nim jedna, jakou mé povést mezi lidmi. Dulezitad je také
odbornost, roli miize hrat napf. pfiblizn¢ stejny v€k pracovnika a klienta. Duvéryhodnost
pracovnika klient vnima jako smysl pro Cestnost, srdecnost, otevienost aj. Divéryhodnost
zvySuje nékolik faktord, jsou to zejména diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci
a porozuméni. Na divéryhodnost stejné¢ jako na pfitazlivost ma vliv fyzicky vzhled
pracovnika, jeho povést a jeho aktualni chovani. Dovednosti, ktera je pro socidlniho
pracovnika naprosto nepostradatelnd a kterou vyuzivéa kazdodenné pii své praci, je schopnost
komunikovat (komunikaéni dovednosti). Zakladni dovednosti v oblasti komunikace jsou
fyzicka pfitomnost, to ze se pracovnik s klientem setkd nejen fyzicky, ale i psychologicky,
dale naslouchani, tedy schopnost rozumét tomu, co klient vyjadiuje verbalné, neverbalné ¢i
skryté. Mezi dal§i dovednosti patfi empatie, schopnost vcitit se do uvazovani, pocitl
a problémut klienta. Dle toho by mél byt pracovnik schopny citlivé reagovat na chovani
klienta. Posledné¢ zmiflovanou zékladni dovednosti je analyza klientovych prozitkl, ¢imz se
rozumi schopnost odhalit zazitky a chovani a umoziuje déale s nimi pracovat. Krom¢ dosud
zminénych dovednosti by mél byt socidlni pracovnik schopen zi¢astnéného naslouchani. M¢l
by zvladat ¢ist v neverbalnim chovani klienta (napf. jak sedi, jaké déla pohyby), dale by m¢l
umét naslouchat tomu, co mu klient sdéluje verbaln€ a v neposledni fadé sledovat klienta
nejen pii rozhovoru, ale i v jeho bézném zivote. Dalsi dovednosti, ktera by neméla socidlnimu
pracovnikovi chybét, je empatie. Smyslem empatie je pochopeni klientova svéta pomoci
naslouchani a pozorovani, uméni vcitit se do jeho Zivota, jako by ho zil sam pracovnik. Vyssi
uroven empatie znamend, ze i kdyz klient nechape své zazitky, je pracovnik schopen

porozumét jim. Umoziuje tak objevovat pocity, kterych si klient neni védom. Soucasti

" KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické kapitoly pro socidlni, pedagogické
a zdravotnické profese. 4. vyd., Praha: Portal, 1997, s. 14
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empatie je emoc¢ni inteligence. Jde o uméni vcitit se do situace druhé osoby, porozumét ji,
umét pochopit i neverbalni projevy, odhalit ¢eho chce dosahnout a ¢emu se chce vyhnout, co

~ e r oz 112
pted pracovnikem skryva, apod.

Komunikac¢ni dovednosti Fyzicka zdatnost a inteligence

Socialni
pracovnik

Dévéryhodnost PFitaZlivost

Graf ¢. 1 Predpoklady a dovednosti socialniho pracovnika''®

3.3 Kompetence socialniho pracovnika v hospici

Socialni prace v hospici se vyvijela postupné, pficemz vzniku hospicového hnuti se
socialni pracovnici témet nelcastnili. Zpocatku nebylo zcela jasné, co budou v hospicové
délat, navic byli stdle povaZzovani za pouhé ufedniky. Postupné se jejich kompetence zacaly
vice vyjasiiovat, pfesto se mohou zafizeni od zafizeni liSit. V ne€kterych hospicich mohou mit
socialni pracovnici vice administrativni prace, v jinych mohou mit vice povinnosti
s provazenim umirajicich a seznamovanim vetejnosti s principy paliativni péce. Postupem
Gasu zacali byt vnimani spide jako poradci neZ jen jako ufednici.'™*

Naplni prace socidlniho pracovnika v hospici je socialni poradenstvi, jednani
s institucemi, kooperace s ptibuznymi. Socidlni pracovnik si pfi praci s klientem musi byt
védom piedevsim toho, Ze se jednd o nevylécitelné nemocného, pficemz tento fakt nelze
zmé&nit. M€l by se snazit spolecn¢ s multidisciplindrnim hospicovym tymem pomoci klientovi

vyrovnat se s tézkou zivotni situaci, pfijmout svoji nemoc a prozit zbytek svého zivota co

"2 MATOUSEK, Oldfich a kol. Metody a Fizeni socidlni price. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 52-54.

'3 Predpoklady a dovednosti socialniho pracovnika, autor Ondrackova Ludmila

"4 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. 1. vyd., Praha:
H & H Vysehradska, 2006, s. 9-11.
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nejlépe. V souvislosti s tim socidlni pracovnik ve spolupréci s klientem hleda aktivity, které
by nemocny vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a prognéze mohl délat.'"”

Jak jiz bylo feceno, k néplni prace socidlniho pracovnika patii informacéni a poradenska
¢innost. Obvykle to byva praveé on, kdo jako prvni ptijde do kontaktu se zdjemcem o sluzbu,
at’ uz osobné ¢i telefonicky. Socialni pracovnik poskytuje zédkladni informace o sluzbé, kterou
hospic nabizi. Prvni kontakty se mohou proménit v terapeutické rozhovory. Tato situace
nejcastéji nastava v piipadech kdy rodin€¢ dlouhodobé pecujici o nemocného dochézeji sily,
dale pak kdyz si pecujici osoba neni jista, zda se o nemocného spravné stard a potiebuje slyset
povzbudiva slova a ujisténi, ze v ptipadé potfeby miize vyuzit sluzby hospice. Socidlni
pracovnik také pfijima a eviduje zadosti o pfijeti, zdjemce o sluzbu informuje o pfijeti ¢i
nepftijeti k pobytu, domlouvd podrobnosti nastupu, ptipadné poskytuje poradenstvi ohledné
dalsich sluzeb ve svém okoli, které by mohl nemocny a jeho rodina vyuzit. Obvykle to byva
prave on, kdo prezentuje hospic navenek. K jeho povinnostem rovnéz patii kontakt s pfijatym
klientem a s jeho rodinou, provedeni vstupniho socialniho Setfeni. Pfinos rozhovort je v tom,
ze socialni pracovnik pomuze klientovi a jeho rodin€ mluvit o tématech, ktera je tfeba vyjasnit
a dosud byla z riznych divodi zamlcovana. Ve spolupraci s klientem a rodinou se snazi
zjistit, posoudit a nasledné rozieSit konkrétni problémy (socidlni, financni a praktické
potfeby). Tim se rozumi napf. zjisténi, zda by bylo mozné, uvazovat o domaci péci,
vyhledavéani vhodnych finan¢nich a vé€cnych davek, ptipadné i pomoc s vyfizovanim Zzadosti
a zprosttedkovani kontaktu s urady. Dulezité je i nalézt vhodnou néapln traveni volného Casu,
aby m¢l klient néjakou ¢innost. Vzdy by se mélo jednat o ¢innost, kterd klienta zajima, néco
mu piinasi. Nikdy by ji nem¢l byt zaméstndvan proti své vili. Nemocny by mél byt
motivovan k tomu, aby svoji situaci pfijal a snazil se Cas, ktery mu je urcen, proZzit co
nejplné€ji. Na druhou stranu by pracovnik mél chéapat klientovu bezmoc a nechut cokoliv
délat. Je tfeba najit mezi témito dvéma piistupy vhodnou cestu. Sluzby socialniho pracovnika
jsou mnohdy vyuzivany pfi praktickych zalezitostech napt. sepsani zavéti, zvlastni prani
ohledné pohtbu ¢i hrobu, vydani umrtniho listu, dédictvi. Velkou pomoci pro klienta a rodinu
je 1 pfedani kontaktd na notate ¢i pravniky. Ve spolupraci se zdravotniky hospice navrhuje,
kdo zklientt by dobrovolnika potifeboval. JelikoZ je socidlni pracovnik soucasti
multidisciplindrniho tymu, m¢l by se pravidelné ucastnit porad a k piipadim jednotlivych

klientl vyjadfit svlij nazor. V soucasné dobé€ jsou socidlni pracovnici nejvice zaméstnani

"5 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Publishing,
2004, s. 488.
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administrativou. Krom¢ evidence zadosti novych ziajemctl, pfijimani novych klienti,
sepisovani smluv s klienty maji za tikol i1 vyfizovani thrad za pobyt. Bohuzel kviili tomu jsou
¢asto vnimani pouze jako ti, kdo ,,vybiraji penize*. Socidlni pracovnici by také meli nabizet
pomoc s vyrovnanim se se smrti blizkého.''®

V nékterych hospicich socidlni pracovnik pomaha dobrovolniky pouze koordinovat,
v jinych maji za ukol dobrovolniky ziskévat, vybirat, pfipravovat, integrovat a odborné
doprovazet. Tato prace vyzaduje znalosti prace s vefejnosti, metody vzdélavani dospélych,

’ o . 7 r s 11
vedeni rozhovort, krizového managementu, spoluprace a schopnost vedeni.'"’

3.4 Metody socialni prace v hospici

Kazdy c¢lovek je origindl a 1 umirani je zcela individualni zaleZitost. Mnohdy se klient
potiebuje jen podelit s nékym o pribéhy svého zivota ¢i se pokusit vytesit zalezitosti, které ho
tizi a brani mu v klidném odchodu. Mize se jednat o rodinné vztahy, ptatele, finance, obavy
ze smrti, samoty aj. Klient nema vétSinou mnoho Casu, a proto musi rozhodovat, co je
dalezité. Situace neni snadné ani pro piibuzné. Nejen Ze se musi vyrovnat s tim, ze prichazi
o blizkého cloveka, ale zaroven musi fesit otazky posledniho rozlouceni a celit obavam, co
pfijde pak. Nékteré mize ztrata milovaného ¢lov€ka velmi zasdhnout. Proto je za zakladni
metodu individudlni socialni prace povazovan rozhovor.

Kazdy rozhovor je jiny, specificky. Nékteré rozhovory jsou kratké, jiné dlouhé,
povrchni ¢i hluboké, ptijemné i nepfijemné. Kazdy obcas potiebuje ,,vrbu“, tedy n€koho,
komu by sdélil své starosti. Takovou pomoc miZze poskytnout nejen socidlni pracovnik, ale
i jiny ¢len hospicového tymu. Dulezité je umét naslouchat, pochopit a porozumét tomu, co je
sdélovano. Naslouchéni se clov€k musi ucit. Klientovi 1 jeho rodiné by mél socialni pracovnik
popiipad¢ 1 jiny ¢len tymu poskytnout dostatek ze svého casu. Kromé ¢asu by mél pracovnik
klientovi vénovat i pozornost, uctu, pratelstvi, prostor ve svém mysleni a citéni, divéru
a vneposledni fadé¢ moznost sdé€lit to, co povazuje za skuteéné dilezité. Roli béhem
rozhovoru hraji i neverbalni sdéleni.'"®

Dal$i metodou, kterou muze socialni prace v hospici vyuzivat, je metoda Case-
management, kterd pro jednotlivce ¢i rodiny hledd a planuje pomoc v jednotlivych

ptipadech. Toto planovani byva casové omezené. Snahou je nalézt pro klienta takové sluzby,

18 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. 1. vyd., Praha:
H & H Vysehradska, 2006, s. 11-15.

"7 Kol. autorti. Mapstdte fiir die Soziale Arbeit im Hospiz — und Palliativbereich. 2. vyd., Miinster: Arbeitskreis
psychosozialer Fachkrifte in Hospiz — und Palliativeinrichtungen in NRW a ALPHA, 2011, s. 40

" KRIVOHLAVY, Jaro. Povidej — naslouchdm. 1. vyd., Praha: Névrat, 1993, s. 9-13.
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které¢ mu budou vyhovovat. Po navazani kontaktu s klientem, zhodnoceni jeho situace (to jaké
potfeby ma nyni a jaké mize mit v budoucnu) nasleduje snaha nalézt a zprostfedkovat pomoc,
nabidnout tfeba i vice druhl sluzeb. Po té je prace sklientem ukoncena a zavérecné
zhodnocena.'"”

Socialni pracovnici dale poskytuji socialni poradenstvi, které je stanovené Zakonem
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsSich predpisti, v rozsahu zdkladniho socidlniho
poradenstvi a odborného socidlniho poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi musi byt vzdy
soucasti poskytovani socidlni sluzby. Poskytuje potfebné informace lidem, kteti se ocitli
v nepiiznivé socialni situaci a fesi ji.'*’

,Odborné socialni poradenstvi je zaméreno na potreby jednotlivych okruhii socialnich
skupin osob. Jeho soucdsti je i piijcovini kompenzacnich pomiicek.“"!

V ramci socialni intervence nabizi hospice pomoc v podobé pijéovny kompenzaénich
pomiucek, které mohou vyrazné ovlivnit pééi o nemocné v domacim prostiedi, dale
odlehcovaci sluzby, telefonické poskytnuti podpory a piipadn¢ i rady rodiné, ktera se
o nemocného stara.

Zvlastnosti hospicové péce je, ze nekon¢i umrtim klienta, ale pokracuje poradenstvim
poskytnutym pozistalym. V ¢eskych hospicich je na péci o pozustalé trochu zapomindno
a funguje spise individualng. Casto zaleZi na tom, zda se pozistali saim ozve. Také se ukézalo,
ze pokud se rodina posledni mésice podili na péci o umirajiciho, vétSinou po jeho smrti situaci
zv1ada bez komplikaci. Cas s nim straveny totiZ poskytl moznost rozlougit se a smifit.'**

K rozhodnuti, zda je tfeba s pozlstalymi dale pracovat, pomahéa zodpoveézeni urcitych
otazek. Jsou to napft. tyto: Byl nékdo na zemielém citové Ci existencné zavisly? PtiSel n¢kdo
umrtim klienta o bydleni? Byl nékdo z blizkych na smrt nepfipraven nebo byl v rodiné né&jaky
konflikt? Je v rodiné n€¢kdo, kdo neni schopen se o sebe postarat? Mluvil nékdo o sebevrazdé?
Socidlni pracovnik na zdkladné¢ odpovédi rozhodne, zda je tfeba s n€kym z pozistalych

pracovat. Uvadi se, Zze 2/3 pozistalych stai pouze jeden rozhovor po smrti piibuzného.

Pfiblizné 1/3 znich potfebuje dalSi péci. Dalsi pomoc pozlstalym je poskytovana napf.

9 MAHROVA, G., M. VENGLAROVA a kol. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim. 1. vyd., Praha:
Grada Publishing, 2008, s. 21.

120 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbéach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
20006, ¢astka 37, § 37. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf. ISSN
1211-1244.

12 CESKO. Zakon ¢. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
20006, ¢astka 37, § 37. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf. ISSN
1211-1244.

122 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. 1. vyd., Praha:
H & H Vysehradska, 2006, s. 13-14.
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telefonicky, prostiednictvim dopist ¢i navstév. V nékterych hospicich je zvykem potadat pro
pozustalé ,.slavnostni zapis do Knihy Zivych®. Slavnost se stavd z bohosluzby, vzpominani
a naslouchéani.'”

Socialni pracovnici v hospicich mi sdélili, ze v CR zajem o kazdoro¢ni setkavani
pozustalych upada a v nékterych hospicich je ptestali potradat.

Poradenstvi poziistalym poskytuje naptiklad Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domti,
které sidli v Praze. Cesta doml nabizi pomoc vSem, kterym v neddvné dob& zemfiel né€kdo
blizky. Porfadd Klub Podvecer a poradnu. Poradna je urCena tém, kdo davaji ptrednost
individualnimu pfistupu. Naproti tomu Klub Podvecer pofada pravidelné¢ se opakujici
svépomocna setkani, ktera umoznuji pozustalym podé¢lit se o své pocity, radosti 1 starosti
s témi, které potkal podobny osud. Tato setkdni mohou pozistalé nejen obohatit, ale
1 povzbudit. Dale Klub Podvecer poiada jednou do roka vzpominkové setkani, kdy mohou
pozistali zavzpominat na zemielé. V Klubu Podvecer je moZzné uctit pamatku zemielého
vyrobou ,,vzpominkového listu*“. Do tohoto listu muze pozistaly vepsat vzpominky na
posledni dny zemielého, poselstvi, které zanechal, 1ze do ngj vlepit fotografii nebo obrazek.'**

Dalsi poradenské sluzby pozistali naleznou napif. na webovych strankdch

www.umirani.cz. Pomoc rodi¢im, jimz zemielo dité, poskytuje napf. obCanské sdruZeni

Dlouha cesta nebo mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. v Ostrave.

SHRNUTI

Socialni pracovnik obecné musi mit pro vykon své profese vzdélani, které je presné
vymezeno v Zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich ptredpisi.
Dale by nem¢l postradat 4 zakladni predpoklady a dovednosti. Jedna se o fyzickou zdatnost
a inteligenci, pfitazlivost, divéryhodnost, komunika¢ni dovednosti. Osobnost socidlniho
pracovnika ma vyznamny vliv na spolupraci s klientem. V hospicich zpocatku socialni
pracovnici nebyly, nebylo totiz zcela ziejmé, jakd by méla byt jejich role. Postupem casu si
své misto v téchto zafizenich nasli a dnes jsou povazovani za plnohodnotné Ccleny
multidisciplindrniho tymu. Stdle se vSak mohou kompetence jednotlivych socidlnich
pracovnikl v hospici vyrazné lisit. Néktefi se vice zabyvaji administrativou, jini se naopak ve
vetsi mife vénuji umirajicimu a jeho rodin€. Socialni pracovnik v hospici dale vykonava

poradenskou ¢innost, jednd s institucemi, spolupracuje s rodinou klienta aj. Obvykle to byva

'3 MATOUSEK, O., P. KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych
skupin a prace s nimi. 2. vyd., Praha: Portal, 2010, s. 206-207.
124 Klub Podvecer. Dostupné na http://www.cestadomu.cz/klub-podvecer.html [online] [2011-10-11]
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prave on, kdo se jako prvni setka se zdjemcem o sluzbu. Poskytuje informace, eviduje zadosti,
vyfizuje zaleZitosti ohledné pfijeti zajemce, s klienty sepisuje smlouvu, jedna s ptislusnymi
ufady aj. Za zakladni metodu socidlni prace v hospici je povazovan rozhovor. K dalSim
uzivanym metodam patii metoda Case-management, socidlni poradenstvi, socialni intervence,

poradenstvi pro poztistalé.
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4 USKALI SOCIALNI PRACE V HOSPICI

Socialni prace, mé jako kazdé jiné povolani, mnoho uskali. Socidlni pracovnici jsou
natolik zatiZzeni, ze v hospici mnohdy zustavaji i po skonceni pracovni doby. V hospici byva
obvykle pouze jeden socialni pracovnik, takze vétSinou neni nikdo, kdo by jej mohl zastoupit.

Socialni pracovnik v hospici musi navazat vztah s klientem (pokud to umoziiuje jeho
pracovnika je jeho osobnost. Takze ve chvilich, kdy se setké s klientem ¢i jeho blizkymi, kteti
mu jsou nesympaticti, musi zapojit profesionalitu, vili a prekonavat uskali. To je velmi citove
naro¢né. Vztah mezi hospicovym tymem a klientem s jeho rodinou je ukoncen smrti klienta,
pfemisténim do jiného zatizeni nebo ve vyjime¢nych piipadech odchodem zpét do domaéci
péCe. V nékterych situacich socidlni pracovnik ziistavd nadale v kontaktu s pozustalymi.
Socialni pracovnici jsou, jako vSechny pomahajici profese, vystaveni mnoha stresujicim

situacim.'?

4.1 Komunikace

Do kazdého rozhovoru vstupujeme s urcitou piedstavou o druhém cloveéku. Problémy
v komunikaci nemusi byt vzdy jen na stran¢ klienta, ale mohou se vyskytnout i na strané
socidlniho pracovnika. NejCastéji se socialni pracovnici obévaji s klienty hovofit na téma
smrti, umirani a nevylécitelné nemoci. Dalsi komplikace mohou nastat v ptipadech, kdy ma
socialni pracovnik problém s konkrétnim klientem, a nebo nese-li si nepfijemnou zkuSenost
z diivéjsich kontakti. Samoziejmé rozhovor mize komplikovat mnohem vice situaci. Jednim
z nejveétsich problému je nedostatek ¢asu. Malo ¢asu ma umirajici, ale 1 socialni pracovnik,
jenz je nezifidka zatizen administrativou. Ani klienti v termindlni fazi nemoci nemusi byt vzdy
sdilni. Jejich neochota komunikovat miize pramenit z nedivéry k pracovnikovi a obav, jak
pracovnik s poskytnutymi informacemi nalozi. Star§i lidé navic nejsou zvykli mluvit
o nékterych tématech (napf. finance, problémy v rodiné¢ aj.). Komunikaci velmi vyrazné
ovlivituje 1 zdravotni a psychicky stav klienta. Ten kromé tnavy, stresu a tzkosti muze

ovlivitovat i fyzicka bolest a dali zdravotni komplikace.'*

123 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. 1 vyd., Praha: Grada Publishing, 2007, s. 81.

126 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. 1 vyd., Praha: Grada Publishing, 2007, s. 74-75.
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Nekteti klienti jsou natolik zasazeni nemoci (napi. klienti zavisli na dychacim pfistroji,
klienti po nahlé mozkové piihod€), ze nejsou vibec schopni mluvit. Sociadlni pracovnik
1 ostatni ¢lenové tymu by méli dbat na to, aby se péce poskytovana klientim neomezila pouze
na utkony spojené s jejich fyzickym stavem. I s nemluvicimi klienty by se mél pokusit
komunikovat pomoci riznych znakti ¢i signali. Neéktefi nemluvici klienti se mohou
dorozumét pisemné. DéEti mohou komunikovat za pomoci obrazkl a her. Dilezité je, aby se
socialni pracovnik 1 ostatni ¢lenové tymu snazili porozumét symbolické fteci klientd

w7 T veps s . r 12
a v piipadé zdjmu tomu naugili i rodinu nemocného.'*’

4.2 Doprovazeni

Doprovazeni piibuznych nemusi vZdy zacinat az po umrti klienta. Pomoc mohou
vyhledat jiz v dob¢, kdy klient jesté zije, predevSim ve chvilich, kdy pocituji strach,
zoufalstvi a nevi, jak situaci zvladnout. Socidlni pracovnik nebo i jiny ¢len hospicového tymu
se snazi pozustalym pomoci pfijmout a zvladdnout situaci, kterd nastala imrtim nékoho
blizkého. Dulezité je, aby byl socidlni pracovnik vyrovnany s vlastni smrtelnosti a sou€asné
citlivy vii¢i potiebam pozustalych. Muze se vSak objevit nékolik problémt, kterym je tfeba
predchazet, nebo je pruzné fesit. Socidlni pracovnik by nikdy nemél zapominat na vlastni
potfeby a na svilj soukromy zivot. Jednou z chyb, kterych se miize dopustit, je, ze pozistalym
preda Cislo na sviij soukromy telefon nebo dokonce svou adresu. Pracovnik by mél vzdy
nastavit urcitd pravidla a byt si védom, Ze neni pfitelem rodiny, ale pouze poradce.
S pozlistalymi se nejcastéji setkdva v prostorach hospice. Tim je v podstaté zajisténa i jeho
bezpecnost, nebot’ malo kdy pozna rodinu zemielého natolik, aby si mohl byt jisty, Ze mu
nehrozi zadné nebezpeci. Dilezité také je, aby socialni pracovnik zachoval klid ve chvilich,
kdy na né& za dvefmi jiz né€kdo cekd, ale pfitomny pozistaly se nema k odchodu. Dalsi
problém muZe nastat, pokud se jedna o problémového klienta a prace s nim vyzaduje zvysené
naroky. Jedna se zejména o piipady, kdy se pozistaly bud’ vibec nedostavi, a nebo na
smluvené schizky prichazi stale pozd€. Narocnéjsi je prace s intoxikovanymi, agresivnimi
a manipulativnimi osobami, s osobami se sklonem k sebevrazd¢ nebo vrazdé, s témi, kteti
jsou mentalné handicapovéni, ¢i slidmi proZivajicimi nékolikandsobnou ztratu svych
blizkych. At uz socidlni pracovnik spatfuje problém v ¢emkoliv, mé¢l by dodrZovat n€kolik
pravidel. PfredevSim je nutné prabézné zvySovat svoji kompetenci, dodrzovat hranice

profesniho vztahu, pocitat s netispéchy. Naucit se respektovat skutecnost, ze nékteré osoby

127 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni. Praha: H&H Jino&any, 1995, s. 49-50.
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o pomoc nestoji. Poradenstvi pro pozustalé je narocné a vycerpavajici, ale tézZ duchovné
obohacujici. Socialni pracovnik si musi byt védom, Ze neni v§emocny, nemiiZze pozuistalému
vnucovat svlj hodnotovy systém a musi respektovat jeho rozhodnuti. Nesmi zapominat na to,
Ze 1 on je ,jenom clovek™ a jeho Zivot mlZe zasahnout ztrata nékoho blizkého. V tomto
piipadé je lepsi, kdyz jeho praci po dobu 3 - 6 tydnii vykonava n€kdo jiny. Cilem poradenstvi
by mélo byt pomoci klientovi, aby byl schopen sdm se rozhodovat a zit zivot dal. Socialni
pracovnik by se mél pti komunikaci s pozistalym vyhybat fyzickému kontaktu. Pozistali by
bez védomi jejich lékafe neméli vysazovat nebo naopak zacit uzivat jakoukoliv medikaci.

s s ’ v v 12
Socialni pracovnik by mél vyuzivat supervizi.'**

4.3 Syndrom vyhoreni

V hospici je prevenci proti syndromu vyhoteni vénovana velkd pozornost, nebot’ jsou
zamé&stnanci tomuto nebezpe¢i vystaveni vice neZ jinde. Pracovnik v hospici by mél byt
vyrovnany se svou smrtelnosti. Kdo neni smifen s tim, ze hlavnim cilem hospice je klidné
a daistojné umirani, ,,vyhoii velmi brzy.'*’

Syndrom vyhoteni neboli ,,burnout mize postihnout v podstat¢ kazdého. Byva
definovéan jako stav emocionalniho vyc€erpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych
a emocionalnich narokt. Syndrom vyhoteni negativné ovlivituje socidlni, fyzické, psychické
a psychologické zdravi Clovéka. Mezi piiznaky psychické patii napt. pocit, Ze vykonava
prace, nepiinasi vysledky, pocit celkového, ale predevSim duSevniho vycerpani a ztrata
motivace. Dochédzi k utlumeni celkové aktivity. Pracovnik ma pocity smutku, frustrace
a beznadégje, v tom, co dél4, nevidi smysl, je negativisticky a cynicky, depresivné ladény. Je
presvédéen o tom, Ze je postradatelny a bezcenny. Césteéné nebo zcela se piestava zajimat
o témata, kterd souvisi s jeho profesi. Fyzické pfiznaky syndromu vyhoteni jsou pfedevSim
apatie, ochablost, celkova tinava organismu. Pracovnik se rychle unavi, mohou se dostavit
pocity bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence, zazivaci obtiZe, dychaci obtize a poruchy,
bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku a spanku, bolesti ve svalech, snizena télesna aktivita. Na
urovni sociadlnich vztahll se jednd zejména o projevy jako neziajem o hodnoceni ze strany

druhych lidi, snaha vyhybat se kontaktu s klienty, ale 1 kolegy a viibec v§emi, kteti maji vztah

128 gPATENKO\{A, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé. 1 vyd., Praha: Grada Publishing, 2008, s. 12-96.
122 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 5. vyd., Praha: Ecce homo, 2003, s. 147.
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k praci. Dale sem fadime nechut k praci a ke vSemu, co sni souvisi, nizkou empatii,
konfliktnost.'*°

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces a ma nékolik fazi. Prvni fize se nazyva
idealistické nadSeni, kdy pracovnik pracuje s nadprimérnym nasazenim a je dlouhodobé
pretézovan, piecenuje své sily. Druhd faze syndromu vyhoteni je stagnace, kdy se dostavuje
zklamani. Pracovnik se dostatecné seznamil s realitou, prace pro n€ho pifestava byt zajimava
a zacind se zabyvat otdzkami platového ohodnoceni a mozZnosti kariérniho rustu. Tteti fazi je
frustrace. Pracovnik zacind pochybovat o smyslu své prace, pocituje bezmocnost. Roste jeho
zklamani. Ctvrtou fazi je apatie, kdy se pracovnik zagina vyhybat klientim, jejich rodindm
i kolegim. V podstaté rezignuje a vyfizuje jen to, co musi. Casto se dostavuje zoufalstvi.
Vznik syndromu vyhoteni ovliviiuji charakterové vlastnosti a vnéjsi podminky. Kazdy ¢lovék
se viak t&mito faktory necha ovlivnit jinou mérou.""

Nejen socidlni pracovnik, ale v§ichni zaméstnanci hospice, musi dbat na prevenci proti
syndromu vyhoteni. Neméli zanedbavat vztahy k blizkym lidem, at’ uz je to rodina, pratelé
nebo kamaradi. Vzdyt’ jsou to pravé oni, kdo je v nouzi podporuji, povzbuzuji a citi s nimi.
Pracovnik by nemél zapominat ani na to, Ze musi mit pfedevsim rdd sam sebe, byt k sobé
pozitivni. Na pracovisti by mélo ptevladat harmonické ovzdusi. Kazdy by se mél snazit
vyhybat konfliktiim a ty, které nastanou, fesit. M¢él by pomahat hledat feseni 1 svym kolegtim,
v praci by mél mit pocit bezpeci, divéryhodnosti. Nesnazit se vytézit svlj prospéch
z neuspéchu ostatnich aj. Od nadfizeného pracovnika by mél citit podporu a pravidelné s nim
komunikovat. Nadfizeny by mél pracovnika motivovat a mél by umét dat najevo spokojenost,
s jeho vykonem. Na pracovisti by mélo pievladat piijemné prostfedi. Pracovnik by mél mit
moznost upravit si pracovni prostiedi podle sebe. Je dobré dbat na vhodné vybaveni kancelaie
(dfevény nabytek, kvalitni osvétleni). Pracovnik by mél mit ¢as na praci a nemél by byt
neustale ruSen. Je tfeba dat pozor na to, aby dostaval redlné Ukoly a nebyl pietéZovan.
Dulezita je také zpétna vazba. Dalsi prevenci proti syndromu vyhoteni je humor a schopnost
zasmat se sam sob&. Pracovnik se musi naucit odpocivat a nacerpat nové sily, a to pomoci
relaxace, uvolnénim se u hudby, dostatecnym spankem, pohybem. M¢l by se naucit nechavat

rrq v . v . cc e o 132
pracovni zaleZitosti na pracovisti a ,,nenosit“ je s sebou dom."

BOKEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2 vyd., Praha: Statni zdravotni tstav, 2003, s. 7-10.
BISTOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. 1. vyd., Praha: Grada Publishing, 2010, s. 23-25.
32 KRAHULOVA, Katarina. Stres a syndrom vyhoteni v pomahajicich profesich. Socidlni sluzby. 2010, &. 10, s.
22-24,
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4.4 Supervize

V poslednich letech byva supervize velmi €asto vyuzivana jako ndstroj proti syndromu
vyhoteni, pfi zvladani emo¢né naro¢nych a stresujicich situaci. Pomaha pfi feSeni obtiznych
situaci a slouzi také k ziskavani novych dovednosti, jeji funkce je tedy také vzdélavaci. Cilem
supervize je rozvijet schopnosti pracovnika, nalézat nova feSeni problému. Supervizor by mél
pusobit jako profesiondl, skolitel, radce ¢i privodce slozitou zivotni situaci nebo narocnym
ptipadem. Supervizorem nemusi byt vzdy jen externista. Tuto roli mize zastavat i nadiizeny,
¢ili interni supervizor. Zakladni formy supervize se dé€li podle poctu supervidovanych na
individualni a skupinovou. Zvlastni formou skupinové supervize je tymova a piipadova
supervize. Mezi dal$i formy jsou fazeny autovize (sebereflexe), intervize (setkdni bez
supervizora) a vzajemné konzultovani dvou kolegli. Béhem individualni supervize dochézi
k setkavani pouze jednoho pracovnika se supervizorem. Vzdy je vymezeno misto, doba sezeni
a frekvence konani schiizek. Oba zucastnéni se musi dohodnout, jakym zpisobem budou
nakladat se zjiSténymi informacemi. Skupinova supervize se obvykle tyka skupinky 8 — 10
pracovnikl. Supervidovani se zabyvaji pracovnimi problémy, avSak pozornost je vénovana
také vzijemnym vztahim. Na tymovou supervizi se schdzi vSichni ¢lenové pracovniho
kolektivu. Diskuse jsou zaméfené na vztahy uvnitf tymu, G€innost prace v tymu a také na
pozice jednotlivych pracovnikli. Supervize se mtize konat bud’ pravidelné, pfilezitostné nebo
pouze v akutnich piipadech (krizové setkani).'”

Pracovnici by béhem supervize méli ziskat jiny pohled na svoji praci a zpétnou vazbu,
kterd jim umozZni zkvalitnit svoji praci. BohuZel supervize nemusi byt vzdy uspésnaé a kvalitni.
Muze ji zkomplikovat hned nékolik véci. Prvni znich je supervizor, ktery si pocina
nekvalifikované a svoji ¢innosti napaché spoustu §kody. Dal§im problémem je, nedobrovolna
pfitomnost u€astniki, ktefi jsou po nocni sméné€, maji pravé sménu, nebo naopak volno. Tento
problém se obvykle netyka socidlnich pracovnikl, ktefi maji pevnou pracovni dobu.
Supervizni skupiny mohou byt vytvofeny i uméle a v takovém piipad€ se mlze stat, Ze se
nepodati viibec navodit pocit diivéry a pfijemné, oteviené atmosféry. Velmi zavazny problém
muze nastat, kdyZ je supervizor vedenim hospice pozadan, aby je pravidelné informoval
o tom, co na supervizi délaji a o ¢em mluvili. Takovy piistup ze strany supervizora je
neprofesiondlni a neeticky. Nemald komplikace mize nastat i ve chvili, kdy je v supervizni
skupiné piitomny vedouci spolu s ,,ostatnimi* pracovniky. Vedouci se muze zacit chovat

arogantn¢ a davat jasn¢ najevo svoji moc. V takovém piipad¢ Casto dochazi k tomu, Ze

133 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: PFirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. 1 vyd., Praha: Grada Publishing, 2007, s. 86-87.
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supervize zcela ztraci vyznam. Pracovnici se okamzité ,,schovaji do ulity* a na supervizi fesi
pouze takova témata, kterd je nijak neohrozuji. Vedouci se v nékterych ptipadech mize
pokusit manipulovat i supervizorem. V takovych pfipadech nemiize nikdo ocekévat, Ze
supervize piinese dobré vysledky. Supervize miize byt velikym piinosem a obohacenim,
pokud si supervizni skupina vyty¢i jasné mantinely, nauc¢i se vzajemné tolerovat, ale 1 ptijimat

kritiku od druhych.'**

SHRNUTI

Socialni pracovnik v hospici se setkdvad s riznymi lidmi, se kterymi navazuje urcity
vztah. MlZe vSak nastat situace, kdy je mu klient nebo jeho blizka osoba nesympaticky,
odmitd nebo nemtize komunikovat aj. V takovém piipad¢ musi zapojit svoji profesionalitu
a prekondvat mnohd uskali. Jednim z problémil, s nimiz se setkdva, je pravé problém
v komunikaci. Pfi¢in mlze byt mnoho, napf. Spatnd zkuSenost socidlniho pracovnika
s klientem ¢i1 jeho rodinou, nedostatek ¢asu ze strany pracovnika i klienta. Sociélni pracovnik
muze piednostné vénovat svilj Cas administrativé, klientovi zdravotni stav neumoziuje
komunikovat aj.

Dalsi tuskali, které socidlni prace v hospici pfindsi, souvisi s doprovazenim rodinnych
prislusnikt klienta. Blizkd osoba klienta mlize pomoc pracovnika vyhledat jiz v dob¢, kdy
klient jeSté zije. Socidlni pracovnik 1 ostatni Clenové tymu se snazi pomoci pozustalym
vyrovnat se se smrti a zvladnout situaci, kterd nastala po smrti klienta. Socidlni pracovnik
poskytujici poradenstvi pozistalym by nemél zapominat na sviij soukromy zivot a m¢l by
dodrZovat n€kolik zasad, napt. nepiedavat poziistalym své soukromé telefonni ¢islo, adresu aj.
Problémy mohou nastat i ve chvili, kdy je pozlstaly agresivni, se sklony k sebevrazdé,
mentalné retardovany aj. Socidlni pracovnik musi vzdy respektovat rozhodnuti pozlstalého
a nemize mu vnucovat svilj hodnotovy systém a svoje nazory.

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni nez
pracovnici v jinych profesich. Syndrom vyhoteni znamen4, ze socialni pracovnik se citi zcela
emociondlné vycerpan. Pfiznaky syndromu vyhoteni se projevuji na Grovni psychické (pokles
vykonnosti, ma neustale dojem, ze prace, kterou vykonava je bez vysledki, pocity beznadéje,
smutku, frustrace aj.), fyzické (vyCerpani, apatie, celkova tnava organismu, bolesti hlavy aj.)

a socialni (odcizeni, snaha vyhybat se kolegiim i klientliim aj.). Syndrom vyhofeni ma Ctyfi

B4 DVORACKOVA, Dagmar. Supervize neni ,,suprova televize“. Rezidencni péce. 2010, &. 3, s. 14-15.
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faze vyvoje. Prvni z nich je idylické nadSeni, druhou fazi je stagnace, tfeti fazi frustrace
a Ctvrtou fazi apatie. Prevenci syndromu vyhoteni je v hospici vénovana velké pozornost.
Cilem supervize je rozvijet schopnosti pracovnika a nalézat nové feSeni problému.
Supervizor by mél plsobit jako profesional, Skolitel, rddce ¢i privodce obtiznou zivotni
situaci nebo piipadem. Zakladni formy supervize se liSi podle poctu supervidovanych,
rozdéluji se na individudlni a skupinovou supervizi, jejiz zvlastni formou je tymova
a ptipadova supervize. Mezi dal$i formy jsou fazeny autovize (sebereflexe), intervize (setkani
bez supervizora) a vzdjemné konzultovani dvou kolegl. Supervize muze v nékterych
ptipadech vice uskodit nez pomoci. Jeden z téchto ptipadi nastava, kdyz supervizor provadi
supervizi nekvalifikované, jiny, je-1i vedenim hospice pozadan, aby informoval o tom, o cem
se pii schizkdch mluvi. Problém muZe nastat i ve skupiné¢ lidi, ktefi jsou supervize ti¢astni
(napf. supervize se neucastni dobrovolnég, pfichazi po no¢ni sméné nebo naopak ve svém
osobnim volnu, supervize se Ucastni vedouci a chova se povySen€). Pokud se supervize

vydafi, pracovnici mohou ziskat nové pohledy na svoji praci, coz je pro n¢ obohacujici.
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5 VYZKUMNE SETRENI

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na postoje a nazory, zkuSenosti a praxi
socialnich pracovniki v hospicich v CR. Zajimaly mé& konkrétni piiklady z praxe, které jsem
do diplomové prace zpracovala ve form¢ kazuistik. Z mnoha piibéhti byly vybrany 4, které
poukazuji na rtiznorodost prace socidlnich pracovnikii v hospicich. Pro odpovéd’ na otazky,

které mé déle zajimaly, byl vytvofen dotaznik, ktery obsahuje 24 otazek.

5.1 Stanoveni vyzkumnych cilii a vyzkumnych predpokladii

Hlavnim cilem bylo zjistit kompetence a moznosti dalSiho vzdélavani socialniho
pracovnika. Dale byla pozornost zaméfena na prvky motivace k vykonu této profese, jeji
jednotliva tskali a mozZnosti prevence syndromu vyhoteni. Prostiednictvim rozboru kazuistik
byl vypracovan néstin rozsahu ¢innosti socialniho pracovnika v hospici a zptisob spoluprace

s klienty, jejich rodinami a dal§imi institucemi v prab&hu poskytovani péce.

Diléi cile:

1. Prostiednictvim kazuistik poukdzat na riliznorodost prace socidlnich pracovnikl
v hospicich.

2. Zmapovat nazory a postoje socialnich pracovniki hospicti na uzemi Ceské republiky, to jak
vnimaji praci a pozadavky na vykon své profese.

3. Zjistit zda se socialni pracovnici v hospicich citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni, a jaké

moznosti prevence vyuzivaji.

Vyzkumné predpoklady:

VPI1: Pfedpokladame, Ze vétSina respondentl, socidlnich pracovniki, se vZdy citi soucasti
hospicového tymu.

predpoklad empatii.

VP3: Pfedpoklddame, Ze vétSina respondentli v ramci své ndplné prace nejcastéji vykonava
administrativni tkony, jednd se zajemci o sluzbu, s klienty hospice a jejich rodinami.

VP4: Piedpokladame, ze vétSina respondentli se ucastni dalSiho vzdélavani dle Zakona

o socialnich sluzbach, a toto vzdélavani je pro né dostacujici.
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VPS5: Piedpokladame, ze vétSina respondentii vyuzivd pii vykonu své profese pievazné

individudlni praci s klientem a rodinou, nikoli skupinovou praci.

VP6: Predpokladame, ze pro vétSinu respondentll neni motivaci mzda, ale Ze vnimaji své
povolani jako posléani.

VP7: Piedpokladdme, ze vétSina respondentii, ktefi jsou dostatecné¢ podporovani
a informovani ze strany vedenti, se citi také dostate¢né ohodnocena.

VP8: Piedpokladame, Ze vétSina respondentll povazuje syndrom vyhoteni za nejvétsi tiskali
pfi vykonu profese.

VP9: Predpoklddame, Ze vétSina respondentd vyuziva jako prevenci syndromu vyhoteni

supervizi.

5.2 Metodologie, organizace vyzkumného Setieni a cilové skupiny

V ramci metodologie byly zvoleny metody kvalitativni 1 kvantitativni. Na zékladé
studia spisové dokumentace byly vypracovany kazuistiky, které patii do kvalitativniho
vyzkumu. Jde o detailni studium jednoho ¢i vice ptipadi. Cilem kazuistiky je snaha zachytit
slozitost pifipadu, vztahy v jejich kontextu. Prozkoumani jednotlivych pifipadi nam muze
pomoci porozumét jinym podobnym piipadiim. Osobni ptipadova studie zkouma minulost,
faktory, postoje, které klienty béhem Zivota ovlivnily.'*

Dale byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven
z predem peclivé piipravenych otazek, které¢ byly promyslené sefazené, a respondenti na né
odpovidali pisemné. Strukturovany dotaznik sestaval z 12 uzavienych, 9 polozavienych a 3
uzavienych otazek. Celkem obsahoval 24 otazek. Soucasti tvodu dotazniku bylo predstaveni
tazatele, pokyny k vyplnéni a polozky zjist'ujici data. Néasledovaly otazky, diky nimZ byly
zjistény nazory, postoje a zkusenosti respondentt.
Vysledky byly zpracovany pomoci usporadani dat a sestaveni tabulek cCetnosti pomoci

s . . . ;o 136
¢arkovaci metody a pomoci grafického zobrazeni dat.

135 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdakladni metody a aplikace. 1. vyd., Praha: Portal, 2005, s. 104-105.
136 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu Ziklady kvantitativniho vyzkumu. 1. vyd., Praha:
Praha: Grada Publishing, 2007, s. 38-39, 163-166.
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Cilové skupiny:

Prvni cilovou skupinu tvofili klienti hospice z Pardubického kraje. Studium dokumentace
bylo realizovano v hospici v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. Nézev hospice nebudeme
z davodu ochrany osobnich udaji a zachovani anonymity uvadét. Druhou cilovou skupinu

tvorili socidlni pracovnici z hospicti v Ceské republice.

Organizace vyzkumného Setfeni:

V mésici ¢ervnu 2011 bylo v Ceské republice provozovano 16 lazkovych hospici. V této
dob¢ byly socidlni pracovnici v hospicich telefonicky informovéani o dotaznikovém Setieni
a pozadani o vyplnéni dotazniki, které jim byly nasledné rozeslany elektronickou postou.
Celkem bylo rozeslano 15 dotaznikd. Ukdzalo se, ze jeden z hospict socialniho pracovnika
nemd. V prvni etap¢ se vratilo 12 vyplnénych dotaznikii. Proto byli ti, ktefi na prosbu
0 vyplnéni nereagovali, po ¢trnacti dennim prodleni osloveni znovu s opakovanou prosbou
o vyplnéni dotazniku. Na vyzvu jiz nikdo nezareagoval. Celkem se tedy z 15 oslovenych
socialnich pracovnikt do dotaznikového Setieni zapojilo 12. V lednu 2012 bylo zjiSténo, Ze
ani posledni otevieny hospic nema ve svém zafizeni socialniho pracovnika.

Sbér dat pro zpracovani kazuistik prob&hl v prosinci 2011, kdy jsem se obratila na socialni
pracovnici v hospici v Pardubickém kraji a byly vypracovany 4 kazuistiky klientd

pobyvajicich v hospici.

5.3 Vlastni vyzkum
Vyzkum je rozd€len do dvou casti. Prvni ¢ast obsahuje kazuistiky vypracované na
zéklad¢ podkladii a rozhovorti vjednom z hospicti v Pardubickém kraji. V druhé casti

nasleduje zpracovani dotaznikového Setteni.

A/ Kazuistiky

V kazuistikdch byl v prvnim ptipadé popsan piibéh mladé zeny, kterd byla onkologicky
nemocnd a do hospice byla pfevezena kratce po porodu druhého syna. V hospici po velmi
kratkych pfipravach probéhl svatebni obfad. Tyden po svatbé v tomto zafizeni zemiela.
V druhém ptipad¢ byl zpracovan piibéh Zeny, ktera prozivala nemoc své umirajici dcery Zijici
v Americe a¢ sama bojovala s vaznou chorobou. Dale byl zachycen piipad pana Vaclava -

valeCného veterana, ktery byl z kapacitnich diivodii piemistén z hospice do domova pro
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seniory. Jako posledni byl zaznamenam ptipad manzelského paru, ktefi spolu v manzelstvi

prozili 70 let.

Kazuistika ¢. 1: pani Marcela

Osobni anamnéza: Pani Marcela narozend v roce 1983 zila s pritelem. Prvni syn se jin
narodil v zafi 2009, druhy v kvétnu 2011.

Rodinna anamnéza: Rodice byli rozvedeni. Pani Marcela méla dva sourozence, pficemz
mladsi bratr byl svéfen do péce otce.

Zdravotni anamnéza: Pravdépodobné jiz béhem 1. téhotenstvi onemocnéla carcinomem
vajecniki, diagndza vsak byla prokazéana az v kvétnu 2010. V mésicich Cerven az srpen 2010
byla lécena chemoterapii. V srpnu 2010 odmitla radikalni operaci (odnéti vajecnikt a délohy)
a dala prednost alternativnim postupim. V fijnu 2010 neplanované otéhotnéla, pricemz lékar
doporucil ukonceni téhotenstvi, coz vSak pani Marcela odmitla. T¢hotenstvi probihalo bez
komplikaci. V 6. mésici byla nemocna hospitalizovana ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové a ve 32. tydnu t€hotenstvi ji byl proveden cisaisky fez (planovany vykon). Dne 19. 5.
2011 se narodil zdravy syn Tomads, ktery byl umistén na oddéleni nedonosenych déti ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Pii porodu bylo zjisténo, ze ma pani Marcela dutinu
bfisni vyplnénou nadorovymi cystickymi hmotami, proto ihned podstoupila chemoterapii.
Snaha o redukci nddorové hmoty byla bez efektu, proto byla chemoterapie ukonéena. Doslo
ke zhor$ovani zdravotniho stavu (dusnost, bolest stény hrudni). Zadost do hospice podala ve
spolupraci s nemocnou jeji rodina, jelikoz chtéla, aby mohla mit pani Marcela déti u sebe az
do konce a bylo o ni dobie postarano.

Prubéh pobytu v hospici: Dne 10. 6. 2011 byla piijata do hospice. Klientka neznala a nejspis
ani netuSila zdvaznost prognézy. O starSiho syna se starala matka pani Marcely, pfitel
a budouci tchyné. Spoluprace celé rodiny byla velmi dobra. Partner pani Marcely s détmi
a jeji matkou pani Marcely byl ubytovan v garsoniéte v hospici. Po pfijeti podala socidlni
pracovnice ve spolupraci s klientkou zadost o ptispévek na péci. Dne 16. 6. 2011 byl mladsi
syn propustén z nemocnice do doméaci péce. Pani Marcela ho vidéla poprvé az v hospici. Dne
14. 6. 2011 pozadal ptitel pani Marcelu o ruku. Nechapala, proc¢ si ji ptitel chce vzit v hospici
a nepockd, az budou doma. Socialni pracovnice ve spolupraci s ptritelem pani Marcely zacala
vyfizovat veSkeré ndlezitosti potfebné ke svatebnimu obfadu: povoleni ke snatku,
evangelickou oddavajici atd. Svatba byla uskutecnéna v sobotu 18. 6. 2011 v meditacni
mistnosti hospice. Pani Marcela nebyla schopna chtlize, byla oddéna na lizku za pfitomnosti

obou synti, rodiny, blizkych ptatel (asi 16 lidi) a pracovnikii hospice. Po obfadu nésledovala
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kratka svatebni hostina. Behem nasledujicich dnli socidlni pracovnice novomanzelim
zafizovala vydani novych obcanskych pritkkazi a zapsani nového ptfijmeni matky do rodnych
listh syn. Nez byly obCanské prikazy vyfizeny, pani Marcela dne 26. 6. 2011 v hospici
zemiela. Nasledné socialni pracovnice hospice na méstském Ufadu zruSila vydani obcanskych
prikazl a zajiStovala vydani dalSiho, nového obcanského prukazu pro manzela pani Marcely
a také vydani amrtniho listu. V den, kdy pani Marcela umirala, byl u jejiho lGzka pfitomen
manzel s jeji matkou. N&kolik hodin si vypravéli o pani Marcele, o krasnych chvilich, které
s ni prozili, poustéli hudbu a zlstali s ni az do uplného konce. Jesté asi mésic po smrti pani

Marcely zistal jeji manzel se syny ubytovan v garsoniéie v hospici.

Kazuistika ¢. 2: pani Andéla

Osobni anamnéza: Pani Andé¢la se narodila v roce 1935, cely Zivot pracovala jako vedouci
kuchaika nejprve v nemocnici a pozdgji ve $kolni jidelng. Zila v harmonickém manzZelstvi.
Rodinna anamnéza: Pani And¢la, méla dvé déti, syna a dceru. Dcera zila v Americe
v Sakramentu, mé&la 2 déti a kazdy rok jezdila do Cech. Byla vazné onkologicky nemocna.
Manzel pani Andé€ly zemiel pil roku po odchodu dcery do Ameriky. Pfiblizn€ pfed osmi lety
zemfela manzelka syna na onkologické onemocnéni. O pani Andélu peCoval syn s novou
pritelkyni. Syn méa 3 déti.

Zdravotni anamnéza: Pani Andéla onemocnéla v roce 1997 a znovu v roce 2001 rakovinou.
Postupné prodélala 10 operaci. Po roce 2004 byly pfi vysetifenich nalezeny dal$i metastazy.
V bieznu 2011 klientka odmitla dalsi 1écbu. Dne 22. 4. 2011 byla pfijata do hospice, jelikoz
rodina nebyla nadéle schopna zajistit péci. Pani Andé¢la totiz pfestala byt sobéstacnd, nemohla
chodit.

Pribéh pobytu v hospici: Pani And¢la byla pfijata do hospice dne 22. 4. 2011. Socialni
pracovnice s ni sepsala smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb, pomohla ji vyplnit zZadost
0 zvySeni prispévku na péci a tu predala na méstsky urad. Pani And¢€la si rada povidala,
spolecnost vSak nevyhledavala. Pohybovala se za pomoci choditka. Jeji zdravotni stav se
rychle ménil, cca 14 dni byl lepsi a 14 dni hor$i. Syn ji navstévoval dle ¢asovych moznosti.
Dcera pani Andély, téz vazné onkologicky nemocna, byla hospitalizovana v Americe
v sanatoriu. Pani Andé¢la s dcerou a né¢kdy 1 vnoucaty komunikovala kazdou noc pomoci
elektronické komunikace — programu Skype. Vedly spolu dlouhé hovory. Pani Andéla
v hospici dne 21. 8. 2011 zemiela. Dcera pani Andély zemfela o tyden diive. Syn se se smrti

matky Spatné vyrovnaval a trvalo nejmén¢ dva meésice, nez ji pfijal. Do té doby byl v kontaktu
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se sociadlni pracovnici v hospici, s kterou probiral své nevyieSené zalezitosti tykajici se
odchodu matky.

Kazuistika ¢. 3: pan Vaclav

Osobni anamnéza: Pan Viclav se narodil v roce 1923. Byl véle€nym veterdnem (ziskal
nekolik ocenéni). Ve II. svétové valce utrpél uraz hlavy. Cely zZivot prozil v Pardubicich. Vedl
svou restauraci, a kdyZ ji zavtel, pracoval v diichodu jako recep¢ni.

Rodinna anamnéza: Pan Viclav byl vdovec a mél jediného syna, se kterym nemél dobré
vztahy. Nestykali se. Dokonce nechtél syna uvést jako osobu blizkou. Po letech si nasel
Vaclav dobte vychazel, proto na néj piepsal pan Vaclav sviij byt. Syn pana Véclava se ozenil.
Jeho manzelka méla z dfivéjSiho vztahu dceru. Tato nevlastni vnucka se s panem Vaclavem
sblizila, zaCala se o n¢ho starat a vyfizovat vSe potifebné.

Zdravotni anamnéza: onkologické onemocnéni, Spatné slysi a uziva naslouchadlo.

Priubéh pobytu v hospici: Pan Vaclav byl pfijat do hospicové péce 18. 1. 2011. Byl velice
komunikativni, vesely, chodil zcela bez problémi, a to i po schodech. Ve spolupraci se
socialni pracovnici podal zadost do domova pro seniory. V hospici pana Vaclava dvakrat
tydné navstévovala nevlastni vnucka. Dne 13. 5. 2011 byl pifemistén z hospice do domova pro
seniory, protoze byl ze vSech hospicovych klientli nejvice sobéstacny a hospic potieboval
misto pro leziciho zadatele, ktery vyzadoval vice péce.

Pribéh spoluprace po ukonceni pobytu v hospici: Zacatkem zatfi 2011 utrpél pan Vaclav
v domové pro seniory Uraz. Po vySetfeni v nemocnici se vratil zpét do domova pro seniory.
Nevlastni vnucka pana Viaclava se obratila na socialni pracovnici v hospici s prosbou
o pomoc. M¢la totiZ o pana Véclava velké obavy, nebot’ po urazu dostal zapal plic a byl ve
velmi Spatném zdravotnim stavu. Z divodu plné kapacity hospice vSak nemohl byt pfijat.
Socialni pracovnice hospice vyhledavala nové moznosti, jak by mohla pomoci. V Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze nalezla misto na odd€leni pro valecné veterany, kde slibili, ze
v okamziku, kdy si pan Véclav pod4 zadost, pokusi se ji co nejrychleji vyhovét. Socidlni
pracovnice zajistila zadost k pfijeti, kterou piedala nevlastni vnu¢ce nemocného. Ta sepsala
zadost s panem Vaclavem a spole¢né ji odeslali. V fijnu 2011 byl pan Vaclav hospitalizovan
v Ustiedni vojenské nemocnici a zadatkem listopadu zde zemiel. Po celou dobu byl
v kontaktu s nevlastni vnuckou, po které vzkazoval, Ze je v nemocnici velice spokojeny a za

poskytnutou pomoc socialni pracovnici dékuje.
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Kazuistika ¢. 4: pan Vladimir a pani Kristyna

Osobni anamnéza:

Pan Vladimir se narodil v roce 1914. Béhem komunistického rezimu byl véznény, cely zivot
mohl pracovat pouze manualné. Byl véfici, chodil do kostela.

Pani Kristyna se narodila v roce 1920. Vystudovala obchodni §kolu a pracovala jako vedouci
dopravy v Pardubicich. Jesté v Sedesati letech pracovala jako pokladni v kadetnictvi. Byla
véfici, chodila do kostela.

Rodinna anamnéza:

Pan Vladimir zil cely zivot v Pardubicich. Pies 70 let byl Zenaty s pani Kristynou. Spole¢né
maji dvé dcery, které jsou jiz v dichodu a Ziji také v Pardubicich.

Pani Kristyna pobyvala s rodi¢i v Jugoslavii, otec byl obchodnik a zprostiedkovaval obchod
mezi Ceskou republikou, Jugoslavii a Reckem. Cast roku Zili v zahrani¢i a &ast roku
v Pardubicich. Poté, co se provdala za pana Vladimira, zastala pani Kristyna trvale
v Pardubicich.

Zdravotni anamnéza:

Pan Vladimir prod€lal mozkovy infarkt a pro zhorSeni pohyblivosti byl 15. 11. 2011
hospitalizovan v LDN v nemocnici.

Pani Kristyna méla vaskularni demenci a ischemickou chorobu srdec¢ni. Pro bolesti bficha
byla 11. 11. 2011 hospitalizovana v nemocnici.

Pribéh pobytu v hospici:

Manzelé byli pfijati k odlehcovaci sluzbé do hospice na dobu, neZ bude mozné premisténi do
domova pro seniory, kam méli podanou zadost.

Pani Kristyna byla do hospice pfijata dne 30. 11. 2011 z nemocnice. S pomoci byla schopna
chodit, mluvila. Po pfijeti vypadala zmaten¢, ale manzela poznala.

Pan Vladimir byl do hospice pfijat dne 1. 12. 2011 z oddéleni LDN. Vyzadoval celodenni
péci. Lezel, mohl mluvit, byl zmateny, ovS§em manzelku poznal. Pro zhorSujici se obtize
muselo byt dychéni podporovéano za pomoci pfistrojl.

Pan Vladimir s pani Kristynou byli ubytovani spolu na pokoji. Ve spolupraci se socialni
pracovnici bylo obéma zazadano o zvySeni ptispévku na péci. V hospici je kazdé odpoledne
navstévovaly dcery. Manzelé se jednou spoleéné zucastnili bohosluzby, kterd se konala
v kapli hospice. Obéma byla ud€lena svatost pomazani nemocnych. Pan Vladimir zemfel
v podvecer dne 3. 12. 2011. Poté se zdravotni stav pani Kristyny zacal vyrazn¢ zhorSovat.
Dcery byly I€¢kafem informovany o ndhlém zhorSeni stavu matky. Pani Kristyna zemiela dne

7.12.2011 rovnéz v podvecer. Manzelé méli spole¢ny pohieb.
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V kazuistikdch byla zpracovana pouze velmi mala cast lidskych osudi, které se za zdmi
hospict denné odehravaji. Kazdy z klienti hospice je zcela jedinecny a neopakovatelny. Na
nikoho by se nemélo zapomenout. Socialni pracovnice v hospici musi ¢asto bojovat s Casem.
Musi si umét poradit v kazdé situaci, byt ochotna pomoci i v neobvyklych piipadech.

VyZaduje se od ni trpélivost a uméni naslouchat.

B/ Dotaznikové Seti'eni

Z odpovédi na identifikac¢ni otazky vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zacCastnilo 12 zen,
tedy 100 % respondenti tvofi Zeny. VétSina tdzanych je mladsi 50 let. V dobé dotaznikového
Seteni bylo pouze 16 % respondentt ve véku 50 a vice let. Bakalafského vzdélani v socidlni
oblasti dosdhlo 25 % respondentli, 17 % respondenti vystudovalo vyssi odbornou Skolu,
magistersky obor se socidlnim zaméfenim a magistersky obor jiného zaméfeni nez socialniho.
Bakalatsky obor jiného zaméfeni nez socialniho vystudovalo 8 % tdzanych, stfedni Skolu
nebo stiedni Skolu a odborny kurz 16 %. Délka praxe v socidlni oblasti se u respondentd
pohybuje od n€kolika mésicti (4 mésice) po vice nez 10 let (13,5 let). 42 % dotazovanych ma

praxi v socidlni oblasti kratSi nez 3 roky. 16 % respondentii mé praxi v socialni oblasti delsi

nez 10 let.

Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)

Ihned po Skole 4 0,33 33

Z jiného zaméstnani, které 0 0 0

bylo zaméieno na socialni

oblast

Z jiného zameéstnani, které 5 0,42 42

bylo zaméfeno na jinou oblast

nez socialni

Odjinud 3 0,25 25

Tabulka €. 2 ,,Uvedte, prosim, odkud jste nastoupil(a) do hospice?*
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M Ihned po skole

M Z jiného zaméstnani, které
bylo zaméteno na socialni
oblast

1 Z jiného zaméstnani, které
bylo zaméreno na jinou
oblast nez socidlni

m Odjinud

Graf €. 2 Odkud socialni pracovnik piiSel do stavajiciho zaméstnani

Z odpovédi na otadzku €. 1 jsme zjistili, Ze na pozici socidlniho pracovnika do hospice z jiného
zaméstnani, které nebylo zaméfeno na socidlni oblast, nastoupilo 42 % dotazovanych. Thned
po dokonceni studii zacalo v hospici na pfisluSném postu pracovat 33 % dotazovanych. Od
jinud nastoupilo 25 % respondenti, nejcastéji se jednalo o navrat z matefské dovolené a jeden

z respondenttl také uvedl, Ze je v diichodu.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
¢etnost n; éetnost f; cetnost v (%)

0 — 3 roky 6 0,5 50

4 — 6 roky 4 0,34 34

7 — 9 roki 1 0,08 8

10 — 12 roku 1 0,08 8

Tabulka €. 3 ,.Jak dlouho pracujete na pozici socialniho pracovnika v hospici?*

Z odpovédi na otazku €. 2 jsme zjistili, ze 50 % respondentd pracuje v piislusném hospici na
pozici socialniho pracovnika kratsi dobu nez 3 roky, 34 % dotazovanych méné nez 6 let, 8 %

respondentli méné nez 9 let a 8 % respondentll méné nez 12 let.

Vyzkumny predpoklad 1:
Piredpokladame, Ze vétSina respondenti, socialnich pracovniki se vidy citi soucasti
hospicového tymu.

Platnost tohoto vyzkumného predpokladu jsme ovétovali otazkou €. 3 a 4.
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Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)
Lékar 12 0,17 17
Socialni pracovnik 12 0,17 17
Zdravotni sestra 10 0,15 15
Osetrovatelka 6 0,09 9
Knéz 6 0,09 9
Vrchni a stani¢ni sestra 5 0,07 7
Dobrovolnik 3 0,04 4
Pracovnik v socialnich 3 0,04 4
sluzbach
Psycholog 3 0,04 4
Psychoterapeut 2 0,03 3
Vedeni (feditel) 2 0,03 3
Pastoracni pracovnik 2 0,03 3
Pecdovatelka 2 0,03 3
Koordinator dobrovolniki 1 0,01 1
Blizci nemocného 1 0,01 1

Tabulka €. 4 ,, Uvedte, prosim, kdo ve Vasem zarizeni tvori hospicovy tym?

19 1% m LékaF

B Socidlni pracovnik

B Zdravotni sestra

W Osetrovatelka

H Knéz

B Vrchni a stani¢ni sestra

B Dobrovolnik

B Pracovnik v socidlnich sluzbach

1 Psycholog

B Psychoterapeut

m Vedeni (Feditel)

1 Pastoracni pracovnik
Pecovatelka

Koordinator dobrovolnikd

Blizci nemocného

Graf ¢. 3 Kym je tvofen hospicovy tym

Z poskytnutych udajti vyplyva, Ze vSichni socialni pracovnici jsou soucasti hospicového tymu

na svém pracovisti.
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K dal$im profesim jmenovanym coby soucast hospicového tymu patii 1ékat (12 respondenttt),

zdravotni sestra (10), oSetfovatelka (6), knéz (6), vrchni a stanicni sestra (5), dobrovolnik (3),

pracovnik v socidlnich sluzbach (3) a psycholog (3), dale psychoterapeut (2), vedeni (2),

pastoracni pracovnik (2), pecovatelka (2), koordinator dobrovolnikii (1) a blizei nemocného

(1).

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Rozhodné ne 0 0 0

Spise ne 0 0 0

SpiSe ano 2 0,17 17

Rozhodné€ ano 10 0,83 83

Tabulka €. 5 ,, Citite se soucdasti tohoto tymu?

0% 0%

B Rozhodné ne
M SpiSe ne
[ Spise ano

B Rozhodné ano

Graf ¢. 4 Citite se soucasti hospicového tymu?

Z odpovédi na otazku €. 4 jsme zjistili, Ze vSichni respondenti povazuji socidlniho pracovnika

za soucast hospicového tymu.

v

V otazce €. 4 se dotazovani vyslovili, ze se vice (83 %) ¢i méné (17 %) citi soucasti

hospicového tymu. Zadny z nich neuvedl, Ze se za soucést tymu nepovazuje.

Vyzkumny predpoklad €. 1 se potvrdil.
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Vyzkumny predpoklad 2:
Piredpokladame, Ze vétSina respondentii povaZuje za nejdilezitéjSi osobnostni
prredpoklad empatii.

Platnost tohoto vyzkumného predpokladu jsme ovétovali otazkou €. 5.

Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)

Empatie 12 0,21 21

Komunika¢ni dovednosti 12 0,21 21

Divéryhodnost 10 0,17 17

Pritazlivost 1 0,02 2

Jiné 22 0,39 39

Tabulka €. 6 ,, Uvedte, prosim, jaké osobnostni predpoklady by podle Vas mél(a) mit socialni

‘

pracovnik(ce) v hospici. *

B Empatie

B Komunikaéni dovednosti
1 DGvéryhodnost

M PritaZlivost

M Jiné

Graf €. 5 Jaké osobnostni predpoklady by mél mit socialni pracovnik v hospici?

V otézce €. 5 vSichni respondenti shodné uvadi jako hlavni osobnostni pfedpoklad empatii a
komunika¢ni dovednosti. VétSina respondentti se také shoduje vtom, ze dilezitym
osobnostnim pfedpokladem je divéryhodnost. Vice nez polovina ptidava také odpovédi jiné,
zejména: spolehlivost (3 respondenti), uméni vyrovnat se s umirdnim a doprovazenim (2),
vyrovnanost (2) a osobni zralost (2), ochota (1), obétavost (1), vstficnost (1), trpélivost (1),

aktivni naslouchani (1), odolnost vii¢i krizovym situacim (1).

Vyzkumny predpoklad €. 2 se potvrdil.
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Vyzkumny predpoklad 3:
Piredpokladame, Ze vétSina respondent v ramci své naplné prace nejcastéji vykonava
administrativni ukony, jedna se zajemci o sluzbu, s klienty hospice a jejich rodinami.

Platnost tohoto vyzkumného ptedpokladu jsme ovérovali otazkou €. 6.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
¢etnost n; ¢etnost f; cetnost v (%)

Jednani se zdjemcem o sluzbu 6 0,15 15

Komunikace a jednani 13 0,33 33

s klientem, rodinou a

pozistalymi

Administrativni prace 13 0,33 33

Evidence plateb za pobyt 2 0,05 5

Doprovézeni nemocného 1 0,02 2

Jedndni s ufady, zatizenimi 4 0,1 10

Komunikace v tymu 1 0,02 2

Tabulka €. 7 ,, Vyjmenujte, prosim, 3 nejcastéjsi cinnosti, které v rdamci ndplne prace

socialniho pracovnika vykonavate.

2%

M Jednani se zdjemcem o sluzbu

B Komunikace a jednani s klientem, rodinou a
pozUlstalymi

W Administrativni prace

B Evidence plateb za pobyt

M Doprovazeni nemocného

® Jednani s Grady, zafizenimi

= Komunikace v tymu

Graf ¢. 6 Nejcastéji vykondvana prace socidlniho pracovnika v hospici

Ze zobrazeného grafu vyplyva, Ze nejvice Casu socialni pracovnici v hospicich vénuji
komunikaci a jednani s klienty, rodinou, poztstalymi a také administrativni praci. Jednani se
zdjemci o sluzbu, zahrnujici osobni jednani a setkani, telefonickou a elektronickou

komunikaci €ini 15 % naplné prace respondentli. VétSina pracovnikil vénuje podstatnou ¢ast
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pracovni doby jedndni s fady a jinymi zafizenimi. V mensi ale nikoli zanedbatelné miie se

vénuji napt. evidenci plateb za pobyt, doprovazeni nemocného a komunikaci v tymu.

Vyzkumny predpoklad €. 3 se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad 4:

Piredpokladame, Ze vétSina respondentu se ucastni dalSiho vzdélavani dle Zakona

o socialnich sluZbach, a toto vzdélavani je pro né dostacujici.

Platnost tohoto vyzkumného ptedpokladu jsme ovétovali otazkou €. 7, 8 a 9.

Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)
Rozhodné ne 2 0,17 17
SpiSe ne 4 0,33 33
Spise ano 4 0,33 33
Rozhodné ano 2 0,17 17

Tabulka ¢. 8 ,, Citite se dostatecné vzdelavani?

B Rozhodné ne
H Spise ne
 SpiSe ano

B Rozhodné ano

Graf ¢. 7 Citite se dostate¢né vzdélavani?

Z vysledkii je patrné, ze se presné polovina respondentl citi byt dostatecné vzdélavana

a druha polovina je se svym dal§im vzdélavanim nespokojena.
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Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)

Ano 12 1 100

Ne 0 0 0

Tabulka €. 9 ,,V ramci prace se ucastnim dalsiho vzdélavani dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. ve

zneéni pozdejsich predpisu?

Z odpovédi na otazku €. 8 vyplynulo, Ze se vSichni respondenti f4dné tcastni vzdelavani dle
zakona €. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, tedy 24 hodin ro¢né.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
¢etnost n; éetnost f; cetnost v (%)

Akreditované kurzy a seminaie 9 0,47 47

Odborné staze v jinych 5 0,26 26

zatizenich

Vnitini vzdélavani 2 0,11 11

Jiné 3 0,16 16

‘

Tabulka ¢. 10 ,, V ramci dalsiho vzdélavani absolvuji:

Z poskytnutych udajl, je patrné, ze vétSina (9) respondentl v ramci dal§itho vzd€lavani
absolvuje akreditované kurzy a seminafe. Méné€ nez polovina (5) respondentll se ucastni
odbornych stazi v jinych zafizenich. Pouze 2 respondenti se vzdélavaji diky moznosti
interniho vzdé€lavani a 3 respondenti uvadi jiné mozZnosti, jako jsou: samostudium, pfiprava na

Skoleni peCovatell, exkurze a studium na vysoké skole.

W

VSsichni respondenti se ucastni dalSiho vzdélavani dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. ve znéni

pozdé&jsich predpist, ale pouze 50 % z nich povazuje toto vzdélavani za dostacujici.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad 5:

Piredpokladame, Ze vétSina respondenti vyuZiva pri vykonu své profese prevazné
individualni praci s klientem a rodinou, nikoli skupinovou praci.

Platnost tohoto vyzkumného predpokladu jsme ovérovali otazkou €. 11.
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Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Konzultace s odborniky 2 0,09 9
Individualni prace s klientem a 12 0,57 57
rodinou

Skupinové aktivity 1 0,05 5

Case work 1 0,05 5
Naslouchéni, empatie 3 0,14 14
Doprovézeni 1 0,05 5
Poradenstvi 1 0,05 5

Tabulka €. 11 ,, Uvedte, prosim, jaké metody prace nejcasteji vyuzivate.

B Konzultace s odborniky
M Individualni prace
s klientem a rodinou
m Skupinové aktivity
M Case work

® Naslouchani, empatie

H Doprovazeni

= Poradenstvi

Graf ¢. 8 Metody vyuzivané pfi socialni praci v hospici

Z odpovédi na otazku €. 11 vyplyva, ze nejcastéjsi metodou vyuzivanou pii socialni praci
v hospici je individualni prace s klientem, tedy rozhovor. Dale respondenti uvedli, ze
provadéji naslouchdni a empatii, konzultace s odborniky, poradenstvi a doprovazeni. Case

work a skupinové aktivity jsou vyuZzivany ziidka.

Vyzkumny predpoklad €. 5 se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad 6:
Piedpoklidiame, Ze pro vétSinu respondentii neni motivaci mzda, ale Ze vnimaji své
povolani jako poslani.

Platnost tohoto vyzkumného ptedpokladu jsme ovétovali otazkou ¢. 12 a 13.
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Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Povazuji tuto praci za poslani 11 0,92 92

Nenasel/a jsem jiné 0 0 0

zamé&stnani

Mzda 0 0 0

Mam to blizko do prace 1 0,08 8

Jiné 8

Tabulka ¢. 12 , Uvedte, prosim, co Vas motivovalo k vykondvani profese socialni(ho)

pracovnice(ka) v hospici?

Z odpovédi na otazku €. 12 vyplyva, ze pro 92 % respondentii bylo motivaci to, ze povazuji
svoji praci za poslani. Pouze 1 respondenta motivovala skute¢nost, ze ma praci blizko
domova. Vzhledem k tomu, Ze respondentiim byla dana moznost uvést i vice odpovédi,
pfipojili nekteti k tém nabizenym jesté nasledujici: ztotoznéni se s principy, na kterych
hospicové péce stavi, dobrovolnictvi, které se rozvinulo v pracovni vztah, smrtelné nemoci

v rodiné a u pratel, prace v oboru, prace, kterd se tyka lidi, touha pomahat, dobré pracovni

prostiedi.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
¢etnost n; éetnost f; cetnost v (%)

Povolani 1 0,08 8

Poslani 3 0,25 25

Ob¢ moznosti plati 8 0,67 67

Tabulka ¢. 13 ,, Povazujete svoje zaméstnani za povolani (zdroj prijmu) nebo spise za poslani

(smysluplna cinnost, potreba pomahat)? *

M Povolani
M Poslani

1 Obé moznosti plati

Graf €. 9 Je moje préace poslanim nebo povolanim?
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Z odpovédi na otazku €. 13 je ziejmé, Zze 67 % respondentll povazuje svoji praci za poslani
1 povolani soucasné. Pouze 8 % respondentii chape svou praci pouze za povolani. Zbyvajicich

25 % respondentt citi, ze vykon jejich profese je pro né poslanim.

Pro Z4dného z respondentli neni motivaci pro vykonavani profese socidlniho pracovnika

v hospici mzda. Zaroven vétSina respondentli nepovazuje své zaméstnani pouze za povolani.

Vyzkumny predpoklad €. 6 se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad 7:
Piredpokladame, Ze vétSina respondenti, Kktefi jsou dostatené podporovani
a informovani ze strany vedeni, se citi také dostate¢né ohodnocena.

Platnost tohoto vyzkumného ptedpokladu jsme ovéfovali otazkou €. 14, 15 a 16.

Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)

Rozhodné ne 1 0,08 8

SpiSe ne 3 0,25 25

SpiSe ano 5 0,42 42

Rozhodné ano 3 0,25 25

Tabulka ¢. 14 , Pripada Vam podpora a informovanost pri Vasi praci ze strany vedeni

dostatecna? “

M rozhodné ne
M spiSe ne
I spise ano

B rozhodné ano

Graf €. 10 Jste spokojeni s podporou a informovanosti ze strany vedeni?
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Z odpovédi na otazku €. 14 vyplyva, Zze 67 % respondentii se citi byt ze strany vedeni

dostate¢né¢ informovéano a podporovdno. Pouze 8 9% respondentli uvedlo, Ze nejsou

informovéani a podporu neciti.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
éetnost n; éetnost f; cetnost v (%)
Rozhodné ne 2 0,17 17
SpiSe ne 6 0,5 50
SpiSe ano 3 0,25 25
Rozhodné ano 1 0,08 8

Tabulka ¢. 15 ,, Citite se dostatecné ohodnoceni? “

B rozhodné ne
M spise ne
I spise ano

M rozhodné ano

Graf ¢. 11 Citite se dostate¢né ohodnoceni?

V otazce €. 15 vice nez polovina respondentii vyjadiila nespokojenost s ohodnocenim za

vykonavanou praci. Pouze 8 % dotazovanych se citi dostatecné ohodnocenych a 25 %

respondentti se citi spiSe dostatecné ohodnoceno.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Rozhodné ne 0 0 0

SpiSe ne 4 0,5 50

SpiSe ano 3 0,38 38

Rozhodné ano 1 0,12 12

Tabulka ¢. 16 ,, Citi se respondenti, kteri jsou dostatecne podporovani a informovani zaroven

dostatecne ohodnoceni ze strany zaméstnavatele? *
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0%

B rozhodné ne
H spise ne
i spiSe ano

M rozhodné ano

Graf ¢. 12 Citi se respondenti, ktefi jsou dostatecné informovani a podporovani zaroven

1 dostate¢né ohodnoceni?

Z odpovédi na otazky ¢. 14 a 15 bylo ozeno, ze 50 % respondentli, ktefi se citi
b 2

podporovani a informovéni ze strany vedeni, se zarovei citi dostatecné ohodnoceni. DalSich

50 % respondentd vSak uvadi, ze se pres dostateCnou informovanost a podporu ze strany

vedeni neciti dostate¢né ohodnoceni.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Finanéni odména 5 0,25 25

Slovni odména 7 0,35 35

Pisemnd pochvala 1 0,05 5

,Veécné odmeény 3 0,15 15

Jiné 4 0,2 20

Tabulka €. 17 ,,Jaké je nejcastejsi ohodnoceni Vasi prace?
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M Finanéni odména
M Slovni odména
1 Pisemna pochvala

m ,Vécné” odmény

M Jiné

Graf €. 13 Nejcastejsi ohodnoceni prace

Z odpovédi na otazku €. 16 je patrné, Ze nejcastéjSim ohodnocenim prace je slovni odmeéna.

Dals$im nej¢astéji pouzivanym ohodnocenim je finan¢ni odména. Uvedeno bylo také nékolik

moznosti v dotazniku nenabidnutych: osobni ptiplatek ve mzd¢, kladné doporuceni, dovolena,

zadné. Vécné odmény a pisemné pochvaly nejsou jako ohodnoceni prace ptili§ vyuzivany.

Vyzkumny predpoklad ¢. 7 se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad 8:

Piedpokladame, Ze vétSina respondentii povaZuje syndrom vyhoieni za nejvétsi uskali

pri vykonu profese.

Platnost tohoto vyzkumného ptedpokladu jsme ovéfovali otazkou €. 17, 18 a 19.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)

Komunikace 2 0,13 13

Doprovazeni 0 0 0

Syndrom vyhoteni 5 0,31 31

Jiné 9 0,56 56

Tabulka €. 18 ,, Uvedte, prosim, co je pro Vas nejvétsim uskalim pri vykonu Vasi profese?
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B Komunikace
B Doprovazeni
= Syndrom vyhoteni

M Jiné

Graf ¢&. 14 Uskali pti vykonu profese

Ve vice nez 50 % odpovédi na otazku €. 17 bylo uvedeno, ze za nejvéetsi uskali pti vykonu
profese respondenti povazuji jiné problémy neZ byly uvedeny v nabidce. Syndrom vyhofeni
vSak uvedlo 5 respondentil, coz je téméf polovina zkoumaného vzorku.

Z jinych probléma pii vykonu profese jmenuji respondenti nejcastéji: nedostatek Casu,
rostouci administrativu a dale nedostateCnou podporu az nezajem ze strany vedeni, piili§
mnoho pracovnich tkolti souc¢asné, timrti ve vlastni rodin€, odmitnuti nemocného z diivodu

plné kapacity a problematickou rodinu.

Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Nedostatek informaci o 1 0,03 3

ptéanich klienta

Nekomunikujici klient 4 0,14 14

Klient neni informovan o svém 10 0,35 35

zdravotnim stavu

Rodina neni seznamena se 1 0,03 3

zdravotnim stavem svého
rodinného ptislusnika

Klient neni v kontaktu 3 0,11 11
s rodinou
Nedostatek ¢asu pro vyftizeni 5 0,17 17

nutnych zalezitosti dle pfani
klienta vzhledem
k progredujicimu onemocnéni

Jiné 5 0,17 17

Tabulka ¢. 19 ,,Vyberte, prosim, s jakymi problémy v komunikaci a doprovazeni se béhem

Vasi prace nejcasteji setkavate? “
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m Nedostatek informaci o pfanich
pacienta

B Nekomunikujici pacient

M Pacient neni informovan o svém
zdravotnim stavu

B Rodina neni seznamena se zdravotnim
stavem svého rodinného pfrislusnika

M Pacient neni v kontaktu s rodinou

m Nedostatek ¢asu pro vytizeni nutnych
zdlezitosti dle pfani pacienta vzhledem
k progredujicimu onemocnéni

mJiné

Graf ¢. 15 Nejcastéjsi problémy v komunikaci a doprovazeni

V otazce ¢. 18 respondenti uvedli, Ze nejvétsim Uskalim pii praci socidlniho pracovnika je
predevsim to, ze klient neni informovan o svém zdravotnim stavu. Dale pfipominali:
nedostatek Casu pro vyfizeni nutnych zalezitosti dle piani klienta vzhledem k progredujicimu
onemocnéni. Jmenovali 1 jiné potize komplikujici komunikaci a provazeni: rodina
nedostateéné informovand o hospicové péci, komunikace s rodinou, kterd neni smifend
s konec¢nosti stavu klienta a ztoho plynouci problémové pozadavky, nedostatek casu pro
pfimou praci s klientem, nedostatek Casu zptisobeny vytizenosti pracovnika a tim, ze rodina
taji pfed klientem prognézu onemocnéni. Za menSi problém dotazovani povazuji:
nekomunikujiciho klienta, klienta, ktery neni v kontaktu s rodinou. Nepatrné procento je

zpusobeno tim, Ze rodina nezna zdravotni stav klienta a neni informovana o jeho ptanich.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
¢etnost n; éetnost f; cetnost v (%)

Ano 12 1 100

Ne 0 0 0

Tabulka €. 20 ,, Vite co je syndrom vyhoreni?

76



VSsichni respondenti v otazce €. 20 shodné uvedli, Ze védi co je to syndrom vyhoteni.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)
Rozhodn¢ ne 5 0,42 42
SpiSe ne 6 0,5 50
SpiSe ano 1 0,08 8
Rozhodné ano 0 0 0

Tabulka €. 21 ,, Citite se ,, vyhoreli “?

0%

B Rozhodné ne
B SpiSe ne
1 Spise ano

B Rozhodné ano

Graf €. 16 Citite se vyhoteli?

92 % respondenttl se neciti zasazena syndromem vyhoteni. Pouze 8 % pocituje naznaky

syndromu vyhoteni. Zadny z tizanych se neciti zcela vyhotely.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost fj cetnost v (%)
Rozhodné ne 3 0,25 25
SpiSe ne 4 0,33 33
SpiSe ano 3 0,25 25
Rozhodné ano 2 0,17 17

Tabulka €. 22 ,, Citite se vice ohroZeni syndromem

v hospici), nez socialni pracovnici napr. v domovech pro seniory apod.?

vyhoreni (jako socidalni pracovnik
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B Rozhodné ne
B SpiSe ne
1 Spise ano

M Rozhodné ano

Graf ¢. 17 Je u Vas vétsi riziko syndromu vyhofeni nez u jinych socidlnich pracovnikt

pracujicich mimo hospicové zatizeni?

Z odpovédi na otazku €. 21 vyplynulo, ze 58 % respondentl neshledava svou praci z hlediska
syndromu vyhoteni rizikovéjsi nez v pripad¢ socialnich pracovnikl z jinych oblasti. 17 %
dotazovanych tvrdi, Ze u socidlnich pracovnikl v hospici je rozhodné vétsi riziko syndromu

vyhofteni nez u jinych socialnich pracovniki.

Z provedeného Setfeni vyplynulo, Ze vSichni respondenti védi, co je syndrom vyhoteni, ale

pouze 5 z nich povazuje své povolani za rizikovéjsi.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 8 se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad 9:
Piredpokladame, Ze vétSina respondenti vyuZiva jako prevenci syndromu vyhofeni
supervizi.

Platnost tohoto vyzkumného ptedpokladu jsme ovéfovali otazkou €. 22.
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Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)

Vyuzivam moZnosti supervize 3 0,12 12

Relaxuji 7 0,28 28

Sportuji a aktivné travim volny 7 0,28 28

cas

Ugastnim se rtiznych 2 0,08 8

seminarfu, Skoleni na téma

syndrom vyhofteni, relaxa¢ni

techniky apod.

Snazim se vytvofit si pékné 3 0,12 12

pracovni prostiedi

Jiné 3 0,12 12

Tabulka €. 23 ,,Jakd je Vase prevence proti syndromu vyhoreni?

W Vyuzivdm mozZnosti supervize

M Relaxuji

M Sportuji a aktivné travim volny ¢as

m U&astnim se rdznych seminard, $koleni
na téma syndrom vyhofteni, relaxa¢ni
techniky apod.

B Snazim se vytvorit si pékné pracovni
prostredi

W Jiné

Graf €. 18 Prevence respondentll proti syndromu vyhoteni

Nejcetnéjsi odpoveédi na otdzku €. 22 byla odpovéd’ relaxuji a sportuji a aktivné travim volny
¢as. Pouze 12% respondentii vyuzZiva jako nastroj prevence syndromu vyhofeni moznost
supervize.

Jako dal$i moZznosti prevence syndromu vyhoteni respondenti vyuzivaji pékného pracovniho
prostiedi a také jinych moZnosti, jako napt.: dlouhodoba dovolena (3 tydny najednou), péce
o vztahy v rodiné€ a s ptateli, pobyt v pfirod¢. Pouze 8% respondentl se syndromu vyhoteni

bréani ucastni na rdznych seminafich, Sskoleni apod.
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Odpovedi Absolutni Relativni Relativni
cetnost n; cetnost f; cetnost v (%)
Ano 6 0,5 50
Ne 6 0,5 50
Tabulka €. 24 ,, Vyuzivdte behem své prdce supervizi? *
m Ano
W Ne

Graf €. 19 Vyuzivate béhem své prace supervizi?

Z uvedenych odpovédi na otazku €. 23 vyplyva, ze piesné polovina respondentii vyuziva

béhem své prace supervizi.

Odpovédi Absolutni Relativni Relativni
¢etnost n; éetnost f; cetnost v (%)
Intervizi 0 0 0
Individualni supervizi 2 0,17 17
Skupinovou supervizi 4 0,33 33
Ptipadovou supervizi 0 0 0
Supervizi vilbec nevyuzivam 6 0,5 50

Tabulka €. 25 ,,Jakou nejcastéjsi formu supervize vyuzivate?




0%

M Intervize

B Individualni supervize

1 Skupinova supervize

M Pripadova supervize

M Supervizi viibec
nevyuzivam

0%

Graf ¢. 20 Nejcastéjsi forma vyuzivané supervize
Odpoveéd'mi na otazku €. 24 bylo potvrzeno, ze 50 % respondentli viibec nevyuziva supervizi.
Dale 33 % znich uvedlo, Ze nejcastéji vyuziva skupinovou supervizi a 17 % individudlni

supervizi. Intervizi ani ptipadovou supervizi nevyuziva zadny z respondentil.

Nejc¢astéji vyuzivanou prevenci proti syndromu vyhofeni je relaxace a sport. Neni to tedy

supervize. Supervizi vyuziva béhem své prace presné polovina respondenti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 9 se nepotvrdil.
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5.4 Zavér vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni piineslo zajimavé poznatky o socialni praci v hospicich v Ceské
republice. Na zéklad¢ zpracovanych kazuistik bylo zjisténo, ze hospicova péfe ma své
nezastupitelné misto a socidlni pracovnici v hospicich se stali dalezitymi ¢leny hospicového
tymu.

Nase tvrzeni jasn¢ doklada piipad pani Marcely, kterd byla do hospice ptevezena hned
po porodu druhého syna. V hospici bylo jejimu pftiteli umoznéno ubytovat se v garsoniéie
nejprve se starSim synem a pozdéji po propusténi mladSiho syna z nemocnice i s nim.
V hospici pani Marcele umoznili uzaviit snatek, za velké pomoci socidlni pracovnice se
podafilo zajistit veSkeré formality a nalezitosti k nému potifebné. Rovnéz po smrti klientky
vyfizovala socialni pracovnice roding rizné dokumenty.

Pani Andéla, kterd byla onkologicky nemocnd, zaroven prozivala nemoc se svoji
dcerou, jez v t¢ dobé pobyvala v sanatoriu v Americe. Hospic pani Andéle umoznil dlouhé
no¢ni hovory s dcerou. Za pani Andélou do hospice dochézel i jeji syn. Po matfiné smrti mél
problémy vyrovnat se sjeji ztratou. JeSté n&jaky cas byl proto v kontaktu se socialni
pracovnici, probiral s ni nedofesené véci a postupné se s nastalou zivotni situaci vyrovnaval.

Valecny veteran pan Vaclav byl do hospice piijat s onkologickym onemocnénim.
S pomoci byl schopen se o sebe postarat. Z kapacitnich divodi (potfeba piijmout klienty
vyzadujici celodenni péci) byl pfemistén do domova pro seniory. V domové utrpél uraz a jeho
zdravotni stav se zacal zhorSovat. Pana Vaclava navstévovala nevlastni vnucka. Ta se
s prosbou o pomoc obratila na socialni pracovnici v hospici. Hospic mél vSak plnou kapacitu,
a proto nebylo mozné pana Vaclava opét pfijmout. Socidlni pracovnice zacala hledat
moznosti, jak mu pomoci. Podafilo se ji vyjednat misto na odd€leni pro vale¢né veterany ve
Vojenské nemocnici v Praze. Pan Véclav n€kolikrat po vnucce socidlni pracovnici vzkazoval,
ze je moc spokojeny a ze dékuje.

Pan Vladimir s pani Kristynou zili spolu jako manZzelé vice nez 70 let. Ve stafi je
rozdelila az nemoc, kdy byli oba hospitalizovani v nemocnici. Do doby, nez bylo mozné
piijeti manzelii do domova pro seniory, byli umisténi na odleh€ovaci sluzbu do hospice. Zde
se znovu setkali po né€kolika tydnech odlouceni a byli ubytovani na spole¢ném pokoji.
Socialni pracovnice obéma zajistila Zadost o zvySeni piispévku na péci. Manzelé se dokonce
spole¢né zucastnili mSe svaté a byla jim i udélena svatost pomazani nemocnych. V kratké

dob¢ oba zemfeli. Dcery jim zajistily spolecny pohieb.
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Z rozboru kazuistik je patrné, jak Siroké pole ¢innosti socidlni pracovnik fesi. Socidlni
pracovnici reaguji na individudlni potieby klientli 1 za rdmec standardnich ukond v souladu
s principy hospicové péce — kontakt s rodinou, smysluplné naplnéni poslednich dni. Na toto
odkazuje pfipad pani Marcely, kterd byla v hospici oddéna a ptipad pani Andé€ly, které byla
umoznéna komunikace s dcerou za pomoci elektronické komunikace — programu Skype.
Cinnost socialniho pracovnika a ostatniho personalu spojena s konkrétnim piipadem, ale
nekonc¢i smrti klienta. Vyznamna je 1 jeho prace s poziistalymi, coz dokladaji ptipady pani
Marcely a Andély. Ptipad pana Viaclava ukazuje, ze pomoc socialniho pracovnika neni vazéana
na aktudlni smluvni vztah mezi zafizenim a klientem — socidlni pracovnik se angazoval
v hledani vhodného zafizeni pro klienta poté, co pan Vaclav piestal vyuzivat sluzby hospice.
Ve vSech zminénych kazuistikach je dobfe patrné, Ze prace socidlniho pracovnika v hospici
neni omezena pouze na vyfizovani formalnich cinnosti, ale veliky diraz je kladen na
komunikaci a terapeutické plsobeni. Stava se pro klienta blizkou osobou, coz vSak také
piinasi velké duSevni zatizeni v souvislosti se zdravotni prognézou klienta. Zde se také
ukazuje dilezitost pée o osobni kondici, relaxaci a prevenci proti syndromu vyhofeni.
Socialni pracovnik stoji pfed tézkym ukolem najiti ptislovecné ,,zlaté stiedni cesty* mezi
neosobnim a chladnym pfistupem a pfemirou osobni angazovanosti, na tikor jeho soukromého
Zivota a duSevniho zdravi.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly zjiStovany postoje, stanoviska a nazory
socialnich pracovniki hospicti v Ceské republice na praci a pozadavky spojené s vykonem své
profese. VSichni respondenti jsou zeny. Kazdy respondent se povazuje za soucast
hospicového tymu, ale i presto ¢tyfem z nich nepfipada podpora a informovanost ze strany
vedeni dostacujici.

Co se tyka ohodnoceni, vice nez polovina dotazovanych pocituje, ze byva hodnocena
nedostateCné. NejcastéjSim ohodnocenim je slovni odména. Ukézalo se, Zze polovina
dotazovanych se neciti byt dostatecné vzdélavana 1 navzdory tomu, Ze se ucastni povinného
dalsiho vzdélavani dle Zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Vice nez
polovina tazanych povazuje své zaméestnani nejen za povolani, ale také za poslani. Mala ¢ast
respondentli odpovédéla, ze svou praci povazuje za poslani, a pouze jeden z nich uvedl, ze pro
n¢j funkce socialniho pracovnika pouze povolanim.

Respondenti méli zvolit ¢i uvést, jaké osobnostni pifedpoklady by mél mit socidlni
pracovnik v hospici. VétSina zvolila komunika¢ni dovednosti a empatii, dale pak

davéryhodnost. Pouze jeden respondent uvedl piitazlivost. Respondenti vSak zminovali dalsi
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predpoklady: spolehlivost, uméni vyrovnat se s umirdnim a doprovazenim, vyrovnanost,
osobni zralost, ochota aj.

K cinnostem, které respondenti nejCastéji vykondvaji, patfi zejména administrativni
prace, komunikace a jednani s klientem, rodinou a pozlstalymi, dale pak jednéani se zajemcem
o sluzbu, evidence plateb za pobyt, jednani s ufady a dalSimi zafizenimi. Nejméné Casu travi
doprovazenim klientll a komunikaci v tymu, na coz poukazal vzdy 1 respondent.

Polovina dotazovanych uvedla, Ze nejCastéji vyuzivad metodu rozhovoru a individudlni
préace s klientem.

Ani jednou se nevyskytl nazor, Ze by uskalim pii vykonu profese bylo doprovazeni.
K nejcastéji zminovanym problémiim patii syndrom vyhoteni a komunikace. Respondenti
uvedli 1 dalsi uskali prace, zejména nedostatek Casu a rostouci administrativu. S dal§imi
potizemi se setkavaji v oblasti komunikace a doprovazeni. Pouze jeden respondent zvolil
moznost, Ze problémem je nedostatek informaci o ptfénich klienta. Naopak za nejCastcjsi
problém oznacili situaci, kdy klient neni informovan o svém zdravotnim stavu, dale pak
pokud neni dostatek ¢asu pro vyfizeni nutnych zaleZzitosti dle prani klienta vzhledem
k progredujicimu onemocnéni aj. VétSina respondentil uvedla, ze se neciti byt ,,vyhorela®,
pouze jeden z dotazovanych odpovedél, ze se citi byt spiSe vyhotely. Ze zpiisobl prevence
proti syndromu vyhoteni tdzani nejcastéji uvedli relaxaci, sport a aktivné traveny volny cas,
vyuzivani supervize, vytvoreni si p¢kného pracovniho prostiedi. Pouze ve dvou ptipadech se
v ramci prevence ucastni riznych semindii a Skoleni. Dale pak respondenti jmenovali dalsi
zpusoby prevence, a to dlouhodobou dovolenou, péci o vztahy v rodiné a s prateli, pobyt
v prirod¢€. Pouze polovina respondenti béhem své prace vyuziva supervizi, nejcastéjsi je
individudlni a skupinova supervize. Intervizi a ptipadovou supervizi nevyuziva zadny
z respondenttl.

Doporuceni pro zkvalitnéni socidlni prace v hospici, ktera uvadim, vyplynula
z vyzkumného Setfeni. Prvnim z nich je, aby socidlni pracovnici nevykonavali veskeré
¢innosti spojené s péci o klienty. Bylo by vhodné, kdyby hospic napft. pfijal pracovnika na
evidovani a kontrolovani uhrad za poskytnuté sluzby. Dal§im moznym feSenim by bylo
zamestnani dalSich socialnich pracovniki, coz by jim umoznilo vice se vénovat jednotlivym
klientim a jejich rodindm. Takto by se dalo ptedejit 1 pfetéZovani socidlnich pracovnikd, a tak
1 syndromu vyhoteni a konfliktnim situacim. DalSim doporucenim je, aby méli socialni
pracovnici moznost vice se vzdélavat. Socidlni pracovnici v hospici by jisté uvitali, kdyby ze

strany vedeni pocitili vice podpory a byli 1épe hodnoceni.
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ZAVER

Vyznam hospicti ve svété i u nas nelze zpochybnovat. Ke zlepSeni bio-psycho-
socidlniho stavu klienti v hospicich, béhem jejich posledni etapy Zivota, pozitivné piispiva
nejen odborny zdravotnicky persondl, ale i dalsi ¢lenové tymu, knéz, psycholog, dobrovolnici,
socialni pracovnik aj.

V jednotlivych hospicich se naplii prace socialnich pracovniki mize dosti lisit. Na
socialni pracovniky v hospici jsou Casto kladeny vysoké néaroky a ne kazdy by mohl tuto
¢innost vykonavat. Jednim z pozadavkd je, aby byli sami vyrovnani s vlastni smrtelnosti.

Hlavni cile diplomové prace byly naplnény. Podafilo se na zakladé provedeného
vyzkumného Setfeni zjistit zajimavé udaje o socialnich pracovnicich v hospicich v Ceské
republice. Na zpracovanych kazuistikach byly demonstrovany ptipady, kdy sociadlni
pracovnice v hospici plnila bézné, ale 1 nestandardni ukoly.

Socialni pracovnici jsou pro hospic a predevsim pro klienty a jejich rodiny piinosem.
Bohuzel jsou zahlceni nariistajici administrativou a na ptfimy kontakt s klientem jim nezbyva
dostatek casu. Podstatnym faktorem je i to, ze samotnym klientim obvykle pfili§ Casu
nezbyva.

Socialni pracovnici jako hlavni osobnostni piedpoklad pro vykon funkce socialniho
pracovnika v hospici uvedli kromé empatie, komunika¢nich dovednosti a diivéryhodnosti také
spolehlivost, uméni vyrovnat se s umiranim a doprovazenim, vyrovnanost a osobni zralost.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze vétSina socidlnich pracovnikl v hospici svoji praci
povazuje nejen za povolani, ale také za poslani. Jak jiz bylo zminé€no, socialni pracovnici
nejcastéji vykonavaji administrativni ¢innosti, komunikuji a jednaji s klienty, rodinou
a pozustalymi. Prezentované vysledky poukazuji na fakt, ze vyuzivaji predev§im metodu
rozhovoru a individudlniho jednani s klientem.

Socialni pracovnice v hospici spatiovaly nejvétsi uskali své prace predevSim
v syndromu vyhoteni, dale uvadély nedostatek Casu, rostouci administrativu, nedostatecnou
podporu az nezajem ze strany vedeni, ptili§ mnoho pracovnich kol soucasné, aktualni timrti
v blizké rodin€, odmitnuti nemocného z divodu plné kapacity a problematickou rodinu
klienta. Alarmujici zjiSténi bylo, Ze vice neZ polovina socidlnich pracovnikli nepovazuje
ohodnoceni své prace za dostaCujici a polovina pracovniki by uvitala kromé¢ povinného

dalSiho vzdelavani jesté jiné moznosti vzdélavani.
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Studium dostupnych pramenti, odborné literatury a fada uskutecnénych setkéani
s konkrétnimi lidmi v hospicich, byla pro mé& nejen profesné, ale i osobné velice piinosna a to
pfedevsim v oblasti komunikace s rodinou klienta. Stejné tak prohloubila mij obdiv a uctu
k pracovniklim v hospicovém zatizeni.

Jak jsem jiz na za¢atku zavéru zminila, vyznam hospicti v Ceské republice je velky. Za
nékolik let by bylo vhodné provést nové Setteni, aby se ukéazalo, jak se zménila socialni prace,

nazory a postoje socidlnich pracovnikll v hospici.
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Ptiloha ¢. 1
Napln prace a popis pracovniho mista

Nézev pracovniho mista: socialni pracovnice

Popis pracovniho mista: kvalifikovany pracovnik, ktery koordinuje a vykonava
odborné ¢innosti v oblasti socidlni péce, fesi socialné
pravni a socialn¢ zdravotni problémy klientl
v zafizenich zdravotnickych a socialni péce, vede

pfislusnou dokumentaci

Spolupracuje s : vrchni sestrou, stani¢ni sestrou a 1ékari, edukaéni
pracovnici

Kvalifika¢ni pfedpoklady:  stfedni odborné s maturitou v oblasti socialni péce

Pozadovana praxe: v oboru socialni péce

Dalsi vzdélani : dle pozadavku organizace a v souvislosti

vykonavanym zaméstnanim

Hlavni ¢innosti, odpovédnost a tikoly:

- ptiprava podkladl pro pfijem a propusteéni klientd, depistdzni ¢innost

- zabezpecCuji socialni agendu

- socialn€ pravni poradenstvi (pomoc klientliim pii pro propusténi z hospicové
péce s vyhledavanim agentur domaci péce, pe¢ovatelské sluzby apod.)

- analytickou, metodickou a koncep¢ni Cinnost v socidlni oblasti

- komunikace s rodinnymi pfislusniky klientti, poradenstvi ohledné davek

- péce o pozustalé

- uschova pené¢z klienti do trezoru, prejimani dichodi a evidence s tim
spojena-zastupovani v neptitomnosti edukacni pracovnice

- pomoc klientm pfi vyfizovani jejich osobnich zélezitosti, davek, finan¢nich
transakei

- vyuctovani plateb za pobyt klienti

- vedeni pokladny a jeji vytctovani

- zodpovida za tvorbu a realizaci standardl kvality socialnich sluzeb

Pracovni néaplii (podrobny rozpis):

1. Jednani se zajemcem o sluzbu:
- podavani informaci zdjemctim o sluzbu (telefonicky, pisemn¢, e-mailem, pii osobni
navsteéve)

- vedeni evidence zdjemct o sluzbu a dorucenych zadosti



- spolutiCast pti rozhodovani o poskytnuti sluzby

2. Uzivatel:

- podéani informaci vrozsahu uvedeném ve Smlouvé, nabidka dalSich sluzeb,
seznameni s provozem hospice, zjisténi potiebnych udaji v rozsahu ........

- sepsani Smlouvy o poskytovani sluzeb

- zji$téni osobnich cili uzivatele a zapsani do Individudlniho planovani

- vybirani poplatki za ZNSP, za noclehy a stravu doprovodll a telefondty z pevné
linky na pokoji

- v ptipad¢ potieby uzivatele prehlaseni dichodu

- feSeni osobnich problémi souvisejicich a nemoci uzivatele

- zprostifedkovani kontaktu s rodinou, znamymi, spole¢enskym prostfedim

- pomoc pii uplathovani prav a z4jml uzivatele (vyfizovani rtznych zadosti,
zprostiedkovani kontaktu s odborniky - notaf, advokat, pomoc pii vyporadani
majetkovych a osobnich vztahi)

- odborné socidlni poradenstvi

3. Ukonceni sluzby uzivatele:

- finan¢ni vyrovnani

- pii propusténi v piipad€é z4jmu pomoc s vyhleddvanim navazujici socidlni péce,
poradenstvi, atd.

- v pfipad¢ umrti pomoc pozlstalym, nabidka dal$i pomoci, odeslani podkladd na
matriku

- odeslani propoustéci zpravy praktickému Iékaii, pii onkologické diagndze i1 do
onkologického registru

4. Ostatni:

- spoluprace se socialnimi zafizenimi, agenturami domaci péce, socialnimi odbory
Me&U, matrikou, notafi, ifadem prace, pohfebnimi sluzbami, postou apod.

- v nepfitomnosti edukacni pracovnice pfijimani darl, vyplaceni zaloh na mzdu
zaméstnancl, péce o trezor uzivatell, vydej pozistalosti, pijCovani a vraceni
kompenzaénich pomicek, vybirani poplatku PPUOP, sepisovani Smluv o zaptjéeni
kompenzacnich pomticek

- hmotna zodpovédnost, zauctovani piijmovych a vydajovych dokladl do ucetnictvi

- vypsani podkladii pro zaslani potvrzeni o pfijeti finan¢nich dart

- vypsani podkladti do Knihy zivych

- evidence piijatych, propusténych a zemielych uzivateli



5. Péce o poztstalé:
- poradenstvi osobné, telefonicky, pisemné
- 1x za mésic organizace a ucast ve svépomocné skupiné

- 4x v roce organizace a ucast na Slavnostnim zapisu do Knihy zivych



Pifiloha ¢. 2

Napli prace a popis pracovniho mista

Nazev pracovniho mista: lékar

Popis pracovniho mista: vysoce kvalifikovany pracovnik, ktery ziskal
zpusobilost vykonéavat praci lékafe. Svoji cCinnost
vykonava pod vedenim Iékafe se specializovanou
zpusobilosti. Provadi prevenci, diagnostiku a léceni
chorob a chorobnych stavii, spolupracuje s oSetfujicim

persondlem, zajistuje prislusnou dokumentaci

Podtizené pracovni misto: vrchni sestra, stanicni sestra
Metodicky je fizeno (kym):  vedoucim lékatem
Metodicky tidi (koho): vrchni sestru, stani¢ni sestru, zdravotnicky personal
Spolupracuje s : feditelem OCH, vrchni sestrou, stani¢ni sestrou
a zdravotnickym personalem

Kvalifikaéni predpoklady: vysokoskolské — 1ékarska fakulta

Pozadovana praxe: 3 roky
Dalsi vzdélani : dle potieby organizace a v souvislosti s vykondvanym
zam@stnanim

Hlavni ¢innosti, odpovédnost a tikoly:

- Odpovidéd po vSech strankdch za svéfené pacienty, a to nejen po strdnce
diagnostické a 1écebné, ale i po strance oSetiovatelské, ve spolupraci se
stanicni sestrou

- Vzdy rano se seznami se zapisem noc¢ni sesterské sluzby

- Utastni se ranni porady pracovniho tymu

- Navstévu u luzka klienta provadi s peClivym zdznamem subjektivniho
a objektivniho stavu.

- Odpovidéa za urCeni a popis kategorie dietniho rezimu klienta a jeho denni
aktualizaci podle stavu klienta

- Vizitu vykondva s pisemnym ziznamem, eventudlné¢ i s aktualizovanym
diagnostickym zaveérem u slozitych stavli. Pokud to situace vyzaduje, provadi
kontrolu zdravotniho stavu svétenych pacienti Castéji

- Dba na raciondlnost pozadovanych pomocnych vySetfeni, v ndvaznosti na
rozbor klinického stavu, ucelnost opakovani, piedchdzi provadéni
duplicitnich, diagnostickych a terapeutickych vykont, a to i s ohledem na



vySetfeni provedenda vramci ambulantniho rezimu nebo predchozich
hospitalizaci

Zé&vaznéjsi zmeénu zdravotniho stavu konsultuje s vedoucim Iékarem
Kontroluje podavani 1€k, dodrzovani diety a hygienickou troven i troven
OP na svétenych pokojich

V ptipadé zachytu infekéniho onemocnéni zajiStuje odeslani pacienta na
infekéni  oddéleni, vyplnéni  hldSeni a  zajiSténi  karanténnich
a protiepidemickych opatfeni podle doporuceni hygienické sluzby
Zohlediuje zasady farmakoterapie, zohlednuje 1 ekonomické aspekty 1écby
Ve spolupréci se zdravotnimi sestrami se podili i na psychologickém vedeni
pacientl

Provadi pfijem pacienta

Provadi telefonickou konzultaci pted piijjetim klienta se zdravotnickym
zafizenim, pfibuznymi, vS§eobecnym lékarem

Provadi telefonickou konzultaci poskytovanou pacientim v domaci péci
Vypliuje tiskopisy pro zdravotni pojiStovny ve spolupraci se stanicni sestrou
Konzultuje se socidlni pracovnici zabezpeceni dalsi péce po odchodu klienta
z HAC

Zpracovava a pribézné vede veskerou dokumentaci souvisejici s hospitalizaci
klientl. Obzvlastni pozornost vénuje formalni Grovni zdznamu i reskripci
opiath (véetné razitka a podpisu)

V ptipadé¢ zavazného stavu zajiStuje doprovod pii prfevozu pacienta
s potfebnou dokumentaci

U pacientll, u nichZ lze divodné ptedpokladat, Ze by pro sviij zdravotni stav
mohli ohrozit vlastni bezpecnost nebo své okoli, zajiSt'uje opatieni k zadbrané
tohoto nebezpeci

U umirajicich pacienti je povinen ozndmit zhorSeni stavu piibuznym,
v pfipadé€ pozadani zajistit ndvstévu knéze.

Umrti pacienta oznamuje bez odkladu piibuznym, informuje socialni
pracovnici

Umrti pacienta vzdy zfetelné vyznaéi v dennim dekurzu s uvedenim
bezprostiedni pficiny smrti a ¢asového udaje, nasledn€ vyplni i ptfedepsanou
dokumentaci o umrti (,,List o prohlidce mrtvého* a ,,ProhliZeci list mrtvého*).
Pii propusténi a umrti pacientli vypracuje zavérecnou zpravu a kompletné
zkontroluje a uzavie veSkerou dokumentaci (chorobopis, rekurz).

V dobé¢ pracovni pohotovosti na telefonu (dle rozpisu pracovni pohotovosti)
je povinen se dostavit do HAC

Zpracovava rozpisy sluzeb lékait



Piiloha ¢. 3

Napli prace a popis pracovniho mista

Nézev pracovniho mista:

Popis pracovniho mista:

Nadfizené pracovni misto:

Podfizené pracovni misto:

Metodicky je fizeno (kym):

Metodicky fidi (koho):

Spolupracuje s :

Kvalifikacni predpoklady:
Pozadovana praxe:

Dalsi vzdélani :

vSeobecna sestra

kvalifikovand pracovnice, ktera poskytuje celostné
zamétenou oSetfovatelskou pé€i dospélym 1 détem ve
zdravotnickém zafizeni, poskytuje informace o stavu
pacientli z hlediska oSetfovatelské péce, zajistuje
podavani 1€kd, asistenci lékartim, provadi odbér
biologického materialu, vede oSetfovatelkou
dokumentaci

stani¢ni sestra, vrchni sestra, 1ékari

oSetrovatel(ka),

stani¢ni sestrou, vrchni sestrou, 1ékari
osetrovatelky(-e),

stani¢ni sestrou, vrchni sestrou a lékari, socialni
pracovnici, psychologem, duchovnim

sttedoSkolské odborné vzdélani, nebo vysokoskolské
hospicova péce

kurz paliativni oSetfovatelské péce, dle potieby

organizace a vykondvaného zaméstnani

Hlavni ¢innosti, odpovédnost a ukoly:

Bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou

lékarem:

1) Vyhodnocuje potieby a uroven sobéstacnosti klienti, vyhodnocuje riziko

(24

proleZenin, stav vyzivy, pfipadné méfi intenzitu bolesti

2) Pracuje v multidisciplindrnim tymu a aktivné zjiStuje potieby pacientil
z oblasti biopsychsocialni a spiritudlni

3) Vypracovava oSetfovatelsky plan, pozorovani, hodnoti a zaznamenavé stav
klienta, orienta¢né hodnoti fyziologické funkce

4) Poskytuje klientovi informace v souladu se svou odbornou zptsobilosti,
ptipadné s pokyny lékare



5) dba na prevenci a vyhodnocuje riziko dekubitl, stav vyzivy, dle potieby
monitoruje intenzitu bolesti

6) Hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany

7) Sleduje a oSetfuje periferni Zzilni vstupy, subkldvie, porty, subcutalni
zavedeni kontinuélnich davkovact

8) Provadi odsavani sekreti z hornich dychacich cest a zajistuje prichodnost
dychacich cest

9) Osetiuje veskeré stomie

10) Provadi polohovani, posazovani, provadi prevenci poruch z mobility
Zodpovida za hygienickou a estetickou manipulaci se stravou, zodpovida za
rozdélovani stravy podle diety klienta

11) Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobé&stacnosti klienta

12) Zajist'uje ¢innosti spojené s piijetim klientl a pfipadnym premistovanim

13) Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni
smrti 1ékafem zajiStuje péci o t€lo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim
klienta

14) Zajistuje pifejiméani, kontrolu a wuloZeni 1éCivych ptipravki, vcetné
navykovych latek na oddéleni, pravidelné kontroluje a zapisuje dalsi potiebu
na odd.

15) Zajistuje ptejimani, kontrolu, funk¢énost a ulozeni zdravotnickych pfistroj,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci

16) Dbad na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu-pracuje podle
desinfek¢nich a sterilizacnich postupii a vede k tomuto 1 ostatni personal,
preventivné se podili na zamezeni Sifeni nosokomidlnich nakaz

17) Provadi odborny dohled pfi poskytovani oSetiovatelské péce oSetfovatelkami
a sanitari

18) Podili se na ptipraveé oSetfovatelskych standardii

19) Ridi se platnymi smérnicemi a tydennimi rozpisy prace na den a noc

20) Ridi se smérnicemi zafizeni

Na zakladé indikace lékare:

21) Podava 1éc¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci

22) Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii

23) Odebira biologicky material a zajist'uje jeho doruceni do laboratote
24) Provadi katetrizaci moc¢ového méchyte zen, pecuje o mocovy katétr
25) Aplikuje vyzivu sondou, piipadné zalude¢ni stomii



Pfiloha ¢. 4
DOTAZNIK PRO SOCIALNI PRACOVNIKY

Vazené socialni pracovnice/pracovnici,

jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji obor Pedagogika -
socialni prace. Dovoluji se na Vas obratit s dotaznikem, ktery je pro mé zdrojem informaci
pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace, ktera se tyka osobnosti socialniho pracovnika

v hospici. Dotaznik je urcen pro socidlni pracovniky v hospicich.

Dotazovani je anonymni a ziskana data budou slouzit pro studijni ucely. Pokud neni

u kladené otazky uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu z odpovédi.

Za vyplnéni dotazniku Vam pfedem dékuji.

Ludmila Ondrackova



a)
b)

g

h)

Identifikacni idaje respondentii:
Pohlavi
Zena

muz

Nejvyssi dosazené vzdélani (zakrouzkujte jednu z odpovédi)
stfedoskolske
sttedoskolské a odborny kurz
VOS
VS bakalaiské — obor socialni prace
VS bakalafské — jiny obor nez socialni prace, vypiste jaky
VS magisterské — obor socialni prace
VS magisterské — jiny obor nez socialni prace, vypiste jaky

1. Uved’te, prosim, odkud jste nastoupil(a) do hospice? (zakrouzkujte jednu

z odpovédi)

a)
b)
¢)
d)

ihned po skole
z jiného zamé&stnani, které bylo zaméfeno na socidlni oblast
z jiného zaméstnani, které bylo zaméfeno na jinou oblast nez socialni

odjinud, VypiSte ProSim ..........oooiuiiiiiiii

2. Jak dlouho pracujete na pozici socialniho pracovnika v hospici?



3. Uved’te, prosim, kdo ve VaSem zarFizeni tvoii hospicovy tym (napfF. socialni
pracovnik, psycholog, zdravotni sestra a dalS$i)?

4. Citite se soucasti tohoto tymu? (zakrouzkujte, prosim, jednu z odpovédi)
a) rozhodné ne
b) spiSe ne
¢) spise ano

d) rozhodné ano

5. Uved’te, prosim, jaké osobnostni predpoklady by podle Vas mél(a) mit socialni
pracovnik(ce) v hospici? (zakrouZzkujte i vice odpovédi)
a) empatie
b) komunikacni dovednosti
¢) duavéryhodnost
d) pritazlivost
€) JINE, VYPISLE PrOSIIM. . uuutet ittt ettt ettt ettt e e e e ee e e aenenens
6. Vyjmenujte, prosim, 3 nej¢astéjsi ¢innosti, které v ramci naplné prace
socialniho pracovnika vykonavate.

7. Citite se dostate¢né vzdélavani? (zakrouzkujte, prosim, jednu z odpovédi)
a) rozhodné ne
b) spiSe ne
c) spiSe ano

d) rozhodné ano

8. V ramci prace se ucastnim dalSiho vzdélavani dle zakona ¢. 108/2006 Sb. ve
znéni pozdéjSich predpisu (zakrouzkujte, prosim, jednu z odpovédi)
a) ano

b) ne



Pokud jste zakrouzkovali ano u otazky ¢. 8, vypliite prosim otazku ¢. 9

9.V ramci dalSiho vzdélavani absolvuji (zakrouzkujte i vice odpovédi)
a) akreditované kurzy a seminaie
b) odborné staze v jinych zafizenich
¢) vnitini vzdélavani

d) JINE, UVEATE PLOSIIM. .. uet ittt ettt et e e et e e et et e et et et e e eaeeeeanans

Pokud jste zakrouzkovali ne u otazky ¢. 8, vypliite prosim otazku ¢. 10

10. DalSiho vzdélavani se neucastnim z diuvodi: (zakrouZkujte i vice odpovédi)
a) nedostatek Casu
b) zaméstnavatel mi neumoznuje ucastnit se akreditovanych kurzti nebo seminait
¢) nemdam zajem o dal$i vzdélavani, jsem dostatecné vzdélan/vzdélana

d) Jiny dOvod, UVEdLe. .. .ottt

11. Uved’te, prosim, jaké metody prace nejcastéji vyuZivate.

12. Uved’te, prosim, co Vas motivovalo k vykonavani profese socialni(ho)
pracovnice(ka) v hospici? (zakrouzkujte i vice odpovédi)
a) povazuji tuto praci za poslani
b) nenaSel/a jsem jiné zaméstnani
¢) mzda
d) mam to blizko do prace

€) JINE, VYPISLE PIrOSIIM ...ttt ettt e

13. PovaZujete svoje zaméstnani za povolani (zdroj piijmu) nebo spiSe za poslani
(smysluplna ¢innost, potieba pomahat)? (zakrouzkujte, prosim, jednu z odpovédi)
a) povolani
b) poslani

c) ob¢ moznosti plati



14. Pripada Vam podpora a informovanost pri Vasi praci ze strany vedeni
dostatecna? (zakrouzkujte, prosim, jednu z odpovédi)
a) rozhodné ne
b) spise ne
c) spise ano

d) rozhodné ano

15. Citite se dostatecné ohodnoceni? (zakrouzkujte, prosim, jednu z odpovédi)
a) rozhodné ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) rozhodné ano

16. Jaké je nejcastéjsi ohodnoceni Vasi prace? (zakrouzkujete, prosim, i vice
moZnosti)
a) finan¢ni odména
b) slovni pochvala
¢) pisemna pochvala
d) ,,vécné“ odmény
<) T TS 74 11
17. Uved’te, prosim, co je podle Vas nejvétS§im tiskalim pii vykonu Vasi profese?
(zakrouZkujte i vice moZnosti)
a) komunikace
b) provazeni
¢) syndrom vyhoteni

d) jiné, vypiste prosim



18. Vyberte, prosim, s jakymi problémy v komunikaci a doprovazeni se béhem
Vasi prace nejcastéji setkavate? (zakrouzkujte i vice moZnosti)
a) nedostatek informaci o pfanich klienta
b) nekomunikujici klient
¢) klient neni informovan o svém zdravotnim stavu
d) rodina neni seznamena se zdravotnim stavem svého rodinného pfislusnika
e) klient neni v kontaktu s rodinou
f) nedostatek ¢asu pro vyfizeni nutnych zalezitosti dle prani klienta vzhledem
k progradujicimu onemocnéni

g) JINE, VYPISte PrOSIMI. ...ttt

19. Vite co je to syndrom vyhoieni? (zakrouzkujte, prosim, jednu z moZnosti)
a) ano

b) ne

Struénd informace o syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni se projevuje vycerpanim, odcizenim a poklesem vykonnosti.
Syndrom vyhoreni neboli Burnout syndrom se nejcastéji vyskytuje u lidi, kteri pracuji v tzv.
pomahajicich profesich. ,,Je to proces, ktery vznikda u nékterych osob dlouhodobé
angazované a intenzivne pracujicich s lidmi. Projevuje se na urovni fyzické, psychicke i
socialni.* Dochazi k naprostému vycerpani sil pracovnika, citi se neodménéni, a to nejen
financné, podrazdeny, doprovazi ho pocity beznadeje a ztraty energie, velka emocni unava,
ktera miize byt doprovdzena uzkostmi ¢i depresivnimi stavy. Syndromem vyhoreni mize byt
postizeny kazdy, bez ohledu na dosazené vzdélani, inteligenci, vek, délku praxe nebo pohlavi

Prevenci proti syndromu vyhoreni je napr. relaxace, pozitivni vztah cloveka k sobe

samému, dobry kolektiv pracovnikii, nepostradatelny je humor, aj.

20. Citite se ,,vyhoteli“? (zakrouZzkujte, prosim, jednu z moZnosti)
a) rozhodné ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) rozhodné ano



21. Citite se vice ohroZeni syndromem vyhofeni (jako socidlni pracovnik
v hospici), nez socidlni pracovnici nap¥. v domovech pro seniory apod.?
a) rozhodné ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) rozhodné ano

22. Jaka je Vase prevence proti syndromu vyhoieni? (zakrouzkujte, prosim, i

vice odpovédi)

a) vyuzivam moznosti supervize

b) relaxuji

¢) sportuji a aktivné travim volny ¢as

d) ucastnim se riznych seminafi, $koleni na témata syndrom vyhoteni, relaxacni

techniky apod.
e) snazim se vytvofit si pékné pracovni prostredi

f)  JINE, VYPISte PrOSIM. . .ue e

23. Vyuzivate béhem své prace supervizi?
a) ano
b) ne
24. Jakou nejcastéjsi formu supervize vyuzivate? (zakrouzkujte, prosim, i vice
odpovédi)
a) intervizi
b) individualni supervizi
¢) skupinovou supervizi
d) ptipadovou supervizi

e) supervizi viibec nevyuzivam



Piiloha ¢. 5

Identifika¢ni udaje respondenti

Pohlavi Absolutni Cetnost n; | Relativni Cetnost f; | Relativni ¢etnost v (%)
Muz 0 0 0
Zena 12 1 100

Tabulka Rozdéleni respondentt podle pohlavi

Vék Absolutni ¢etnost n; | Relativni ¢etnost f; Relativni ¢etnost v (%)
20-29 5 0,42 42
30-49 5 0,42 42
50-59 1 0,08 8
60 a vice 1 0,08 8

Tabulka Rozd¢€leni respondentii podle véku

Dosazené Absolutni ¢etnost n; | Relativni ¢etnost f; Relativni Cetnost
vzdélani v (%)
Stredoskolské 1 0,08 8
Stfedoskolské 1 0,08 8

a odborny kurz

VOS 2 0,17 17
VS bakalaiské 3 0,25 25
obor socialni

prace

VS bakalaiské 1 0,08 8
jiny obor

VS magisterské 2 0,17 17
obor socialni

prace

VS magisterské 2 0,17 17
jiny obor

Tabulka Rozd¢leni respondentti podle nejvyssiho dosazeného vzdélani




Délka praxe Absolutni Cetnost n; | Relativni Cetnost f; | Relativni Cetnost v (%)
0 —3 rok 5 0,42 42

4 — 6 roky 3 0,25 25

7 — 9 roku 2 0,17 17

10 — 12 rokt 1 0,08 8

13 — 15 roku 1 0,08 8

Tabulka Délka pracovni praxe v socialni oblasti




