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Uvod

Cilem této prace je odpovédét na otazky, které plynou z mé dosavadni praxe?

V domacim hospici. Zajima mé, zda mlze byt socialni pracovnik, ktery je soucasti
multidisciplindrniho tymu Vv domdaci hospicové péci, Vv pozici koordinatora ptipadu,
tj. povéien vedenim ptipadu klienta. VétSina domacich hospicii ma jako koordinatora
péce zdravotni sestru, ktera s klientem logicky travi nejvice Casu, piesto mi piijde toto
feSeni jako nedostate¢né. Dale m¢ zajima, zda by pro praci multidisciplinarniho tymu
v doméci hospicové péci mohla byt vhodna metoda socidlni prace case management,

ktera se logicky nabizi jako spojnice zdravotnich a socialnich sluzeb ve prospéch klienta.

Socialni prace neni v hospicové a paliativni pé¢i vyhranéna a zalezi na osobnosti
socialniho pracovnika a benevolenci hospice, kde pracuje, jak svou praci bude moci

pojmout a rozvijet.? V nestatnim zdravotnim zaiizeni®

navic zalezi na profesich uvnit
multidisciplinarniho tymu* jak povoldni a nemén& osobnost socidlniho pracovnika

vnimayji, jak ho pfijimaji jako obor pfinosny tymu a kvalité péce o klienta.

Je tedy pfirozené se ptat: ,,Co je ukolem socidlniho pracovnika v doméci
hospicové péci?“ Protoze oblasti vyuziti socidlni prace vV domaci hospicové péci je

mnoho®, zamé&fim se na piimou praci sklientem a konkrétné na koordinaci péce

multidisciplinarniho tymu s vyuzitim metody socialni prace case management. Ptam se

! Pracuji v Domacim hospici Vysoéina, o.p.s. jako koordinatorka sluzeb. Mé dalsi role v rAmci organizace
jsou socialni pracovnik, zdravotni sestra a dle potieby i asistent sluzeb (pracovnik v socialnich sluzbach).

2 Srov. PRIDALOVA, M. Socialni price v paliativni pé¢i — ¢esky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.0., 2006. s. 7.

% Domaci hospic, jako poskytovatel socidlni i zdravotni péce, musi byt registrovan jako nestatni zdravotni
zafizeni a také jako poskytovatel socialnich sluzeb. Registr socialnich sluzeb je dostupny na WWW:
<http://iregistr.mpsv.cz>.

4 Vétsinou je multidisciplinarni tym veden 1ékafem a sloZen ve vétsim poméru ze zdravotnickych profesi.
Proto se do n¢j promita hierarchické vedeni, které je pro zdravotnickd povolani prozatim pfirozené.
Napiiklad v Cesté domtl se ale ve vedeni porad multidisciplindrniho tymu stfidaji a nosné informace o
klientovi pfedavaji riizni vedouci riznych slozek tymu. Ovsem neplyne z toho, kdo nese odpovédnost za
kvalitu péce o klienta.

5 Myslim si, e v doméacim hospici je specifickd prace pro vice socidlnich pracovnikii s konkrétnim
zaméefenim a konkrétni pracovni naplni, napt. zékladni poradenstvi, socioterapeuticky rozhovor, krizovou

intervenci, péci o pozustalé, koordinaci dobrovolniki, koordinaci socidlnich a dal§ich navazujicich sluzeb
atd.
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tedy uzeji: ,,Co je ukolem socialniho pracovnika jako koordinatora piipadu v domaci

hospicoveé péci?«

Nejdiive kratce popisi specifika domaci hospicové péfe a vymezim relevantni
pojmy z oblasti multidisciplinarniho tymu. Poté se budu vénovat pfinosim socialniho
pracovnika jako profese pro multidisciplinarni tym doméciho hospice a otazce jeho ukola.
Cilem je objasnit a uvést v porozuméni potiebnost a pozici socidlniho pracovnika
Vv multidisciplinarnim tymu domaci hospicové péce. Nasledné se budu vénovat metodé
case management a jeji pouzitelnosti v domaci hospicové péci. Poté srovnam praxi
ve dvou doméacich hospicich® v Kraji Vysocina s vy$e popsanymi zavéry. V celém textu
budu z diivodu porovnavani a riznych nahledi popisovat také praxi v prvnim mobilnim

hospici v Ceské Republice, Cesté domt.”

® Konkrétng Doméci hospic Vysoéina, o.p.s., Stiedisko Jihlava a Barka — Charitni domdaci hospicové péce
Jihlava.

" Cesta domii, zapsany ustav [online]. Praha: Cesta domt. [cit. 2017-05-17]. Dostupné na WWW:
<https://www.cestadomu.cz/>.



1. Uvedeni do problematiky

V posledni dobé se v Ceské republice (dale CR) znovu otevira odborna diskuze
0 hospicové a paliativni péc¢i a konkrétné o mobilni formé této péce. Zacatkem roku jsme
mohli sledovat brifink ministerstva zdravotnictvi o zakotveni hospicové péce do pravnich
predpist CR.8 Brifinku se tcastnil také Ladislav Kabelka, piedseda Ceské spolednosti
paliativni mediciny® (ddle CSPM) a Robert Hunes, prezident Asociace poskytovateli
hospicové a paliativni péce ° (dale APHPP). V tiskové zpravé z brifinku bylo
deklarovano ministrem zdravotnictvi Ludvikem, ze Ministerstvo zdravotnictvi (dale MZ)
ma zijem o koncepéni rozvoj paliativni péce a od r. 2018 bude s jistotou mobilni
specializovana paliativni péce v systému tthrad.* I pres to, Ze tato zprava je pozitivni
apro pracovniky v hospicové a paliativni péci klicova, otdzkou stdle zlstava, co to
znamena pro socialni praci a jeji pozici v ramci multidisciplinarniho tymu hospicové
a paliativni péce. MZ bude dle informaci z brifinku spolupracovat s Ministerstvem prace
a socialnich véci (ddle MPSV) na definovani paliativni péce v rdmci upravy zakona
0 socialnich sluzbéach, kterd je nyni v meziresortnim pfipominkovém fizeni. V této
souvislosti po zhruba dvou mésicich vysla zprava ve které¢ se uvadi, ze MPSV pfi
vyporadani pripominek souhlasilo s tim, ze by se do zakona mezi socialni sluzby letos
misto definovani hospicové a paliativni péce méla dostat "psychosocidlni podpora pii
umirani".*? Soucasna praxe je takové, ze domaci hospice poskytuji umirajicim klientim

a jejich blizkym socialni sluzbu poradenstvi a odleh¢ovaci sluzby, coZ je nedostatecné

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Ministr zdravotnictvi: Zakotvime hospicovou péci do prdavnich
predpisii CR. [online], 2017, posledni aktualizace 06. 01. 2017. [cit. 2017-02-25]. Dostupné na WWW:
<http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministr-zdravotnictvizakotvime-hospicovou-peci-do-pravnich-predpisu-
cr_13242_3692_1.html>.

% Ceska spolecnost paliativni mediciny Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online].
Bmo: CSPM CLS JEP ©  20l6. [cit.  2017-02-27]. Dostupné na WWW:
<http://www.paliativhimedicina.cz/>.

10 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [online]. Praha: APHPP ©2010. [cit. 2017-02-27].
Dostupné na WWW: <http://asociacehospicu.cz/>.

11 CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY CLS J.E.P. Vysledky jedndni na Ministerstvu
zdravotnictvi. [online], 2017, posledni aktualizace 06. 01. 2017. [cit. 2017-02-27]. Dostupné na WWW:
<http://www.paliativnimedicina.cz/vysledky-jednani-na-ministerstvu-zdravotnictvi/>.

2 PANCER, V. Vlada schvilila plan rozvoje socialnich sluzeb do roku 2018. CTK [online]. 2017, [cit.
2017-27-02]. Dostupné na WWW: <http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/vlada-schvalila-plan-rozvoje-
socialnich-sluzeb-do-roku-2018/1452180>.
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jak z hlediska kvality poskytovanych sluzeb vzhledem k cili zlepSeni nebo minimalné

udrzeni stavajici kvality Zivota klienta, tak z hlediska financovéani.

Ptes vSechny tyto uvedené skutecnosti a pozitivni zpravy ve mné zistava dojem,
ze jde pouze o rozvoj zdravotnického tymu v ramci domacich hospicti a o boj za placeni
zdravotnickych vykonl a na kvalitu poskytovanych komplexnich sluzeb umirajicimu
a jeho rodiné se ve vysledku zapomina. Tu zaruci klientovi domaci hospicové péce pouze
spoluprace vice odbornosti multidisciplinarniho tymu a ptipadnych dalSich socidlnich

a zdravotnich sluzeb a odbornika.

V pilotnim projektu ,,Mobilni specializované paliativni péce v roce 2017 je
0 socialnim pracovnikovi zminka ve smyslu, ze je vedle psychologa a duchovniho
profesi, se kterou spolupracuje zdravotnicky tym mobilni specializované paliativni péce
(dale jen MSPP).2® To evokuje predstavu, Ze profese stoji samostatng, zdravotnicky tym
rozhoduje a zodpovida a povolava k péci profese ostatni. Socialni pracovnik je soucasti
multidisciplindrniho tymu ve vSech zékladnich publikacich tykajicich se hospicové
a paliativni péce a v zahrani¢nich zdrojich je uveden jako soucést tymu vzdy, ale jen

omezené je uvadén jako odbornik na koordinaci péce.

Problém sladovani zdravotnich a socialni sluzeb neni pouze v hospicové
a paliativni oblasti, a nestoji pouze na urcitych zadkonech, ¢i fungovani skupiny, ale také
na jednotlivcich uvnitf konkrétnich tymé pro konkrétni cilové skupiny.’* Dle mého
nazoru se zdravotni a socialni sluzby musi v zajmu klienta dopliiovat. Nepustil k tématu
nedostatecné spoluprace mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb uvadi, ze
naSel odstavec z publikace Barbary Holt ,,The Practice of Generalist Case Management,
ktery tuto situaci popisuje jako vychozi pro zrod case managementu v USA (tedy v dobé
zhruba pted padesati lety): ,,Lékari a sestry byli Zadani o zprostredkovani zdravotnich
sluzeb a socidalni pracovnici byli vyhledavani pro soCidalni sluzby. Tyto dva systémy

S ruznou orientaci, ac mély oba na zreteli klientovo blaho, jednaly casto zcela

13 CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY CLS J.E.P. Mobilni specializovand paliativni péce
(MSPP) v roce 2017. Stanovisko CSPM. [online]. Zvefejnéno: 7. fijna 2016. [cit. 2017-05-30]. s. 3.
Dostupné na WWW: <https://www.paliativnimedicina.cz/mobilni-specializovana-paliativni-pece-mspp-v-
roce-2017/>.

14 Srov. CENTRUM ANABEL. Metodika multidisciplinarni spoluprdce [online]. Centrum Anabel, z. s.,
2015, 1. wvyd. s. 10-11. [cit. 2017-05-31]. ISBN: neni uvedeno. Dostupné na WWW:
<www.anabell.cz/images/obr/1448399496 metodika-multidisciplinarni-spoluprace.pdf>.
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protichudne. Tym lékari casto planoval vice péce, zatimco socialni pracovnik usiloval
0 snizeni zavislosti jednotlivce na systemu. Case management se objevil jako odpoved’ na
tuto fragmentaci a je povazovan jako krok smerem ke zlepsovani systéemu dlouhodobé
péce. “1

Velmi silnou inspiraci ke zvazovani zavedeni metody case management do doméci
hospicové péce nachazim v aktivitach, ¢lancich a publikacich pravé Pavla Nepustila,
ktery se tématu case managementu v CR uréity ¢as vénoval u cilové skupiny uZivatelé
navykovych latek. Case managementu v doméci hospicové péci se V Ceské odborné
literatute nikdo konkrétné nevénuje. Urcitou zminku nachazim v popisu prace socidlniho
pracovnika v hospicové pé¢i ve Standardech hospicové paliativni péce.!® Déle pak
u némeckého autora Johann-Christopha Studenta, ktery odbornou socialni praci povazuje
za vhodnou pro oblast hospice z vice diivodl, a metoda socidlni prace case management
je jednim z nich. Cerpat budu pievazné z literatury, ktera se vénuje case managementu
u jinych cilovych skupiny: jiz zminény Nepustil uzivatelim navykovych latek; Centrum
Anabell osobam s poruchou piijmu potravy; Stuchlik, ktery reprezentuje postoj Fokusu
K osobam s dusevnim onemocnénim a text Solafové, ktery je aplikovatelny obecnéji

a pouziva praktické otazky, které vedou ke zvazovani prace s klientem.

15 NEPUSTIL, P. Oddélené svéty zdravotnich a socialnich sluzeb. Case management CR [online]. 2014,
[cit. 2017-05-30]. Dostupné na WWW: <https://casemanagementcr.wordpress.com/2014/01/14/oddelene-
svety-zdravotnich-a-socialnich-sluzeb/>.

16 Srov. ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE A PALIATIVNI PECE (dile jen APHPP).
Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: 2016. [cit. 2017-05-30]. s. 8. Dostupné z WWW:
<http://www.asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece>.
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2. Hospicova nebo paliativni péce?

V textu vySe stale pouzivam pojem hospicova i paliativni péce. Terminologie
té&chto pojmi je celoevropsky nejednotnd.!” V dalsim textu pojednam o tom, zda budu
V této praci pouzivat pojem hospicova nebo paliativni péce, a v jakém smyslu. Jako
socialnimu pracovnikovi pracujicim s umirajicimi je mi bliz§i pojem hospicova péce,
ktery pracuje s dal§imi pojmy socidlni prace jako jsou rodinné vztahy, potieba
sounalezitosti, autonomie Cloveka, prace s emocemi, vyrovnani se s umirdnim, ztrata,
krize, apod. Aktualnim trendem je, ze 0 rozvoj péce o umirajici klienty a jejich blizké se
zasazuji celoevropsky ve vétsi mitfe zdravotnickd povolani, a tak je Cast&ji v textech
pouzivany pojem paliativni péce, ktery je pojmu hospicovéd péce nadfazovéan. Nekteré

osobnosti na poli paliativni péée tyto pojmy srovnavaji, anebo stavi vedle sebe.®

Hospicova péce, dle terminologie Evropské asociace pro paliativni péci
(dale EAPC), ,, se zabyvd cloveékem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit vsechny jeho
potreby — fyzické, emociondlni, socidlni i duchovni. Doma, v ramci denni péce ¢i v hospici
se pecuje o osobu, kterd se nachdzi na konci svého zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu
miluji. Zaméstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje
PpéCi na zakladé individualnich potreb pacienta a jeho osobniho prani. Hospic se snazi

nabidnout ulevu od bolesti, diistojnost, klid a pokoj. «19

Paliativni péce je stejnou organizaci vymezena na , aktivni celkovou péci
0 pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadné diileZité je mirnéni
bolesti a dalsich priznakii a socialnich, psychologickych a duchovnich problémii.
Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplinarni a do své pusobnosti zahrnuje

pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzakladnéejsi

1 RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativai péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni peci. Praha: Cesta doml a Ceska spolecnost paliativni
mediciny, 2010. s. 7-8.

18 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal, 2013. s. 144.; RADBRUCH,
L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. s. 16.; STRANSKA, O.
Vysvétleni pojmit ,, hospicova“ a ,,paliativni* péce. [online]. Odpovéd’ na dotaz ze dne 15. ledna 2015
v poradné Cesty domu. [cit. 2017-05-17]. Dostupné na WWW: <http://www.umirani.cz/poradna/dotaz-5>;
APHPP. Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: 2016. [cit. 2017-05-30]. s. 16. Dostupné
z WWW: <http://www.asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece>.

9 RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. s. 16.
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koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni pacientovych potreb, a to bez ohledu na
misto, kde pacient pobyva, at' doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot.
Umirdni a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje.
Usiluje o zachovdni maximalni mozné kvality Zivota az do smrti. “?° Ve Standardech této
organizace se dale piSe, Ze pojmy se piekryvaji a dale bude v publikaci pouzivan pojem

paliativni péée ve vyznamu jak paliativni, tak i hospicové péce.?!

Tomes k pojmim hospicova a paliativni péce pise: ,, Zatimco paliativni péce jako
zdravotnické usili je predevsim soustFedéna na pacienta, na jeho bolesti a utlum
zdravotniho znevyhodnéni, hospicova péce silné podporuje rodinu, resp. socialni
prostredi ve kterém clovek umira, a jeho kvalitu Zivota, ktera neni definovana jen
zmirnénim bolesti. “?? Dal§im znakem rozdilu mezi paliativni a hospicovou pééi, ktery
Tome$ zminuje, je zabér paliativni péfe i na neumirajici klienty, ktefi potfebuji
dlouhodobou péci, zatimco hospicova péle se zaméfuje pouze na umirajici klienty.
Tome$ konkrétné piSe, Ze hospicova péfe je zaméfena pouze na terminalni stadia

nevylécitelnych onemocnéni.

Paliativni péce jako takova se dale rozliSuje na obecnou, specializovanou a také se
pouziva termin paliativni pfistup, ktery poukazuje na odbornou vetejnosti prosazovanou
nutnost urcitého pristupu ve zdravotnickych a socialnich institucich pecujicich o lidi

staré, nemocné ¢&i se zdravotnim postizenim.?

V této praci budu nadéle pouZzivat pojem domaci hospicova péce a budu jim myslet
takovou péci, kterd je poskytovana umirajicim klientdim a jejich rodindm
multidisciplindrnim tymem domaciho hospice. Pojmem specializovana mobilni paliativni
péce budu myslet takovou péci, ktera je poskytovana mobilnim tymem zdravotnikl

klientim doméciho hospice.

2 RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. s. 16.
21 Srov. tamtéz, s. 16.
22 TOMES, I. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Univerzita Karlova, 2015. s. 13.

2 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. S.
26-28.; SLAMA, O., SPINKA S. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a verejné
dISkUZI. Praha: Hospicové a ob¢anské sdruzeni Cesta domu, 2004. s. 35-36.
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3. Specifika doméaci hospicove péce

Motto:

Pochopila jsem,

Ze umirajici potiebuji vic nez tlumeni bolesti,

Ze jejich utrpeni je télesné, dusevni, socidalni i spiritudlni,
Ze potrebuji prostor, aby ziistali sami sebou.

Cicely Saundersova

Vyse jsem definovala hospicovou péci dle EAPC. Tato definice je podobna
ostatnim definicim ?* hospicové péce, které spoleéné kladou diraz na ddstojnost
a autonomii klienta a jeho vlastni socialni prostfedi. Dale se shoduji na nutnosti
individualniho uspokojovani potieb, tj. vnimani celistvosti cloveka, ktera je 1épe chapana,
hodnocena a napliiovana Vv klientovi znamém prostiedi, naptiklad v domacnosti klienta,

a diky spolupraci pecujicich a odbornik multidisciplinarnimu tymu.

Zaméfim se na specifika domaci hospicové péce z hlediska kvality Zivota klienta
a jeho blizkych pecujicich, tedy pohledem socialniho pracovnika. Hospicova péce podle
Marie SvatoSové neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Umirajicimu klientovi
garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi, Ze bude respektovana jeho lidska

diistojnost za viech okolnosti a Ze nebude umirat osamocen.?

3.1 Umirat doma

Dle vefejného vyzkumu zadavatele Cesta domi, provedeného agenturou

STEM/MARK a uskuteénéného v roce 2013, si 78 % z nas pieje zemfit v domacim

24 Naptiklad dle Svétové zdravotnické organizace (dale WHO), Svétové organizace domaéci a hospicové
péce (World Home and Hospice Care Organization — dale jen WHHO), APHPP apod.

25 Srov. SVATOSOVA, M. Socialni prace s umirajicimi v hospici. In. MATOUSEK, O. a kol. Socidlni
prdce v praxi. Praha: Portal, s. r. 0., 2005. s. 203.
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prosttedi, doma by nechtélo umirat 7 % obyvatel.?® Je to ale tém&f naopak, nejéastéji lidé

umiraji v nemocnici (60 %) nebo v tstavech dlouhodobé péce (9 %).%

Potfeba umirat doma je pravdépodobné zivena predstavou umirdni, které je
bolestivé, pomalé a tedy kruté. Clovék, dle vyse uvedeného vyzkumu, ma z takového
umirani strach a pieje si zemfit rychle a nendpadné (,,ani si toho nevSimnu, béhem
spanku), hlavné nechce byt ,,na obtiz* roding, nebot’ ztratu sobéstacnosti ma spojenou se
ztratou dustojnosti. | pies tyto predstavy osm lidi z deseti upfednostni umirani a smrt
V domacim prostfedi pfed zdravotnimi institucemi a konkrétné v kruhu rodiny chtéji
zemiit tii lidé z deseti.?® Naptiklad 90 % zemielych v Evropé zemielo na chronické
onemocnéni, tzn., ze umirali tfeba i nékolik let. Jasné to ukazuje na potiebu koncep¢niho
feSeni dlouhodobé péce, ktera bude obsahovat i péci paliativni a Vv posledni fazi zivota

také péci hospicovou.

Ve chvili, kdy ¢lovék nemoci ztraci sobéstacnost, je moznost byt ve zndmém
prostiedi, doma, ozivujici odzou. Klientovi ptfirozené a znamé prostfedi mu muiize dat silu
vyrovnat se se svym stavem. ,,... 50 % starych lidi, kteri ziji v domovech diichodcui nebo
v pecovatelskych domech, ma velky strach ze smrti, zatimco stejné velky strach zakousi
pohybuje, vi, na které misto ma jit, aby se mu napf. zlep$ila nalada, kde si odpocinout.
Vi, kde ma predmét, ktery potiebuje, vi, Ze ma moZnost se obratit se svou potiebou na
davérné znamého Ccloveéka, pfitele, rodinu a ta nebude opominuta ¢i znevazena.
V piedstavach umirajiciho ¢lovéka je domov bezpe¢nym zakoutim pied nastrahami

Zivota a svéta, které ho nuti premyslet o nastalych ¢1 nastavajicich zménéch.

Umirajici ¢lovek jistotu a bezpeci pottebuje o to vic, nebot’ mu nastala Zivotni

kapitola, plna prudkych zmén, pfinasi jen samé nejistoty. Jedinou blizici se jistotou je

% CESTA DOMU. Nejnovéjsi data o postojich veiejnosti a zdravotnikii k umirdni a smrti [onling]. Praha:
Cesta domu, 2011, 2013, 2015, [cit. 2017-02-27]. Dostupné na WWW: <http://www.umirani.cz/data>.

21 Srov. NEZBEDA, O. Pro¢ Cesi neumiraji doma? [online]. Praha: Cesta domil, 2016, [cit. 2017-02-28].
Dostupné z WWW: <http://www.umirani.cz/clanky/proc-cesi-neumiraji-doma>.

28 Srov. CESTA DOMU. Nejnovéjsi data o postojich veiejnosti a zdravotnikii k umirdni a smrti [online].
Praha: Cesta domu, 2011, 2013, 2015, [cit. 2017-02-27]. Dostupné na WWW:
<http://www.umirani.cz/data>.

29 PRIDALOVA. M. Pro¢ je moderni smrt tabu. [online]. Sociologicky ¢asopis, 1998, Vol. 34 (No. 3: 347-
361), s 348. [cit. 2017-03-02]. Dostupné na WWW:
<http://sreview.soc.cas.cz/uploads/7d2cd500a6dfd2a3e9719063a5¢c9c0cd6ced8chf 231 _347PRIDA.pdf>.
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smrt a ¢lovek nechee byt v takovych chvilich sam, potfebuje hledat a nachazet odpovédi,
potiebuje dat tomu, co se mu déje smysl. Byt a umirat doma znamend moci byt sdm sebou,

nebat se a nebyt sam.
3.2 Umirat v pfitomnosti blizkého ¢loveka

Dftive se pravda o zdravotnim stavu klientovi nesd€lovala, platila premisa, ze
¢loveék ji nechee znat a neni tieba ho s ni zatézovat, zneptijemnovat mu tu ¢ast zivota,
ktera mu zbyva. Umirajici tak pfimo neveédél, Ze umira a nemél moznost sdilet své obavy,
fesit své potieby jako je naptiklad potieba smyslu a naplnéni, ukonceni pozemskych
zalezitosti pfed smrti, smifeni se, vyjadieni lasky blizkym, rozlou€eni apod. To vSechno
jsou ukoly umirajiciho v €ase, ktery mu zbyva. Tim vS§im potiebuje provazet a potiebuje

vedle sebe nékoho, kdo mu bude naslouchat a chéapat ho.

v

V domacim prostiedi je takovy ukol 0 to jednodussi naplnit, kdyz klient vklada
svou davéru v pecujiciho, a po vysetieni a uspokojeni zakladnich (fyziologickych) potieb
dostavaji klientovu divéru i odbornici, ktefi za nim domu ptichazeji. Pokud je divéra
mezi klientem, pecujicim a odborniky narusena, je to také tikol pro socidlniho pracovnika,
aby v tak kiehké situaci, jakou umirani bezesporu je, pomohl narovnat vztahy bez otaleni.
Ve chvilich, kdy ¢asu mnoho nezbyva, je takova okamzita reakce nutna a potiebna.
Zdravotnicky tym je klientovi dostupny 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, tedy na
pohotovosti na zavolani. | ostatni odbornici v tymu jsou klientovi dostupni dle jeho potieb

a diky omezené kapacité domaciho hospice maji i k rychlé a konkrétni reakci prostor.°

Mezi pracovniky hospicové péce se jeste¢ mluvi o zvlaStni potfebe Cloveka zemfit
sam. Je to ale ta Uplné€ posledni chvile z poslednich, kdy pecujici napiiklad odejde od
lizka, aby naplnil lahev vodou a pfichazi kjiz zemielému. V takovych chvilich se
pecujicim vhodné poloZenou otazkou snazim klést na srdce, Ze neni podstatna ta chvile,
kdy smrt nastava, ale ten ¢as, kterym umirajiciho doprovazi. VétSina pecujicich si pro

svij dal§i Zivot tento postoj nalézd sama. Pro pecujici je Cas strdveny s blizkym

%0 Srov. s kapitolou ,,Praxe v Domédcim hospici Vysogina®.
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umirajicim nenahraditelny. Je prokazano, Ze se se smrti blizkého vyrovna Iépe a rychleji

ten, ktery o n&j intenzivné pecoval.3!

3.3 Umirat diistojny

Podle vyzkumu Cesty domii a agentury STEM/MARK z roku 2011%? a i 2013%,
si pod pojmem dustojné a dobré umirani populace piedstavuje umrti ve spanku,
bezbolestné, rychle a s respektem, ziejmée proto, ze prave ze ztraty distojnosti (chapané

lidmi jako sobé€stacnost) a z bolesti maji lidé pii umirani nejvétsi obavy.

Lidské dustojnost je zadkladem a cilem lidskych prav. I proto je pro socidlni praci
Gistfednim tématem, ze kterého veskeré principy prace s lidmi musi vychézet.3* Socialni
prace vnima lidskou diistojnost stejné jako kiest’anské pojeti, jako nedotknutelnou a je
vychodiskem pro podporu ¢lovéka zit lidsky kvalitni zivot. Kvalita Zivota je spise
subjektivnim vyjadfenim c¢lovéka o jeho vlastnich hodnotach, potiebach a miry
spokojenosti s vlastim zivotem. Pfi hodnoceni kvality zivota je potieba vice nez na
Skalovani myslet na celistvost ¢lovéka, vnimat ¢loveka v jeho v§ech moznych dimenzich
a hodnotit tak kvalitu Zivota z hlediska naplnéni biologickych, psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich potieb konkrétniho jedince a také skupiny, ve které jedinec

Zije/umira.

Jsou dvé pojeti lidské dustojnosti. Jedna je nezcizitelnd, dana vSem stejné
samotnou podstatou lidstvi, a druha je ziskand zpiisobem zivota, spole¢enskym statutem
a je tedy mozné ji ztratit. V Zivotni situaci umirani, kdy ¢lovek bojuje s vicero ztratami je
prirozené, Ze jeho celistvost bude narusena at’ uzZ vniméanim sebe sama, nebo vnimanim
druhych. Socidlni pracovnik domaciho hospice, ktery chape lidskou diistojnost v jejich
obou pojetich, tak porozumi umirajicimu ¢lovéku, ktery mluvi o ztraté své distojnosti.

Nebude umirajicimu tvrdit, Ze neni mozné, aby svou distojnost pozbyl, nebot’ je

31 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanska péce o nemocné. Praha: Advent, 1991. s. 104.

32 CESTA DOMU. Smrt a péce o umirajici. [online]. Praha: Cesta domi ve spolupraci se STEM/MARK,
2011, [cit. 2017-02-28]. Vyzkum dostupny na WWW: <http://www.umirani.cz/data/>.

38 CESTA DOMU. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II. [online]. Praha: Cesta domil ve spolupréaci
se STEM/MARK, 2013, [cit. 2017-02-28]. Vyzkum dostupny na WWW: <http://www.umirani.cz/data/>.

34 Srov. Etika a lidska prava v socialni praci. Projekt vzdeélavani pracovnikii socialni sféry. Praha: Centrum
socialnich sluzeb Praha, 2008, s. 65 a dale.
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nedotknutelna. Bude naopak reflektovat potieby umirajiciho klienta, bude klast takové
otazky o klientové zivoté a o ném, které mu pomohou v péci, aby vedla ke zvySeni
¢i udrzeni kvality Zivota celé rodiny. Socialni pracovnik bude chapat, ze pokud jsou
naplnény klientovy potieby, bude klient své umirani vnimat jako diistojné. Socidlni
pracovnik bude v kazdé chvili prace s klientem davat najevo svij respekt k autonomii
klienta, pracovat dle jejich pfedchozi domluvy a rozhodovéani a zodpovédnost necha

na klientovi.

Kazda ¢innost, kterou my vnimame jako vSedni, mtize pro umirajiciho znamenat
posledni prozitek.®* V domaci hospicové pé¢i mame moznost pracovat s ptib&hem klienta
Vv jeho prirozeném prostiedi, a tak mnohem 1épe zachytit a spolupracovat na naplnéni

individudlnich potieb klienta pro zachovani jeho integrity a dlstojnosti.
3.4 Specifika domaci hospicové péce z hlediska pecujicich

Jak jsem zminila vySe, pro blizké umirajiciho, peCujici a ptatele je Cas straveny
S umirajicim a pé¢i o néj nenahraditelny. Intenzivni péc¢i, porozuménim, doprovazenim
umirajiciho a vzajemnou blizkosti pecujici nahlizi na vlastni zivot a dostava tak darem
moznost smifit se S vlastni smrtelnosti a mit tak zivot kvalitnéj$i. Ten, kdo intenzivné
pecuje o svého blizkého na konci jeho zivota, se 1épe a rychleji vyrovna s jeho smrti
a netrpi pocity viny.® V piipadé, Ze rodina je funkéni, umirajici neni osamocen, neztraci
svou pozici v ramci rodiny, a jeho autonomie a integrita je tak z vétsi ¢asti pfirozené

zachovana.®’

Pro proces truchleni a vyrovnani se se smrti blizkého je také dulezité, aby se
¢lenové rodiny mohli rozloucit, aby méli moZnost vidét, ze blizky opravdu zemfel.

Poziistali po zemfelych v nemocnicich vétSinou dostanou pouze zpravu o umrti blizkého

3 Srov. MISCONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicovd péce. Praha: Narodni centrum doméci péte CR
ve spol. s MZ CR, 1998. s. 32.

3 Srov. KRIVOHLAVY. Kfestanskd péce o nemocné. s. 104 a dale.

37 Srov. KNAPKOVA, M. Domdci hospicovd péce z pohledu rodinnych prislusnikii pacientii. Brno: 2003,
[online]. Diplomova prace. Masarykova univerzita v Brn¢. Fakulta socidlnich studii. (nema cislované
stranky) [cit. 2017-2-28]. Kap. 1.1 Paliativni a hospicové péce. Dostupné také na WWW:
<http://old.umirani.cz/res/data/006/000737.pdf>.
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wewvr

a jeho pozustalost. Vyrovnani se se smrti milé osoby je pak mnohem naro¢néjsi nez

pfi doprovazeni.

Soucasti kvalitni domaci hospicové péce o klienta je péce o celou rodinu. Cilem
je zvySovani ¢i alespon zachovani stavajici kvality zivota celé rodiny umirajiciho klienta,
a to posilovanim jejich vlastnich zpiisobi zvldddni nemoci a truchleni.*® Klientiv
zhorSujici se stav, distres a nekontrolované symptomy mohou mit negativni dopad
na pohodu a kvalitu zivota rodinnych piislusniki. Naopak pohoda rodiny muze
ovliviiovat klientovu vlastni celkovou pohodu.®® Pecujici k doprovazeni potiebuji ze
v§eho nejvice dostatek informaci, a podporu v pé¢i o umirajiciho a také ujisténi, Ze konaji
v zajmu blizkého, ktery tak ma veskery komfort v umirani. Jako dal$i doprovazejici
uvadgji potiebu ventilovat emoce.*® Tyto potieby je nutné rozkryvat, mluvit o nich
a aktivné podporovat doprovazejici V uspokojovani vlastnich potiteb vlastnimi silami.
Socialni pracovnik s umirajicim a jeho doprovazejicimi navazuje vztah zaloZeny na

daveéte a respektu a poskytuje tak vztahove podporu a péci celé rodiné.

3.5 Specifika domaci hospicové péce z hlediska pracovniki

V knize ,,Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry“#

m¢ zaujala kapitola ,,Optimalni
péce o pracovniky®. Jde o pracovniky, ktefi poskytuji hospicovou paliativni péci at’ jiz
Vv liZzkovém ¢i domacim hospici. Zajimavé je pravé srovnani mezi t€émito dvéma typy
poskytovani uvedené péce, a to z hlediska vnimani pracovnikil a pé€e o né. Pracovnici ve
vyzkumu uvadéji, ze prace v hospici je psychicky a fyzicky naro¢na, pracovnik musi byt
vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti a nutnou podminkou préace je péce o sebe, potieba
duSevni regenerace. NejCastéjSimi navrhy na optimélni péci o pracovniky byly
odlehCovaci benefity (masaze, 1azn¢€, péce statu o vojaky davali pracovnici jako ptiklad),

zvyseni dovolené a odreagovani se humorem.*? Podle Markové je ke kvalitni praci tfeba

3 Srov. BUZGOVA, R. Identifikace potieb rodinnych piislusnikt v domaci paliativni pé&i. Socidlni prace
/ Socialna praca, 2010, ro€. 10, ¢. 2, s 91-95.

% Srov. BUZGOVA, R. Identifikace potieb rodinnych piislusnika v doméci paliativni pé&i. Socidlni prace
/ Socidlna prdca, 2010, ro¢. 10, €. 2, s 92.

40 Srov. DORKOVA, Z. Co potiebuji umirajici a doprovazejici v 21. stoleti. In SPATENKOVA, N., et al.
O poslednich vécech ¢lovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie. Semily: Galén, 2014. s. 86.

4 TOMES, 1., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Univerzita Karlova, 2015.
42 Srov. TOMES, 1., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. s. 81.
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kazdodenné reflektovat vlastni postoje, hodnoty, pocity a pracovni postupy, premyslet
a neustavat ve vzdélavani se.*® Vyzkum déle popisuje, Ze pracovnici mobilnich hospicii
nem¢éli jako pozadavek nutnou duSevni regeneraci, a to pravdépodobné z ditvodu toho,
7ze maji mnohem vice prostoru pro vlastni regeneraci bezprostiedné po péci, nez

pracovnici lizkového hospice.**

Institucionalizovana péce dle mne svadi k rutinnim tkoniim. Pracovnik mtze byt
jednoduseji chycen v kole systému, vykonava stereotypni pfedem definované tkony
aneni svym vlastnim panem z hlediska ¢asu a pfistupu ke klientovi. V piirozeném
prostiedi klienta se jako socialni pracovnik citim mnohem lépe, nesvazané, mohu
navazovat vztah s klientem v tempu m¢ i klientovi pfijemném, nespécham, mam cas,
neodskrtavam splnéné tkoly, jsem plné¢ k dispozici klientovi, soustfedéna na jeho

potieby, otazky, na n&j samotného.*

Lazkova hospicova péfe muze byt vyjimecnd, zalezi na nastaveni standardi
kvality a na osobnostech, které péc¢i poskytuji a koordinuji. Péce v lizkovém hospici by
meéla byt pro ty klienty, ktefi nemohou z néjakého diivodu ziistat v domacim oSetfovani.
Nejcastéjsi diivod je osamocenost takového cloveka, nebo Ze jejich blizky si nemiize

dovolit ukonéeni ¢i preruseni pracovniho poméru apod.

43 Srov. tamtéz, S. 78.
4 Srov. tamtéz, s. 81.

4 Srov. TOMES, 1., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. s. 77. Popisuje se zde personalni
zabezpeceni hospict, pfevazné luzkovych, kdy plati premisa, ¢im mén¢ persondlu, tim méné Casu na
konkrétniho klienta.
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4. Multidisciplinarni tym domaci hospicove pece

Multidisciplinarni tym v domaci hospicové péc¢i profesnim slozenim odpovida
na bio-psycho-socio-spiritualni potieby klienta a také jeho pecujicich. V domaci
hospicové péci jde predevsim o to zlepsit ¢i udrzet kvalitu zivota umirajiciho klienta
a také jeho blizkych a to tak, aby klient mohl dozit ve svém pfirozeném prostiedi, a aby ho
pecujici mohli v umirani doprovazet. Kvalita Zivota* je subjektivnim pojmem, ve kterém

se pracuje s dalsimi pojmy jako je integrita, autonomie a dastojnost klienta.

V projektu MSPP CSPM je v minimalnich pozadavcich personalniho zabezpe&eni
tym definovan jako zdravotni sluzba MSPP, ktera ,,je zajistena tymem zdravotnickych

pracovnikii.

o [¢kar (minimalne L2): celkem uvazek 1,2, z toho lékar L3 s nastavbovou atestact z

oboru Paliativni medicina nebo Paliativni medicina a lécba bolesti minimalné 0,2

e zdravotni sestra: minimalné 5,0 uvazki

Tym MSPP spolupracuje s psychoterapeutem, socialnim pracovnikem
a pracovnikem duchovni péce. Vyse uvedeny pozZadavek na minimalni persondlni
zabezpeceni je nezbytny pro udrzeni realné trvalé dostupnosti specializované lékarské
a oSetrovatelské péce pri soucasném respektovani platnych pravnich norem
pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Sluzba MSPP se jevi jako efektivni, pokud je péce

poskytovana soucasné alespoit 12 pacientiim. “'

Pravdépodobné je inspiraci model, ktery funguje v Rakousku, kdy je mobilni tym
zdravotnikll napojeny na ambulantni paliativni jednotky a spolupracuje s jednotkami
nezdravotnickych povolani. V CR je v ramci jednoho poskytovatele doméci hospicové
péCe multidisciplinarni tym nejcastéji slozen z Iékate, zdravotnich sester, socidlniho
pracovnika, psychologa ¢i psychoterapeuta a duchovniho. Dalsi poskytovatelé socialnich

¢i zdravotnich sluZeb jsou kontaktovany a vyuZivany dle potieb klienta a jeho pecujicich.

46 Kvalita zivota je popsana napi. v MATOUSEK, O. Encyklopedie socidlni prace, s. 223-226.

47 CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY CLS J.E.P. Mobilni specializovand paliativni péce
(MSPP) v roce 2017. Stanovisko CSPM. [online]. Zvefejnéno: 7. fijna 2016. [cit. 2017-05-30]. s. 3.
Dostupné na WWW: <https://www.paliativnimedicina.cz/mobilni-specializovana-paliativni-pece-mspp-v-
roce-2017/>.
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Naptiklad odlehcovaci sluzby (k vyznamnému odlehéeni pecujicich), pecovatelské
sluzby, sluzba Home Care (na jednoduché pravidelné zdravotnické tikony), prakticky ¢i
odborny Iékari klienta, dobrovolnici, piij¢covna kompenzacnich pomtcek (nékteré hospice

maji vlastni sklad kompenzacnich pomucek k zaptajceni), atd.

Souznim tak s APHPP, ktera svymi Standardy hospicové paliativni péce z fijna
2016, definuje pozadavky na poskytovatele hospicové paliativni péce sdruzené pod
asociaci. Dle nich je ¢lenem hospicového tymu Iékar, zdravotni sestra, socidlni pracovnik,

psycholog a duchovni (pfipadné pastora¢ni pracovnik).*®

Cesta domt, prazska neziskové organizace poskytujici mobilni specializovanou
paliativni péci, své sluzby popisuje ve vyrocni zprave z roku 2015: ,,Nas domaci hospic
tvori Sest vzdajemné se dopliujicich sluzeb primé péce: zdravotnicky tym, odborné socialni
poradenstvi, odlehcovaci sluzby, podpiirny tym, dobrovolnickd sluzba a pujcovna
pomiicek. ... O potreby nemocnych a jejich blizkych se stara multidisciplinarni tym
slozeny ze zdravotniku, socidalnich pracovnikii, odlehcovacich asistentii, psychoterapeutii,
dobrovolnikii a kaplana. ... Paliativni péce je ze své podstaty multidisciplinarni, a proto
sluzby zdravotnikii doplnuje podpirny tym poskytujici psychosocidlni, terapeutickou
a duchovni podporu umirajicim a jejich rodinam. ... Podpurny tym poskytuje péci
nemocnym, pecujicim a pozistalym ve formée socialni a duchovni podpory i formou

terapeutickych setkani, a to bud’' v domdcnostech klientii, nebo v Cesté domai. «“49

4.1 Biologicka slozka tymu

Smyslem a cinnosti ,,biologické slozky tymu®, je adekvatné reagovat na
biologické potieby klienta. Jako biologickou slozku tymu vnimam lékate a zdravotni

sestru, ktefi kompetentné a adekvatné odpovidaji na klientovy potieby, tykajici se piijmu

% Srov. APHPP. Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: 2016. [cit. 2017-05-30]. s.5.
Dostupné z WWW: <http://www.asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece>.

49 CESTA DOMU. Vyrocni zprdva za rok 2015. [online]. Praha: Cesta domi, 2016. [cit. 2017-03-02].
Dostupné na WWW: <https://www.cestadomu.cz/dokumenty>.
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potravy a tekutin, spanku, vylucovani, pohybu, hygieny, zajisténi Cerstvého vzduchu,

pfiméfeného Zivotniho prostoru, potteby doteki®® a mirnéni bolesti a utrpeni.>

V této roli je dilezité nevnaset své vlastni potieby tykajicich se biologickych
potfeb (potteby Iékare, zdravotni sestry), ale duasledné dodrzovat ptani klienta,
¢i doprovazejici rodiny, Snimi spolupracovat a vyuzit napiiklad institutu dfive

vysloveného piani, aby nedochazelo k dystanazii® (zadrzeni smrti).>

Z divodu omezeného prostoru pro praci pouze odkazuji na Standardy hospicové
paliativni pée APHPP, které podrobné uvadeji praci lékate a zdravotni sestry.
Nesouhlasim ale s dvéma funkcemi lékaie a zdravotni sestry. Dle uvedenych standardii
ma lékai koordinovat pé¢i umirajicimu a rodiné ve vSech aspektech péce a tim za ni
i zodpovidat. >* V praxi je 1ékai u zavadéni péée na vysetieni klienta a piipadnému sdéleni
diagndzy a prognozy (kompetence pouze 1ékaie) a poté jezdi na vyzadanou kontrolu napf.
pfi zménach stavu, kdy je nutné fesit zmény v medikaci, mluvit s klientem a rodinou
apod. Mnohem castéji klienta a rodinu nav$tévuje zdravotni sestra, asistent DHP
a socialni pracovnik. Znamena to, ze 1ékai ma prehled ve vSech aspektech péce pouze
zprostfedkovany. Samoziejmé, nékdo rozhodovat a nést odpovédnost musi. Nehled¢ na
to, ze v kazdém aspektu péce (bio-psycho-socio-spiritualni piistup ke klientovi) zvlast

si dle mého nazoru profesni odpovédnost nese pracovnik dané profese sam.

U zdravotni sestry standardy APHPP piedpokladaji navic psychickou,
emociondlni a socialni podporu klienta a jeho pecujicich.® Otazkou je, zda jsou tedy

v takovém ptipadé nutné dalsi profese, jako je psycholog a socidlni pracovnik a za jakych

%0 K této potieb& by mohla byt zajimava samostatna prace. Jejim cilem by bylo zakomponovat do prace
multidisciplindrniho tymu DHP Bazalni stimulaci®. Informace o metodé dostupné na WWW:
http://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/.

51 Srov. DORKOVA, Z. Co potiebuji umirajici a doprovazejici v 21. stoleti. In SPATENKOVA, N, et al.
O poslednich vécech cloveka. S. 82.

52 GRACIA, J., R. The Lady and the Reaper (kratky animovany film). KANDOR Graphic ©, 2009. [cit.
2017-05-30]. Dostupné na WWW: <https://www.youtube.com/watch?v=tnJCFVUhghU>.

53 Srov. DORKOVA, Z. Co potiebuji umirajici a doprovazejici v 21. stoleti. In SPATENKOVA, N., et al.
O poslednich vécech cloveka. s. 82.

5 Srov. APHPP. Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: 2016. [cit. 2017-05-30]. s.6.
Dostupné z WWW: <http://www.asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece>.

55 Srov. APHPP. Standardy hospicové paliativni péce [online]. Praha: 2016. [cit. 2017-05-30]. s.7.
Dostupné z WWW: <http://www.asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece>.
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okolnosti. Zdravotni sestra nepochybné travi s klientem a jeho pecujicimi nejvice ¢asu.
Navic mé diky svym kompetencim zdravotniho pracovnika, a zajistovanim biologickych
potfeb klienta jeho divéru, a hlavné davéru pecujiciho, ktery vidi napiiklad ulevu
¢1 pozitivni zmény u blizkého umirajiciho. Nemyslim si ale, Ze je kompetenci zdravotni
sestry socioterapeuticky rozhovor ¢i psychosocialni podpora jak klienta, tak pecujiciho.
Zdravotni sestra by méla pfi rozeznani takovych potieb u klienta a rodiny kontaktovat

dalsi slozky tymu: psychologickou, socialni a duchovni.
4.2 Psychologické slozka tymu

Smyslem a cinnosti ,,psychologické slozky tymu* je adekvatné reagovat

na psychologické potieby a psychiatrické symptomy klienta a jeho pecujicich.

Umirdni a doprovazeni umirajiciho je fyzicky a psychicky naro¢né, provazené
strachy, obavami a izkostmi. Jako psychické potieby umirajiciho literatura vyjmenovava
napiiklad potfebu autonomie, jistoty a bezpeci, potiebu respektu k vlastni distojnosti,
informovanosti, nalezeni klidu, seberealizace a estetiéna.®® Standardy APHPP uvadéji, ze
¢lenem hospicového tymu muze byt kvalifikovany psycholog, ktery podporuje klienta,
jeho blizké a muaze byt U¢innou podporou celému tymu. V umirani hraji roli
I psychiatrické symptomy, které je tfeba fesit farmakologickymi 1é¢ebnymi postupy.

Standardy dale uvadéji podrobny vycet prace psychologa, ¢i psychoterapeuta.

Cesta domt naptiklad spojuje slozku psychologickou se slozkami socidlni
a spiritualni do podpiirného tymu, jehoz soucasti jsou psychoterapeuti, psychosocialni
pracovnici (terénni socidlni pracovnici, ktefi maji absolvovan psychoterapeuticky vycvik)

a kaplan.®
4.3 Socialni slozka tymu

Smyslem a c¢innosti ,,socialni slozky tymu* je adekvatné reagovat na potieby

umirajiciho klienta z hlediska jeho vztahové sité. Clovék je spolecensky tvor, ale také

5 Srov. DORKOVA, Z. Co potiebuji umirajici a doprovazejici v 21. stoleti. In SPATENKOVA, N., et al.
O poslednich vécech cloveka. s. 84.

57 Srov. CESTA DOMU. Vyrocni zprava za rok 2015. [online]. Praha: Cesta domd, 2016. [cit. 2017-03-
02]. Dostupné na WWW: <https://www.cestadomu.cz/dokumenty>.
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individualita a z toho socilni prace vychazi.®® V umirani jsou dilezité vztahy a opora,
kterou piindsi. Pokud se péce o umirajiciho klienta nezaméii také na jeho rodinu a blizké
okoli nemtize byt dlouhodob¢ Gspésna. ,, Postupujici individualizace spolecnosti a rozpad
tradicnich rodinnych vazeb péci o umirajici velmi ztézZuji. Na druhé strane vsak vsechny
dosavadni zkuSenosti svedci o tom, Ze kvalitni paliativni péce miize vztahy v rodinach

a prirozenych komunitach vyznamnym zpiisobem posilit. “°

Ze socialni dimenze a obzvlast’ z blizkych vztahi pfirozené plyne spousta
nevyieSenych véci a situaci, které mohou klienta tiZit a potiebuje je FeSit. Mize jit
0 nedostavény diim, zabezpeceni nezletilého ditéte ¢i celé rodiny, potfebu vyporadani
majetku, sepsani zavéti, ale také o potfebu napravy starych kiivd ¢i znovunalezeni
zpietrhanych rodinnych vazeb, usmifeni, odpusténi a rozloudeni se.®® Socialni pracovnik
vnima4 klienta jako experta na vlastni situaci, podporuje jeho vyrovnavani se se ztratami,
a doprovazi ho v jeho rozhodnutich. Podporuje pecujici rodinu klienta v oteviené
komunikaci, aby vyuzili ¢asu, ktery jim spolecné zbyva K vyjadieni lasky, naklonosti
a rozlouceni se.%! Vice se budu vénovat socialni praci s umirajicimi v kapitole o tymové

spolupraci a socialni praci v domaci hospicové péci.

V Cest¢ domt, jak jsem psala vyse, existuje vedle zdravotnického tymu také tym
podplirny, jehoz soucasti je terénni psychosocialni pracovnik. Psychosocialni pracovnik
navstévuje klienty v domdcnostech, zastupuje Cestu domii pri vysvétlovani a uzavirani
smlouvy o péci. Pomaha a doprovazi v otazkdch socidlnich a nabizi podpiirny rozhovor
s nemocnym, nebo s témi, kdo nemocného provazeji. Je mozné domluvit si jednordzova

nebo pravidelna setkani doma, zrovna tak i mimo rodinu —V ,, konzultovné* Cesty domi1.%?

5% Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H Vysehradska s.r.o., 2006. s. 32

% SLAMA, SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a verejné diskuzi.
Praha: Hospicové a obcanské sdruzeni Cesta domd, 2004. s. 17.

80 Srov. DORKOVA, Z. Co potiebuji umirajici a doprovazejici v 21. stoleti. In SPATENKOVA, N., et al.
O poslednich vécech ¢loveka. s. 84-85.

61 Srov. KALVACH, Z. Paliativni pé¢e. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prace. Praha:
Portal, 2013. s. 145.

62 CESTA DOMU. Domdci hospic, informace o sluzbé [online]. Praha: Cesta domil. [cit. 2017-05-17].
Dostupné na WWW: <https://www.cestadomu.cz/domaci-hospic>.
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4.4 Spiritudlni slozka tymu

Spiritualita je spolecnd vSem lidem bez rozdilu ndbozenstvi a kultury. Jsou v ni
obsazeny tzv. existencidlni otdzky spojené s podstatou lidské bytosti, které popisuje napf-.

Ales Opatrny:

e umirajici se potiebuje zorientovat v situaci, kterd je pro néj nova;

e pfijmout vice ¢i méné novou zivotni roli; integrovat soucasny stav do celku zivota;
e najit smysl zivota i v nové situaci a docenit smysl zivota dosud zitého;

e vyrovnat se s obavami o sebe i o blizni, které mozna brzy opusti;

e vyrovnat se s bilanci vlastniho zivota, s Zivotnimi netuspéchy a selhanimi;

e odpustit a dospét k odpusténi. 8
Spiritualita jako takova je té¢Zko definovatelna.

Jiti Prokop ve své zajimavé disertacni praci specifikuje spiritualni pomoc klientovi
jako spiritudlni sluzbu. Jasné vymezuje, Ze tuto sluzbu mtze klientovi poskytnout pouze
svou odbornosti urcitd profese. Neni mozné, aby napt. zdravotni nebo socidlni profese
Z hlediska svych kompetenci takovou sluzbu poskytla. Vysvétluje, Ze pojem potieba
ve spiritudlni dimenzi ¢lovéka nelze pouzivat vzhledem k jeho konotaci, a tedy nelze
spiritualitu klienta pecovat, 1ze ji slouzit. Dodava vsak, Ze aby bylo mozné hospicovou
péci o klienta identifikovat jako kvalitni, musi pravé pracovnici, ktefi travi s klientem
nejvice ¢asu, zvladnout existencialni otdzky rozpoznat a umét na né¢ okamzité reagovat

a dale kontaktovat odbornika na spiritualni sluzbu.%*
4.5 Spoluprace v tymu

Cilem spolupréce vSech slozek multidisciplinarniho tymu doméci hospicové péce
je klient ve svém pfirozeném socialnim prostiedi, ktery ma uspokojeny potieby tak,

aby mohl a umél se svou rodinou vyuzit spoleény Cas, ktery jim zbyva.

Postoje profesi uvnitt tymu k sob&é navzajem zavisi na tom, jak je tym nastaveny,

jak spolupracuje, jakym zpisobem ma stanoveny kompetence. Aby nedochazelo

8 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii. Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 2006. s. 25.

64 Srov. tamtéz, s. 30.
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k zasahovani do kompetenci jiné profese, musi byt jasna pravidla spoluprace a vymezeni
profili pracovnikli uvnité tymu. Podle mého nazoru se personalni slozeni tymu DHP
a jeho vnitini spoluprace musi standardizovat velmi konkrétné a co nejdiive. Do té doby
je nutné, aby kazdy tym ve spolupraci se supervizorem nastavil vlastni pravidla pro
vnitini fungovani a kazda profese uvniti tymu si vyjasnila své kompetence a hranice
ke kompetencim dalsi profese. Jde o kvalitu poskytované péce, o kvalitu zivota
umirajiciho klienta a jeho pecujicich, ne o prestiz profese ¢i kulturu organizace.
Domnivam se dokonce, Zze dokud nebude tymova spoluprace nastavena standardem, bude
nutné pii kazdé zmén¢ konkrétni osobnosti jakékoli profese uvniti tymu prfehodnocovani
nastavenych hranic, naptiklad pomoci supervize. Vybalancovat to vSak nelze jinak, nez

za chodu tymu a oSet¥it nastavenim dobrych komunikaénich pravidel.%®

V hospicovém tymu se navic odbornici nemohou vymezit pouze svou specializaci,
ale je tieba, aby pfijali vysostné celostni pohled. Nutnosti je také dalsi vzdélavani
v oblasti komunikace, partnerské spoluprace ®® a prace s vlastni smrtelnosti.®” Tym
se pravideln¢ schazi a kazda profese piispiva svym pohledem na situaci klienta. Takova
setkavani mohou mit pro nahled a vyjasnéni individudlnich potteb klientl velky ptinos.
K tomu doddavam, ze v komunikaci tymu ale nejde jen o prosté vyjadieni pohledu,
ale pravé o ten nahled na celkovou situaci, kterou dle mého nazoru ve své osob¢ a svou

odbornosti spoji socialni pracovnik jako koordinator piipadu.5®

Cesta domu pouziva pro spolupraci tymi, které pecuji o klienty, eticky kodex
multidisciplindrniho tymu. % Jina pravidla pro spolupraci uvnitf tyma, dle slov
Mgr. Pochmanové, zastupkyné feditele, se kterou jsem konzultovala dne 20. 04. 2017,

sepsana nemaji.

8 Srov. DVORACKOVA, D. Role socialniho pracovnika v procesu doprovazeni je nezastupitelna. Socialni
prace / Socialna praca, 2010, ro¢. 10, ¢. 2, s 17.

% \/ hospicovém tymu je vhodné narusit systém hierarchie, ktera je pieZitkem biomedicinského modelu a
spolupracovat mezi sebou na zakladé partnerstvi. Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT,
U. Socialni prace v hospici a paliativni péce. S. 52.

87 Srov. STUDENT, J., CH. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. s. 52.

6 Srov. PRIDALOVA, M. Sociélni prace v paliativni pééi — Cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. S. 15.

8 CESTA DOMU. Eticky kodex multidisciplindrniho tymu Cesty domii [online]. [cit 2017-05-30].
Dostupné na WWW: <https://www.cestadomu.cz/domaci-hospic>.
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4.6 Koordinator péce

Dovolim si zde citovat Kalvacha, Ze proto, abychom dostali ciltim hospicové péce
a nahledu na klienta jako na bio-psychosocialné spiritualni celek, je nutna spoluprace
ruznych odbornosti. Ziskavani nerozporuplnych zprav od jednotlivych poskytovateli
péce je pro klienta a jeho pecujici zasadni. Je proto vhodné, pokud péci o klienta bude

koordinovat jedna osoba.”

Mit hlavniho koordinatora piipadu ale dle mého ndzoru ma i dalsi davody.

Je vhodné v tymu mit n¢koho, kdo:

nese odpovédnost za celkovy plan péce a za relevantni informovani klienta a

rodiny

- dohlidne na dodrzovani zasad autonomie, vyuziti vlastnich zdroji a lidské
distojnosti v pfistupu ke klientovi

- ma ptehled o kompetencich jednotlivych profesi, poslani sluzeb a dohlidne na
kvalitu poskytované péce a jeji provazanost

- ma piehled o klientové jedinené situaci a dokaZze na ni adekvatn¢é a se

sebereflexi reagovat pravé nastavovanim jednotlivych slozek péce,

oslovovanim jednotlivych profesi

V ceskych pomérech s umirajicim travi nejvice €asu pravé zdravotni sestra.
Domnivam se, ze divodem mulze byt financni stranka, kterd je chybou systémového
nastaveni a také mala prestiz socidlnich pracovnikti mezi zdravotniky. Zdravotni sestra je
jako jedina k dispozici 24/7 (24 hodin, 7 dni v tydnu) spole¢né s lékafem. Dle mych
zkusenosti je ale 1ékaf volan jen v pfipadé nutné konzultace, nebo ma s rodinou
domluveny pravidelné navstévy apod. Cesta domil se piizpisobila problematické finan¢ni
strance a zdravotni sestra je hlavnim koordinatorem péce o klienta, tedy dava impulsy
k feSeni potieb rodiny a klienta, pokud je rozezna. Rodinu pravidelné navstévuje, sleduje
stav nemocného a zajistuje kontakt s ostatnimi sluzbami doméaciho hospice.”* Myslim,

ze takova péce o klienta je nedostatecnd z mnoha diivodii. NejzdsadnéjSim argumentem

70 Srov. CESTA DOMU. O organizaci paliativai péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady
Evropy clenskym stdatium. Praha: Cesta domt, 2004. s. 14.

1 Srov. CESTA DOMU. Domdci hospic, informace o sluzbé [online]. Praha: Cesta domu. [cit. 2017-05-
17]. Dostupné na WWW: <https://www.cestadomu.cz/domaci-hospic>.
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pro to, aby hlavnim koordinatorem pfipadu byl vzdy socidlni pracovnik, jsou jeho
kompetence ziskané studiem oboru socialni prace. Jak by mohla odbornost socialniho
pracovnika hrat hlavni roli v koordinovani pfipadu jsem postupné naznacila v textu vyse
a konkrétné se tomu budu vénovat v nésledujici kapitole. Moje piedstava je, ze
do domacnosti na pravidelné navstévy, ale i na pohotovostni volani vyjizdi se zdravotni
sestrou také terénni socidlni pracovnik, ktery je koordiniatorem péce u konkrétniho

klienta. Také je volan k umrti, Gi€astni se posledniho rozlouceni apod., dle potieb rodiny.

Aby nedochazelo ke $patnému vykladu, koordinatorem péce myslim osobu, ktera
ma na starost konkrétni ptipad klienta, a miize mit pod sebou né¢kolik ptipadi. Nastaveni
kapacity poctu pripadi pak zalezi na poskytovateli, pracovnikovi a dalSich at
subjektivnich ¢i objektivnich okolnostech. Koordindtorem nemyslim osobu, kterd ma

na starost vedeni tymu. Rizeni tymu neni pfedmétem mé prace.

28



5. Socialni prace v domaci hospicove peci

Motto:

Pro¢ zhasla lampa?
Zakryl jsem ji plastem, abych ji ochranil pred vétrem,
a proto zhasla.

Pro¢ zvadl kvet?
Pritiskl jsem si jej k srdci s uzkostlivou ldskou,
a proto zvadl.

Proc vyschl pramen?
Postavil jsem pres néj hraz, abych jej mel pro sebe,
a proto vyschl.

Pro¢ praskla struna na harfé?
Pokousel jsem se z ni vynutit ton, ktery byl nad jeji sily.

Rabindranath Thakur

Celosvétova definice socidlni prace byla pfijata v ¢ervnu 2014 v Melbourne
na Valné hromad¢ IFSW a IASSW: ,, Socidlni prace je na praxi zalozena profese a védni
disciplina, ktera podporuje socialni zmeénu, riist, soudrznost, podporuje zplnomocnovani
a osvobozovani cloveka. Principy socidlni spravedinosti, lidskych prdv, spolecenské
odpovédnosti a respektu k jinakosti jsou pro socialni prdaci klicové. Socialni prace,
S wuzitim poznatkii z teorie socidlni prdace, spolecenskych ved, véd o clovéku a znalosti
mistnich podminek, napomaha lidem a spolecenskym strukturam zamérit se na Zivotni

moznosti a zlepSeni Zivotnich podminek.“"

., Chce-li socialni prdce prispét vydarenému zivotu, patii k tomu téz dobré nebo
daiené ;w73 i4lni ;. sci h . T . N iodnava
vydarené umirani.”'> O socidlni praci v domdaci hospicové péci zajimave pojednava
bakalarska prace JanouSkové: ,,Zavadéni domdaci hospicové péce z pohledu socialni

prace“. Vymezuje vni na zakladé literatury pozici socidlniho pracovnika

2THE INTERNATIONAL FEDERATION OF SOCIAL WORKERS (IFSW). Global Definition of Social
Work. Definice mezindrodnich organizaci sdruzujici socialni pracovniky a jejich vzdélavatele (IASSW a
IFSW) v gervenci 2014 v Melbourne [online]. 4.3.2015 [cit. 2017-05-30]. Dostupné na WWW:
<http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work/>. Pielozil: SLAJZ, J. Co je to socialni prace
[online]. [cit. 2017-05-30]. Dostupné na WWW:
<http://www.streetwork.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=4985&site=cas>.

8 STUDENT, J., CH. Socialni préce v hospici a paliativni péce. s. 34.
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v multidisciplinirnim tymu DHP jako nezastupitelnou. Pies negativni odborné texty,’®
kdy socidlni pracovnik musi neustale svou pozici uvnitt tymu obhajovat, i kdyz je jeho
prace v tymu nutna, upozoriiuje Janouskova vlastnim vyzkumem na fakt, ze na izemi
Jihoceského kraje méa socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu DHP silné postaveni
a je koordinitorem péce.” Svédéi to o velkém posunu ve vnimani socialni prace jako
stézejniho oboru pro praci hospicového tymu. OvsSem je tfeba ujasnit si, co presné je
naplni koordinatora a jaké hranice maji v kompetencich mezi sebou odbornosti uvnitt
tymu. Ja osobn¢ to vnimam jako pozitivni vzkaz mé praxi do budoucna. Mym zamérem
je uvést v praxi koordina¢ni ¢innost socidlniho pracovnika v tymu, ve kterém pracuji.
Ptala bych si vSak, aby to nebyly vyjimky, ale aby se tato dobra praxe dostala do vSech
tyma DHP jako standard. Napft. v Cesté domii je koordinatorem zdravotni sestra, jak jsem

uvedla vyse.

Vzhledem k rozsahu zpracovani textu o socialni praci v DHP ve vySe zminéné
bakalatské praci zde na tuto praci navazuji a ocituji pouze v kratkosti odbornou literaturu,
kterd mluvi o socidlnim pracovnikovi jako mozném koordinatorovi multidisciplinarniho
tymu a dale se budu vénovat metod¢ socialni prace case management a praxi socialniho

pracovnika v multidisciplinarnim tymu DHP ve dvou domacich hospicich.
5.1 Socialni préace jako ptinos

Socialni prace jako obor a identita socidlniho pracovnika jsou dle odborné diskuze
v Krizi.”® Musil upozoriiuje na potiebu aktivnich socialnich pracovniki, ktefi si budou
vuci ostatnim pomahajicim profesim vymezovat vlastni roli a budovat si tak respekt sobé
i socialni préci jako oboru.”” Vzdy si vzpomenu na slova Jifiny Siklové, ktera mé osobng

zasdhla a uvédomila jsem si potfebu aktivniho pfistupu pomahajici profese obecné¢:

74 Srov. napt. PRIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé&i — Sesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prace v hospici a paliativni péce; URBAN, D. Mezioborova
spoluprace v praxi socialni prace. In. JANEBOVA, R. (Ed.) Shornik z konference XI. Hradecké dny socidlni
prace. Hradec Kralové: Univerzita Hradec Kralové, 2013, 123-127.

75 Srov. JANOUSKOVA, M. Zavadeéni domdci hospicové péce z pohledu socidlni prace [online]. [cit.
2017-5-9]. Dostupné také na WWW: <http://theses.cz/id/z6ee3r/>.

76 Srov. URBANEK, L. Revolta socialni prace, aneb jak se véci maji. In ELICHOVA, M. Pojeti kvality
socialni prdace. Shbornik z konference Pojeti kvality socidalni prdce v souvislosti se sebedefinovanim

socidlniho pracovnika a jeho pomdhajici profese. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 2015. s.
11-21.

7 TamtéZ, s. 15.
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O socidlni praci napsala: ,,Formovani socialni prace jako oboru je nekoncici proces,
béhem néehoz obor ,,dohani* menici se spolecnost, ve které se objevuji nové problémy
a znameé problémy meéni svou vahu. Socidlni problémy je treba nejen evidovat, analyzovat,
ale je potireba hledat i nové metody jejich reseni. Proto socialni prace nebude mit nikdy
dlouhodobé stabilni, jednoznacny obsah, nikdy nebude mozné tuto disciplinu vyucovat

PO nekolik let stejnym zpiisobem. V tom je obtiznost i vyzva socidlni prace. “™

Cim se socialni prace od ostatnich pomahajicich oborti odliduje, tedy jaké je
specifické postaveni a kompetence socialniho pracovnika, popisuje Urban: ,, ... spociva
predevsim v pomahani klientovi zvladat interakci mezi clovékem (tedy nim) a jeho
socialnim prostredim, tedy v zajisténi rovnovahy mezi ocekavanim socialniho prostredi
a schopnostmi lidi toto ocekdvani naplnovat, pricemz je potiebné dbat specifik Zivotni
situace, ve které se aktualné klient nachdzi. A prave to je prostor pro socialni praci, ktera
by meéla resit klientovu situaci komplexné, tedy napomdhat mu prekonavat rizné

prekazky, jez mu brani zvladat ocekavani socialniho prostiedi. ™

V hospicové péci mé socidlni pracovnik celou fadu moznych ukoli. Dvorackova
Vv rozhovoru pro Casopis Socidlni prace popisuje, jak vnima roli socidlniho pracovnika
Peter Speck v publikaci Tymova prace v paliativni pééi: Socialni pracovnik je
automaticky Speckem tazen do vSech typt paliativniho tymu a Speck se také zmifiuje
0 tymech, kde ma socialni pracovnik ustfedni postaveni. Jako prvni se setkava s klientem
a jeho rodinou a poté prezentuje ptipad celému tymu. Setkavani tymu se déje pravidelné
a cely tym je zapojen do organizace podptrnych sluzeb klientovi.® Dale Dvorackova
chape roli socidlniho pracovnika jako zprostfedkovatele informaci mezi klientem

a zdravotniky. A dle mého nazoru jako vSeobecny odbornik mulZe zprostiedkovavat

informace mezi vS§emi uvniti tymu, koordinovat péci.

Celkovy pohled na situaci klienta je klicovym pfedmétem intervence socialniho

pracovnika. Ten by mél zjistit béhem prvnich kontakti veSkeré mozné informace

8 Medailon Jiriny Siklové. Socialni prace / Socialna praca, 2010, roé. 10, &. 2, s. 2.

" URBAN, D. Mezioborova spoluprace v praxi socialni prace. In. JANEBOVA, R. (Ed.) Shornik
Z konference XI. Hradecké dny socialni prdce. s. 123-127.

8 Srov. DVORACKOVA, D. Role socialniho pracovnika v procesu doprovazeni je nezastupitelna. Socialni
prace / Socialna praca, 2010, ro¢. 10, ¢. 2,s 17.
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K riznym bariéram (zdravotni, socialni, ekonomické, psychologické, psychiatrické,

vztahové, duchovni atd.), které brani klientovi ve zvladani dané situace, promyslet jejich

souvislosti. Musil zde spojuje tuto schopnost socialniho pracovnika pravé s potiebou

spoluprace s dalsimi odborniky pomaéhajicich profesi, kterym jejich odbornost umozni

prinik do hloubky problému klienta, ale zaroven jim mtize branit v ndhledu celku situace.

A prave timto celkem by se mél socidalni pracovnik zabyvat, mél by organizovat

a koordinovat jednotlivé intervence tak, aby zajistil ndvaznost cilu, vazeb a cinnosti

riuznych pomahajicich profesi.

«81

Dle Urbana muze socidlni pracovnik ostatnim odbornikim Vv ramci tymové

spoluprace prinést:

1.

socialni pracovnik ma viivem svého studia zakladni znalosti z ostatnich védnich
disciplin (zdravi a nemoc, psychologie, sociologie, vybrané zdravotnické
predmety), a proto je vhodné pripraven na spolupraci s odborniky téchto profesi;
od zacdtku do konce spoluprdce s klientem sleduje situaci klienta jako celek,
atedy muze kolegum preddvat potrebné informace majici vliv na jejich
specializovanou praci a dalsi postup,

promysli vzajemné souvislosti mezi jednotlivymi bariérami, které brani klientovi
uspesné socialné fungovat, diky cemuz mize navrhovat vhodna a ucelna reseni
situace;

predava kolegum informace o stavu a okolnostech klientova problému
(diagnostické informace), kterymi ddava prostor k vyuZivani casu spise
pro odbornou cinnost s klientem;

koordinuje sluzby a plan péce;

je v primém kontaktu s nejblizsim socidalnim prostiedim klienta (rodina, Skola,

zaméstnavatel atd.), diky cemuz ziskava dalsi potiebné informace. “%?

Prace socialniho pracovnika v ramci multidisciplindrniho tymu Setfi 1 ¢as dalSim

Clenim tymu, ktefi pak nemusi sbirat informace znovu, ale vénuji ¢as své vlastni

81 URBAN, D. Mezioborova spoluprace v praxi socialni prace. In. JANEBOVA, R. (Ed.) Shornik
z konference XI. Hradecké dny socidalni prdce. s. 125.

82 Tamté, s. 126.
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specializaci. Socialni pracovnik pak dal samoziejmé vyviji Gsili smérem k prekonavani

bariér spadajici do jeho kompetenci.®®
5.2 Cinnosti socialniho pracovnika v DHP

Jak jsem jiz naznalila v uvodu, socialni pracovnik ma Vv ramci jednoho
poskytovatele domaci hospicové péce mnoho moznych pracovnich pozic, ukoll a naplni
prace. Pokusim se nyni tyto pracovni moznosti socidlniho pracovnika vyjmenovat

v posloupnosti od prvniho kontaktu po moznou praci s pozistalymi:3*

zakladni a odborné socidlné pravni poradenstvi (mozny prvni kontakt

a informace o0 mozné péci)

- koordinovéni péce v rdmci multidisciplinadrniho tymu (od prvniho kontaktu
po tmrti klienta, podpora ostatnim ¢leniim tymu)

- vedeni odleh¢ovaci sluzby

- ziskavani, podpora a ¢astecné i Skoleni dobrovolnikt

- poradenstvi pro pozustalé

Rozhodné by socidlni pracovnik nemél koordinovat piij¢ovnu pomticek, nemél by
poskytovat odleh¢ovaci sluzbu jako asistent, zastupovat zdravotniho pracovnika (a to ani
nahlizenim do zdravotni dokumentace®®), provadét fakturace a vyuétovani sluzby ani jiné
dal$i administrativni c¢innosti, které nesouvisi piimo s vykonem prace socialniho

pracovnika. Toto povazuji za plytvani zdroji a kompetencemi socialniho pracovnika.

Pro domaci hospic, ktery ma naptiklad kapacitu maximalné 3 klienti v souvislé
péc€i (odviji se od personalniho obsazeni zdravotnickych pracovniki drzicich pohotovost)

jsou dle mého nazoru vhodni minimaln€ tii socidlni pracovnici (napf. pifima péce

8 Srov. URBAN, D. Mezioborova spoluprace v praxi socialni prace. In. JANEBOVA, R. (Ed.) Shornik
Z konference XI. Hradecké dny socialni prace. s. 125.

8 Podotykam, ze mnou uvedené ¢innosti ma dle mého nazoru mit pod sebou vzdy socidlni pracovnik,
odbornosti dle zdkona. Kvalifikacni pozadavky pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach upravuje zakon ¢.
108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisti: pro socialniho pracovnika v ust. § 109
ag§ 110.

8 Nepiipustné dle zdkona &. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), § 65, ve znéni platném k 01. 04. 2012.
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s klientem, poradenstvi i mimo pifimou péci, prace s dobrovolniky a koordinace

odlehcovaci sluzby). Vse zavisi na vedeni poskytovatele a finan¢ni strance hospice.
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6. Case management ve vztahu k domaci hospicové

pégi

,, Case management je koordinovana cinnost smerujici k podpore klienta, a to za
licasti vSech dostupnych zdrojii (rodina, odbornici, socidlni a zdravotni sluzby apod.). &
Pojem case management je v soucasnosti pouzivan v Siroké Skale vyznamu a jeho obecné
platné definovani tak nelze uspokojivé nabidnout. V této praci se zabyvam piistupem
socialniho pracovnika ke klientovi a feseni jeho zivotni situace v ramci domaci hospicové
péce multidisciplindrnim tymem. Case management jako pojem budu pouzivat ve smyslu
,koordinovana spoluprace v ramci ptipadu®, kdy tato metoda socialni prace nabizi Sirsi
moznosti prace v domacim hospici nez ve smyslu pojeti pojmu jako ,,ptipadové vedeni®

nebo ,,hospodateni v ramci ptipadu*.®’

V CR se metoda CM pouziva hlavné pii praci s ohroZenymi détmi a rodinami
s hojnym vyuzivanim piipadovych konferenci a také v praci s psychiatrickymi pacienty,
s klienty s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim, s poruchami uceni, pfijmu potravy
apod.® Vychazim tak pfevazné z literatury, ktera popisuje pouziti case managementu
u téchto cilovych skupin. Obecné lze ale fict, ze metoda CM je vhodnd pro praci
s klientem, do kter¢ je tfeba zapojit, €i uz je zapojeno vice osob, zejména odborniki, kteti
s klientem spolupracuji. & Hospicova péce je ze své podstaty multiprofesni tymova péce
integrujici v sob¢ ¢innosti Iékaiské, oSetfovatelské, psychologické, socidlni a duchovni
(pastoracni) a jediné tak je mozné adekvatné reagovat na potifeby umirajiciho klienta

ajeho pecujici i nepecujici okoli.?® Na praci multidisciplinarniho tymu (déale jen MT)

8 SOLAROVA, H. Case management aneb pripadové konference v praxi. Pardubice: Benepal, a.s., 2014.
s. 4.

87 Srov. SZOTAKOVA, M. Case management: aktivni zapojeni klienta i pracovnika do spoluprdce.
Socialni prace / Socialna praca, 2014, ro¢. 14, €. 3, s. 63;

8 Vychdzim tak z dostupné odborné literatury, ktera se zabyva teorii a praxi case managementu u tchto
cilovych skupin a vzdy se snazim reflektovat mé¢ znamou praxi v domaci hospicové péci.

8 Srov. SOLAROVA, H. Case management aneb pripadové konference v praxi. Pardubice: Benepal, a.s.,
2014.s. 3.

% Srov. SLAMA, O. a kol. Analyza dat o domdci hospicové péci v CR. Zavérecnd zprava projektu
¢.23/13/NAP v ramci programu Ministerstva zdravotnictvi ,, Narodni akéni plany a koncepce* [online].
Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2013. [cit. 017-05-31]. s.17. Dostupné na WWW:
<https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2014/04/projekt_dhp_-
_zaverecna_zpraval.pdf>; STUDENT, J., CH. Socidini prace v hospici a paliativni péce. s. 51.
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zavisi kvalita zivota klienta DHP, a nejen Student definuje potfebnost MT jako kritérium
kvality poskytované péce.” V textu vyse jsem na potfebu tymové spoluprace v DHP
a souvisejici kvalitu Zivota klienta ndkolikrat poukézala. Oviem v CR, stejné jako
Vv Némecku, je béznou praxi takové pracovni prostiedi, které je extrémné hierarchicky
strukturované a vychazi ze starého biomedicinského modelu pfistupu k pacientovi.
V takové pracovnim uspofadani (nelze nazyvat tymem) rozhoduje mnohdy Iékafr i presto,
7e v uréitych situacich pacientti nema dostate¢né kompetence.®? Oproti tomu je socialni
pracovnik vybaven kompetencemi, které ho opraviiuji byt odbornikem na spolupraci, byt
»tymovy hrac“. Metoda case management je dle mého nazoru vhodnou metodou socialni
prace pro to, aby spoluprace odbornikli s klientem a jeho vztahovou siti byla nosna

a plnila funkeci a cile domaci hospicové péce.

Uvedu zde duvody, pro¢ si myslim, Ze je case management pro domaci hospicovou

péci jako metoda socialni prace vhodna:

1. CM je vhodnou metodou pro praci s klientem v jeho pfirozeném
prostedi.®®

2. Jadro CM jako ,koordinované spolupriace v ramci piipadu® tvoii dle
a komplexni, holisticky, vstficny a nehierarchicky piistup k praci s lidmi.%*

3. CM je odpovédi na nespolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi
poskytovateli sluzeb, a je tedy uvedenim do praxe jejich piikladné

spoluprace, ktera nebude na tikor kvality Zivota klienta.*®

91 Srov. STUDENT, J., CH. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. s. 39.
92 Srov. tamtéz, s. 52.

9 Srov. NEPUSTIL, P. Ptfedvano¢ni seminaf o case managementu je za nami aneb Pro ty, kdo tam
nebyli.... Case management CR [onling]. 2012, [cit. 2017-05-30]. Dostupné na WWW:
<https://casemanagementcr.wordpress.com/2012/12/19/predvanocni-seminar-0-case-managementu-je-za-
nami-aneb-pro-ty-kdo-tam-nebyli/>.

% Srov. NEPUSTIL, P., SZOTAKOVA, M., a kol. Case management se zotavujicimi se uzivateli
navykovych latek. Metodicka piirucka [online]. 1. vyd. Praha: Utad vlady CR, 2013. [cit. 2017-05-30]. s.
20. Dostupné na WWW: <https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/case-
management-se-zotavujicimi-se-uzivateli-navykovych-latek/>.

% Srov. NEPUSTIL, P. Pfedvano¢ni seminaf o case managementu je za nami aneb Pro ty, kdo tam
nebyli.... Case management CR.
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4. CM se hodi pro praci s lidmi vSude tam, kde je do prace zapojeno vice
osob, zejména odbornikd, ktefi s klientem spolupracuji.®®
5. CM je ptimo zaméien na klienta s cilem zlepsit koordinaci a kontinuitu

péce zejména u osob, které maji vice rozdilnych potieb.%’

. (...) je treba zdiiraznovat, Ze case management neni vhodnym pristupem pro
vSechny uzivatele sluzeb! Kazdy nepotrebuje mit case managera, kazdy nepotrebuje
duverny vztah s pracovnikem nebo podrobné posouzeni zZivotni situace. Nekomu staci
jasnd, rychld, dobre provedena intervence, at' uz jde o radu, krizovou pomoc nebo
asistenci. Case management miize nastupovat v pripade komplexnich problémii,
slozitych, zdanlive neresitelnych situact, pri opakujicich se problémech. Jsou to tedy spise
vjimky, nicméné u nékterych skupin osob se jedna spise o pravidlo nez vyjimku. “%® Coz
klienti doméci hospicové péce spliuji beze zbytku. Maji komplexni potteby, malo ¢asu,
situace umirani je krizovou zivotni situaci a je nutné do podpory klienta zapojit jeho celou

vztahovou sit’.
6.1 Koordinator ptipadu

Koordinator piipadu neboli case manager je ten, ktery koordinuje veskeré aktivity,
sluzby a doprovazeni klienta. Jeho roli je byt spoluautorem sité, a tak vSechny kroky
vychazi z potteb a voleb klienta, kterého koordinator a ostatni odbornici pomahajicich

profesi zapojeni v siti provazi a podporu;ji.*®

Dle Szotakové uvadéji Walsh a Holton, ze case managerem muze byt jakakoli
pomahajici profese: socialni pracovnici, zdravotni sestry, psychologové a dalsi. Narodni
asociace socialnich pracovnik (dale jen NASW) v novych stanovach zroku 2013
zdiraznuje dileZitost odpovidajici case managerovy znalostni zakladny, vzdélani

100

a urovné dovednosti.™" ,, Case manager by mel pracovat ve prospech klienta, povazovat

% Srov. SOLAROVA, H. Case management aneb pripadové konference v praxi. Pardubice: Benepal, a.s.,
2014.s. 3.

97 Srov. SZOTAKOVA, M. Case management: aktivni zapojeni klienta i pracovnika do spoluprdce. s. 63.

% NEPUSTIL, P. Piedvano¢ni seminaf o case managementu je za nidmi aneb Pro ty, kdo tam nebyli....
Case management CR.

9 Srov. SOLAROVA, H. Case management aneb pripadové konference v praxi. Pardubice: Benepal, a.s.,
2014.5.6

100 Srov. SZOTAKOVA, M. Case management: aktivni zapojeni klienta i pracovnika do spoluprace. s. 67.
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klientovy informace za ditvérné a zachovavat mlcenlivost, zapojit klienta do procesu case
managementu a podilet se na vsech urovnich systému poskytovani sluzeb, véetné hajeni
zdjmii klienta, ve zvoleni vhodné intervence nebo péce a zpétné evaluace sluzeb.“*%
Case manager ma mit dovednosti, které mu pomohou k navazani vztahu s klientem a jeho
okolim (pracovnik ma respekt ke klientovi i s jeho zvlastnostmi; umi se postavit na stranu
klienta; ma schopnost pfipravit se na setkani; navaze a udrzi kontakt s okolim klienta;
ma trpélivost, vytrvalost), a dbat na empowerment klienta (pracovnik umozni klientovi
samostatnost, rozhodovani a je mu oporou; umi jasné sdélovat, co je v jeho silach a co jiz
ne; pomuze klientovi formulovat jeho potieby a cile; asertivné trva na formulaci nazoru
a neptedklada klientovi vlastni feseni).1%? Z tohoto pohledu ale neni case manager nékdo,
kdo ,, koordinuje “ klienta, nebo kdo ,, koordinuje* bez klienta. Tim by mu z dlouhodobého
hlediska moc nepomohl. Case manager je spise nekdo, kdo se ke klientovi pripoji
a s koordinaci mu pomaha. A jestli ma mit toto usili néjaky cil, tak moznd aby v ramci
prostredi, kde klient Zije, vznikla koordinovand vztahova sit, takova, ve kterée se nas klient

bude citit jako doma a bude do jeji koordinace prirozené zapojen.**®

vvvvvv

schopnosti a kompetence osobnosti v roli case managera a zdiraznuje dilezitost
vzdélavani, supervize a multidisciplinarity. % Vzd&lavani v socialni praci je dobrym
zakladem pro aktivity v rdmci prace case managera. Jako nezbytné v§ak Nepustil vnima
prupravu ve vedeni rozhovord s jednotlivei i skupinami lidi, zkuSenosti s praci s rodinou,
moderovanim, facilitaci, ale také schopnosti relaxace, psychohygieny a chuti neustalého

seberozvoje, cemuz pomaha 1 naptiklad supervize.

Némecky autor Johann-Christoph Student vnima odbornou socialni praci jako
vhodnou pro oblast hospice také pravé z diivodu mozného pouZiti jeji specidlni metody
case management smé&fujici k napomahani klientovi k sebeuschopnéni. Case manager tak

V hospicové péci potfebuje profesiondlni kompetence socidlniho pracovnika jako je

0L Tamtéz, s. 67
102 Sroy. tamtéz, s. 67

103 NEPUSTIL, P. Case management jako piirozeny zptisob prace. Case management CR [online]. 2012,
[cit. 2017-05-30]. Dostupné na WWW: <https://casemanagementcr.wordpress.com/2012/11/29/case-
management-jako-prirozeny-zpusob-prace/>.

104 Srov. SZOTAKOVA, M. Case management: aktivni zapojeni klienta i pracovnika do spoluprace. s. 67.
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schopnost komunikace, vedeni rozhovort, krizova intervence, a také schopnost

doprovazet umirajici podle dané faze umiréni, aktivizovat, uschopiiovat a spojovat .1%

V riznych typech case managementu se muze role case managera ruzné lisit.
V DHP si pro case managera piedstavuji nékolik roli, které¢ v ramci péce o klienta mize

zastavat: 106

zprostiedkovatele a prostfednika mezi:
o klientem a pecujicimi, rodinou, ptateli,
o klientem (i peCujici) a poskytovateli sluzeb,
o odborniky navzajem;

= informatora, poradce, obhajce;

» doprovazejiciho;

= koordinatora, navigatora.

Dle Studenta jsou nejdulezitéjsi role case managera v hospicové péci
zprostiedkovatel a koordinator, poradce a doprovazejici podpora, zmocnénec

a obhajce.?’
Ptipad

Pro vyjasnéni spojeni pojmul koordinator ptipadu je tfeba pojednat kratce o pojmu
,piipad“ a jeho vnimani v ramci case managementu. U dvou pro mé vystupnich
pramenti'® se doéteme, Ze pojmem piipad neoznacujeme ¢lovéka, ale pouze tu Zivotni
situaci klienta, ktera je k feSeni, a ve které je zahrnuta cela vztahova sit’ klienta a on je

jejim centrem. Nepustil navic hovofii o identifikovaném klientovi ve smyslu jednotlivci,

105 Srov. STUDENT, J., CH. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. s. 110-116.

106 Sroy. STUCHLIK, J. dsertivai komunitni 1écha a case management [online]. Praha: Fokus Praha,
sdruzeni pro péci o dusevné nemocné, 2001. [cit. 2017-05-30]. s. 9. Dostupné na WWW:
<www.rpkk.cz/download/model-zdroje/011-asertivni-komunitni-lecba.pdf>; NEPUSTIL, P,
SZOTAKOVA, M., a kol. Case management se zotavujicimi se uzivateli navykovych latek. Metodickd
prirucka [online]. s. 67.

107 Srov. STUDENT, J., CH. Socidlni prace v hospici a paliativai péce. s. 116.

108 STUDENT, J., CH. Socidlni price v hospici a paliativni péc¢e; NEPUSTIL, P., SZOTAKOVA, M.,
a kol. Case management se zotavujicimi se uzivateli navykovych latek. Metodicka prirucka.
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ktery je oznaden jako ten, co potiebuje nejvice podpory a péée. 1% Student to vnima stejné:
,, PFipadem CM-cinnosti zameérené k cili a urcitému reSeni neni nikdy individuum, nybrz
problémova situace, takze zpiisob Feseni problému je , koordinovan“.**® Koordinator
piipadu tak nekoordinuje klienta, ale zplisoby feseni jeho nastalé zivotni situace, ve které

pottebuje podporu.
6.2 Vyhody a nevyhody

Nevyhodou case managementu nejen v domaci hospicové péci, ale obecné je, ze
je naro¢ny na osobnost case managera, na jeho schopnosti a dovednosti. Je naro¢ny
I Casové. Napiiklad navazat vztah s klientem a jeho socidlnim prostfedim zalozeny
na divere je dlouhodobéjsi zaleZitost. OvSem pravdou ziistdva, Ze situace umirani
vSechny socialni pravidla jaksi urychluje. Nemén¢ na to ma vliv pravé uvédomeéni si,

Ze umirajicimu tolik ¢asu nezbyva.

Mam za to, stejné jako Nepustil a Stuchlik, ze vyhody CM prevladaji nad

111

nevyhodou naroc¢nosti a vyhody definované uvedenymi autory jsou castecné

aplikovatelné i na praci s klientem v DHP. Stuchlik vyjmenovava vyhody, které CM
piinasi praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim: lepsi a piehlednéjsi dostupnost sluzeb,
kontinuita péce, koordinace sluzeb pro uspokojeni vSech potieb klienta, prizptisobivost
Klientovi, efektivita na riznych trovnich a je to vyhodné i pro pracovniky z hlediska
sebehodnoceni a autonomie pii praci s klientem. Podobné to vidi Nepustil, ktery definuje

Sest vyhod CM a ja se je pokusim reflektovat z hlediska DHP:

Pracovnik na praci s klientem neni sam. Klient mize mit spoustu nevyfeSenych
situaci, které je potfeba nahlizet a pracovnik se Vtom mulZe téZko orientovat.
Na supervizich miZe nahled na klientovu situaci konzultovat, ale stile jen dostava
pohledy od lidi, které klienta a jeho situaci znaji jen zprostiedkovane. Néco jiného je se

poradit pfimo s n€kym, kdo klientovu situaci zné a kdo ji také ze svého thlu odbornosti

109 Srov. NEPUSTIL, P., SZOTAKOVA, M., a kol. Case management se zotavujicimi se uZivateli
navykovych latek. Metodicka prirucka. s. 22.

Y10 STUDENT, J., CH. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. s. 115.

111 Srov. NEPUSTIL, P. Proé pracovat s klienty spoletné? Sest vyhod, jedna nevyhoda. Case management
CR [online]. 2012, [cit. 2017-05-30]. Dostupné na WWW:
<https://casemanagementcr.wordpress.com/2012/09/11/proc-pracovat-s-klienty-spolecne-sest-vyhod-
jedna-nevyhoda/>; STUCHLIK, J. Asertivai komunitni 1é¢ba a case management s. 11-12.
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fesi. Kdyz se navic sejdou odbornici s klientem a jeho rodinou, miiZou spole¢né pfijit
k feseni, které by samotné osoby tézko napadlo. Pracovnik tak ziskd mnohem plasti¢téjsi
pohled na celou klientovu situaci. Nejen ze to dale posili vztahy v roding, protoze klient
vidi, Ze za nim stoji, ale posili to vztahy i smérem k tymu, coZz je samo o sob¢ vyznamné
pro vSechny zucastnéné. Prace se stava zabavnéjsi, kreativnéjsi a spolecenska, protoze
pti praci pracovnik poznava nové lidi. Pro klienta tato spoluprace, a to, Ze za nim stoji
tym, ktery je pro né¢j schopen spojit sily, mize mit za nasledek trvalejsi efekt, a to bud’
ve smyslu kvality Zivota v urcitém obdobi pro celou rodinu, ¢i pozdéji pro pozistalé skrze

posledni zazitky a prozitky s umirajicim.

,,Hodnota case managementu roste strmé vzhuru v téch pripadech, kdy prace

probihd v prirozeném prostiedi clovéka; kdy pracovnik musi vstat od stolu, vyjit

7 kanceldare a nahlédnout ity svét clovéka v celé jeho komplexité. “112

12 NEPUSTIL, P. Pfedvano¢ni seminaf o case managementu je za nami aneb Pro ty, kdo tam nebyli....
Case management.
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/. Srovnani praxe

V této kapitole vychazim hlavné ze své praxe v Domacim hospici Vysoc€ina, kde
jsem zastavala funkci koordinatora domaci hospicové péce, socialniho pracovnika,
zdravotni sestry a dle potfeby i asistenta péce. Béhem praxe jsem si zacala klast otazky,
které ptimo souvisi s kvalitou poskytované péce, s praci v multidisciplinarnim tymu a na

to navazujici kvalitou zivota klienti doméci hospicové péce a jejich blizkych.
Metody, které pouziji v této kapitole jsou popis, analyza a komparace.

Pti popisu praxe obou zatfizeni budu vychézet z vefejné dostupnych pramenti jako
jsou vyro¢ni zpravy, dokumenty dostupné v registru socialnich sluzeb a webové stranky.
Dale jsem vedla nestrukturované rozhovory s vedoucimi obou zafizeni. Popis praxe
v Domacim hospici Vysocina bude komplexnéjsi, protoze nejen jako jejich zaméstnanec
mam piistup do vnitfnich dokumentd a metodik poskytovani DHP. VétSinou jsou tyto
dokumenty v procesu potiebné aktualizace, a z toho hlediska text upravuji do podoby

soucasn¢ praxe.

Nejprve predstavim samotné zafizeni, jeho poslani, zdkladni podminky a cile
poskytované sluzby a nasledné se budu vénovat popisu prace se zdjemcem o sluzbu, péci
o klienta a praci multidisciplinarniho tymu. Zajima mé ptedevsim spolupréace zdravotnich

a socidlnich odbornosti uvniti tymu ve prospéch klienta.

Bé&hem nestrukturovaného rozhovoru s vedoucimi zafizeni jsem se také zajimala

o jejich pohled na moznou funkci socialniho pracovnika jako koordinatora piipadu.
7.1 Praxe v Domacim hospici Vysocina

Doméci hospic Vyso¢inal!®, obecné prospésna spole¢nost, poskytuje hospicovou

a mobilni specializovanou paliativni pé¢i v domacim nebo nahradni socialnim prostiedi

113 Dtive Hospicové hnuti Vysogina, ob&anské sdruzeni — vzniklo v roce 2000. Asi od roku 2004 poskytuje
domaci hospicovou pééi. Do konce roku 2009 ji poskytovalo jako poradenskou ¢innost, tedy zdarma
a soucasn¢ jako zdravotni péci pfi registraci nestatniho zdravotniho zafizeni. Od roku 2010 je domaci
hospicova péce timto sdruzeni poskytovana jako odlehCovaci sluzba a zarovei jako zdravotni péce a klient
se podili na financovani. Dal§im zdrojem financovani je podpora kraje Vysocina v rdmci projektu Podpora
domaci hospicové péce na Vysocing. Hlavné diky tomuto projektu je sluzba doméci hospicové péce nyni
poskytovana jako odlehcovaci sluzba. Jinymi zdroji financovani jsou dotace a granty, ptipadné soukromi
investofi. Mimo domaci hospicovou péci poskytuji i terénni odlehcovaci sluzbu a domaci zdravotni péci,
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klientd formou multidisciplinarniho tymu jehoz soucasti je lékaf, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, asistenti DHP a piipadné¢ dalsi odbornici dle potieb klienta
a dobrovolnici. Ostatni odbornosti vyuziva multidisciplinarni tym dle potteb klienta
a z hlediska finan¢ni stranky je naptiklad psycholog a duchovni soucasti tymu formou
dohody. DHP garantuje trvalou dostupnost péée po 24 hodin denné 7 dni v tydnu.
Dulezitou soucasti je komplexni podpora klientovy rodiny a jeho blizkych, ktefi se

obvykle aktivné na péci podile;ji.

Poskytovani domaci hospicové péce se tidi vnitinimi piedpisy organizace jako
jsou naptiklad: vnitini dokumenty upravujici standardy kvality poskytované socidlni
sluzby, metodiky pro poskytovani sluzby, organiza¢ni a pracovni fady, eticky kodex

pracovniki organizace apod.''*

Dle vnitini metodiky poskytovani DHP jsou jejimi zdkladnimi principy:

- klient a jeho rodina, ptipadné jeho nejblizsi pratelé, jsou spole¢nymi pifijemci
DHP a zasadnim zptisobem se podileji na vytvareni planu poskytované péce

- tym DHP je multidisciplinarni a tvofi jej lékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnik, psycholog, koordinator dobrovolnikli, osobni asistenti, duchovni
a dalsi pracovnici dle potieby klienta

- DHP je komplexni: pecuje o fyzicky, psychicky, socialni a spiritudlni stav
klienta a jeho rodiny

- integralni soucasti DHP je specializovana mobilni paliativni péce, odborna
1é¢ba bolesti a dalSich specifickych symptomi provazejicich umirani a 1ékarsti
1 nelékaisti zdravotniCti pracovnici jsou vySkolenymi a zkusenymi odborniky
na lécbu téchto symptomil

- tym DHP spolupracuje s praktickymi a oSetfujicimi l1ékafi, agenturami doméaci

oSetfovatelské péce a dalSimi poskytovateli zdravotni a socialni péce

poradenstvi pro tézce nemocné, poziistalé a truchlici (Poradna Alej), hospicovou péci na tzv. Rodinném
pokoji a dobrovolnické sluzby. Dalsi informace k historii tohoto sdruzeni jsou dostupné na WWW:
<http://www.hhv.cz/o-nas/historie/>. [cit. 2017-06-05].

14 Srov. Domaci hospic Vysocina, obecné prospésnd spolecnost [online]. Nové Mésto na Moravé: Doméaci
hospic Vysocina, 0.p.s., 2016. [cit. 207-05-16]. Dostupné na WWW: <http://www.hhv.cz/>.
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7.1.1 Zékladni podminky a cile poskytovani domaci hospicové péce

Pro pfijeti klienta a pro samotné poskytovani DHP jsou dana urcitd kritéria.
Ve vnitinich dokumentech DHV, zde konkrétné v Metodice pro poskytovani DHP jsou

kritéria definovana ptiblizn¢ takto:

- klient trpi nevylécitelnou chorobou v pokro¢ilém nebo kone¢ném stadiu
(hodnoti l1ékar)

- klient byl seznamen se svym zdravotnim stavem a pfiméfené svym moznostem
porozumé¢l zévaznosti a progndze své choroby (plati i pro blizké, rodinu —
se souhlasem klienta)

- klient rozumi moznostem i limitim domaci hospicové péce a souhlasi s jejimi
principy (plati i pro blizké, rodinu)

- klient si pieje péci v domacim prostiedi

- neexistuji zavazné zdravotni, socidlni ¢i jiné divody vylucujici moznost péce
V pfirozeném prostiedi Klienta

- klientovo bydlisté by nemélo byt vzdaleno vice nez 25 km v okruhu od sidla
stiediska hospicové péce, odkud je DHP poskytovana. Tato vzdalenost je
hrani¢ni, pokud chce tym DHP poskytnout rychlou a ucinnou pomoc
v pfipadech vyzadujicich nezbytnou pfitomnost pracovnikd tymu u lazka
umirajiciho

- rodina je ochotna se spolupodilet na péci a v rodiné ¢i mezi klientovymi
blizkymi je alespoii jedna osoba schopna pievzit odpovédnost za kontinuélni

péci o n¢j
Cile domaci hospicové péce jsou:

- Klient distojné prozil posledni chvile Zivota, pokud moZno v domacim
prostiedi (pri zachovani viastni identity a moznosti vilastni volby).

- Klient distojné zemiel (tam, kde si preje, bez zbytecného utrpeni,
V pritomnosti blizkych).

- Ddstojny vzhled téla zemtelého (dle predchoziho prani zemrelého a rodiny)
pfi pfedani pohiebni sluzbé.

- Rodina (popf. jina blizkd osoba) zvlada péci o umirajiciho (je edukovdina

0 tom, jak pecovat).
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- Rodina je pfipravend na umrti svého blizkého (priprava osobnich dokladu,
obleceni ...).

- Rodina je pfipravena na nutné administrativni a organizacni ukony (priprava
smutecniho obradu, vyrizovani poziistalosti, diichoduit apod.).

- Rodina je vyrovnana se ztratou.
7.1.2 Popis jednani se zdjemcem o domaci hospicovou péci

V prvnim kontaktu muze byt se zijemcem prakticky jakykoliv pracovnik
domaciho hospice. Prvni kontakt probihd vétsinou telefonicky ¢i osobné se zastupcem
zajemce (ve velké vétsiné rodinny pftislusnik) v ramci poradenstvi bud’ k problematice
hledani pomoci v tézké situaci nemocného a jeho blizkych, podporou v zajisténi péce
anebo podporou Vv feseni potieby riznych kompenza¢nich pomucek. Pracovnici, ktefi
prichézeji do kontaktu se zajemcem o socidlni sluzby ptredaji zdjemcim kontakt na
opravnéné pracovniky, ptipadné podaji zékladni informace o poskytované sluzbé, zapisi
jméno a kontakt na zdjemce. Nejsou vSak opravnéni k uzavirdni dohod, a to ani
pisemnych, ani Ustnich. Kompetentnim pracovnikem pro dalsi kontakt, ktery rozviji
potiebnou pomoc zajemci a ktery se odehrava jiz osobné, je koordinator DHP nebo jiny
povéieny socidlni pracovnik. Jednani muze probihat nejen v prostorach stfediska,
ale i na jiném misté, na kterém se zajemce a pracovnik domluvi a které je zajemci ptijemné;

nejcastéji to byva v domécim prostredi.

Pii osobnim kontaktu se zajemcem koordindtor zjistuje zajemcovu situaci, co
potiebuje, a také preda zajemci informace o poskytovanych sluzbach. V ptipadé shody
pracovnik sdé€luje, co konkrétni socidlni sluzba nabizi, jaké jsou jeji cile, za jakych
podminek a jakym zplsobem je poskytovdna. Zejména zijemce informuje o Casech,
ve kterych je socialni sluzba poskytovana, o mistni dostupnosti, o okruhu osob, kterym je
sluzba poskytovana. Dale sd€luje: Ze je sluzba poskytovana na zakladé smluvniho vztahu
a vysi thrad za poskytovanou socialni sluzbu, Ze je o prib&hu poskytovani socialni sluzby
vedena dokumentace, moznosti stéZzovat si na kvalitu poskytovanych sluzeb, slozeni
tymu, ktery se bude podilet na poskytovani socialni sluzby a o kompetencich jednotlivych
pracovniki, pravech a povinnostech klientii 1 pracovnikli, moznosti nahlizet do vnitinich
dokumentil, smérnic a ptedpisti upravujici poskytovani socidlnich sluzeb a o pravu podilet

se na zvysSovani kvality téchto sluzeb.
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Nasleduje také zjisténi konkrétnéjsich potieb a cilii zdjemce a mapovani celé jeho
situace. Poté zdjemce spolecné s koordinatorem pracuje na vyjednani tzv. zakdzky.
Zakazku muzeme definovat jako spolec¢ny cil, na kterém se pracovnik se zdjemcem
dohodli — tj. zajemcuv pozadavek se stietl s nabidkou poskytované sluzby. Po tomto
vyjednani a poté, co zdjemce ziskal veskeré informace o poskytované socidlni sluzbé
(napt. seznameni s vnitinimi dokumenty — pravidly péce apod.) je mozné piejit
Kk uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby. O jednani se zajemcem je proveden

zapis, ktery je pak soucasti dokumentace klienta.

Vzhledem Kk rozsahu poskytovanych informaci ma domaci hospic zpracovany
dokument v tisténé podob¢, ktery zaroven pii podpisu smlouvy o poskytovani socialni

sluzby pteda, aby se klient k informacim mohl kdykoli vrtit.

V piipadé¢ neshody, kdy domaci hospic neposkytuje sluzbu, kterou zajemce hleda,
poskytne koordinator zakladni socialni poradenstvi, tj. pfeda informace a kontaktni udaje
na jiné mozné poskytovatele socidlnich ¢i dalSich a podili se na hledani moznosti feseni

zajemcovy situace.

Specifika jednani se zajemcem v domacim hospici

Zajemci o DHP se Casto nachazi v situaci, kdy je tla¢i ¢as, mohou byt zaskoceni
nove zjiSténou tizivou informaci o Spatné progndze zdravotniho stavu. Nékdy je tieba
jednat opravdu rychle — tzn. zjistit, zda zajemce spliiuje zakladni podminky a co nejdiive
dodat zékladni pomucky, které nemocnému zajisti bezpeci a pohodli (polohovaci postel
a polohovaci pomticky, antidekubitni matrace apod.). V takovych chvilich né¢kdy jednéani
se zajemcem probiha nestandardné — nejdiive se zabezpeci pohodli a zdkladni Zivotni
potteby nemocného, v prubéhu toho (dle zdravotniho stavu nemocného) se vyjasiuji cile
nemocného klienta a jeho rodiny. Klient a rodina jsou informovéni o tom, co vSechno

DHP nabizi a za jakych podminek.

Modelova situace: patek, 10:30 hod. Prichazi k nam pani N. jejiz manzel bude
dnes odpoledne propustéen z nemocnice domiui, do domdciho léceni. Manzeliim bylo
oSetrujicim lékarem oznameno, Ze zdravotni stav pana N. se nebude lepsit, naopak mohou
ocekavat zhorseni. Dle informaci od manzelky trpi rakovinou slinivky, lécba uz mu

nepomiize, pry nemd smysl, manzel umird. Pani N. je v psychickém vypéti, nedokaze si
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predstavit, co bude péce o tézce nemocného manzela obnaset, odpoledne manzela
privezou z nemocnice a ona ma strach, nevi, co délat, rozhodné ho ale chce domii, i on

chce domu. Zada nas o radu a pomoc.

Priklad reseni: Pani podporime v jejim rozhodnuti a ujistime ji, Ze ji miizeme
pomoci. Dle informaci, které nam sdélila, je ziejmé, ze manzel splituje kritéria pro prijeti
do DHP. Zeptame se pani, zda ma néjaké informace o DHP, popr- je preddme a Ovérime

splnent alespon zakladnich pozadavkii:

1. Zdravotni stav pana N. — oSetrujici lékar sdélil obou manzeliim, Ze stav je vazny,
dle slov manzelky je manzel v soucasné dobé stiidave mimo védomi, nepohyblivy,
zda ma bolesti nevi, nejspise ano, zda bere léky jeste nevi

2. Bydliste — Jihlava, ulice Okruzni (spliuji okruh do 25ti km)

3. Osoba, pecujici o pana N. - doma se o pana N. bude starat manzelka, pomadhat ji
bude dcera, ktera dela ve firme Bosch, ma 12ti hodinové sluzby, jinak je bezdétna

a ve volném case se tedy miize plné veénovat peci o otce

V' tomto pripadé spliuje zdjemce zdkladni podminky pro prevzeti klienta
do domaci hospicové péce. V pripadé volné kapacity sdeélime pani N., Ze manzela miizeme
prijmout a miizeme jim pomoci (v jiném pripadé aktivné a bezodkladné nabidneme pomoc
s hledanim jiné moznosti, nabidneme jiného poskytovatele, kontakty, pomoc
S telefonickym oslovenim poskytovatelit DHP, popr. jinych socialnich a zdravotnickych
zarizeni, fyzickych osob, které mohou rodiné pomoci apod.). Zjistime, jaké pomuicky klient
potiebuje. Dopravime je na misto co nejdrive — nejlépe tak, aby v okamzZiku prevozu
Z nemocnice bylo vSe pripraveno. Zde se setkava socialni péce o klienta s péci
osetrovatelskou. Tym DHP se flexibilné prizpusobuje potiebam klienta (co je treba resit
Jjako prvni, co Ize odsunout). V téchto chvilich Ize jen tézko aplikovat néjaky jasny postup,

vSe zdlezi na individudlnich potiebach klienta a na dohodé s nim i v ramci tymu.

Na vzorovém ptikladu je ztejmé, ze DHP je flexibilni a jeji poskytovani se odviji
pIn¢€ od potieb klienta. Pruzné reaguje na veskeré zmény a pozadavky. Ne vzdy je mozné
vést nejprve uplné jednani se zdjemcem a nasledné vyjednavat smlouvu a az poté zacit
s poskytovanim sluzeb. Ve chvilich, kdy klient nemd zabezpefeny zakladni potieby

(ztiSeni bolesti, strava, pitny rezim = Uprava, hygiena, pohodli) je nutné tyto zajistit jako
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prvni. Béhem toho samoziejmée klienta priibézné informujeme o moznostech (co Ize jak

udélat), nasledcich (kam to povede, nebo mtize vést) a podminkach spoluprace.

Vedeni jednani o poskytovani socialni sluzby je sice pfevazné na socialnim
pracovnikovi, zde koordinatorovi, ale modelova situace jasné ukazuje potiebu spoluprace
celého multidisciplinarniho tymu DHP jiz od pocatku kontaktu s klientem a jeho

vztahovym prostiedim.
7.1.3 Prub¢h péce a popis prace multidisciplinarniho tymu

K prvnim kontaktu s klientem, vétSinou v domacim prostredi, jede 1ékaf,
pracovnik povéfeny vyjednavanim o sluzbé€, zdravotni sestra a piipadné dal$i pomocny
pracovnik, pokud je tfeba manipulace s kompenza¢nimi pomtckami apod. Je mozné,

® ale byl pfedem kontaktovan a uéinil

7e pii prvni navstévé neni pritomen lékar !
na zaklad¢ informaci od koordinatora a zdravotni sestry, a také z 1¢kaiské dokumentace
z ptedchozi hospitalizace, rozhodnuti o pfijeti do DHP. Zjistuji se potteby klienta,
pecujicich a moznosti tymu DHP a nastavuje se systém péce. Jde o to, ziskat co nejvice
informaci od vSech zucastnénych osob, tj. komunikaci s nimi a na zaklad¢ téchto
informaci s klientem sestavit plan DHP. To je prace hlavné koordinatora DHP, nebo
socialniho pracovnika, ktery ho zastupuje. Nejvétsi ¢as je vénovan komunikaci s klientem
a pecujicimi, samostatné i dohromady, jak je momentalni potfeba a okamzité se reaguje
na vzniklé nové potieby. Také jsou veskeré informace diskutovany uvniti tymu, n€kdy
bezprostiedné po prvni navstévé béhem jizdy na stiedisko, ¢i co nejdiive na stredisku
Vv ramci tymové porady. Veskeré zjisténé potieby, okolnosti stavajici situace, domluvy
apod. jsou zapisovany do dokumentace DHP, do které maji pfistup pracovnici zapojeni
do pfipadu klienta. Dokumentace se dle zakona dé€li na socialni a zdravotni a konkrétni

pfistupy upravuje vnitini pfedpis kviili ochrané osobnich udaji.

Dalsi kontakty s klientem probihaji vyhradné dle potieby klienta a pokud je
potiebnad pravidelnd intervence zdravotni sestry, jezdi do domadcnosti klienta vzdy
vV doprovodu socidlniho pracovnika ¢i minimalné asistenta DHP. Podobné probiha

I vyjezd pohotovostni sluzby, kdy je 24/7 na telefonu dostupna zdravotni sestra a socialni

115 Hlavné z diivodu nedostupnosti lékare, ktera je diisledkem personalniho a finan¢niho nedostatku
domaciho hospice.
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pracovnik. Lékat, psycholog a duchovni jsou k dispozici po domluvé. Lékar je vytizen
mnohem vice a spi§ do domacnosti jezdi konzultovat pravideln¢ nez sporadicky. Zalezi
také na zdravotni sestie, kterd tuto potfebu vyhodnocuje 1 vzhledem ke svym vlastnim

kompetencim.

Zde vnimam proti nékterym jinym domécim hospiciim vyhodu a dobré zakladni
nastaveni spoluprace zdravotnich a socidlnich sluzeb. Socialni pracovnik (nebo asistent
DHP) je vzdy v tymu se zdravotni sestrou a spole¢né jezdi navstévovat dle domluvy
klienty v domacim prostiedi, tedy i na pohotovostni vyjezd. Je to z divodu mozné potieby
reSit 1 jiné situacni zalezitosti nez jen uspokojeni biologickych potieb, na které je
pohotovost primarné vyuzivana. Nejcastéji dochazi k potiebam rozhovortt o riznych
moznych situacich, které mohou nastat a pfipravu na né, také je nékdy nutny zasah
socialniho pracovnika Skoleného v krizové intervenci jak u klienta, tak u pecujici osoby
apod. Vzdy se tym snazi reagovat flexibilné na danou situaci. Druhy pracovnik
pii vyjezdu pohotovostni sluzby je také vyhodny pro samotnou zdravotni sestru, ktera
v danych situacich neni sama a mlze se opfit o kompetentni ndzory dalSich odbornosti
v tymu. Nékdy vyhodnoti zdravotni sestra, zZe neni potfeba socidlni pracovnik. Myslim si
ale, Ze je tfeba jeSté tento systém vyladit pravé s hranicemi odbornosti a jejich

kompetencemi, s nastavenim sluzeb z hlediska financovani a politiky.

Vyse uvedeny popis jednani se zdjemcem a jeho specifika pln€¢ odpovidaji nyné;si
praxi. Zakazka klienta, kterd je ladéna v rdmci vyjednavani o sluzbé se poté b&hem
poskytovani DHP ¢asto méni a spolupracuje na ni celé vztahové prostiedi klienta: klient,
pecujici, vnitini tym DHP a dal$i odbornici vstupujici do ptipadu. Kazda odbornost nese
svou vlastni odpovédnost a za poskytovani DHP klientovi nese odpovédnost koordinator,

¢1 povéteny socialni pracovnik.
V ramci popisu sluzby nepracuji s pojmy koordinator pfipadu, case management
a pripadové konference apod.

7.1.4 Zavéry rozhovoru s vedouci zatizeni

Z rozhovoru s vedouci socialni pracovnici stfediska vyplyva nékolik dilezitych
informaci. Vedla jsem s ni nestrukturovany rozhovor. Nejdiive jsem popsala cile mé

prace, podala jsem zakladni informace K praci socialniho pracovnika jako koordinatora
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pfipadu a nutné spolupraci odbornosti v ramci multidisciplindrniho tymu jako hodnoté
odpovidajici kvalit¢ zivota klienta a pecujicich. Poté jsem se ptala, zda si dokaze
predstavit sebe jako koordinatora piipadu a jaky ma celkovy nézor na tento pohled

spoluprace MT pii praci s klientem v ramci DHP.

Sama sebe si v této pozici piedstavi a jeji pohled je, Ze jiz nyni vykonava fadu
vyjmenovanych ndplni prace, které odpovidaji socidlnimu pracovnikovi. Spoluprace
uvnitt tymu i navenek s ostatnimi sluzbami mé ve vlastni naplni prace. Problém vidi
v komunikaci s jinymi poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb, ve smyslu, ze by
mohl byt problém, kdyby jim méla ,,diktovat™ co, kdy a jak maji klientovi poskytovat.
Na druhou stranu to vnima pozitivné, pro nastaveni pohody a kvality zbylého ¢asu klienta

a jeho blizkych je spoluprace mnohdy jednodussi, pokud maji zii¢astnéni stejné cile.

Jako specifikum DHP vnima podobné jako j4 vyhodu ve vlastnim klientové
prostiedi, v ¢asovych moznostech pracovnika na praci s klientem a na rozhovory a porady
MT a na odpocinek bezprostiedné po navratu z domdacnosti. Nemé bohuzel moznost
osobni zkuSenosti porovnat poskytovani DHP jinym poskytovatelem, ale za plsobeni
v tymu DHV se ucastnila n¢kolika stazi a prohlidek a mysli si, Ze maji vyjimecny tym,
ktery je postaven na vztazich a divéte navzajem. Jako vyhodu vnima, Ze do domacnosti
za klientem chodi spolecné socialni i zdravotni pracovnik a mohou se tak navzajem
podporovat a konzultovat spole¢né vzniklé situace, potieby a problémy klienta. Uvedla
ptiklad z vlastni praxe, kdy za¢inala v tymu DHP a ze zdravotnich divodi se ji udélalo
nevolno. Zdravotni sestra, kterd je v tymu delSi ¢as a ma bohaté zkuSenosti z jednani
s klientem ji v takové chvili jiz dokaze zastoupit a oSetfit tak situaci, ktera ji byla
nepiijemnd. Nejen tato zkuSenost ji vede k piesvédceni, Ze v tymu DHP jsou potieba
ruzni odbornici se zkuSenosti v paliativé, ale 1 osobnostné s ur¢itym piesahem vlastni

odbornosti, a to hlavnég stran lidského pfistupu.

50



7.2 Praxe v Barce — Charitni domdci hospicové péci Jihlava

Barka — Charitni domdaci hospicova péce Jihlava je zafizeni, které poskytuje
domaci hospicovou péci v Jihlavé a okoli a jejim ztfizovatelem je Oblastni charita Jihlava.

24

Popis vychazi z dostupnych dokumentd a ¢lankd na webové strance Oblastni charity

Jihlava a z nestrukturovaného rozhovoru s vedouci zafizeni.1®

Poslanim Barky v regionu Jihlava je zachovat kvalitu Zivota nemocnym
V terminalni fazi zivota, popf. umoznit jim diistojné umirat v domécim prostiedi v kruhu
svych blizkych. Doprovazeni pozustalych v tézkém obdobi truchleni, pomoc
pfi zatizovani potfebnych zaleZitosti tykajicich se rozlouceni se zemielym a podpora

V navratu do bézného Zivota.

Pro Barku je klientem c¢loveék s trvalym bydlistém v Jihlaveé, nevylécitelné
nemocny, ktery chce zit a dozit doma a o kterého mohou a chtéji pecovat jeho blizci.
Klient musi mit ukoncenou lécbu vedouci k vyléeni, musi byt doporucena péce
paliativni a musi s DHP souhlasit. Celkové Barka klientlim nabizi tym odborniki, ktefi
jsou specialné vzdélani v oblasti prace s pacienty na konci zivota, dostupnost navstévni
1ékatské a oSetfovatelské sluzby 7 dni v tydnu, 24 hodin denné, paliativni péci, ktera je
zamé&fena na zmirnéni utrpeni, na tlumeni pfiznakl, které nemoc provazeji, a kterd
respektuje pfani pacienta a jeho blizkych a otevienou, pravdivou a empatickou
komunikaci, podporu a doprovazeni. Barka tak v DHP zajiStuje zékladni socidlni
poradenstvi, odbornou zdravotni pé¢i, odlehCovaci sluzbu, psychologickou pomoc

a duchovni péci a podporu.t’

Barka ma, na rozdil od vySe popsaného zafizeni, smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, proto navstévy zdravotni sestry, i1 I€ékafe jsou pro klienty zdarma. Stejné
tak mize nemocny 1 pecCujici vyuzit bezplatného socidlniho poradenstvi,

psychoterapeutické podpory a podpory duchovni.

16 Srov. Bdrka — Charitni domdci hospicova péce [online]. Jihlava: Oblastni Charita Jihlava, ©2017. [cit.
2017-06-11]. Dostupné na WWW: <http://jihlava.charita.cz/barka/>.

17 Srov. tamtéz.
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7.2.1 Péce o klienta a prace tymu

Barka ma podobny mechanismus zachyceni klienta jako DHV — poradenstvi,
pomiicky, potieba podpory v péci apod. Navic Barka je charitnim zafizenim, ma smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami, a tak je kontaktovana s Zadosti o péci i obvodnimi 1ékafi,
ktefi u svého pacienta maji zdjem zajistit paliativni péci v domécnosti. Pro pfijeti do péce
je tteba doporuceni paliativni péfe oSetfujicim Ilékafem, ukoncena lécba vedouci
K uzdraveni a souhlas s piijetim do péce lékafem Barky. Lékai se zdravotni sestrou
na zaklad¢ uzaviené smlouvy jedou na prvni vysetieni pacienta a na domluveni potieby
navstév, piedani informaci o pohotovostni sluzbé. Zazemi pro komunikaci zdravotnich
sester s ostatnimi moznymi poskytovateli zdravotni péce vytvari koordinator nejcastéji
telefonicky. Zde je koordinatorem sluzby vedouci =zafizeni, zdravotni sestra
a ,,koordinatorem ptipadu® je kli¢ova zdravotni sestra v terénu. Nékdy je nosnym prvkem
informaci z domacnosti do porady multidisciplinarniho tymu pecovatel pravidelné
navs§tévujici rodinu. Vymezeného koordindtora piipadu nemaji, takové oznaceni

nepouzivaji.

Multidisciplinarni tym, na kterém je postavena DHP a je také jejim principem, je
slozen z lékatre, zdravotnich sester, psychoterapeuta a duchovniho. Tym se schazi
pravidelné jednou tydné a hodnoti péci a potieby klienta a navazujici sluzby. Socialni
pracovnik je soucasti tymu ve zkraceném tvazku a na starosti ma hlavné revidovani
individudlnich plant klienta, nékdy zastupuje vedouci sluzby pii podpisu smlouvy
s klientem. Dale poskytuje zakladni socialni poradenstvi, pomaha klientovi orientovat se
V nastalé Zivotni situaci, poskytuje informace o sluzbach, pomaha pfi vyfizovani socialng-
pravnich zaleZitosti, pfi feSeni Zivotnich krizi a fidi se Standardy kvality socialnich

sluzeb. Ostatni odbornosti MT budu popisovat nize.

Nasledujici popis prace s klientem a naplné prace dalSich jednotlivych odbornosti
multidisciplindrniho tymu jsem pievzala z registru socidlnich sluzeb!'®, doplitkovych

udajlii o domaci hospicové péci Barky:

118 Sroy. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb
[online]. Praha: MPSV, 2017. [cit. 207-05-16]. Dostupné na WWW: <http://iregistr.mpsv.cz/>.
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Odleh¢ovaci sluzba DHP je urena lidem v terminalnim stadiu nemoci a jejich
blizkym. Kazdému zéjemci o sluzbu jsou poskytnuty informace o moznostech a zptisobu
poskytovani sluzby, podminkach, pravidlech a cenach. Informace mohou byt predany
pii osobni navstévé vedouciho projektu, telefonicky, elektronickou posStou nebo
poskytnutim informacnich letakti. V pfipad¢é souhlasu zijemce o sluzbu, ktery spada
do cilové skupiny, se souborem pravidel a podminkami poskytovani sluzby a pokud to

kapacita sluzby umoziiuje je sepsana smlouva o poskytovani socialni sluzby.

Pracovnici pfi praci s klientem vychazi z jeho aktualniho zdravotniho stavu, jeho
potieb a vzdy respektuji jeho ptani. Sluzba je poskytovana v domacim prostredi klienta,
ve spolupraci s jeho blizkymi. Socidlni pracovnik ve spolupraci s klientem sestavi
individudlni plan péce, ktery se pribézné pfizptisobuje podminkdm a aktualnimu
zdravotnimu stavu klienta. Klient zdsadnim zpiisobem ovlivituje zplsob, jakym sluzbu
vyuziva a vzdy se piihlizi k moznostem naplnéni osobniho cile klienta. Klient ma
moznost se podilet na stanoveni frekvence a délky navstév socialniho pracovnika,

na rozsahu poskytovanych sluzeb.

Popis naplné prace zdravotni sestry v DHP v Barce uvedu cely z divodu, ze podle
mého nazoru nékteré body popisuji spise praci v kompetenci socialniho pracovnika'*®
a jsou v ptimém rozporu s popisem prace s klientem, kdy individualni plan péce sestavuje

socialni pracovnik:

e provadi komplexni oSetfovatelskou péci a dalSi pifimou obsluZznou péci
o klienta

e sleduje klienta z hlediska bio-psycho-socio-spiritualnich potieb a zpracovava
individudlni plan

e sleduje fyziologické funkce a projevy klientt, jejich celkovy télesny a dusevni
stav

¢ plni ordinace 1ékate a provadi dalsi oSetfovatelské vykony

e vede dokumentaci

e edukuje pecujici, poskytuje zdravotni poradenstvi

e doprovazi — piima prace s klientem, ¢i jeho blizkymi

119 Napli prace socialniho pracovnika v Bérce je podrobné uvedena vyse v této kapitole.
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e poskytuje oporu pro klienta a ty, kdo se citi zasazeni odchézenim blizkého
cloveka

e poskytuje telefonické intervence

e usiluje o podporu kazdodenni pohody umirajiciho — pomahé pfi plnéni jeho

prani

utuzuje vztah zalozeny na naslouchani a davéte

Téz zajimava je napln lékaie, ktery je pfimo podiizen vedouci stiediska a mimo
své kompetence diagnostiky a paliativni terapie ma na starosti spoluvytvaiet MT,
spolupracovat s rodinou a praktickymi lékafi a sledovat klienta z hlediska bio-psycho-
socio-spiritualnich potieb. Vedouci navic od socialniho pracovnika zodpovida za socialni

dokumentaci, kterou vede.
7.2.2 Zavéry rozhovoru s vedouci zatizeni

V pribéhu nestrukturovaného rozhovoru s vedouci zatfizeni jsem se po vysvétleni
prace socidlniho pracovnika jako koordinatora pfipadu ptala, zda si takovou praci
pro socidlniho pracovnika dokaze piedstavit. Vedouci vyjadfila pozitivni ladéni
pro takovou c¢innost socialniho pracovnika, ktery by koordinovanim pfipadu praveé
uvolnil ¢asovou dotaci zdravotni sestie a Iékafi na poskytovani samotné zdravotni sluzby.
Pro momentalni nastaveni sluZzby a potfebu tymu vnima jako dostacujici ptil uvazek
takového pracovnika. Dle jejich slov by bylo potieba pro detailn¢j$i nastaveni préace
socidlniho pracovnika postupné vyladovani a piipadné zvySeni Uvazku tak, aby byl
zajistén dostatek potfebného cCasu pro praci s klientem a podpora prace
multidisciplinarniho tymu. Nicméné i pfes jasnou pievahu poskytovani zdravotnich
sluzeb v Barce, je jejich ptedstava DHP jako co nejvétsi podpory klienta a jeho blizkych
V Case nastalé zivotni situace, umirani. Potykaji se vSak s byrokracii a financovanim

sluzby stejné jako dal$i mobilni hospice.
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8. Diskuze

Socialni prace neni v hospicové a paliativni pé¢i vyhranéna a zalezi na osobnosti
socialniho pracovnika jak svou praci pojme, bude aktivni a bude ji rozvijet v zajmu
klienta. Zdravotnické profese vnimaji socialniho pracovnika jako administratora, ktery
fesi zalezitosti prispévku na péci, kompenzacnich pomiicek, vysvétluje klientovi
podminky péce a fakturuje ji. Navic mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami je Spatna
spoluprace, v nékterych ptipadech i kolize cila sluzeb. V hospicové a paliativni péci je to
viditelné naptiklad na aktudlné jiz tfetim rokem probihajicim pilotnim projektu mobilni
specializované paliativni péce, ktery je sice prilomovy, ale z mého pohledu ryze
zdravotnicky: teS$i pouze ekonomicky rozmér (financovani zdravotni slozky DHP)
a nefesi evaluaci z hlediska kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych. Ur¢itou odpovédi
na potifebnou spolupraci socidlnich a zdravotnich sluzeb by mohla byt metoda socialni
prace case management, kterd v zahrani¢ni historii vznikla pravé jako krok smérem

ke zlepSeni systému dlouhodobé péce.

Specifika domaci hospicové péce, kterd jsem popsala, jasné uptednostituji tento
typ péCe pied sluzbami lizkového hospice at’ uz z hlediska klienta, pecujicich, ale
I pracovniki hospice. Umisténi do ltizkového hospice by mélo ptijit na fadu az v té chvili,
kdy neni domaci hospicova péce mozna, at’ z jakéhokoli diivodu. Ukazuji také, jak je
potiebna spoluprace a flexibilni reagovani na nové vzniklé situace vSech zucastnénych,
a také spolecné nahliZeni Zivotni situace umirajiciho jako moznosti vyuzit ¢as, ktery jemu

a jeho blizkym zbyva.

V kapitole o tymu domadci hospicové péci vymezuji socidlniho pracovnika hlavné
ke zdravotni sestte, na kterou jsou nejvice kladeny kompetence odpovidajici odbornosti
socialniho pracovnika a mnohdy zbyte¢né (viz kapitola Praxe v Barce — Charitni domaci
hospicové péci Jihlava a srovnani s Cestou Domil). Hranice smérem k ostatnim profesim
jsou bud’ ziejmé;jsi ¢i jsem o nich pfesvédcend, Ze je 1ze vykomunikovat v tymu snadnéji,
protoze dané profese jsou schopny lepsi sebereflexe a praci pfi supervizi.'?® Myslim
hlavné psychology, psychoterapeuty a duchovni pracovniky. Jsem si védoma toho,

zeVramci tymu zalezi na osobnosti daného pracovnika a jeho zkuSenostech,

120 Srov. TOMES, 1., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. s. 83.
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na spolupréci, vyladéni hranic odbornosti. V domaci hospicové péci jde pii spolupraci
multidisciplinarniho tymu o nahled na celkovou situaci klienta, kterou ve své osobé
asvou odbornosti mize spojit pravé socialni pracovnik jako koordinator péce.
Koordinator péce je vhodny i z dalSich diivodu, které spolecné vedou ke zvyseni kvality

zivota klienta a jeho blizkych:

nese odpovédnost za celkovy plan péce a za relevantni a nerozporuplné

informovani klienta a rodiny

- dohlidne na dodrzovani zasad autonomie, vyuziti vlastnich zdroju a lidské
dustojnosti v pristupu ke klientovi

- ma piehled o kompetencich jednotlivych profesi, poslani sluzeb a dohlidne
na kvalitu poskytované péce a jeji provazanost

- mé piehled o klientové jedine¢né situaci a dokdze na ni adekvétné

a se sebereflexi reagovat pravé nastavovanim jednotlivych slozek péce,

oslovovanim jednotlivych profesi

Praxe v CR je bohuzel jina a nejvice &asu s klientem travi pravé zdravotni sestra, ktera je
tak nositelem informaci o klientové situaci, potfebach a problémech do tymu DHP.
Ubira tak ¢as sob¢ na potiebné osSetiovatelské ukony a socidlnimu pracovnikovi moznost

prace s klientem. Pak mtize byt hospicové péce ochuzena o socidlni rozmér.

Celkovy pohled na situaci klienta je klicovym pifedmétem intervence socialniho
pracovnika. Miize tak béhem prvnich kontaktl zjistit veSkeré potiebné informace
K riznym bariéram a promyslet je v souvislostech. Pro takové promysleni potiebuje
ovSem socidlni pracovnik dal$i odbornosti v tymu, aby byl ndhled na situaci opravdu
komplexni. Socidlni pracovnik jako koordinator péfe muze uSetfit Cas ostatnim

odbornostem, které se pak mohou vénovat vlastni specializaci.

Hospicova péce je ze své podstaty multiprofesni tymova péce integrujici v sobé
¢innosti Iékatske, oSetfovatelskeé, psychologické, socidlni a duchovni (pastora¢ni) a jediné
tak je mozné adekvatné reagovat na potieby umirajiciho klienta a jeho pecujici
I nepecujici okoli. Na praci multidisciplinarniho tymu, ktery dokaze nahlizet situaci
klienta opravdu komplexné a flexibilné reagovat, zavisi kvalita Zivota klienta domaci
hospicové péce. Zavedeni metody case management do prace multidisciplinarniho tymu

domaci hospicové péfe miiZze rozbit strukturovdni a navyklou hierarchizaci prace
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zdravotnikd, ktera brani partnerské spolupraci nejen uvniti tymu, ale i pravé smérem ke
klientovi a k podpoie feSeni jeho Zivotni situace. Zavedeni této metody také mize pomoci
socialnimu pracovnikovi rozvinout vlastni odbornost, ktera socidlni praci piredurcuje pro

r~r

pusobeni v hospicové a paliativni péci a tim ziskat prestiz socialni praci obecné.

Jako koordinatora ptipadu upfednostiiuji socidlniho pracovnika, i1 kdyz
dle odborné literatury je pro case managera vhodna jakakoli pomahajici profese. V praci
koordinatora ptipadu se pracovnik zaméfuje na zapojeni klienta do procesu case
managementu navazanim vztahu zalozenym na davére, na empowerment klienta, na
klientovo vztahové prostiedi a navazani a udrzeni vztaht i zde. K takové praci jsou
potteba urcité znalosti, schopnosti a dovednosti jako napiiklad komunikace, vedeni
rozhovorii, krizova intervence, doprovazeni umirajicich, dovednost aktivizovat,

uschopiiovat a spojovat atd.

Vyhody case managementu v DHP pievladaji nad nevyhodou naro¢nosti metody
na osobnost a vzdélani koordindtora a ladéni hranic odbornosti uvnitf
multidisciplindrniho tymu v DHP. Ten je podminkou pro kvalitu poskytované péce
a zaroven tak kvalitu Zivota klienta, a proto je vyznamnou vyzvou hledéni cest, jak tyto
kvality zvySovat, napf. posilovanim spoluprace klienta a jeho vztahového prostfedi v

naroc¢né zivotni situaci, kterou umirani bezesporu je.

Popisem DHP ve dvou zatizeni jsem se pokusila poukazat na rozdily v praxi prace
S umirajicimi, byt postavené na stejném vnimani DHP, stejnych principech, cilech
a poslanich hospicové a paliativni péce. Duvod rozdilu vidim pravé v aseku
spolupracujicich ¢i nespolupracujicich odbornosti zdravotnickych a sociélnich,
Vv intenzivnéj§im ¢i vlazném zapojeni socidlniho pracovnika v tymu do pfimé prace
s klientem DHP, v nestabilnim politickém prostiedi, v zdkonem nedefinované domaci

hospicové péci a na to navazujici problematikou financovani téchto sluzeb atp.
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Zaver

V tvodu prace jsem si vytycila otazky, které vyplynuly béhem 5letého obdobi mé

praxe Vv domacim hospici na pozici koordinatora DHP:

1. Muze byt socidlni pracovnik, ktery je soucdsti multidisciplinarniho tymu
Vv domaci hospicové péci, v pozici koordinatora ptipadu, tj. povéfen vedenim
piipadu klienta?

2. Mohla by pro praci multidisciplinarniho tymu v doméaci hospicové péci byt
vhodné metoda socidlni prace case management, ktera se logicky nabizi jako
spojnice zdravotnich a socialnich sluzeb ve prospéch klienta?

3. Co je tkolem socialniho pracovnika jako koordinatora piipadu v doméci

hospicové péci?

Na otazku, zda miize byt socialni pracovnik, ktery je soucasti multidisciplindrniho
tymu v doméci hospicové péci, v pozici koordinatora ptipadu, tj. povéfen vedenim
ptipadu klienta odpovidam: ,,Ano, je vic nez vhodné, aby socidlni pracovnik, ktery ma
vV MT DHP nezastupitelnou roli a je nositelem odbornosti vySe uvedenych, byl povéren

koordinovanim piipadii klient v DHP.

Na otazku, zda by mohla pro praci multidisciplindrniho tymu v domaci hospicové
péci byt vhodna metoda socialni prace case management odpovidam: ,,Case management

je pro doméci hospicovou péci vhodna z téchto diivodu:

1. CM je vhodnou metodou pro praci s klientem v jeho pfirozeném prostiedi.

2. Jadro CM jako ,koordinované spoluprace Vv ramci ptipadu® tvoii dle
a komplexni, holisticky, vstficny a nehierarchicky ptistup k praci s lidmi.

3. CM je odpovédi na nespolupraci mezi zdravotnimi a socidlnimi
poskytovateli sluzeb, a je tedy uvedenim do praxe jejich piikladné
spoluprace, ktera nebude na tkor kvality Zivota klienta.

4. CM se hodi pro praci s lidmi vSude tam, kde je do prace zapojeno vice
osob, zejména odborniki, kteti s klientem spolupracuji.

5. CM je ptimo zamé&fen na Klienta s cilem zlepsit koordinaci a kontinuitu

péce zejména u osob, které maji vice rozdilnych potieb.*
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Je tfeba uvést, ze v pocatku poskytovani DHP je mozné si tymové ujasnit, zda
U konkrétniho klienta je pouziti této metody vhodné a jaké dtivody jsou proti. Dle stavu
klienta a jeho vztahového prostiedi je také vhodné to vykomunikovat s nimi. Proti vyuziti
CM v domaci hospicové pécéi se mi v tuto chvili jevi naro¢nost ¢asova na navazani vztaha
a naro¢nost na schopnosti, znalosti a dovednosti koordinatora. Z vlastni zkuSenosti vSak
vim, Ze v takové situaci, jakou je umirani, je mozné po oSetfeni nejpaléivejSich potieb, ze
vyvstanou dal$i potfeby, které i proces navazani vztahu a divéry urychli. Jde jen o to, jak
socialni pracovnik dokaze pracovat s autonomii vlastni, klientovou, a S autonomii jeho

ostatnich doprovazejicich.

Na otazku, co je ukolem socidlniho pracovnika jako koordinatora piipadu
vV doméci hospicové péci odpovidam: ,,V riznych typech case managementu se muze role
case managera rizn¢ liSit. V DHP si pro case managera ptedstavuji nékolik roli, které

Vv ramci péce o klienta mize zastavat:

= zprostfedkovatele a prostfednika mezi:
o klientem a pecujicimi, rodinou, ptateli,
o klientem (i pecujici) a poskytovateli sluzeb,
o odborniky navzajem;

» informatora, poradce, obhijce;

= doprovazejiciho;

= koordinatora, navigatora.

Jako pfinos této prace vidim v ujasnéni si, ze metoda case management je nejen
vhodna pro domaci hospice, ale pfimo potiebnd. Je piipadné na implementaci metody
case management do domdci hospicové pée intenzivné zapracovat a pro me osobné je to
velka vyzva do mé dalsi praxe socialniho pracovnika v DHP. Moji vizi je osloveni dalSich
socialnich pracovniki domécich hospict, ktefi pracuji s klientem a vytvofeni pracovniho
tymu, ktery vypracuje metodiku ,,Case management v domaci hospicové péci.“ Také
planuji oslovit konkrétné Pavla Nepustila s zddosti o podporu a supervidovani této
skupiny. Pokusim se na takovou ¢innost napsat projekt, aby byla podpotena i finan¢né.

Je mozné, ze vyuziji v této dob¢ oblibeny crowdfunding.
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Vv domaci hospicové péci.

Cilem prace je odpovedét na otazky, které plynou z dosavadni praxe autorky prace
vV domacim hospici. Muze byt socidlni pracovnik, ktery je soucasti multidisciplinarniho
tymu v domdaci hospicové péci, v pozici koordinatora piipadu, tj. povéien vedenim
ptipadu klienta? Mohla by pro praci multidisciplindrniho tymu v doméci hospicové péci
byt vhodna metoda socialni prace case management, ktera se logicky nabizi jako spojnice
zdravotnich a socialnich sluzeb ve prospéch klienta? Co je tikkolem socialniho pracovnika

jako koordinatora piipadu v domaci hospicové péci?

Prace nejdiive kratce popisuje specifika domaci hospicové péce a vymezuje
relevantni pojmy z oblasti multidisciplindrniho tymu. Podstatou spoluprace
multidisciplinarniho tymu domaci hospicové péfe je komplexni pohled na klienta
a kvalita jeho zivota i zivota jeho blizkych. Prace dale fesi pfinosy socialniho pracovnika
jako profese pro multidisciplinarni tym domaciho hospice a otazku jeho tikold v tymu.
Cilem je objasnit a uvést v porozumeéni potrebnost a pozici socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu domaci hospicové péfe. Nasledné se vénuje metodé case
management, jeji pouzitelnosti v domaci hospicove péci, jejim vyhodam a nevyhodam
a vyjmenovava tkoly koordinatora pfipadu. Nakonec srovnava praxi ve dvou domacich

hospicich v Kraji Vysoc¢ina s vySe popsanymi zaveéry.
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Abstract

Social worker as a coordinator of a home hospice care case

Key words: home hospice care, specifics of home hospice care,
complex view of a human being, quality of life of a dying
person, a multidisciplinary team, social work within home
hospice care, case management, a case coordinator in home

hospice care.

The goal of the thesis is to answer the questions that come from author’s
professional experience in home hospice care. Could a social worker, already a part
of a multidisciplinary team, be a coordinator of a case — to be entrusted with a leading
role in a case? Would a multidisciplinary team and a client benefit from a social work
method case management which appears as a connector of health and social services?
What should be the goal of a social worker as a coordinator of a case in home hospice

care?

The thesis begins briefly with specifics of home hospice care and defines relevant
vocabulary concerning multidisciplinary team. The principle of cooperation
of a multidisciplinary team in home hospice care is a complex view of a client and his/her
quality of life and his/her close ones. The thesis also addresses the benefits and a role
of a social worker as a profession within a multidisciplinary team of home hospice care.
The aim is to define and show the necessity and a position of a social worker
in multidisciplinary team of home hospice care. Further, it also touches a case
management method — its use in home hospice care, its advantages, and disadvantages;
it states the duties of a case coordinator. Finally, the paper compares two home hospice

care providers in Vysocina County with the findings described above.
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