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Abstrakt

CIMBUROVA, K. Role socidlniho pracovnika v nemocnicnim a domdcim hospicovém
zarizeni s ohledem na lidskou diistojnost. Ceské Bud&jovice 2022. Bakalaiska prace.
Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra socidlni
a charitativni prace. Vedouci prace J. Srajer.

Kli¢ova slova: nemocnice, zdravotni péCe, domadaci hospic, paliativni péce, role
socialniho pracovnika, lidské4 distojnost

Bakalatska prace se zabyva principy poskytovani pée v nemocni¢nim a domécim
hospicovém zafizeni a kazdé z téchto zafizeni také detailné charakterizuje. Zamétuje
se zejména na pristup personalu a rodiny ke klientovi. Tento piistup by mél respektovat
vyzdvizena uloha socialniho pracovnika v nemocnici a domacim hospici, jeho napli
prace a vlastnosti, které by mé¢l mit. Nejvétsi pozornost je vSak zaméfena na roli
socialniho pracovnika pii praci s klientem v kontextu lidské dlstojnosti, kterd nespociva
pouze v kvalitné¢ odvedeném poradenstvi nebo poskytnuti pomoci pii feSeni obtizné
Zivotni situace, ale také v pfidané hodnoté spocivajici v empatickém piistupu, rovném
jednani a respektu k ¢lovéku. Divodem ke zvoleni tohoto tématu je mij zajem o obor
paliativni mediciny a také zkusenosti ziskané v rdmci praxi doprovazejicich studium.

Abstract

The role of a social worker in a hospital and home hospice facility considering
human dignity

Key words: hospital, health care, home hospice facility, palliative care, role of a social
worker, human dignity

This Bachelor's thesis deals with principles of providing care in a hospital
and home hospice facility and both facilities describes in detail. Thesis focuses
on the staff and family approach to a client. The approach should respect the client's
uniqueness and human dignity in old age or in disease. In the thesis the emphasis is
given on the role of a social worker in a hospital or in hospice facility, his work
and qualities he should have. Furthermore, the focus is also given on the role of a social
worker during the work with a client not only considering quality advice and help
in difficult life situation, but also on emphatic approach, equal treatment and respect
to each other. The motivation to study this issue is my interest in the field of palliative
medicine and experience gained in study practice.
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem zvolila z diivodu svého profesniho zaméieni a zajmu
0 paliativni péci. Na zakladé zkuSenosti z praxe absolvované v domaci hospicové péci
aze zkuSenosti ze zaméstnani jsem meéla moznost se setkat se Sirokym spektrem
pacientd, ktefi se v zavéru zivota ocitli na kfiZzovatce, a pravé socialni pracovnik byl
jejich privodcem ukazujicim jim cestu. Tuto dulezitou roli, kterou vici klientim plni,
nemtiize vykonavat bez pfislusné odbornosti a zajmu o obor. Pracuje totiz s lidmi,
zivymi bytostmi, ktefi maji svou lidskou distojnost. A praveé pfiistup, zohlediujici
dastojnost Cloveka, je v bakalarské praci predstaven v kontextu socidlni prace s klienty
ve dvou odliSnych zafizenich specializujicich se na péci o klienty v zavérecné fazi
Zivota.

Prvni kapitola s nadzvem Charakteristika nemocnicniho a hospicového zarizeni
pojednava zvlast o kazdém z uvedenych zatizeni a definuje jejich hlavni cil a poslani.
Uvadi, jakym zplsobem je zde pe€ovano o pacienty, resp. klienty, a jakym zpisobem
péce o n¢ probiha. Diiraz je kladen také na prfistup zaméstnanci a ptibuznych
K nemocnému, zejména na jejich chovani s ohledem na lidskou diistojnost (nejen)
nemocného Cloveka. Kapitola charakterizuje téz napln prace socidlniho pracovnika
a moznosti socidlni prace na daném pracovisti. V zavéru kazdé podkapitoly jsou
uvedeny kazuistiky popisujici vySe uvedené skutecnosti a demonstrujici feSeni
pacientova / klientova problému v praxi.

Druhé kapitola - Lidska diistojnost a jeji vyznam v socialni prdaci - se zabyva
lidskou dustojnosti, konkrétn€ jejim vyvojem a proménami v pribéhu casu a také
dilezitosti jejtho vyznamu. V této ¢asti bakalaiské prace je vyzdvihnuta vyznamna role
socialniho pracovnika, a to pfistupovat ke svému klientovi v obtizné Zivotni situaci vzdy
tak, aby jednani bylo v souladu s individualitou a nedotknutelnou duastojnosti, ktera
kazdému Clovéku nalezi. Ani zhorSeny zdravotni stav ¢i slozité podminky, ve kterych
se klient nachazi, neopraviuji personal k rozhodovani takzvané o nékom bez ncho, tedy
tak, jak si pracovnik mysli, Ze je podle n&j spravné.

Zaveérecnou kapitolu jsem nazvala Zhodnoceni pripadu z praxe v kontextu lidské
dustojnosti. Duvodem je fakt, Ze zde jsou zhodnoceny kazuistiky se zaméfenim
na jednani, které¢ dlstojnost cloveéka respektuje. Jsou zde také uvedeny zjisténé
nesrovnalosti a moZnosti alternativniho feSeni jednotlivych ptipad, aby charakteristika
lidské dustojnosti byla naplnéna.

Cilem bakalaiské prace je definovat role a moZnosti socialniho pracovnika ve dvou
typech zatizeni, ve kterych pracuje s klienty v zavéru zivota, a zdlraznit ptistup
zamé&feny na lidskou distojnost. Kazdé z téchto zatfizeni, jak nemocni¢ni, tak domaci
hospicové péce, je charakterizovano z hlediska jeho hlavniho poslani, zptisobu péce
0 pacienty v terminalni fazi Zivota a 0 moznostech socialni prace s nimi. Je rozebrana
napln prace socidlniho pracovnika v téchto institucich, nejcastéjsi ptipady, které fesi,
a jaké teorie a metody socialni prace nejcastéji vyuziva. Zdliraznéna je zejména potieba



pracovnika pfistupovat ke klientim s respektem k diistojnosti cloveka, kterd je
nedotknutelnd. V bakalarské praci je téz uveden vyvoj pojmu lidska distojnost, definice
a problémy, se kterymi se mize pracovnik setkat pravé v kontextu distojnosti cloveka.

Prostiednictvim kvalitativnich metod jsem studovala charakteristiku a napli prace
V nemocni¢nim zafizeni a v zafizeni hospicové péCe. Zaméiila jsem se zejména
na osobnost socialniho pracovnika a jeho lohu pfi respektovani pristupu ke klientovi
V kontextu lidské diistojnosti. Povédomi o svobodné volbé clovéka a moznostech
rozhodnout si o sméfovani svého dalSiho zivota, je klicové pro naplhovani prace
socidlnich pracovnikli. Mezi pouzit¢ metody jsem zahrnula rozhovor se zaméstnanci
ruznych profesi a pacienty, jejich pozorovani. Samoziejmosti bylo studium prament
zabyvajicich se moznostmi socialni prace v daném typu zafizeni, zejména autort
Matouska, Navratila, DoleZela, Elichové, ale také legislativnich zdroji.



1. Charakteristika nemocni¢niho a hospicového zarizeni

Kazdy z nés si pieje byt zdravy, aby mohl naplno fungovat a plnit v zivote své role.
Chodit do zaméstnani, starat se o rodinu, vénovat se konicklim, sportovat ¢i cestovat.
Podle svétové zdravotnické organizace je ,zdravi definovano jako stav kompletni
fyzické, dusevni a socialni pohody a nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci ¢i vady.* !
Tato definice z roku 1946 je vSak jiz v dnesni dob¢ povazovana za prekonanou a zdravi
by mélo byt spiSe chapano jako soubor potfeb, na zaklad¢ kterého lze dosahnout
vyrovnaného stavu jedince. Nemélo by se zapominat ani na duchovni a dusevni slozku

tvorici integritu jedince, které napomahaji k dosazeni komplexni duSevni rovnovahy.

Casto se stava, ze povazujeme skutetnost, ze jsme zdravi, za samoziejmost.
Nezamyslime se nad tim, prosté jen zijeme podle toho, co ktery den pfinese. VétSinou
az kdyz se néjakd zména zdravotniho stavu nebo nemoc projevi, zpétné
si uvédomujeme, jak je zdravi dulezité. Potom se zavazujeme k dodrzovani zasad
zdravého Zivotniho stylu, davame si predsevzeti, ze budeme cvicit a stravovat se lépe
nez dosud. Toto uvédoméni si moZznosti zmény je dulezité. AvSak v nékterych
ptipadech se stava, Ze to neni mozné. Zdravotni stav ¢lovéka se nékdy zméni natolik, ze
zména zivotniho stylu, rGzna opatfeni ¢i dokonce 1é¢ba, nevedou k navratu
do ptivodniho stavu. Ptestoze jsou v lékaiské védé veliké pokroky a jsou uskuteénitelné
véci, které nikoho pred tficeti lety ani nenapadly, stile neni medicina vSemocna.
VétSinou ale témet vzdy je mozné néjaké feSeni, aby se nemocny ¢lovék mohl zapojit
zpét do piivodniho fungovani nebo Zivota, mezi své blizké.

V pfipad¢, Zze se Cloveék neciti dobfe, ma néjaké zdravotni problémy, dostava se
ke svému registrujicimu 1ékati nebo rovnou do nemocnice, aby byly tyto problémy
konkrétné definovany, diagnostikovany a fteSeny, tedy léfeny. To je mozné bud
ambulantn¢, nebo za hospitalizace na lizkovém oddéleni. Po zaléceni nebo vyieseni
situace je nemocny propustén do domaciho oSetiovani a dal§i 1é€ba muze probihat
ambulantné, neboli ve formé pravidelnych navstév u svého lékate. Zvlastnim piipadem
je uraz nebo zranéni, které vyZaduje rychlé operacni feSeni a nasledné rekonvalescenci
za Ucelem zlepSeni pohyblivosti a sobéstacnosti. V takovych piipadech byva pacient
po provedeni operacniho zakroku a zhojeni rany pieloZzen na oddé¢leni rehabilitace
¢i nasledné péce v daném nemocni¢nim zatizeni. Blize bude o nemocnicich a jejich
fungovani pojednano v nasledujici kapitole. Je-li nemocnému zjiSténo onemocnéni,
které¢ neni lécebné fesitelné, nebo jiz bylo rGznymi zplsoby léCeno a opét se vratilo,
nastava situace, kterd je slozita nejen pro né&j, ale i pro jeho rodinu. Dochézi k piesunu
od takzvané kurativni - 1é¢ebné - péce k péci paliativni, komplexni, se zaméfenim
na zmirnéni bolesti a jinych nepiijemnych projevli nemoci. V tuto chvili je tieba se
zamyslet nad moZnostmi, jak zmirnit pfiznaky a umoznit tak nemocnému prozit
smysluplné cas s nevylécitelnou chorobou. Jednou z alternativ mlze byt domaci

YMULLEROVA, D. Hygiena, preventivni lékaistvi a verejné zdravotnictvi, str. 14.
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hospicova péce, ktera je pro pacienty velice vyhodnou moznosti socidlni sluzby. Mohou
totiz zit doma, v prostiedi, na které jsou zvykli, obklopeni blizkymi lidmi. Pracovnici
hospicové péce je navstévuji, aby je oSetfili, doplnili 1éky, pomohli s hygienou a zajistili
dalsi potiebné pomucky ¢i nalezitosti, aby bylo o pacienta ve vSech smérech postarano.
Mnohdy se piibuzni pacienta této péc¢i brani - obavaji se, ze urychli prichod konce, Ze se
nejedna o kvalitni péci, a podobné. Tyto piedstavy vétSinou vyplyvaji z nedostatecné
informovanosti, které se snazi rizné organizace zabyvajici se paliativni pé¢i vénovat
a popularné nauc¢nou formou pfiblizovat vetejnosti jeji smysl.

VySe uvedend =zafizeni - nemocni¢ni 1 hospicové - maji své specifické
charakteristiky, zptsob fungovani a napli prace, typické spektrum pacienti. Neni
mozné je srovnavat. A co vic - dalo by se fici, ze jsou natolik odlisné, Ze se neda najit
néjaky stycny bod, ktery by je spojoval, néco, co by bylo pro ob¢é zatizeni spole¢né.
Opak je pravdou. Hlavnim poslanim je vzdy kvalitni, komplexni pée o nemocného
Clovéka. Tento zajem by mél byt spoleény pro vSechny profese zaméstnanci, kteti
v dané instituci pusobi - pro 1ékatfe, vSeobecné a zdravotni sestry, pecovatele, socidlni
pracovniky, psychology, fyzioterapeuty ¢i sanitafe. Cilem téchto pracovnikl je snaha
0 zkvalitnéni pacientova Zivota. Svymi schopnostmi a dovednostmi poméhaji lidem
zlepsit jejich kondici, pohyblivost ¢i stav vyzivy, hledaji pro néj optimalni rezim
a sluzby, pomoci kterych bude schopen fungovat v budoucnu. Neni podstatné, v jakém
zafizeni je tato péce poskytovana, dulezité je, ze v tomto zafizeni je pacient, resp. klient,
ve stfedu zdjmu ostatnich. DalSim pojitkem pro nemocnici a domaci hospicovou péci je
fakt, Ze v obou institucich pisobi, mimo jiné, socialni pracovnik. Je k dispozici
klientim 1 jejich rodindm, poméha jim zorientovat se v nabidce socidlnich sluzeb
a poskytuje jim poradenstvi napfic¢ riznymi obory socialni prace.

Obsahem této kapitoly je charakteristika kazdého zatizeni zvlast, s rozborem
pristupti pracovnikli ke klientovi. Jak jiz bylo fe¢eno vySe - prestoZze je mozné najit
faktory, které maji tyto instituce spolecné, existuje v péci, kterou poskytuji, zasadni
rozdil. Prostfednictvim svého zamé&stnani a praxi v pribéhu studia oboru Socialni
a charitativni prace jsem se s nemocni¢nim prostfedim i domaci hospicovou péci
detailné sezndmila. Osobni zkuSenost s fungovanim téchto zafizeni a s piistupem
k nemocnym jsem vyuzila pti psani bakalafské prace, do které jsem ziskané poznatky
I konkrétni pfipady z praxe zpracovala.

1.1. Nemocnice

Nemocnice je zdravotnické zatizeni poskytujici zdravotni péci lidem s riznymi
druhy onemocnéni. Je vyznamnou soucésti zdravotnického systému. Disponuje Sirokym
spektrem pfistrojii a vybaveni umoziujicich diagnostiku a 1écbu akutnich
¢1 chronickych stavli zptisobenych nemocemi tkéni ¢i organi ¢loveéka.

Ve starovéku se vzdaleni pfedchiidci nemocnice nazyvaly diakoniae a vznikaly
v Rimé jiz v poloving 3. stoleti. V jejich vedeni stal vzdy jahen (diakon). Ukolem bylo
pfidélovani potravin a odévii chudym, umoznéni hygieny a poskytovani duchovni
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posily. Dalsi =zafizeni, vznikajici ve 3. stoleti, byla naptiklad nosokomium
(pro osetfovani nemocnych), orfanotrofium (sirotéinec) nebo ptochium (chudobinec). 2
Po téchto plivodnich charitnich zafizenich zacaly vznikat Spitaly, které se jiz vice
podobaly dneSnim nemocnicim (s timto pojmem se dosud mizeme setkat, jde
0 hovorové oznaceni nemocnice). Basil Veliky dokonce ve 4. stoleti zalozil rozsahly
komplex Spitalnich budov, takzvany basileias. % Vznik Spitalt, jakozto pobytovych
zafizeni, byl zcela ojedinély. Jednalo se o novou formu charitni praxe, protoze diive
byla pomoc druhym realizovana v domacnostech: ,, ... v predkonstantinovske ére byla
vetsina charitni praxe cirkve realizovana na principu péce o potrebné v domdcnostech
(dnes zvana jako terénni sluzby), v dobe politické svobody se mohla cirkev oprit
0 relativné novy ndstroj, jenz v ndsledujicich staletich az do dneska podstatné urcuje
,vai* cirkevni socidlni prace ... “ * Timto nastrojem byl pravé $pital. Pro upiesnéni
doby vzniku si mizeme fici, Ze ona predkonstantinovska éra je vymezena nastupem
fimského cisaie Konstantina I. Velikého na trin. Cisai Konstantin se také zaslouzil o to,
aby cirkev a stat uzce spolupracovaly a aby kiestané méli v rameci fiSe vice vyhod nez
pohané. > Spitaly byly od té doby b&nou soudasti kiestanskych obci a mistem
poskytovani pristtesku, stravy a péce o chud¢, sirotky nebo ranéné vojaky. Nemély
identickou podobu a stejny vyznam jako dneSni nemocnice, protoze zde nebyla
poskytovana pouze zdravotni péce. PéCi zajistovaly ptivodné cirkve prostfednictvim
farnosti: ,,Péce o potrebné zajistovaly pod vedenim biskupem jmenovaného knéze
diakonky a cirkvi podporované (zapsané) vdovy ve spolupraci s laickymi pomocniky. * 6
Postupem ¢asu se na zaklad¢ solidarity ptidavali a ujimali péce o chudé bohati obcané,
ale také razna spolecenstvi véticich. Charitni pomoc a jeji financovani bylo
ve stfedovéku zprosttedkovano nejen formou milodari nebo z prostfedkl cirkve, ale
také prostiednictvim mobilizace osobniho potencilu jedince, resp. jeho rodiny. ’

Ve sttedovéku byl Spitdl hlavnim mistem vykonavani socidlnich sluzeb.
K farnostem, které je provozovaly, se pfidavala fddova spolecenstvi, pozdé€ji duchovni
hnuti, bratrstva a rytitské rfady. Péc¢i o chudé tak prevzaly zejména milosrdné sestry
ateholnici z klastert, pfi kterych byly Spitdly hojné zakladany (jednalo se 1 o péci
odetiovatelskou). V1iv na socidlni prace nadale mély také rizné iniciativy mé&stani. ®
Jak jiz bylo feCeno diive, zakladani Spital a péci o nemocné zprostfedkovavala tehdejsi
charita, ktera je povazovana za cirkevni organizaci. Slovo charita pochazi z latinského
caritas a to znamena milosrdna, vSeobjimajici laska k lidstvu. 9V cirkevni socialni praci
je tak patrna motivace ve vife, osobni postoj (kfestané se rozhodli pomahat druhym),

2 Srov. MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni prdce, str. 88.

% Srov. DOLEZEL, J. Teoretické ukotveni cirkevni socidlni price na pozadi obecnych a ceskych
charitnich déjin az po encykliku Deus caritas est, str. 104.

* Tamtéz, str. 96.

® Srov. PANOVNICI.CZ, Konstantin 1. Veliky, [online].

® DOLEZEL, J. Teoretické ukotveni cirkevni socidlni price na pozadi obecnych a ceskych
charitnich déjin az po encykliku Deus caritas est, str. 103.

’ Srov. tamtéz, str. 176.

8 Srov. tamtéz, str. 107.

% Srov. tamtéz, str. 23.
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celostni pohled na c¢lovéka a v neposledni fad¢ také organizacni kultura (specifické
usporadani konkrétni organizace).

1.1.1. Charakteristika nemocniéniho zarizeni

Obecné informace

Jak jiz bylo feCeno vySe, nemocnice je mistem poskytovani zdravotni péce
pro nemocné pacienty, a to po dobu 24 hodin 7 dni v tydnu. Zdravotnicky personal zde
zajistuje vstupni vySetfeni, diagnostiku, 1é¢bu, monitoraci zdravotniho stavu pacienta
a komplexni péci o nemocného, zahrnujici hygienu, stravovani, fyzioterapii, sluzby
psychologa ¢i nemocni¢niho kaplana, a jiné. Existuji rizné druhy nemocnic - rozdélit je
muzeme dle velikosti mésta a také podle toho, zda jsou mistem vyuky studentii
vSeobecného 1ékarstvi. Takovéto nemocnice se nazyvaji fakultni - spolupracuji
S lékatrskymi fakultami, rozdé€luji se na kliniky a tstavy a vyznacuji se téz védeckou
a vyzkumnou ¢innosti. V Praze je celkem $est fakultnich nemocnic (Fakultni nemocnice
Bulovka, Kralovské Vinohrady, v Motole, Fakultni Thomayerova nemocnice, Ustiedni
vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, VSeobecnd fakultni
nemocnice v Praze), dalSich Sest bylo zaloZzeno v Brné, Olomouci, Ostravé, Plzni
aVv Hradci Kralové. Tyto nemocnice jsou fizeny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
Republiky. Dle velikosti byly nemocnice diive rozdéleny na krajské a okresni, tato
klasifikace se viak v dnesni dobé& (po zaniknuti ¢lenéni Ceské Republiky na okresy) jiz
nepouziva. VétSinu nemocni¢nich zafizeni vlastni rlizné spolecnosti, za jejich nazvem
tak Ize najit napt. spole¢nost s ru¢enim omezenym nebo akciovou spolecnost.

Struktura nemocnice

Z hlediska struktury rozdélujeme nemocnice na administrativni tsek (zahrnujici
reditelstvi, ekonomické a personalni oddéleni), ambulantni tGsek (zahrnujici odborné
ambulance rliznych lékait - specialistli, napfiklad diabetologicka ¢i endokrinologicka
ambulance), dale na lizkovou ¢ast (lizkovou cast tvoii Gsek internich a chirurgickych
oborii a dalSich odd¢€leni) a komplement (laboratofe, oddéleni zobrazovacich metod,
hygiena a epidemiologie, lékarskd genetika, a jiné). Samoziejmosti je diferenciace
oddé€leni a ambulanci na ¢ast pro déti a ¢ast pro dosp€lé. V aredlu jsou také technické
budovy pro pracovniky informacnich technologii a dopravy, sklady zdravotnického
materialu, pradelna, kuchyné a jidelna, knihovna ¢i vzdélavaci stfedisko, lékarna.
Organizacni struktura nemocnice zélezi vzdy na jeji velikosti, ale vzdy plati, Ze je fizena
feditelem (ptipadné predsedou predstavenstva), ktery je v Cele vedeni spolecnosti. Spolu
s nim tvofi statutarni orgdny a vedeni nemocnice ¢lenové pfedstavenstva, naméstkové
pro zdravotni péci, hlavni sestra, feditelé jednotlivych tsekt (interniho, chirurgického
oboru, a podobné¢). Jednotliva oddéleni maji své primafe (pfednosty v pfipade€, Ze se
jedna o kliniku), vedouci Iékare, 1ékaie specialisty a takzvané sekundare (neboli 1¢kare
ve specializacni piiprave), mezi dal§i zdravotnické pracovniky patii vrchni a stani¢ni
sestry, vSeobecné a praktické sestry, zdravotni zachranafi, porodni asistentky,
radiologiCti asistenti, sanitafi, oSetiovatelé. Ostatni personal v nemocnici predstavuji
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fyzioterapeuti, nutri¢ni specialisté, pracovnici v uklidu a technickych sluzbach a jiné
profese. Na dodrzovani standardi péce o pacienty dohlizi etickd komise, na spravné
pouzivani farmakologickych ptipravkll 1ékova komise, na fungovani zafizeni obecné
pak dohlizi dozor¢i rada.

Prvni kontakt s nemocnici

Nemocnici mohou navstivit pacienti planované, neboli na ziklad¢ doporuceni
registrujicitho praktického 1ékafe ¢i ambulantniho specialisty, a to po predchozim
objednéni. V pfipadé¢ ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu jsou vétSinou pacienti
transportovani rychlou zachrannou sluzbou nebo vlastni rodinou na urgentni pfijem ¢i
akutni ambulanci, kde probiha tridz pacienti neboli rozdéleni pacientti dle charakteru
problému. Tiidéni nemocnych se provadi kvili tomu, aby byl co nejdiive feSen
zdravotni problém danym lékatem - odbornikem na tento problém. Uvedu priklad -
nemocny s bolesti na hrudi by se mél co nejrychleji dostat k 1ékafi se specializaci
nasrdecni onemocnéni (kardiolog). Kvuli tomu, Zze mnozi pacienti dojizd&ji
do nemocnice i ze vzdalen¢jSich kouti meésta ¢i kraje a mnozi z nich jsou méné
pohyblivi, méla by byt v okoli arealu zastavka méstské hromadné dopravy a dostatecna
kapacita parkovacich mist, také informacni tabule ke snazs§i orientaci, prodejna
zakladnich potravin a hygienickych potieb a kavarna nebo rychlé obcerstveni. VSechny
budovy by mély byt viditelné oznaceny a mit bezbariérovy ptistup. Vyhodou je barevna
vymalba chodeb, ¢ekaren ¢i ambulanci a obrazy na sténdch - umoznuji tak pacientim
citit se alespoil trochu komfortné a pfijemné, jelikoZ navstévy zdravotnickych zatizeni
byvaji obecné spise stresujici.

Zdravotni sluzby a péce, druhy a formy

Poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni péce je definovano zakonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
0 zdravotnich sluzbéach). Pfijemcem, resp. osobou, které jsou poskytovany tyto sluzby,
je pacient. Poskytovatelem sluzeb mlzZe byt fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd ma
k poskytovani sluzeb pfislusné opravnéni, definované vySe uvedenym zakonem.
Toho, kdo navrhuje a koordinuje konkrétni 1ééebny postup, nazyvame oSetfujici
zdravotnicky persondl. Mezi zdravotni sluzby fadime piimé poskytovani zdravotni péce,
konzultace, zdravotnickou zachrannou sluzbu ¢i zdravotnickou dopravni sluZzbu, ale
I protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou sluzbu.

Zdravotni péce je definovana jako:

a) soubor cinnosti a opatreni provadenych u fyzickych osob za ucelem

1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu
(dale jen ,,nemoc ),

2. udrzent, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcniho stavu,

3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pri reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu
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b) preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetrovatelské nebo
Jjiné zdravotni vykony provadené zdravotnickymi pracovniky (ddle jen ,,zdravotni
vwkon ) za ucelem podle pismene a),

C) odborné lékarské vysetreni podle zdkona o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek. *°

Mezi formy zdravotni péce patii péCe ambulantni, jednodenni, 1izkova a zdravotni
péce poskytovand v domacim prostiedi pacienta - muze jit o navstévni sluzbu nebo
domaci péci se zaméfenim na oSetfovatelskou, paliativni nebo 1écebné rehabilitacni
péci. Dle naléhavosti se péce déli na akutni a planovanou, dle ucelu potom
na preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1écebnou, 1éCebn¢ rehabilita¢ni,
odetiovatelskou a paliativni. * Nez bude v nasledujici podkapitole uvedeno, jaky
vyznam ma lazkova péce pro socialni praci, budou nyni pro pochopeni souvislosti
a charakteristiky spektra pacientl - potencidlnich uzivatel socidlnich sluzeb -
charakterizovany konkrétni dva druhy lizkové péce detailngji.

Nasledna zdravotni péce

Nasledna lazkova péée je poskytovana po akutni péci, kdy je zvladnut zavazny
zdravotni problém vedouci k dekompenzaci celkového stavu pacienta. Nemocny je pak
prelozen pfimo z akutniho odd€leni. Nemusi tomu tak byt ale vzdy. Hospitalizace
na oddeleni nasledné péce je totiz také velkym piinosem pro pacienty s chronickym
onemocnénim, ktefi maji vlastni socialni zdzemi, ale potiebuji zlepsit a stabilizovat sviij
zdravotni stav. V tomto pfipad¢ je objednava k pfijmu na oddéleni prakticky lékat nebo
lékat ze specializované ambulance. Po této stabilizaci se miliZe pacient vratit zpét
do domaci péce. Nejcastéjsim spektrem pacientii mohou byt lidé po rozsahlejsich
operacich ¢i vymeénach kycelniho nebo kolenniho kloubu, po urazech ¢i polytraumatech
(typicky po autonehodach), amputacich v dusledku zhorSeni diabetu mellitu
(,,cukrovky*), po mozkovych piihodach s alesponn Caste¢né zachovanou hybnosti,
a podobng.

Dlouhodoba zdravotni péce

Tato forma péfe miize téZ navazovat na tu akutni ¢i néslednou. ,Je mozné ji
poskytovat i ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta, pak se jednd o domdaci péci
dlouhodobého charakteru, ktera muzZe zahrnovat i péci paliativni, nebo
Ve zdravotnickém zarizeni a jednd se o dlouhodobou lizkovou péci.* 12 Nejvice je
potfebna pro nemocné, u kterych jiz nelze vyznamné zlepsit stadvajici zdravotni stav.
Ten se naopak, v ptipadé neposkytovani soustavné oSetfovatelské péce, miize jeste vice
zhorSovat. Tyto situace viddme u pacientll upoutanych na lizko, kdy je zna¢né riziko
vzniku prolezenin. MiZze se jednat o nemocné s riznymi diagnézami - napiiklad

1082 odst. 4 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani
(zékon o zdravotnich sluzbéch).

11 Srov. Metodické doporuéeni pro naslednou a dlouhodobou zdravotni péci. Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky, 2019, &. 12, str. 115 - 125.

2 Tamtéz, str. 115 - 125.
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po tézké mozkové piithodé s trvajicim deficitem (kvadruplegie, tedy ochrnuti
na vSechny koncetiny), s neurodegenerativnim onemocnénim (rizné druhy demence)
nebo nadorovym onemocnénim, kdy lze ofekavat zhorSeni stavu. ZvlaStnimi ptipady,
kdy je indikovana dlouhodoba lazkova péce, jsou takové situace, kdy narocnost
oSetiovatelské péte presahuje moznosti péfe v domacim prostiedi. Ukony
kazdodenniho rezimu zahrnuji hygienu, polohovani, monitoraci stavu vyzivy
arehabilitacni cviceni, aby zlstaly zachovany alesponi zakladni navyky a cinnosti
podporujici sobéstacnost. Na zdkladé vySe uvedeného je patrné, ze smyslem
dlouhodobé péce je zajisténi a nastaveni komplexnich potfeb daného pacienta se snahou
o udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu. Jedna se pfevazné o péci oSetfovatelskou.

1.1.3. Pristup zdravotnického personalu k pacientovi

Nemocny ¢lovek prichazi do nemocnice z diivodu potieby feSeni svého zhorseného
zdravotniho stavu. Kromé fyzického stradani muize stradat téz psychicky, naptiklad
z divodu déletrvajici bolesti nereagujici na léky s tiSicim ucinkem. Tyto stavy
nevolnosti vycerpavaji a mohou vést k podrazdéni a celkové nevilli pacienta. Nékteti
lidé mohou byt nervézni z ciziho prostfedi a pobytu v nemocnici se obavat. Toto
viddme zejména u seniortl, kteti mnohdy byvaji fixovani na sviij domov, a nezndmé
prostfedi u nich mtze vést ke zhorSeni psychického stavu, neklidu a dezorientaci. Stres
z nezndmého prostiedi miize dale zhorSovat zakladni onemocnéni, pro které byl pacient
prijat do nemocnice a celkova doba hospitalizace se mize prodluzovat. Existuji
dokonce vyzkumy, béhem nichz odbornici zkoumali vliv stresu a nalady clovéka
na imunitu. Vyslo najevo, Ze ,,0s0by, které reagovaly intenzivnéji na experimentdilné
navozeny stres, vvkazovaly rovnéz vyssi zdravotni zranitelnost. Bz vyse uvedeného
vyplyva, Ze k pacientim jakékoli v€kové kategorie by se mélo pfistupovat s ohledem
na skutecnost, Ze se nachdzeji v nezndmém prosttedi na nezndmém misté
a s neznamymi lidmi, a to pro né¢ mize byt velmi stresujici. Pfistup personalu by proto
mél byt pratelsky, laskavy a ohleduplny, se snahou o navozeni alespon pfijatelné
komfortniho prostiedi. Takovéto prostiedi by se mélo vyznacCovat individualnim
pfistupem s respektovanim potieb pacienta, zohlednénim jeho potizi a citlivym
jednanim. Kromé& zmirnéni potizi, vyléceni nemoci a poskytnuti zdravotni péce obecné
je cilem snazit se pacientim pobyt ve zdravotnickém zafizeni usnadnit, aby byli
kompenzovani jak po fyzické, tak po psychické strance. Samoziejmosti jsou situace,
kdy jsou néktefi lidé konfliktni, nevazi si poskytované péce a nespolupracuji. V tu chvili
je ale tfeba pfistupovat asertivné, situaci vysvétlit a kolektivné tento problém fesit -
zjistit, co k takovémuto jednani pacienta vede, jak by si pfedstavoval dal§i postup
avysvétlit zase pohled na véc z opacné strany - tedy ze strany zdravotnického
personalu. Pravé nedostatecna komunikace byva Casto prekdzkou vytvarejici bariéru
mezi pacientem a zaméstnanci zdravotnického zatizeni.

B3 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, str. 52.
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Povinnosti a prava zdravotnického pracovnika

Kazdy zdravotnicky pracovnik, at’ uz 1ékar, zachranar nebo zdravotni sestra, ma své
povinnosti a prava. Mezi povinnosti patii poskytovat lidem takové zdravotni sluzby,
»Ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpiuisobilost podle jinych prdvnich
predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na ndlezité odborné vrovni a ridit se etickymi principy.*** Pracovnici maji pravo zjistit
od pacienta informace tykajici se jeho zdravotniho stavu, neposkytnout zdravotni sluzby
v piipad¢ hroziciho vazného poSkozeni zdravi C€i ohrozeni Zivota, ale také odmitnout
poskytnuti konkrétnich zdravotnich sluzeb, jsou-li v rozporu s jeho nabozenskym
vyznanim ¢i svédomim (v této situaci musi uvédomit poskytovatele zdravotnich sluzeb,
aby domluvil pacientovi oSetfeni jinym zdravotnickym pracovnikem). Samoziejmosti je
zachovani mlcenlivosti o poskytovanych zdravotnich sluzbach a zaznamenavéani vSech
ukontl do zdravotnické dokumentace. O veskerych tkonech souvisejicich se zdravotni
péci by mél zdravotnik pacienta pfedem informovat a provadét je az po vysloveni jeho
souhlasu (ve zvlastnich piipadech lze péci poskytovat bez souhlasu - naptiklad je-li
potieba bezodkladna péce a vzhledem k zavaznosti stavu neni schopen pacient souhlas
udélit). Stejné jako zdravotnik, ma sva prava a povinnosti i pacient. Jsou uvedeny
v zdkoné o zdravotnich sluzbach nebo na informacnich portalech riiznych pacientskych
organizaci.

Problémy u zdravotnikii a poméahajicich profesi obecné

Velkym problémem, kterému zdravotnicti pracovnici mohou celit, je syndrom
vyhoteni. Vlivem zrychleného Zivota moderni doby a zejména covidové pandemie, kdy
byli zdravotnici pod velkym tlakem a pozornosti vetrejnosti i médii, nemohli si Cerpat
dovolené a pracovali mnohdy nad rdmec svych povinnosti, bylo u nich riziko vzniku
tohoto syndromu vice nez zna¢né. Syndrom vyhoteni - anglicky burnout - je psychicky
stav, ktery lze charakterizovat emocnim vycerpanim, sniZenim kognitivnich funkci
a celkovou unavou jedince. Mezi dal$i znaky patfi nezdjem, citova otupclost
acynismus. Riziko vzniku je vyS$§i u osob pracujicich v kontaktu s lidmi -
tzv. poméhajici profese, zejména ve zdravotnictvi. ™ MiZe se samoziejmé tykat téZ
pracovnikll v socidlnich sluzbach. Pfiznaky syndromu vyhofeni je mozné rozdélit
do dvou skupin - subjektivni (inava, snizené sebehodnoceni, zhorSena koncentrace,
negativismus) a objektivni (mésice trvajici snizend celkova vykonnost patrna zvlaste
V zaméstnani). Prib¢h procesu vyhofeni ma pét fazi - nadSeni, stagnace, frustrace,
apatie a vyhofeni. Ma negativni vliv na kvalitu zivota a zdravotni stav, mize proto
vyustit v psychickou poruchu, somatické onemocnéni nebo rozvrat mezilidskych
vztahil. Proto je dalezité, snaZit se témto potiZim a komplikacim pfedejit. Je to moZné
zejména prostiednictvim mentalni hygieny. Mentalni hygiena, téz psychohygiena ¢i
hygiena duSe, je disciplina zabyvajici se rozvojem a podporou dusevniho zdravi.

14§49 odst. 1, pism. a) zédkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ’(zékon o zdravotnich sluzbach).
15 Srov. HONZAK R. Psychosomatickd prvouka, str. 102.
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Mé velky vyznam v prevenci vzniku duSevnich nemoci. '® Je provazani nejen
s lékarskymi obory, ale i s psychologii nebo sociologii. Mezi hlavni zasady patii
upevnéni a posileni pozitivniho dusevniho zdravi, a to prostfednictvim sebepoznavani
a schopnosti spravného sebehodnoceni, autonomie (opak =zavislosti), pfiméten¢ho
vnimani reality, socialni adaptace, flexibility, rezistence ke stresu a tolerance uzkosti.
Dale podporuje kladny postoj clovéka k sobé samému - sebepiijeti, dusevni i duchovni
rust - seberealizaci a subjektivni uspokojeni.

Techniky, které se v radmci mentalni hygieny pouzivaji, jsou zaméfeny zejména
na sebevychovu, zrani vlastni osobnosti a dusevni klid. Nemén¢ dilezité je 1 zaméieni
se na zivotni styl, socialni kontakty a pracovni prostfedi. Jako nejcastéji pouzivané
metody lze uvést naptiklad pravidelnou sebereflexi — neboli uvahy o zplisobu
aktualniho jednani a jejich zaznamenavani, dale vedeni deniku ¢i introspekci — tedy
pozorovani sebe sama. Nezanedbatelny vliv ma i multioborové pouzivand metoda
rozhovoru, sebevyjadieni hudbou nebo zpévem, odreagovani se sportem, konicky,
télesnou praci, nacvik relaxace, koncentra¢ni pohybova cviceni, antistresova a dechova
cviceni a dalsi.

1.1.3. Socialni prace v nemocni¢nim zarizeni

V této casti bakalarské prace bude definovana néapln prace socidlniho pracovnika
obecné¢ a pozadavky na jeho odbornost a osobu jako takovou. Poté budou
charakterizovéna specifika socialni prace v nemocnici. Dalo by se fici, Ze prvni kontakt
se socialnim pracovnikem v nemocni¢nim zatfizeni probihd béhem hospitalizace, kdy je
pacientovi poskytovana lizkova zdravotni péfe. Je tak dostatek ¢asu a prostoru
pro zafizeni pottebnych nalezitosti. Tato forma péce je proto nejvyznamnéjsi z hlediska
poskytovani socialnich sluzeb, lze je vSak rovnéz poskytovat pacientim léCenym
ambulantné.

Napli prace socialniho pracovnika

Hlavni tlohou socidlniho pracovnika je poskytovani a zprostiedkovani socialnich
sluzeb a pomahani tak potiebnym osobdm. ,.Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem
spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je
V maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky,
jejichz jsou tito lidé nositeli.* 17 Zxetel je bran nejen na osobu, které jsou socidlni sluzby
poskytovany, ale také na jeji rodinu, blizké okoli anebo skupinu, do které tato osoba
patifi. Obecné je zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, stanoveno, Ze
»wsocidlni pracovnik vykonava socidlni Setieni, zabezpecuje socidalni agendy vcetné
reSeni socialné pravmich problémi v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni

16 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, str. 144,
1 MATOUSEK, 0. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovdni, hodnocenti, str. 9.
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cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace.*

Socialni pracovnik sluzby téz ptimo poskytuje a koordinuje. Zaroven vyhledava klienty
a spole¢né s nimi a jejich rodinami sluzby planuje, ptipadné i zpétné hodnoti.

Pozadavky na socialniho pracovnika

Predpokladem pro vykon povolani socialniho pracovnika je ,plnd svépravnost,
bezithonnost, zdravotni zpiisobilost a odbornd zpiisobilost ... ** Odborna zpisobilost
neznamend pouze vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani se zaméfenim na socidlni
praci, ale téz specializaéni vzdélavani ve formé akreditovanych kurzl, stazi ci
samostudia za ucelem zvySovani své kvalifikace a odborného profesniho ristu.
Motivace k dalSimu sebevzdélavani by méla byt dana védomim naro¢né a zodpovédné
¢innosti, kterou socidlni pracovnik v rdmeci svého zaméstnani musi vykonavat.
Na kvalitu jeho prace méa kromé dalSiho vzdélavani vliv také osobnost pracovnika -
pfesnéji osobnostni piedpoklady. Touto problematikou se zabyva mnoho odbornikii
a dle jejich vyzkumt vyslo najevo, Ze nastrojem socialniho pracovnika je vlastné on
sam ¢i pfimo jeho osobnost. Duraz kladou na pfijeti sebe sama a na pottebu budovani
vlastni distojnosti a uvédoméni si svych kvalit. Z vyse uvedeného vyplyva, ze nezalezi
pouze na odbornych znalostech ziskanych studiem, ale i na takzvanych mékkych
dovednostech, které byvaji spiSe upozadovany. Mezi mékké dovednosti lze zaradit
sebeovladdni, empatii, pfirozenost a oteviené jednani, citlivy pfistup, aktivni
naslouchani a projevovani zdjmu o klienta a jeho svét, schopnost komunikace a prace
s emocemi, komplexni feSeni problému (v souvislostech), ale téZ psychickou odolnost
a ochotu pomahat druhym. Nemélo by se také zapominat na to, zZe ,,nejen klient proziva
ve své situaci strach, beznadéj ¢i bezmoc, zdaroven to vSe miuZe prozivat a proZivd
i socidini pracovnik.“ *° Zalezi proto na jeho emo&ni inteligenci a na tom, jakymi
zpusoby se pracovnik s riznymi potizemi zvladne vyrovnat. Pod souslovim emocni
inteligence si muzeme piedstavit ,predevsim sebeoviadani, vytrvalost, schopnost
vyvinout usili a sam sebe motivovat.* 2 Stejné jako zdravotnici, tak i socialni pracovnici
jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni v porovnani s ostatnimi profesemi. M¢li by se
proto vénovat svym z4jmim a koni¢kim, sportu ¢i jinym moZnostem relaxace a dusevni
hygieny. Méli by byt schopni rozvrhnout si efektivné svlij €as, umét fikat ,,ne", byt
asertivni a vymezit si hranice, aby mira ohroZeni timto syndromem byla co nejmensi.
K tomu patfi také odd€lovani pracovniho a soukromého Zzivota, které je velmi obtizné.
Pomoci mu k tomu miizou nékteré z dalSich prostfedkii psychohygieny, naptiklad
supervize na pracovisti, mindfulness (neboli v§imavost), smysl pro humor, a podobné.

Socialni prace a poskytovani socialnich sluZzeb v nemocnicnich zarizenich

Mnohdy si v ramci vybavovani pracovist, kde muze plsobit socialni pracovnik,
na nemocnici ani nevzpomeneme. Piesto jde o velice dulezité zatizeni, kde je prace

¥ MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovéni, hodnocent, str. 47.
19°§ 110 odst. 1 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch.

2 ELICHOVA, M. Socidlni prace: aktudlni otazky, str. 104.

2L Tamtéz, str. 102.
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socialniho pracovnika vice nez potfeba. Diivodem je fakt, ze na odd€leni nésledné péce
se bézn¢ dostavaji naptiklad pacienti, kteti byli doposud sobéstacni, bydleli sami doma
a zvladli se postarat o sebe ¢i jest€¢ navic 0 své pribuzné. Najednou se vSak dostali
do situace, kdy potiebuji sami pomoci a jsou na kratsi nebo del$i dobu zavisli na péci
druhych. O socialnich sluzbach a moznostech vyuziti riznych ptispévkl na péci vitbec
neveédéli. V tu chvili se dostava socidlni pracovnik do dulezité role, a tou je
zprostiedkovani prvniho kontaktu nemocného s oblasti socialnich sluzeb. Po seznameni
pacienta s alternativami a probrani situace s rodinou ¢i piibuznymi pomulze zvolit
nejvice vyhovujici socidlni sluzbu a nésledné i vypomoci s nalezitostmi registrace
zajiSténi oné sluzby.

Socialni pracovnik, plsobici v nemocnici, byva také nazyvan zdravotn¢ - socialni
pracovnik. Pii vykonavani svého zaméstnani se kromé& zdkona o socidlnich
a zdravotnich sluzbach a etického kodexu socidlnich pracovnika fidi také vnitinimi
pfedpisy nemocnice. Na mém pracovisti pisobi celkové Sest zdravotn€ - socidlnich
pracovnic. Pivodné se jednalo o mensi Cislo, posledni dobou vSak nariistd mnoZzstvi
pacientl, ktefi potfebuji fesit svou socidlni situaci, a z toho divodu bylo nutné pocet
zamé&stnancl navysit. Stoupajici potieba socidlniho zajisténi miiZze souviset s vSeobecné
znamym prodluzovanim primémého veéku obcand, jejich osamélosti, rodinnymi
konflikty, anebo existenénimi problémy, kterym celi zejména mladSi uzivatelé
navykovych latek. Lidé vétSinou nemaji o problematice tykajici se socidlni oblasti
dostatecné informace, respektive dosud tyto informace nepottebovali. Jak jiz bylo
uvedeno, teprve az kdyZ nastane né&jaky problém a je nutné co nejrychlejsi feSeni nahle
vzniklé situace, poptavka po socidlnich sluzbach a informacich obecné roste. Nékdy se
také stava, Ze lidé pfed svymi problémy zaviraji o€i, fikaji si, Ze stale je n&jaké feSeni,
aktivné vSak nepodniknou kroky, které by jim mohly pomoci potize fesit. AZ kdyz
dojde k nakumulovéni problémd, zacinaji pfemyslet, Ze by si fekli o pomoc. BohuZel,
ve vétsiné piipadl nevi ani komu ... Dal§im z problémi, souvisejicim s poskytnutim
pomoci v oblasti socialni prace, je fakt, Ze klienti doporucena opatfeni nedodrzuji
a po kratké snaze opé€t upadaji do spiraly problému. Bez alespont malé osobni motivace
ke zméné se muZe socialni pracovnik snazit sebevice, uspésné vyieseni potizi se vSak
neodstavi - ani nemilZe.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich jsou jednim z mnoha
druhti socialnich sluzeb. Na zaklad¢ § 52 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
vyplyva, ze ,,ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce se poskytuji pobytové socialni
sluzby osobam, které jiz nevyzaduji luzkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto
propusteny ze zdravotnického zarizeni lizkové péce ... 22V t&chto situacich nebyva
propusténi pacientd mozné, a to az do doby, nez si zajisti péi ze strany rodiny ¢i
pfibuznych. U pracujicich je samoziejmosti moZnost Cerpani oSetfovného. V piipadé, ze
se rodina nemize zapojit do piimé pécCe, je mozné vyuzit socidlni sluzby terénni ¢i

22 8 52 odst. 1 zékona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbéach.
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ambulantni, pfipadné¢ pobytové - dle preferenci a celkového stavu pacienta.
Poskytované sluzby v nemocnici jsou beziplatné, nasledné sluzby jsou jiz za uhradu.

Cilem socialnich sluzeb (nejen) v nemocnici je:

e poskytovat sluzby v souladu se z4jmem klienta, a to v nejlepsi mozné mife,
e pfistupovat ke klientovi individualné, s respektem k jeho potiebam,

e aktivné podporovat a rozvijet schopnosti a dovednosti klienta,

e snazit se 0 zachovani maximalni mozné sobé&stac¢nosti,

e zachovani lidské distojnosti klienta v jakékoli situaci.

Zdravotn¢ - socialni pracovnik ptisobi na riznych oddélenich v nemocnici, vétSinou
ma v gesci pacienty z vicero oddéleni. Nejvice pacientil, ktefi sluzby socidlniho
pracovnika potfebuji, je hospitalizovano na oddéleni nasledné péce (= geriatricti
pacienti) a na psychiatrickém oddéleni (= pacienti zavisli na navykovych latkach).
Zahajeni feSeni konkrétni socialni situace daného pacienta vétSinou predchazi
kontaktovani socialniho pracovnika osettujicim lékatem. ,,Socidlni pracovnik je vniman
lékari jako znalec problematiky socialni pomoci, narokovych socialnich davek, moznosti
a postupti pri zajistovani ndvaznosti akutni a ndsledné, dlouhodobé péce ustavni ci
terénni.“  PH feSeni dal§iho postupu je nutno respektovat v prvni fadé ptéani klienta,
pfipadné také jeho rodiny, po prodiskutovani moznosti. Pfistup pracovnika
a zdravotnického tymu by mél byt komplexni s ohledem na pacientovy potieby, mél by
byt pribézné vyhodnocovan zdravotni, funkéni 1 psychicky stav pacienta a méla by byt
zachovana kontinuita péce. Tedy 1 po propusténi z hospitalizace by mélo byt o pacienta
postarano v domacim prosttedi ¢i v zatfizeni pobytovych sluzeb takovym zplisobem, aby
zména prostfedi byla pacientem dobfe tolerovana a kvalita péce zUstala stejna,
bez zmény na celkovy stav pacienta. Proces propousténi z hospitalizace byva mnohdy
pod tlakem z vice stran 24 _ rodina se obava, 7e nezvladne péci, nepieje Si propusténi
pacienta. Lékart je limitovan kapacitou 10Zek daného zatizeni, o¢ekava proto propusténi
v co nejbliz§i mozné dobé. Aby bylo zabranéno traumatizaci pacienta, ktery do tohoto
procesu nemuze nijak zasahovat, je potieba vzdy citlivy piistup persondlu i pracovnikd,
pravidelnd informovanost pacienta 1 rodiny a minimalizovani komplikaci, které béhem
a po propusténi mohou nastat. Toho Ize dosdhnout detailni znalosti prostfedi, do které¢ho
bude pacient propustén, a jeho fungovani. Nezanedbatelna by také méla byt pfiprava
pacienta na zménu prostiedi: ,,DiileZitym ukolem socidalniho pracovnika pri prechodu
pacienta do instituce je jeho priprava na zdsadni Zivotni zménu. 2 Tu lze vyjadrit
prostfednictvim podpory pii rozhodovani, poskytnutim informaci, a tak podobné.

2 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi,
str. 165.

2 Tamtéz, str. 166.

% Tamtéz, str. 167.
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Népln prace zdravotné - socidlniho pracovnika (= socialniho pracovnika v nemocnici):

e odborné socialni poradenstvi,

e asistence s formdlnimi ndlezitostmi - vyfizovani davek socidlni podpory,
podavani zadosti do domovi pro seniory nebo hospice, vyfizovani osetfovného
pro ¢lena rodiny,

e poskytovani kontaktii na organizace plisobici v socialnich sluzbach,

e spoluprace s policii, justici, zdravotnimi pojiStovnami, ambulantnimi lékafi,
organy statni spravy (UP, CSSZ), hospici, OSPOD, détskymi domovy, aj.

Nejcastéji  poskytuje zdravotné - socidlni pracovnik odborné poradenstvi,
ato zejména rodin¢ pacienta. Navrhne moznosti optimalnich socidlnich sluzeb, da
prostor rodiné pro vybrani téch nejvhodnéjsich, se kterymi by souhlasil i pacient, a poté
jim pomahé zprosttedkovat kontakt s danym zatizenim. V n¢kterych ptipadech pouze
predd kontakty a rodina si sama vybere a oslovi organizaci samostatné. V ptipad¢,
ze pujde pacient zpét do domaciho prostfedi, mize pomoci s vypujéenim
kompenzacnich pomiicek a sjedndnim pecovatelek z agentury doméci péce nebo
domaciho hospice. V mnoha piipadech je socialni pracovnik dilezitou osobou, ktera
na zaklad¢ rozhodnuti nemocni¢niho paliativniho tymu poméha rodin€é a oSetfujicimu
I¢kari se zprostfedkovanim hospicové péce. Jeho funkce ve zdravotnickém zafizeni
obecné se muze zdat neviditelna a mnohdy mozna i opomijend, je vSak velmi dtlezita
a predstavuje spolu se zdravotni péci zdsadni prvek komplexniho ptistupu k pacientovi.
Zaroven tato prace neni vibec jednoducha, protoze proces propusténi pacienta byva
casto velmi naro¢ny.

1.1.4. Pristup socialniho pracovnika k pacientovi

Na socialniho pracovnika jsou kladeny zna¢né naroky a poZadavky, kterym musi
vV ramci pomahani potfebnym lidem celit. Pomoc od n¢j neocekava pouze pacient a jeho
rodina, ale také I¢kar, ktery se na néj obrati. Kdyz je proces poskytovani zdravotni péce
v nemocnici u konce, dostava se do popiedi potieba zajistit péci naslednou, at’ uz doma,
v zatizeni nasledné péce nebo pobytovych socialnich sluzbach. V tu chvili jsou v osobu
socialniho pracovnika vkladana oc¢ekavani, jejichZ ,,napinéni hranici az se schopnostmi
»wsuperkompetentniho hrdiny* ... %% Tim je odkazovano na domnénku, ze pracovnik je
superhrdina, ktery méa schopnosti poradit si s kazdym problémem a uspé$né ho vyfesit.
Tyto schopnosti ziskal zdokonalovanim svého pfirozeného naddni a pomoci nich
dokaZe v kombinaci se socidlnim citénim zvladnout cokoliv. Aby nedos$lo k naplnéni
této myslenky, musi pii tvodnim kontaktu s pacientem socialni pracovnik informovat
klienta o svych moznostech a poucit ho s predstihem, do jaké miry mu mtze pomoci on
a do jaké miry musi na problému participovat klient sam. NejdilezitéjSim néstrojem
socialniho pracovnika pii praci s klientem je tedy rozhovor. V ramci socialni prace je
pak uplatilovan zejména pfistup orientovany na klienta, ptipadné také na tkoly.

2 ELICHOVA, M. Socidlni préce: aktudlni otdzky, str. 119.
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O pozadavcich na socidlniho pracovnika a jeho vlastnostech jiz bylo pojednéano -
mél by byt empaticky, trpélivy, ochotny naslouchat a podporovat klienta, byt mu
napomocny v feSeni problému, nesoudit klienta, dodrzovat povinnost ml¢enlivosti. Pfi
prvnim setkani by se mél predstavit, vysvétlit divod své navstévy a projevit zdjem
o klienta a jeho piib¢h. Setkédni by mélo probéhnout na misté, které by poskytovalo
dostatek soukromi pro rozhovor. Jeho Ucastnici by se zde m¢li citit komfortné a neméli
by byt nikym a ni¢im ruseni. Idedlni také je, kdyz je pro rozhovor vymezen urcity cas -
alespont ramcové. Nemélo by to znamenat, Ze se pracovnik bude neustdle divat
na hodinky a vyvolavat v klientovi dojem, Ze nékam spéchd a nema na ngj dostatek
prostoru, ale mél by obéma zacastnénym poskytnout Casovy prostor, ktery bude
vénovan jen a pouze klientovu problému. Dulezité je proto soustfedit se nejen
na verbalni, ale také na nonverbalni projev. Vyse uvedenym zptisobem lze ziskat divéru
klienta, kterd je potfebnd pro budouci schizky a je stavebnim pilitem vztahu
mezi socialnim pracovnikem a pacientem. Aby probihalo feSeni klientovych potizi
uspésné, musi socidlni pracovnik zohlednit, do jaké cilové skupiny klient patii. Podle
charakteristiky této skupiny pak musi pfizplisobit své jednani. NejcastéjSimi klienty
V nemocni¢nim zafizeni, se kterymi socialni pracovnik spolupracuje, jsou seniofi.

Senior je star§i ¢lovek, jehoz vek je v rozmezi 60 - 65 let. V tomto véku dochazi
k takzvanym involu¢nim zménam, tedy ke zméné fungovani lidského téla z anabolismu
ve prospeéch katabolismu. To znamend, ze Clovek postupné ztraci funkcni a reaktivni
schopnosti, dochazi u néj ke snizeni smyslového vniméni a opotfebovani pohybového
aparatu, coZ nasledné vede k omezeni az ztraté sobéstacnosti, je sledovany anebo 1é¢eny
pro vice nemoci. Tyto zmény jsou fyziologické - béZné - nedd se jim zabranit.
V nékterych piipadech vSak mohou snizovat kvalitu zivota a zplsobovat socidlni
bariéru. Na stafi vSak nelze mit pouze pohled omezeny na télesné zmény, je nutné
hledat i pozitivni hodnoty - napiiklad to, Ze starsi clovék miize predavat mladsi generaci
své zkuSenosti, a tak podobn¢. Skutecnost, Ze clovek dosahl seniorského véku,
samoziejm¢ neznamend, Ze potiebuje hned socidlni sluzby. ,.Socidlni prdace musi
smeérovat predevsim k nejvice ohroZenym starym lidem, tedy osaméle Zijicim, velmi
starym (,,stari stari*, nad 80 let), propustenym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym
lécenym doma, kirehkym a zmatenym, trpicim demenci Ci depresi, prijatym do instituci
socialné a geograficky izolovanym, vystavenym Spatnému zachdzeni, ponizovani
asegregaci.“ % Socialni pracovnik by mél pifi praci se seniory pracovat v uzkém
kontaktu se zdravotniky. Dlvodem je fakt, Ze zhorSeni zdravotniho stavu miiZze vést
ke zvySené potiebé socialnich sluzeb. Také by se mél orientovat ve zdravotnim
a funkénim stavu klienta, aby mohl vybrat optimalni socidlni sluzby, které budou
pro klienta nejvice vyhovujici. Pfi jednani s klientem by mél vse trpélivé vysvétlovat
a opakovat, mluvit pomaleji a zieteln¢, vytvorit pfi jednani pocit jistoty. Navozeni
vztahu zalozeného na duvéfe a bezpeCi je zasadni pro socialni praci, a to nejen se
seniory.

2" MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
str. 163.
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1.1.5. Pristup rodiny k pacientovi

Rodina se pii onemocnéni Clena rodiny a jeho nasledné hospitalizaci dostava
do nelehké situace. Obava se o zdravi piibuzného a uci se po néjakou dobu fungovat
bez n¢j. Miize se potykat s nedostatkem informaci o jeho zdravotnim stavu a tim se
strach jesté umociiuje. Aby se predeslo moznym konfliktim, které v disledku chovani
ovlivnéného starosti o svého pifibuzného mohou mezi rodinou a zdravotnickym
persondlem nastat, mélo by se s nimi dostatecné a pravidelné komunikovat. M¢li by byt
srozumitelné pouceni o zdravotnim stavu a jeho vyvoji, mélo by jim byt také
naslouchano. Spole¢nym cilem rodiny a Iékafe je v idedlnim piipad€ navrat pacienta
zZnemocnice do domaciho prostfedi. Aby byl navrat mozny, méla by byt rodina
do feSeni pacientova problému a nasledné i do procesu propusténi vcas zapojena.
Béhem navstév ¢i schlizek v nemocnici se budou piibuzni setkdvat také se socialnim
pracovnikem a probirat moznosti socidlnich sluzeb, pokud propusténi nebude
z n¢jakého divodu jednoduché. ,,Socidalni pracovnik, trénovany ve vedeni rozhovoru
aV pozorovani, by mél byt schopen identifikovat wili, ochotu a schopnost rodiny (zda
chtéji, mohou a uméji) poskytovat seniorovi péci.“ *® Schizky a diskuze s rodinou
mohou mit 1 dalsi dilezity vyznam - ne vzdy je mozné od pacientl ziskat vSechny
informace, pohled rodiny na situaci muze byt velmi uzite¢ny nejen pro socialniho
pracovnika, ale také pro 1ékare. Rodina pak miize n€které udaje o jeho zdravotnim stavu
¢i chovani doplnit, protoZe nemocny je nemusi povazovat za dilezité. Tyto informace,
ziskané od pacientova okruhu blizkych, jsou nazyvany nepfimé anamnéza.

1.1.6. Kazuistika - pacientka Jarmila

Kazuistika se zabyva piibéhem pacientky - fikejme ji naptiklad pani Jarmila - které
je 82 let, je vdova a ma jednu dceru. Pani Jarmila zila sama v bytové jednotce
panelového domu na sidlisti (5. patro s vytahem), schopna veskeré sebeobsluhy.
Jednoho dne pii odchazeni z bytu zfejmé zakopla o rohozku pied vchodem a nemohla
sama vstat. Sousedé¢ ji pomohli posadit se na zidli a zavolali zdchrannou sluzbu, protoze
pani se téméf neudrZela na nohou a byla nervozni, pravdépodobné na zéklad¢ padu
a vzniklé situace. Po piijezdu posadky rychlé zachranné sluzby byla odvezena
K vySetifeni na traumatologii, a pfestoze nebylo zjisténo poranéni vzniklé v souvislosti
S padem, pro bolesti pravé nohy byla kratce hospitalizovana za ucelem pozorovani
a nastaveni terapie bolesti. Po tfech dnech byla propusténa domt a péci o ni prevzala
dcera. Seniorku ale stale trapily bolesti pravé nohy, nemohla se na ni postavit,
nezvladala se ani sama posadit na liZku, byla plné¢ zavisld na péci dcery a jejiho
manzela. Z téchto divodi byla pani opét prevezena na kontrolni vySetieni
do nemocnice. Tam byla znovu provedena zakladni vysSetieni, a protoze pacientka byla
stale vyrazné limitovdna bolesti, byla znovu ponechana ke kratkodobé hospitalizaci
na traumatologii. Pfi¢ina potizi vSak nebyla zjiSténa, takZe po nastaveni terapie bolesti

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
str. 168.
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nasledoval ptreklad na oddéleni nasledné péce (ONP). Na ONP doslo k rozvoji mocové
infekce a delirantniho stavu - pacientka byla ¢asto zmatend, dezorientovand, neklidna.
Po psychiatrickém vySetieni byly doporuceny medikamenty na uklidnéni a zahajena
antibioticka 1é¢ba mocové infekce. Na zavedené terapii doSlo postupné ke zlepSeni
stavu védomi, pohyblivost v§ak byla i pies fyzioterapii vyznamné omezena - pacientka
témét nebyla schopna samostatné chiize. Tento stav vyluCoval pobyt v byté
bez piitomnosti minimalné jedné osoby. Pti planovani propusténi byla oslovena dcera,
zda bude o svou maminku pecovat. Bylo vSak zjisténo, ze se nemlize mamince vénovat
24 hodin 7 dni v tydnu, protoZe je na rodicovské dovolené a stard se o témét dvouletého
syna, navic sama maminku pfi chlzi neudrzi, oporu pii vstavani ji také nemutze plné
poskytnout. Manzel dcery pracuje pét dni v tydnu, a protoze zivi rodinu, nemtze Cerpat
osetfovné. Pacientka se kvuli zméné svého zdravotniho stavu tedy nemuize
po propusténi z hospitalizace na ONP vratit do svého bytu, protoZze sama péci o sebe
nezvladne. OSetfujici lékaf nemlze v tuto chvili pacientku propustit, prestoze
po zdravotni strdnce je nyni kompenzovana. Dcera se o ni také nemilze po cely den
starat, je schopna pfijit pouze na par hodin, az se vrati manzel z prace a pohlida syna.
V tuto chvili byl do planovani propusténi zafazen i socialni pracovnik, aby dcefi navrhl
moznosti nasledné péfe mimo nemocni¢ni zafizeni. Spole¢né¢ se shodli, ze jedinou
moznosti jsou pobytové socialni sluzby, se kterymi pacientka nejprve nesouhlasila, ale
po zvazeni vSech moznych alternativ, souhlasila. Socialni pracovnik proto dcefi vydal
K vyplnéni Zadosti do domovu pro seniory, které po vyplnéni a po vyjadieni 1ékate
odeslal do pfislusnych domovl k posouzeni. Z divodu dlouhé ¢ekaci doby na pfijeti
do domova a postupnému zlepSovani stavu pacientky bylo pozdéji domluveno, Ze pani
Jarmila bude propusténa domt.. Zihy vSak z divodu néaro¢né péce a trvajicich
psychickych a pohybovych potizi bylo rozhodnuto o pobytu v zatizeni odlehcovacich
sluzeb. Tam pani stravila 1,5 mésice do té doby, nez se uvolnilo misto v domov¢ pro
seniory. V soucasné dob¢ je klientka v zafizeni vice nez dva roky. Pohyblivost se
zlepsila do t€ miry, ze je schopna chilize s dopomoci ve vysokém choditku po chodbé
zafizeni, zvladne se sama najist a obléci, pifi hygiené vsak potiebuje asistenci.
Pravidelné se ucastni aktivizacnich sluzeb a v domové je spokojend. Dcera ji navstévuje
2x tydné a 1x tydné si ji odvazi na voziku na navstévu domd, aby se mohla vidét se
svym vnukem a zetém.
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1.2. Hospicova péce

Hospic je =zafizeni, jehoz cilem je poskytnout péfi a podporu umirajicim
a nevylécitelné¢ nemocnym. Neklade si za cil zlepsit jejich zdravotni stav, ale pomoci
Jim prozit zavéretné obdobi zivota podle svych pfani a piedstav, v okruhu svych
blizkych, mimo neosobni nemocnicni prostiedi. Je mistem, kde je poskytovana
paliativni, neboli tlevnd péce. RozliSujeme luzkovou (pobytovou) formu a domaéci
(terénni) hospicovou péci, kterd je poskytovana v domécim prostiedi. V zahranici
existuje jesté tfeti forma, a to denni staciondfe pro nemocné v preterminalnim stavu
onemocnénti.

Samotné slovo hospic pochazi z latinského hospitium, neboli utulek, ktery
ve starovéku znamenal pristfesek pro pocestné, chudé anebo nemocné. 2 Prvni
specidlni zarizeni tohoto druhu v novovéku zalozZila Mary Aickenheadovd v Dublinu
(., Our Lady’s Hospice“ 1879) ... “ * Za zakladatelku moderniho hospicového hnuti je
vSak povazovana I¢katka Cecily Saundersova, kterda v Londyné¢ zalozila v 60. letech
20. stoleti prvni hospic na svété s nazvem St. Christopher Hospice. Kromé hospict
vznikaly téZ na trovni nemocnic oddé&leni paliativni péte, v Ceskoslovensku viak
nedoslo k jejich plnohodnotnému rozvoji jako ve vyspélych zemich na Zapadé. Misto
toho byli nemocni hospitalizovani v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde se personal
zam¢ioval pouze a hlavné na oSetfovatelskou péci, nikoli na komplexni pfistup
ke ¢lovéku, ktery je v zavérecné fazi zivota velmi dilezity. V Ceské republice doslo
K rozvoji hospici a paliativni péce po roce 1990 na zakladé intervence 1ékaiky Marie
SvatoSové. Jako prvni vznikaly domaci hospicové péce, nasledné vznikl 1 prvni lizkovy
hospic - Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v blizkosti Nachoda,
v Kralovéhradeckém kraji. Prvni oddé€leni paliativni péce vzniklo v roce 1992
nemocnici v Babicich nad Svitavou v Jihomoravském kraji. 3

Ztizovateli mohou byt obcanskd sdruzeni, cirkevni organizace, obecné prospésné
spolecnosti ¢i prispévkové organizace. Hospice ,,jsou zrizovany podle zdk. ¢. 106/1992
Sb., o mestatnich zdravotnickych zarizenich, a zdravotni pojistovny je radi mezi
,oSetFovatelskd hizka ‘. ** To viak zcela ptesahuje naklady na péci, nebot” pacient neni
ve stabilizovaném stavu, jak je pfedpokladdno v ramci UCtovani péfe o pacienty
na osetfovatelskych lizkach. Z této skuteCnosti vyplyva, Zze nejsou dosud vytvoreny
konkrétni legislativni a ekonomické podminky pro plnohodnotné fungovani hospici.
Financovani je podhodnocené, musi byt proto zajiStovano vicezdrojové. ,,Hospice
Z casti financuje stat, z casti je podporuji méstské a z casti krajské struktury, z casti

prispivaji pacienti a chybéjici zbytek (priblizne 10 %) se hradi ze ziskanych daru. * 33

# Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Oetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, str.
%0 S]'i'ZUDENT, J. Ch. a kol. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce, str. 27.

31 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Oetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativai péci, str.
2 I\/]Iii“é%gEK, 0. a kol. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi,
# ngli\dzl:f)g]-, 1. a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, str. 77.
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1.2.1. Charakteristika hospicové péce

Hospicova péce je takova péce, kterd je poskytovana pacientim na zaklad¢ jejich
svobodné vile a umoziuje jim diistojné proziti zavéru Zivota. Clovék, ktery si pieje
hospicovou péci, tedy pobyt v lizkovém hospicovém zafizeni nebo ve svém domove,
kde mu ji zabezpecuji pracovnici domaci hospicové péce, si je védom toho, Ze jeho
zivot neni mozné prodlouzit ani zachréanit. Pieje si pouze, aby kvalita jeho Zivota byla
natolik slusna, aby mohl zbyvajici dny ¢i tydny prozit v okruhu svych blizkych. Ne
V neosobnim nemocni¢nim prostiedi, kde musi dodrzovat specificky denni rezim a kde
I navstévy rodiny maji pfesné stanovena pravidla. V hospici je to jiné - denni rezim se
maximaln¢ pfizplisobuje nemocnému, navstévy jsou mozné kdykoliv. K piijeti
do hospice je potieba odeslat zadost, kterou vypliiuje doporucujici 1ékat (prakticky
1ékat, ambulantni specialista ¢i oSetiujici 1ékat v nemocnici) na zdkladé rozhodnuti
rodiny, kterd mlze hospic kontaktovat jiz diive za ucelem zjisténi blizSich informaci.
K zadosti se ptiklada informovany souhlas pacienta. Pacient je pted pfijetim poucen, ze
»lékar v hospici upousti ode vSech lécebnych postupu, které nemohou zlepsit kvalitu
Zivota, ale pokracuje v takové léché, jez miize kvalitu Zivota zlepsit.* 3 Cilem tedy neni
soustfedéni se na smrt jako takovou, ale zaméfeni se na smysluplné proziti zivota
a vyuziti kazdé jeho chvilky. Nejde tedy o pomahani ke smrti, ale k umirani.

Paliativni péce

Na zakladé vySe uvedeného je v hospicich poskytovana zcela odliSna péce nez
Vv nemocnicich. V nemocnicich je provadéna zdravotni péce se zaméfenim na léceni
a (v idealnim ptipad€) vyléceni pacienta - neboli kurativni péce, zatimco v hospicich je
klientim poskytovana péce paliativni. Samoziejmosti ov§em je moznost poskytovani
paliativni pée téZ v nemocnicnim zatizeni, a to v dobé oznameni neptiznivé diagnozy.
V tuto chvili je jiZ moZné kontaktovat paliativni tym, aby pomohl pacientovi zacit fesSit
veskeré nalezitosti tykajici se nemoci a jejich disledkd jesté predtim, nez bude
propustén z nemocnice domil ¢i pfedan do péce jiného pobytového zatfizeni. Existuje
mnoho definic paliativni péce. Jedna se o aktivni druh péce o pacienty, kterym bylo
zjiSténo nevylécitelné, Zivot ohroZzujici onemocnéni. Jednu z definic uvadi také zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. ,,Paliativni péce je druh zdravotni péce, jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.« *> Nemusi se jednat nutn€ o onkologické, neboli nddorové onemocnéni, ale téz
o neonkologické - pokrocilé chronické onemocnéni, které bylo pacientovi
diagnostikovano jiz difive a s postupujicim vékem se zhorSuje. Mize jit
0 dekompenzované (zhorSené) chronické srde¢ni selhani, selhani ledvin ¢i jater (jaterni
cirh6za), chronickou obstrukéni plicni nemoc, neurodegenerativni onemocnéni centralni
nervové soustavy (Alzheimerova choroba, demence, ...) a jiné. Dllezité je podotknout,
Ze tato péce se netykd pouze pacienta, ale téz jeho rodiny. Jeji poskytovani by mélo byt

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
str. 202.

% § 5 odst. 2, pism. h) zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
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zahajeno v dobé¢, kdy je diagnéza nevylécitelného onemocnéni stanovena, ptipadné
v dobé¢ zhorseni zdravotniho stavu v dasledku dané nemoci. Jen tak je mozné postupné
zaCit pacienta i jeho rodinu pfipravovat na situace, kterym budou muset vyhledové celit
(vyskyt projevii nemoci, postupné slabnuti sil nemocného, zhorSeni piijimani potravy ¢i
omezeni pohyblivosti, a jin€), a které zptisobi zasadni zivotni zménu. ,,Paliativni péce
tedy klade velky duraz na kvalitu Zivota pacienta, respekt k jeho osobnosti a spolupraci
s jeho blizkymi. Ta je velmi uzka zejména v pripadé mobilni specializované paliativni
péce, kdy pacient pobyvd ve svém domdcim prostiedi.” *°
Poskytovat paliativni pé¢i znamena:

e zmirnovat télesné i duSevni stradani,

e omezovat nepiijemné a nezadouci vySetfovani a nepiinosnou 1écbu,

¢ naslouchat pfani a potfeb nemocného a jeho rodiny,

e respektovat lidskou dustojnost v jakékoli Zivotni situaci nemocného,

e doprovazet nemocného v procesu umirani,

e neurychlovat ¢i naopak neoddalovat smrt,

e poskytovat podpiirnou péci roding a poziistalym.

Mezi hlavni zasady paliativni péce patii pfedevSim omezeni, v lepSim piipadé
vylouéeni, rtiznych druhdi invazivnich 1é¢ebnych metod a technik, dodrzovani
nedirektivniho pfistupu k nemocnému a respektovani jeho ptani a potieb. Zakladnim
pilifem je duvéra, kterou pacient v oSetiujici personal ma. Muze se tak citit bezpecné
abyt si jisty, Ze se nebudou provadét lécebné procedury bez jeho védomi a viile.
NejcastejSimi ukoly paliativni péce je tiSeni bolesti a tlumeni nepiijemnych piiznakt
onemocnéni, napiiklad dusnosti. Ukolem lékate je tak nastavit optimalni 1é¢bu bolesti,
aby nem¢él pacient projevy bolesti a mohl zavér svého zivota stravit cinnostmi, které ho
naplnuji a které by rad jeSté uskuteCnil. I pouhé lezeni na lizku by mélo byt
bezbolestné. Kromé 1ékti podavanych pravidelné existuje jesté takzvana SOS medikace,
neboli zéachranné léky, které se podavaji nad rdamec zékladnich rozepsanych
medikamentt, v ptipadé, ze v danou chvili nestaci. Mnohdy pacient trpi nejen fyzickou
bolesti, ale i Gizkosti a depresemi, které pisobi podobn¢ jako bolest - zpusobuji nezajem
o okoli, snizenou chut k jidlu, slabost, piipadné nespavost. Casto byvaji hiie
medikament6zné ovlivnitelné. Pecujici si v tuto chvili musi uvédomit, Ze vazné
nemocny ¢lovek je psychicky velmi zranitelny. Trpi nejistotou z toho, co ho jesté ¢eka,
obavami o své blizké, trapi ho ztrata spoleCenského postaveni a ztrata role, kterou
V ramci rodiny ¢i zaméstnani plnil. Kazdému trva rliznou dobu, nez vstieba zjiSténou
diagnézu a jeji okolnosti.

% BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativai péci, str. 12.
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Tyto faze, kterymi nemocny prochdzi, charakterizovala psychiatricka Elisabeth
Kiibler - Rossova a nazvala je faze smutku, respektive umirdni. Nemusi néasledovat
presné za sebou, ale vétSinou probihaji v této posloupnosti:

e .negace, sok, popirani
e agrese, hnév, vzpoura
o smlouvani, vyjednavani
e deprese, smutek

e akceptace, smireni, souhlas.* 37

Nutno poznamenat, ze i v soucasné dobé nejsou moznosti paliativni mediciny
podstatné rozsdhlejsi. VEtSinu projevi nemoci lze odstranit, pfipadné minimalizovat,
aby byly pro pacienta alespofi trochu snesitelné. Dale je v paliativni medicin¢ kladen
daraz na eticky pfistup pifi péci o umirajici. Nejde jen o podavani 1€ki tisicich bolest
aneptfijemné symptomy choroby, ale také o ochranu prav cloveka, uctu k nému
a zachovavani respektu a lidské diistojnosti pifi jednani s nim. Nezohlediiuje se pouze
zdravotni stranka c¢lovéka, jde o komplexni pohled na néj. Jednim z dokumentt,
ve kterém je tento piistup a Ucta k lidskému zivotu definovana, je ,,dokument s nazvem
Ochrana lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, zkrdacené
oznacovan jako Charta umirajicich.* 38 Vyplyva z n¢j také povinnost chranit distojnost
a lidské préva terminaln¢ nemocnych osob.

1.2.2. Doprovazeni jako hlavni poslani hospicové péce

Kazdy, kdo pracuje nebo se setkava s nevyléciteln€ nemocnymi, vi, Ze pecovat o né
vyzaduje jakousi pfidanou hodnotu. Povolani pecovatelek, zdravotnich sester, 1ékait ¢i
socialnich pracovnikl v hospicové péc€i neni mozné vykondvat pouze pro penize, navic
platové ohodnoceni mnohdy neni odpovidajici. Domnivdm se proto, Ze tuto praci
nezvladne kazdy, protoZze asto byva psychicky naro¢na. Clovek, ktery je vice citlivy,
vnima konecnost Zivota osob, o které pecuje, a premysli, jak rad by jim pomohl a co by
jeste vice pro né¢ mohl udélat. Vidi, jak se nemocni ztraceji pfed ofima. A dalsi den
pfijdou do prace a zjisti, ze &lovék, o kterého se starali, zemiel. Casto také neni
jednoduché odstfihnout zcela pracovni a osobni Zivot, protoZze v nemocnych miZeme
vidét konecnost lidského Zivota a ptibéhy lidi z hospice nam mohou evokovat piibéh,
ktery se ndm také udal. Proto je i pro zaméstnance pracujici v hospicové péci dilezité
dodrzovat pravidla psychohygieny a G€inné se tak branit syndromu vyhoteni, ktery
pomahajicim profesim obecné hrozi.

V piipadé ale, Ze cloveék déla tuto préaci rdd a péce o nevylécitelné nemocné ho
naplnuje jak po profesni, tak po osobni strance, je velkym piinosem pro klienty 1 ostatni
zaméstnance. MUze svému okoli pfeddvat nadSeni pro praci a povzbuzeni, které je

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni price v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
str. 198.
¥ ELICHOVA, M. Socidlni préce: aktudlni otdzky, str. 205.
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i pro klienty velice dilezité. Je také vSeobecnd znamo, Ze hospicové hnuti v Ceské
republice vzniklo na zaklad¢ silné motivace zdravotnikd a touhy zlepsit uroveinn péce
0 umirajici. V soucasné dobé¢ stale vznikd velké mnozstvi domécich hospicovych péci
ajejich zaméstnanci zde pracuji na plné ¢i Castecné uvazky s nadSenim a ochotou
pomahat zavazné¢ nemocnym lidem a jejich rodindm. Motivaci k zakladani téchto
zafizeni maji lidé mnohdy z divodu vlastni zkuSenosti a védomi, ze tato komplexni
péce o umirajici neni v nemocni¢nich zafizenich ¢i pobytovych socialnich sluzbach
dostatecnd a ze mnoho lidi by bylo rado, kdyby jejich pfibuzny rad¢ji zemiel doma.
Jsou si také védomi, ze umirajici maji své specifické potieby a potiebuji hlavné pecovat
1 0 psychickou stranku, nebot’ maji ptirozené ze smrti strach. ,,Umirajici mohou prozivat
strach ze smrti ¢i samotného procesu umirani. Existencidlni pocit uzkosti, ktery nemocni
zazivaji, je odlisnym od jakéhokoliv strachu. *° Tyto obavy nasledng byvaji pfedmétem
diskuzi s personalem ¢&i pecujicimi. Ukolem zaméstnancti by nemélo byt vyhybani se
rozhovoriim o smrti, ale naopak zapojeni riznych témat z oblasti teologie ¢i filozofie
do diskuze, s poslanim pfijmout smrt a vyrovnat se se svoji nesmrtelnosti. Podobné
mySslenky nemusi zaméstnavat pouze pacienta, ale i1 jeho rodinu a blizké. Proto 1 pro né
by méli mit zaméstnanci hospicové péce prostor, aby jim zodpovédéli dotazy a pomohli
jim najit si cestu k umirani svého piibuzného, ktera neni ani v nejmensim jednoducha.

Tento proces, kdy je po celou dobu pecovdno o komplexni potieby nemocného
¢lovéka (i jeho rodiny), je nazyvan doprovazeni. Doprovazeni je hlavnim poslanim
kazdého hospicového zatizeni. Probiha od pfijeti klienta do péce a konci jeho smrti. Jak
tika zakladatelka hospicového hnuti, Marie SvatoSova: ,,Zdakladem doprovazeni je
spolecné hledani smyslu a prijeti celého Zivota. Doprovazet znamena pomdahat druhému
zit (1) v obdobi umirani. Znamena to jit kus cesty spolu s nim.* 0V ramci doprovazeni
jsou klientovi kromé péce o zdravotni stav nabizeny sluzby rGznych odbornikd, se
kterymi hospicové zatizeni spolupracuje. Muze se napiiklad jednat o psychologa,
psychiatra, kaplana ¢i farafe, ale i lékate. Spole¢né pomahaji klientovi zorientovat se
v udalostech, které posledni dobou proziva, v projevech nemoci a moznostech, jak jim
celit. Pomahaji ale také ve smifeni se s vlastnim Zivotem. Zaméstnanci poskytuji
klientovi oporu, zodpovidaji dotazy anebo si spole¢né jen tak povidaji. Berou klienta
jako partnera - s respektem, uctou a pokorou. Nesoudi jeho cCiny nebo aktualni
rozpoloZeni ... V mnoha hospicich probihaji téz rtzné akce a kulturni programy
na zpestfeni dne, v rdmci domaci hospicové péce pak jezdi se zdravotnimi sestrami
do domacnosti naptiklad kaplan a spolec¢né s pacientem a rodinou si mohou doma zahrat
na néjaky hudebni néstroj a zazpivat. Snahou je podporovat klienta v ¢innostech, které
ma rad a rozptylit tak jeho obavy, do kterych se Casto ponotuje, i kdyZ to nemusi davat
najevo. Zaméstnanci doprovazeji také rodinu nemocného, pomahaji jim zorientovat se
v administrativnich zélezitostech v ramci pfijeti klienta a vypijceni si zdravotnickych
pomiicek jako je polohovaci postel ¢i nastavec na WC. Asistuji rodindm s péci
0 nemocné a poskytuji jim oporu. Mohou jim téz doporucit popovidani s psychologem

¥ ELICHOVA, M. Socidlni prace: aktudlni otdzky, str. 194.
¥ MATOUSEK, O. a kol. Socidini prdce v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a préce s nimi,
str. 196.
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nebo odlehc¢ovaci sluzbu kvili vyfizeni si potfebnych nalezitosti. V dobé umrti
nemocného piijede nékdo ze zaméstnancli hospicové péce, neni-li nemocny v lizkovém
hospici, a pomize s jeho zaopatfenim a vyfizenim nalezitosti s koronerem a pohiebni
sluzbou. Nasledné je poziistalym poskytovana podpora pii ztrat€¢ Clena rodiny, ktera
muze probihat riznou formou (korespondence, osobni setkani, vzpominkové vecery)
a raznou dobu po umrti.

1.2.3. Potireba multidisciplinarniho pristupu pracovniki ke klientiim

V paliativni péci je kromé zdravotni stranky také dulezity multidisciplinarni pfistup
k pacientovi umoznujici respektovani bio - psycho - socio - spiritualni slozky kazdého
jedince. To znamend, ze je potfeba pecovat o jeho fyzické a psychické potieby, véetné
potieby socializace a teSeni duchovnich otazek. ,,Doprovazeni umirajicich a jejich
nejblizsich je v hospici tymova prace. Nedirektivita a tymova spoluprdce zahrnujici
nemocného a jeho rodinu je naprosto nezbytna. 1 Casto pak dochazi k tomu, Ze se
stiraji rozdily mezi jednotlivymi profesemi, coz neni vibec na Skodu. VSichni
zaméstnanci totiz maji jeden spole¢ny cil - starat se o kvalitu Zivota vazné¢ nemocného
pacienta. Mezi profesemi zastoupenymi v hospicové péci bychom tak mohli najit 1¢kate,
zdravotni sestry, pracovniky v socialnich sluzbach - tj. pecovatele a podplirné
pracovniky pro pecujici, dale socidlniho pracovnika, psychology a psychoterapeuty,
fyzioterapeuty, kaplana nebo poradce pro pozistalé. Krom¢ téchto uvedenych
zameéstnancl jsou dulezitou soucasti realiza¢niho tymu téz pracovnici v administrativeé
a PR, technickych a stravovacich sluzbach v ptipad¢ pobytového hospicového zatizeni.

Ulohou lékate v hospicovém zafizeni je nejprve zjistit, do jaké miry je pacient o své
diagndze informovan. Pii pochybnostech o dostate¢né informovanosti musi na zékladé
zhodnoceni jeho mentéalniho, psychického a fyzického stavu posoudit, jaké informace je
vhodné mu poskytnout. Vzdy by vSak mél podavat pravdivé udaje a vyvarovat se
poskytovani falesné nadéje. Déle je Ukolem I€kafe nastavit optimalni lécbu bolesti
a symptomul nemoci, které dle potfeb pacienta upravuje. Samoziejmosti jsou pravidelné
vizity u lizka nemocného, kdy je vyhodnocovan efekt 1écby a celkovy zdravotni stav,
a doprovazeni klienta na jeho cesté v hospici. Takovyto pfistup je zakladem kvalitné
poskytované paliativni péce. Jak fika zakladatelka hospicové péce v Ceské republice,
Marie SvatoSova, lidé blizici se konec svého Zivota vétSinou poznaji. ,Jako lékarka
jsem ke smrti doprovazela mnoho nemocnych, nikoliv zdravych, kterym dohoriva svicka
prirozené, bez akutnich chorobnych priznakiu. Nemocni to vétSinou védi. Pokud ne
od lékare, Fekne jim to jejich slabnouci télo.* #2 7dravotni sestry provad¢ji pfevazy ran
¢1 prolezenin, zavadéji kanyly, podavaji injekce ¢i aplikuji podkozné infuze za ucelem
hydratace pacienta, konzultuji s lékafem upravy dévkovani 1éki a zmény v jeho
zdravotnim stavu. PeCovatelé vypoméhaji s polohovanim a hygienou. Psychologové
a psychoterapeuti poskytuji pomoc pii ndhlém zhorSeni psychického stavu nebo davaji

* MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préce s nimi,
str. 203.

42 SVATOSOVA, M. Neboj se vratit domii. Marie SvatoSova v rozhovoru s AleSem Paldnem, str.
60.
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ptilezitost k rozhovoru o (ne)zvladani nemoci, a to jak pacientovi, tak rodin€. Naplni
préce socidlniho pracovnika se zabyva nésledujici podkapitola.

Dulezit¢ je myslet na to, ze ackoliv informace o diagndze a progndze nemoci
sdéluje pacientovi oSetiujici 1ékat, zakladni povédomi o pfistupu k pacientovi a jednani
s nim by mél mit téZ nezdravotnicky personal. Vyhodou prace v tymu je spolecné
pfedavani zkuSenosti mezi spolupracovniky, moznosti supervize a vzajemného
povzbuzeni se. Prostfednictvim spoluprace vicero profesi je tak o klienty postarano
ve vSech smérech.

1.2.4. Pristup socialniho pracovnika ke klientovi
Poslani socialni prace v hospici

Zjisténi nevylécitelné nemoci vétSinou vede k zdsadni zméné zpisobu Zivota nejen
klienta, ale i1 jeho rodiny. Objevuji se situace, které klient neni schopen sdm zvladnout.
Néplni socidlni prace v hospicovém zafizeni je ,ppomoc a podpora pri zvladani
socidlnich problému, které vyplyvaji z typu onemocnéni i z termindlni faze Zivota
klienta.« **
je plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho hospicového tymu. Hlavnim cilem

Zprostiedkovani ¢i zajisténi pomoci je kol pro socidlniho pracovnika, ktery

socialni prace i celého tymu je pfispet odbornymi znalostmi ke zlepSeni kvality zivota
klienta v ndro¢ném zivotnim obdobi a podpofit riznymi zptisoby jeho rodinu v procesu
doprovéazeni.

Napli prace socialniho pracovnika v zarizeni hospicové péce

Poslanim socidlniho pracovnika v hospicové péci je poskytovani socialné -
pravniho poradenstvi a psychosocidlni podpory. Zabyva se téZ financnim zajiSténim
klienta, spolupracuje s riznymi institucemi a organy statni spravy. V ramci prvniho
kontaktu je tkolem pracovnika informovat klienta a jeho rodinu o podrobnostech
a prubehu paliativni péce v hospicovém zafizeni a v pfipad¢é z4jmu pomoci tuto sluzbu
zajistit. Klient pak musi stvrdit podpisem smlouvu s organizaci a vyjadfit informovany
souhlas s poskytovanymi sluzbami. V dal§im kroku vypomaéha pracovnik pecujici osobé
s agendou tykajici se sjednani piispévku na péci, informuje o moznostech zapljceni
kompenzacnich pomitcek (v pfipadé domaci hospicové péce) a zjistuje dalsi potieby
rodiny a klienta. Socidlni poradenstvi mliZze poskytovat i osobam, které projevi zajem
(nejen) o fungovani hospicové péce, a to bezplatné. Navstéveé socialniho pracovnika
v rodiné predchazi 1¢katsky piijmovy list, ktery sepisuje l€karka se zdravotni sestrou,
jez se vydaji za klientem v konkrétnim terminu po ptfedchozi telefonické domluve. Poté
piijizdi do rodiny socidlni pracovnik. Béhem této druhé schiizky s klientem a pecujici
osobou sepisuje vstupni dokument, ktery slouzi jako administrativni piijmovy list
do hospicové péce. Zaroven pracovnik pripravi klientovu slozku, jehoz soucasti jsou
dokumenty predstavujici Cinnost hospice a nabizené sluzby, telefonni kontakty,
formulafe na vypliovani podanych 1€kt ¢i zaznamendvani pozité stravy a tekutin.

¥ BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativai péci, str. 99.

32



Nezbytnou soucasti a podminkou pro poskytovani péce je jiz zminéné podepsani
informovaného souhlasu, ktery je téz soucasti slozky.

Zasadnim pozadavkem na socialniho pracovnika je dodrzovat individuélni piistup
ke klientovi, jednat s respektem, porozuménim a ohledem na jeho dustojnost, protoze se
ocitl v narocné zivotni fazi a neni pro n¢j jednoduché piijmout nové vzniklou
skutecnost. V té€chto situacich musi socidlni pracovnik vyhodnotit ndhled pacienta
najeho zdravotni stav a piipadné¢ domluvit konzultaci s psychologem, ktery je téz
soucasti hospicového tymu. Stejné tak by mél vyhodnotit situaci v rodin€ a byt v§imavy
1 k drobnym detailiim, které mohou mit vliv na budouci spolupraci. Mezi jeho povahové
vlastnosti by méla patiit pfedevSim empatie, tolerance, ohleduplnost a trpélivost.
Samoziejmosti je tymova spoluprace, ochota pomahat, uméni naslouchat, pfijemné
a milé vystupovani a vyjadfovani podpory nejen klientovi, ale i rodiné. Také by mél byt
schopen jednat s pozustalymi - umét naslouchat a chapat, jednat cestn¢ a byt autenticky.

1.2.5. Pristup rodiny ke klientovi

Rodina je hned pfi prvni schlizce se socidlnim pracovnikem z hospicového zatizeni
poucena, jakym zpisobem hospic funguje, jaké jsou moznosti péce a na jaké davky
pomoci ma pecujici osoba narok. Spolecné tyto administrativni nélezitosti vcetné
smlouvy a informovaného souhlasu s klientem vyfesi. Na rozdil od nemocni¢ni péce,
kde je sttedem pozornosti pfedevSim nemocny ¢lovek, v hospici je to kromé& nemocného
Cloveka také jeho pecujici osoba a rodina, ktera je opakované o péc¢i poucena. Stejné
jako se potfebuje pacient smifit se svou diagndzou, tak i ¢lenové rodiny si potiebuji
zvyknout na novou situaci a potiebuji dostatek prostoru pro vstfebani informaci. Pacient
je vétSinou zafazen do péce v rezimu 24 hodin 7 dni v tydnu, takZe pfi jakychkoli
pochybnostech mtize pecujici osoba kontaktovat pracovnika z hospice a poradit se
ohledné zdravotniho stavu a mozZnostech podani 1ékd. Rodina je téZ edukovana, jak
K pacientovi pfistupovat a jaké zmény zdravotniho stavu mutize o¢ekavat. Dulezité je,
aby rodina svého nemocného ¢lena do posledni chvile podporovala, ubezpecovala ho
0 sveé blizkosti a lasce a umoznila mu tak prozit distojny zavér Zivota ve spolecnosti
té€ch, které ma rad.

1.2.6. Kazuistika - pacient FrantiSek

Panu FrantiSkovi se zacaly po téle tvotit modiiny. Nejprve tomu nepiisuzoval velky
vyznam - myslel, Ze se mu objevily v dusledku tderu o nabytek nebo pii praci se
dievem. Kdyz vSak pfibyvaly a nebyly vazané na uhozeni se, navstivil svou obvodni
1ékatku. Té také sdélil, ze se posledni dobou citi unaveny a slaby. Lékarka pacienta
vySetfila a provedla odbéry krve, které¢ ukézaly vyznamné snizenou hladinu krevnich
desticek 1 krevniho barviva - hemoglobinu, a naopak zvySeny pocet bilych krvinek.
KdyZ si pan FrantiSek, 78lety diichodce 1é¢ici se s krevnim tlakem, zvySenou hladinou
cholesterolu v krvi a srdecni arytmii, pfiSel druhy den pro vysledky, dozveédél se
nepfijemné zpravy. Bude muset ithned do nemocnice na dovySetfeni. V nemocnici
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pacienta hospitalizovali, provedli riizna vySetfeni a za dva dny l€kati sd€lili seniorovi
diagnézu - akutni leukémie. Po pocatecnim Soku a velkém mnozstvi informaci, které
musel on i rodina vstiebat, zacala série dopliujicich vySetfeni a 1écba ve formé
podavani krevnich transfuzi a desticek. Vzhledem k ve€ku pacienta a pokrocilé fazi
onemocnéni nebyla mozna agresivni 1écba, proto bylo zahijeno podavani preparatu
ve form¢ tablet, ktery vSak nepomahal snizovat mnozstvi nezralych bilych krvinek tak,
jak by bylo potfeba. Po vysvétleni situace bylo s rodinou domluveno, ze pan FrantisSek
bude propustén do domaci péce a bude pravidelné dojizdét do nemocnice na krevni
transfiize. Bohuzel je potfeboval jednou, n¢kdy i dvakrat tydné, a cesty sanitou byly ¢im
nedoslo k vyznamnému zlepSeni stavu, modfiny se tvorily stile a tnava také
pretrvavala. Po prodiskutovani situace s rodinou a oSetiujicim hematologem se pacient
rozhodl, Ze dojizdéni do nemocnice dvakrat tydné je nad jeho sily a 1écbu si pieje
ukon¢it. V tu chvili doslo na feSeni otazky, jakym zptisobem postupovat, pokud nebude
manzelka péc¢i zvladat. Péan je slaby a nejisty pii chizi, potfebuje dopomoci s hygienou
a sebeobsluhou. Hematolog doporucil kontaktovat agenturu doméci péce nebo domaci
hospicovou péci. Dcera pacienta nasSla podrobnosti na internetu a nasledujici den si
telefonicky domluvila schiizku se socialni pracovnici z hospicové péce. Zjisténé
informace tlumocila doma a po poradé¢ bylo rozhodnuto - dopomoc v rodinném
prostiedi a dojizdéni zdravotnich sester na misto bydlisté bude nejpiijatelnéjsi feseni
aktudlni situace. Postupem casu si s pomoci pracovnikil hospice rodina vypujcila
polohovaci postel a choditko, také byl vyfizen ptispévek na péci a na zdravotni stav
Klienta dohlizela 1ékatka z hospicového paliativniho tymu. Pani doktorka upravila léky
na zlepSeni symptoma leukémie, zejména na tlumeni dusSnosti, a na zlepSeni stavu
vyzivy doporucila specidlni vyzivové preparaty. S pomoci a ochotou sestficek
apecovatelek se pan FrantiSek mohl nadale vidat s velkou rodinou a pobyvat
na zahradce, ptestoze ho jakakoli chlize unavovala. S nemoci vSak bojoval statecné
aspokorou sobé vlastni. Hufe situaci zvladala manzelka, kterd se obratila
na psycholozku z hospice, aby spole¢né probraly pocity, které ji nedavaji spat. Nutno
podotknout, Ze oporu ji poskytovaly pracovnice, kterym mohla zavolat 24 hodin 7 dni
v tydnu a zeptat se na cokoli, co ji nebo manzela zrovna trapilo. 17 dni po zahajeni
spoluprace s domaci hospicovou péci klient zemtel, v obklopeni rodiny a na zakladé
prani, které mél. Zustat do posledni chvile doma ...
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2. Lidska diistojnost a jeji vyznam v socialni praci

Definovanim a vykladem pojmu lidskd distojnost se zabyvali a stale zabyvaji
odbornici napfi¢ profesemi od dob starovéku az po soucasnost. V kazdém obdobi
nabyval razného vyznamu s ohledem na udalosti, které tou dobou hybaly svétem.
Dodnes nema jednotnou definici, proto je stale pfedmétem fady diskuzi. Uzce souvisi
s disciplinou zabyvajici se hledanim takovych norem a pravidel, které jsou dobré
a spravné, tedy etikou. Také je dulezitym prvkem mezinarodné uznavanych dokumenta
deklarujicich zakladni lidska prava. Jedna se o Chartu spojenych narodt z roku 1945,
V jejiz predmluvé, neboli preambuli, je uvedeno: ,, MY, LID SPOJENYCH NARODU,
JSOUCE ODHODLANI uchrdnit budouci pokoleni od metly vilky, kterd dvakrat
za naseho Zivota prinesla lidstvu nevyslovné strasti, odhodlani deklarovat znovu svou
viru v zakladni lidska prava, v dustojnost a hodnotu lidské osobnosti, ... 44 Zajimavé
je, ,.Ze pri tvorbé Charty se nepocitalo s tim, Ze pojem diistojnosti bude do ni primo
zarazen. Ten byl do textu preambule Charty vélenén az po diskuzi, pricemz nikde nebyl
tento pojem nadefinovan.“ *° Dalsim dokumentem je Vieobecna deklarace lidskych
prav, ktera byla schvalena Valnym shromazdénim OSN v roce 1948 a ve které je pojem
konkrétng zminén na p&ti riznych mistech textu. *° Lidska prava, ktera jsou propojend
s dastojnosti Cloveka, respektive jsou od ni odvozend, jsou v Ceském ustavnim fadu
uvedena v Listing zakladnich prav a svobod z roku 1993. *' Daldim dokumentem je
Vseobecnd deklarace lidskych prav, kterd byla schvalena Valnym shromdzdénim OSN
vroce 1948. Lidska prava, ktera jsou propojend s distojnosti ¢loveéka, respektive jsou
od ni odvozena, jsou v Ceském uUstavnim fadu uvedena v Listiné zakladnich prav
asvobod z roku 1993. ® v prvnim ¢lanku je uvedeno: ,,Lidé jsou svobodni a rovni
V diistojnosti i v pravech. Zdkladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné,
nepromlcitelné a nezrusitelné.« ** Vyse uvedené deklarace a dokumenty vznikaly jako
reakce jednotlivych zemi svéta na opakované potlacovani lidské distojnosti, ke kterému
dochazelo zejména za svétovych valek. Podobna ustanoveni se zaméfenim na prava
Clovéka a povinnost ucty k nému jako takovému jsou také soucasti mnoha etickych
kodexii riiznych instituci a profesi, mimo jiné téZ Etického kodexu socidlniho
pracovnika Ceské republiky.

2.1. Vyvoj pojmu v proménach casu

V priibéhu ¢asu se méni vyklad pojmu lidska distojnost, pricemz kazdé¢ historické
obdobi méa své pojeti a specifickou interpretaci. Tak, jako existuje mnoho obrazl

* P¥iloha k vyhlasce &. 30/1947 Sb.. Vyhlaska Ministerstva zahrani¢nich véci o charté Spojenych
narodi a statutu Mezindrodniho soudniho dvora, sjednanych dne 26. cervna 1945 na konferenci
Spojenych narodli o mezinarodni organisaci, konané v San Francisku.

* PRAVNIPROSTOR.CZ, Historicky vyvoj pojmu diistojnost a jeho postupné zaclenéni
do pravniho porddku, [online], 14.1.2016.

“® Srov. tamtéz.

* Srov. Usneseni &. 2/1993 Sb., Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni Listiny
zékladnich prav a svobod jako sou¢asti istavniho pofadku Ceské republiky.

*® Srov. tamtéz.

* Tamtéz.
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¢loveéka, jsou znamy také rizné vyklady lidské distojnosti. Nékteré mohou mit urcité
charakteristiky spolecné, nékteré se zcela odliSuji. I pfes velké mnozstvi rozli¢nych
interpretaci lze fici, Ze pojem je obecné mozné vykladat dvojim zplsobem. Prvnim
zpusobem je kontingentni pojeti, tim druhym pojeti inherentni. 0 Lidskd dustojnost
V tzv. kontingentnim pojeti neni prisuzovana vSem, je vztahovana k nécemu a nécim
podminéna, jeji pripsani je dano kritériem (napr. kvalita ¢lovéka, zpiisob jeho vzorného
chovani, vydelek, vysluhy apod.) a jeji vyznamnost odkazuje na respekt jednéch vuci
druhym.“ °* 7 této charakteristiky vyplyva, Ze kontingentni (t6Z socialni) distojnost
klade na cloveéka né&jaky pozadavek - zavisi na jeho spoleCenském postaveni, profesni
pozici, dovednostech & zasluhach - je jimi podminéna. ** Nenélezi proto kazdému
Cloveku. ,,Takto vaimana lidska distojnost by se ve vztahu k umirajicimu jevila jako
zcela bezohledna, neospravedinitelna, majici selektivni dopady.* > Druhé pojeti se
nazyva inherentni, neboli ontologické, a znamend, Ze je ,diistojnost ddna
bezpodminecné a jeji platnost nemd vztah k Zivotni okolnosti jedince.“ ** Tim je fe¢eno,
ze nalezi pfedem kazdému cloveku, kazdé lidské bytosti. At uz je €lovék nemocny
jakkoli, nikdy ji nemuze ztratit nebo ji byt zbaven.

Ve starovéku zastavali fecti a fimSti filozofové nazor, Ze diistojnost neni ¢lovéku
vrozena, ale ze se odviji od jeho plvodu, spole¢enského postaveni a toho, jaké tcty
na vefejnosti dany jedinec poziva. > Prevladalo tedy pojeti kontingentni. V dob&
rozkvétu kiestanstvi je poprvé zminovan pojem osoba (dosud byl ¢loveék povazovan
spiSe za jakési fadové individuum, avSak se schopnosti mluvit a ovladat se) a také je
zduraziovana rovnost lidi pfed Bohem - bez ohledu na jejich postaveni ¢i pozici
ve spolecnosti. Kfestansti myslitelé tdmito nézory navézali na Cicerona. *® Bible je
dodnes povazovana za zdroj inspirace o distojnosti Clovéka. Jako jeden piiklad
za viechny lze uvést ,,Miluj svého blizniho jako sim sebe.“ " Pro obdobi humanismu
arenesance je charakteristické vnimani ¢lovéka se zaméfenim na svobodu a oslavu
dokonalosti jeho téla, které mnohdy hrani¢i az se zbozs$tovanim - to vyplyva i z tvrzeni
Pico della Mirandoly, italského humanisty a filozofa: ,, ... zatimco vsechna ostatni
stvoreni jsou determinovana prirozenym zakonem, clovéku Biih poskytl svobodnou vuili,
aby si sam mohl urcit vlastni prirozenost.* 8 0d 17. stoleti dochazi k postupnému
opousténi nabozenského zdivodnéni tykajiciho se podobnosti ¢lovéka a Boha a mizi
jeho ustiedni postaveni ve svéts. > Toto stanovisko potvrzuje Kant, ktery v 18. stoleti
postavil distojnost ¢lovéka vyluén€ na jeho sebevédomi, svobod¢€, mordlce a rozumu,

%0 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni préce: aktudlni otdzky, str. 200.

> Tamtéz, str. 200.

%2 Srov. tamtéz, str. 200.

>3 SRAJER, J. Lidska distojnost a socialni prace. In Socidlni prace/Socidlna praca, 2006, &. 2, str.
109-113.

> ELICHOVA, M. Socidlni préce: aktudlni otdzky, str. 201.

® Srov. HORAK F. Lidska distojnost v ustavnim pravu: legitimni argument nebo axiom?
In Jurisprudence, 2017, ¢. 4, str. 3 - 14.

*® Srov. tamtéz, str. 3 - 14.

Mt 22, 39

HORAK F. Lidska distojnost v ustavnim pravu: legitimni argument nebo axiom?
In Jurisprudence, 2017, ¢. 4, str. 3 - 14.

% Srov. WETZ, F. J. Die Wiirde der Menschen ist antastbar, [online], str. 6.
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nikoliv na jeho podobnosti s Bohem a postaveni ve svété: ,,So griindete beispielsweise
Immanuel Kant im 18. Jahrhundert die Wiirde des Menschen ausschliefslich auf dessen
Selbstbewusstsein, Freiheiz, Moralitit und Vernunft — und gerade nicht auf dessen
Gottebenbildlichkeit und Stellung in der Welt.“ ® V poloving 20. stoleti dochazi
v teologii k opétovnému piiklonu k myslence podobnosti ¢lovéka s Bohem. Clovék je
naziran primarné jako vztahova bytost, osoba. Hovoii se o dustojnosti osoby. Je zde
patrna i vétsi tendence propojovat tyto myslenky s realitou zivota. Jednim z takovych
ptikladli mize byt spis papeze Benedikta XVLI.: ,,Transcendentni diistojnost osoby je
zasadni hodnotou Zidovsko - krestanské moudrosti, ale diky rozumu ji mohou poznavat
vSichni. Tuto distojnost, chapanou jako schopnost prekracovat svou materialni stranku
a hledat pravdu, je treba uznavat jako univerzalni dobro nezbytné pro vytvareni
spolecnosti orientované na plnou realizaci clovéka. o1

Z vyse uvedenych predstav o lidské dustojnosti Ize vyvodit zéklady pro lidska
prava, jez byly ve stavajici form¢ utvafeny a zaznamenany ve 21. stoleti
prostfednictvim listin zékladnich prdv a svobod a jinych dokumenti s mezinirodni
platnosti. Dalo by se fici, ze lidska prava a duastojnost ¢lovéka jsou tizce provazané.
Ukolem kazdého stitu s demokratickym ziizenim je zajistit svym ob&aniim ochranu
prav, na kterd maji narok. Aby nebyla prava nékterych skupin obcani poslapavéna,
zapojuje se stdt do pfimé pomoci, a tim se snazi prava téchto obcanl chrénit.
Samoziejmosti je apel na participaci clovéka na svém problému, piipadné zapojeni
rodiny nebo blizkych pfibuznych.

2.2. Vyznam lidské diistojnosti

Pti ohlédnuti se zpét a hodnoceni Zivota lidé Casto vzpominaji na to, co se jim
podafilo, v ¢em byli uspéSni a ¢eho dosahli. Podle toho jim nékdo uznale pokyvne,
pochvalnymi slovy je oceni anebo jen nevéficné zakrouti hlavou. I pfes rtizna ocenéni
a zasluhy se vSak mnohdy stava, ze lidé starnou po boku svych manzeld ¢i partnert,
V hor§im piipad€ osamoceni. Kdyz je potkéa néjaka neptizniva udalost v Zivoté, zlstavaji
ze slabnouciho a nemocného clovéka méla rodina doma a spole€nymi silami vSech
¢lent se o n¢j starala. S nastupem moderni doby a v§ech moZnosti, které s sebou pfinasi,
odchodem do dichodu ve vyssim veéku a prodluzovanim veéku obcanti se vSak situace
méni a vzrastd potieba socialnich zafizeni a sluzeb. V piipadé, ze to vek, sily,
schopnosti a moznosti Clena rodiny dovoli, pecuje o svého seniora ¢i nemocného
pfibuzného sdm, v jeho domdacim prostiedi. Miize potom vyuzivat socidlni pomoc,
pod kterou si mizeme piedstavit nejen socialni sluzby, ale i finan¢ni davky. Tyto vySe
uvedené formy socialni pomoci jsou spole¢né se socidlnim pojisténim a statni socidlni
podporou soucasti systému socialniho zabezpeceni statu. Pokud péce o nemocného
¢i seniora neni z rtiznych divodli mozna, je nutné zajistit pobytové zatizeni, ptipadné

60 WETZ, F. J. Die Wiirde der Menschen ist antastbar, [online], str. 6.
8 BENEDIKT XVI. Srdcem pokoje je lidskd osoba. Poselstvi papeze Benedikta XVI. k oslavé
Svétového dne miru, 1. 1. 2011, str. 4.
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ambulantni ve formé& naptiklad denniho ¢i tydenniho stacionafe. At uz se rodina dle
svych moznosti rozhodne pro jakoukoli formu péce, je vzdy zapotiebi souhlas
nemocného ¢i seniora s touto péci. Neni mozné rozhodnout se za nékoho jen podle toho,
jak by to vyhovovalo nam. Bohuzel, i k t€émto situacim stale dochazi, at’ uz jsou divody
pro takovéto jednani jakékoli.

Informovany souhlas se sluzbami musi ¢lovék udélit s predstihem, jinak nemiize
byt do zatizeni poskytujiciho socialni sluzby pfiijat - je podminkou k piijeti. Toto plati
také v nemocnici nebo jiném =zafizeni poskytujicim zdravotni péci. Neni-li mozné
souhlas od pacienta kvili jeho zdravotnimu stavu ziskat, dochazi k zastupnému
rozhodovani, v ramci kterého souhlas s péci udéluje zastupce pacienta (dano zakonem
0 zdravotnich sluzbach) nebo opatrovnik (jmenovany soudem). ®* Af uZ bude
za pacienta rozhodovat zastupce nebo opatrovnik, vzdy by méli jednat podle
predpokladaného ptani pacienta a v jeho nejlepsSim zajmu, nikoliv podle sebe. Zastupné
rozhodovéni je vyuzivano zejména ve stavech, kdy je pacient v termindlni fazi svého
onemocnéni nebo kdyz ma tézkou demenci se ztritou orientace. Existuje i diive
vyslovené ptéani, které si mize pacient pfipravit pro pifipad, Ze by se nckdy ocitl
Vv situaci, ve které by jiz o sobé nemohl rozhodovat. Zabrani se tak ndslednym
pfipadnym neshoddam ¢i pochybnostem a zaroven je respektovdno pacientovo piani.
Diive vyslovené ptani mé velky vyznam v paliativni péci, nebot’ na zédkladé néj mize
byt ustoupeno od poskytovani umélé vyzivy nebo resuscitace, tedy obnovy zakladnich
zivotnich funkci pacienta. PiestoZze je pacient ve velmi téZkém zdravotnim stavu,
neznamena to, Ze se automaticky snizi Groven zdravotni péce, ktera je mu poskytovana.
Nadéle je o né pecCovano lege artis, neboli podle odbornych I€kaiskych doporuceni.
| v paliativni péci tyto postupy, véetné respektu k jedinecnosti a individualitg, plati.

Vv

Na zaklad¢ vyse uvedeného je ziejmé, ze 1 v nejtézSich zivotnich situacich by méla
byt Clovéku poskytovana kvalitni péce, s respektem Kk jeho specifickym potiebam
a pfanim. Totéz plati o lidech s riznou formou zdravotniho postiZzeni. Mélo by se s nimi
jednat stejnym zpusobem, jako s kymkoli jinym - se zaméfenim na jejich jedine¢nost
a lidskou diistojnost. Neni mozné ¢lovéka odsoudit k ukonceni péce jen z toho divodu,
ze ,,to nema cenu®, ze to stejné nepomize. Do posledni chvile se jedné o lidskou bytost,
kterda ma sva prava a dastojnost a nikdo si je nemuze narokovat. Tyto skutecnosti
samoziejm¢ neplati pouze ve zdravotnictvi a v oblasti socidlni prace, ale vSeobecné.
»Respekt k diistojnosti cloveka by meél byt neodmyslitelnou soucdsti spokojeného Zivota
mezi lidmi po celéem svéte. Kazdy jednotlivec, instituce ¢i organizace by méla chranit

prava druhych, a to bez ohledu na jejich profesi i spolecenské postaveni. 63

%2 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Oetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativai péci, str.
92.

% SRAJER J. Lidska distojnost a socidlni prace. In Socidini prace/Socidlna prdca, 2006, &. 2, str.
109-113.
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2.3. Role socialniho pracovnika s ohledem na lidskou diistojnost

Hlavni ulohou socidlniho pracovnika je podporovat klienta v jeho sociadlnim
fungovani. To znamend, ze by mu mél asistovat a pomdhat pii znovuziskani
a obnovovani riznych znalosti a dovednosti, kter¢é mu pomohou Iépe se orientovat
Vv okolnim prosttedi a plnohodnotné fungovat, plnit své tikoly a role. K tomu, aby mohl
tuto praci vykondvat, musi mit urcité predpoklady, znalosti a ochotu vzdélavat se. Musi
také chtit poznat klienta jako Clovéka se vSemi svymi problémy. Navézat s nim vztah,
pochopit jeho aktudlni rozpolozeni a zpusob mysleni. Jen tak mu mize optimalné
pomoci. ,,Snaha pomdhat lidem bez presného porozumeéni jejich potizim, bez znalosti
metodickych postupii a jejich indikace je nebezpecna. Miize ohrozovat klienty, v pripade
projektii i celou spolecnost. ** Je proto zasadni orientovat se v ndvodech a teoretickych
vychodiscich nejen oboru socialni prace, ale i pfibuznych obord zabyvajicich se
Clovékem a jeho Zivotem, jako je zejména psychologie, sociologie, pravni védy

a pedagogika. ©

Na néekteré situace se vSak socidlni pracovnik v roli pomahajiciho ¢lovéka nemiize
dost dobie piipravit. Existuji chvile, které se nedaji ptfedem natrénovat, musi se prosté
jen prozit. V t&chto chvilich je zdsadni byt nablizku klientovi a jeho rodin¢, mnohdy jen
travit ¢as s nimi beze slov. Také je dulezité myslet na to, ze 1 po ukonceni spoluprice
S klientem se mize najit nékdo, kdo pomoc a podporu socidlniho pracovnika bude
potfebovat i nadale. Timto ptfikladem miize byt truchleni. Jednd se o ,,dlouhodoby
proces, kterym clovek musi projit k nové identité. Pozustaly se musi vyporadat se smrti
blizkého clovéka, musi se rovnéz zadaptovat ve svéte bez zemrelého, zpracovat tuto
vztahovou ztratu, akceptovat ji jako realnou a integrovat ji do vlastniho zivota.* 66

Z predchoziho textu je zifejmé, Ze se musi pfistupovat ke kazdému cloveéku
individualné, s respektem k jeho potfebam a stavu. Nacvik téchto situaci neni mozny,
ale pohlizeni na ¢lovéka jako na lidskou bytost se vSemi svymi pravy a neodcizitelnou
distojnosti si uv€domovat lze. Naslednou bliz§i spolupraci mezi pracovnikem
a klientem je mozné v kontextu téchto zasad rozvijet a budovat tak pevny vztah
zalozeny na duavéte. ,,Pro svoji vnitini kritickou silu je pojem lidské diistojnosti
pro socialniho pracovnika vyzvou, aby umél prijimat sebe sama a klienta v ucte,
respektu a zodpovédnosti a neposuzoval sebe a druhé primarné na zakladé vykonu.* o7
Uplatiiuje tedy inherentni pojeti lidské duastojnosti, nikoliv kontingentni. Také vybizi
K ochran¢ lidskych prav clovéka a ochranuje klienta pfed nemoralnim chovanim
ostatnich. K tomu miize dochdzet zejména u pacientd v tézkém zdravotnim stavu.
Nemeélo by se zapominat na princip autonomie, ktery by se mél u kazdého pacienta,
klienta, jakoZ obecné c¢lovéka, dodrzovat. Respekt k autonomii je zaloZen na tom,

64 NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, str. 193.

% Srov. MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni prace, str. 192.

% KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, str. 132.

" SRAJER J. Lidska diistojnost a socialni prace. In Socidlni préace/Socidlna prdca, 2006, &. 2, str.
109-113.
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ze 1 v piipadé nemoci nebo obecné stavu bezmoci je ¢lovéku umoznéno zit svij zivot
’ o . ’ v oo s v v sy <7 s 68
takovym zptisobem, jaky povazuje pro sebe za nejpiinosnéjsi a nejvice vyhovujici.

Bohuzel plati, ze kazd4 mince ma dvé strany a i v rdmci poskytovani socialni
pomoci se objevuji negativni faktory. Jsou znamy studie, z jejichz zavért vyplynulo,
ze poskytovani socidlni opory mize mit i opacny efekt a mize byt pro pracovnika
zat&zujici, v horsim pripadé mize vést k jiz zminénému syndromu vyhofeni. *® Socialni
pracovnik vSak také muze poskytovat pomoc klientim v nepfiznivé socidlni situaci
nevhodné, nadmérné nebo mize mit z divodu nedostatecné komunikace odlisné nazory
na to, jak vzniklé problémy feSit. To vSe muze vést ke ztraté diveéry klienta
Vv pracovnika nebo ke zneuziti jeho pomoci.

Role socidlni pracovnika tak vyzaduje nejen profesni kvalifikaci, osobnostni
pfedpoklady a ochotu pomahat druhym, ale také pozadavek na znalost pfistupu
ke ¢lovéku v kontextu respektu k jeho jedineénosti, individualité a distojnosti.

3. Zhodnoceni pripadii z praxe v kontextu lidské dustojnosti
Piipad €. 1 - pani Jarmila

V dobé¢, kdy byla pani Jarmila, seniorka s bolestmi kyc¢le vzniklymi nasledkem
padu, hospitalizovana v nemocnici, zacala jeji dcera na doporuceni oSetiujiciho 1ékaie
fesit socidlni situaci. Dlivodem byly obCasné stavy zmatenosti a dezorientace, které se
v pritbéhu hospitalizace objevovaly. Obavy z toho, Ze maminka v pokrocilém veéku
nebude moci byt nadale ve svém byté sama, trapily jeji dceru jiz del$i dobu, dosud se
vSak k planovani alternativniho zptsobu bydleni a péfe neodvazila. Nyni vSak tato
situace prisla, proto se zdravotné - socidlni pracovnici diskutovaly nad moznostmi.
Dcera by preferovala navrat maminky do doméciho prostiedi. Bylo ji vysvétleno, Ze
pro bolesti a nejistotu pii chizi bude mamince potfeba obstarat nakupy, pfipravu jidla
a zajistit pomucky k bezpecnému pobytu po byté. Navic z divodu delirantnich stavi
a s nimi spojenym blouznénim nebylo jisté, zda viibec bude moci pacientka ziistavat
sama v byté pies noc. Je mozné, Ze tyto stavy souvisi pouze s pobytem v nezndmém
prosttedi a rozvinutou infekeci mocovych cest, nicméné bylo nutné zvazovat i tuto
moznost. Nezalezi samoziejmé pouze na dcefi, je nutné znat i pfani pacientky, u které
bylo psychiatrickym vySetfenim zjiSténo, Ze stav zatim neni tak vazny, aby bylo potfeba
zah4jit fizeni vedouci k opatrovnictvi. Pacientka se chtéla vratit domu, nepfipoustéla si,
ze se jeji stav zhors$il a Ze nékteré tkony bez pomoci druhé osoby nezvladne. S pobytem
v domové pro seniory zasadné nesouhlasila. Dcera jeji piani respektovala, a proto bylo
domluveno, Ze po propusténi z nemocnice se bude o maminku starat v jejim byté s tim,
ze si ptipadné domluvi sluzby agentury domaci péce za tielem dopomoci s hygienou,
a podobné. Pacientka mezitim zahdjila rehabilitaci a zacala se téSit na nadvrat dom?.

% Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Oetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, str.
82.
% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, str. 110.
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Nicméné cviceni neprobihalo tak, jak by mélo - stale si nebyla jista v prostoru
a obavala se chtize, dokonce i v choditku. Jelikoz doplnéna vySetieni neodhalila mozné
pfiiny nestability, bylo i z chovani pacientky postupem casu ziejmé, ze nasledkem
prodélaného padu se boji pohybovat. Zdravotni stav se tedy promptné zlepsil, stav mysli
se upravil, infekce vylécCila, avSak chiize a hygiena stale byly zdrojem starosti jak
pro personal, tak pro pacientku i jeji dceru. Jelikoz si svlij minimalni progres pani
Jarmila uvédomovala, zahy souhlasila se sepsdnim Zzadosti do zafizeni pobytovych
socialnich sluzeb. Kvili dlouhym c¢ekacim dobdm na pfijeti a stabilizovanému
zdravotnimu stavu pacientky se 1ékafi s rodinou domluvili, ze ptfedepisi poukaz
na vysoké choditko a seniorku propusti domt, do péce dcery. Ta byla rada, ze bylo
splnéno mamincino ptani a ze bude opét po dlouhé dobé doma. Aby pani nezlstavala
sama, chodila k ni do bytu dcera pifespavat, varit a dohlizet na ni. Vzdy se ale musela
vystfidat s manzelem, ktery pievzal péci o ani ne dvouletého syna. Manzel také se
synem zlstaval v byté sdm pies noc, zatimco jeho manzelka, dcera pani Jarmily, travila
noc v jejim nedalekém byté. Manzelé si totiz z divodu malého bytu nemohli vzit
seniorku k sobé& a s prestéhovanim do jejiho bytu zase nesouhlasil manzel ... Situace
byla slozitd, dcera méla plno prace s péfi o maminku I syna a neustale ptebihala
mezi jednim a druhym bytem.

Po propusténi z nemocnice se zdalo, Ze psychicky stav pani Jarmily je v potadku,
nicméné¢ po nékolika dnech se opét zacalo plizivé objevovat atypické chovani.
Projevovalo se naptiklad hlasitym modlenim v dobé& snidané s rodinou a malym
vnukem, hledanim Viclava (zemiely manzel) anebo tvrzenim, Ze ¢eka na tramvaj
(pfitom sedéla u obéda). Dcera méla maminku velmi rada, pecovala o ni s laskou
a vdécnosti, ale zaroven si uvédomovala, ze péfe v domacim prostfedi nebude mozna,
ato ani s peCovatelkami. Po prokonzultovani situace s manZelem i maminkou se dcera
dostavila do jednoho domova pro seniory v blizkém okoli, do kterého méla maminka
podanou Zadost, aby se informovala, v jakém stavu Zadost je. Zatim se misto
neuvolnilo, nicmén¢ socidlni pracovnice ji nabidla odlehfovaci sluzby, které¢ domov
pro seniory také poskytuje - jako prechodnou moznost, nez bude misto pro seniorku
dostupné. V zatizeni poskytujicim odleh€ovaci sluzby stravila pani Jarmila 1,5 mésice,
nasledné se presté¢hovala do domova pro seniory na zaklad€ uvolnéni ltizka. Dcera se
tak mohla nadale naplno vénovat pé€i o malého syna a spole¢né maminku a babicku
navs§tévovali v domové. Pies pocateni nejistotu se seniorka v novém bydlisti brzy
rozkoukala, nasla si pfatele a naplno se zapojila do nabizenych aktivit. Jistotu v chiizi
sice naplno neziskala zpét, nicméné s asistenci pecovatelek byl pohyb mnohem
jednodussi.

V tomto piipadé¢ z praxe byl na pocatku patrny rozpor mezi pianim pacientky
a dcery. Pacientka se chté€la vratit do svého bytu, pfestoze jeji zdravotni i psychicky stav
to neumozinoval. Dcera by sice také byla rdda, aby bylo vSe jako dfive a maminka zila
ve svém byt¢ nedaleko toho jejiho, zaroven si vSak uvédomovala, ze kviili péci o malé
dité a zajistovani chodu své domacnosti nebude schopna vénovat se své matce 24 hodin
7 dni v tydnu, zvIasté kdyz manzel se st€hovanim do bytu matky razantné nesouhlasil.
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| pres toto vSechno se dcera chovala ke své matce ohleduplnég, situaci ji nékolikrat
trpélivé vysvétlovala a nic ji nepiikazovala. Nezlobila se na ni, kdyZ souvislosti
nechapala, a to také diky tomu, Ze byla s dostatenym pfedstihem a plné informovana
0 tom, jakéd specifika prace se seniory vyzaduje a jaky zdravotni stav maminky je.
Prosttednictvim pravidelnych navstév v domove pro seniory si také mohla ovérit, jakym
zpusobem péce probiha a utvrdit se v tom, Ze je o ni 1épe postarano, nez kdyby byla
doma. Spokojenost staré pani, i pies pocatecni rozpaky, ji to také potvrdila. Takovyto
ptib¢h je modelem idedlniho chovani ¢clovéka ke starSimu ¢lenu rodiny. Pravdou vSak
byva, ze ne vzdy tomu tak je. Na toto téma by mohla byt dalsi samostatné kapitola, ale
to jiz neni cilem této prace ...

Pripad ¢. 2 - pan FrantiSek

U pana Frantiska bylo zjisténo zdvazné onemocnéni, které vyzadovalo mnoho
vySetfeni a nasledné 1é¢bu spojenou s castym dojizdénim do nékolik desitek kilometrti
vzdalené nemocnice. To vSe bylo velice vyc€erpavajici, proto se po zhodnoceni
léCebnych moznosti a jejich vlivu na prognézu nemoci 78lety pacient rozhodl
k ukonceni terapie. Jednalo se o terapii symptomatickou (s cilem alespon trochu zlepsit
kvalitu Zivota), nikoliv kurativni (s cilem nemoc vylécit - to bohuzel nebylo vzhledem
Kk pokro¢ilé fazi, véku a ptidruzenym nemocem seniora mozné). K tomuto rozhodnuti
piispély opakované rozhovory s lékafi, kterych byla pfitomna téZ manzelka a syn
pacienta. Jelikoz mél pan FrantiSek plnou podporu rodiny a zejména manzelky, ktera je
téz v dichodovém véku a vezme si na starost pé€i o manzela, splni se tak panovo prani -
zustat do posledni chvile svého Zivota v domé, ktery sam postavil, a s lidmi, které ma
nejrad€ji. Aby nebyla manZelka na pé¢i sama, doporucil oSetfujici lékat doméci
hospicovou péci, jejiz sestficky denné dojizdély za panem a konzultovaly jeho stav,
potfeby a pomahaly s hygienou. Pfestoze byla situace narocnd a bylo velice tézké
sledovat, jak milovany dédecek, otec a manZzel schazi pied ofima a sladbne, vSichni se
snazili vyplnit jeho zbyvajici ¢as svou pfitomnosti a ¢innostmi, které mél tolik rad
anedavat najevo své obavy. Pravidelné za nim dochazela vnoucata, kamarad
s harmonikou nebo kaplan z hospice. KdyZ se nachylil klientv ¢as, pracovnici hospice
byli nablizku a podporovali jeho rodinu 1 po FrantiSkové smrti. Svého rozhodnuti, mit
nemocného doma a starat se o n¢j svymi silami a s pomoci ochotnych pecovatelek
a sestficek z hospice, rodina nikdy nelitovala. Pravdou vsak je, ze ¢leny rodiny nikdy
ani ve snu nenapadlo, jak t€Zké to pro n¢€ bude. To posoudi kazdy az zpétné. Dulezité je,
ze tohoto rozhodnuti nelitovali a péci nikdy nevzdali, byt’ ji museli ob&tovat vSechen
svlij ¢as a byla pro né€ nejen fyzicky, ale i psychicky naro¢na.

Ne vSechny rodiny jsou vSak ochotny zmeénit svlij zpiisob Zivota a postarat se
o star§iho clena, kdyz to potfebuje. Mohou se také obdvat projevii nemoci nebo mit
strach ze selhdni, Ze pé¢i nezvladnou. Alternativnim feSenim by pak mohly byt denni ¢i
tydenni stacionare, piipadné pobytova zafizeni poskytujici socidlni sluzby. Zde je
ovSem riziko, Ze by se klient nemusel dozit ptekladu z nemocnice do domova
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pro seniory, protoze tento druh nemoci, kterym pan Frantisek trpél, vétSinou, bohuzel,
miva rychly prabéh ...

Velmi pékné a poucné pisSe o své zkuSenosti s umiranim babicky Ondfej Nezbeda
ve své knize Priivodce smrtelnika. Na zéklad¢ spoluprace s domacim hospicem Cesta
domt popisuje své bohaté poznatky z toho, jak probihd hospicova péce v domacim
prostiedi v Ceské republice, z &eho pacienti profituji a jaké nedostatky paliativni péde
v domovech ma. Také se zaméiuje na to, proC stale velka ¢ast populace umird spise
ve zdravotnickych zafizenich, ptestoze si preji svlj zaver zivota stravit doma. Tato
situace se stala i jeho rodiné, ktera si na posledni chvili nevédéla rady se svou babi¢kou
trpici pokrocilou chronickou obstruk¢ni plicni nemoci, a z divodu zhorSujici se dusnosti
ji zavolala rychlou zachrannou sluzbu. V nemocnici babicka nasledné zemfela a autor se
s ni jiz nestihl rozloucit, ¢ehoz do dnesni doby lituje. V knize autor uvadi, zZe: ,, ... moje
babicka, stejné jako asi vétsina lidi, neméli obavy primo ze smrti. Bali se spise ztrat,
ktereé ji predchazeji. Ztraty sobéstacnosti, intelektudlni kondice a diistojnosti.* 7

70 NEZBEDA, O. Privodce smrtelnika: prakticky o poslednich vécech ¢lovéka, str. 47.
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Zavér

Socialni prace v nemocnici ma dulezity vyznam — socialni pracovnik seznamuje
pacienta v nepfiznivé situaci s moznostmi socidlnich sluzeb a snazi se ho pfipravit
na zivot mimo zdravotnické zatizeni. Podporuje ho v zaClenéni se zpét do piivodniho
stylu Zivota s ohledem na jeho aktualni zdravotni stav. V domaci hospicové péci je
snahou multidisciplinarniho tymu pecovat o klienty v zavérecné fazi zivota a spolu
s jejich rodinami je doprovazet v nesnadném obdobi. Jedna se o komplexni péci,
ve které se propojuje prace mnoha odbornikti a spole¢né se zaméiuji na co nejkvalitnéjsi
péci o terminalné nemocného. DileZitou soucasti prace je téz podpora ¢lent rodiny
zahrnujici postupné smifeni se s odchodem blizkého a nasledné dastojné rozlouceni
S nim.

Dustojnost ¢lovéka vyplyva z lidské pfirozenosti a nalezi kazdému clovéku,
bez ohledu na zdravotni stav a postaveni. Provazi tak pohled na ¢lovéka a pristup
k nému jak v nemocni¢nim, tak v domacim hospicovém zafizeni. Socialni pracovnik
jednd s kazdym klientem individudln€ a respektuje jeho potfeby v souladu s lidskou
pfirozenosti a distojnosti. To by mélo byt samoziejmosti i pro Cleny rodiny, kteti se
0 nemocného nebo starSiho cloveéka staraji.
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