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Uvod

Péce o nemocné a umirajici doprovazi lidstvo ve vSech historickych obdobich, 1 kdyz
se znacn¢ liSila v jednotlivych etapach. Zalezelo na filozofickém mysleni a medicin-
skych znalostech konkrétni doby. Vzniku moderni hospicové a paliativni péce
piedchdzel vyvoj od sttedovékého 1éCitelstvi a budovani Spitdli vyznamnymi Zenami
sttedov&ku, pres charitativni aspekty devatendctého stoleti.' Solidarita byla v lidech
siln¢ zakofenéna diky ndbozenstvi, které pronikalo hluboko do oblasti spoleCenské
praxe Cloveka.

Diive byla smrt povazovana za pfirozenou soucdst zZivota. Se smrti se rodiny
setkavaly Cast&ji neZ jak je tomu dnes. JeSté v pocétcich 20. stoleti, kdy byla horsi
dostupnost 1ékaiské péce, zvlasté na venkové, i hlubsi spiritudlni vnimani lidského
Zivota, umoznovaly, Ze lidé bézn€ umirali doma, v blizkosti svych drahych. V dneSni
dobé se stala smrt medicinskou zdleZitosti zdravotnickych a socidlnich zafizeni.
Moderni 1€kairské vybaveni dokdZe bojovat se zdvaznymi onemocnénimi, proto
nahliZeni na smrt zacalo byt nezddouci a vnimédno jako prohra ¢i selhdni 1ékaiské
péce. Smrti jsme se zacali bat a v dobé€ jejiho ptichodu zacali spoléhat na zichranu
Zivota a bojovat za oddéleni smrti vSemoZnymi dostupnymi prostiedky.

Umirajici, doprovazejici a truchlici jsou skupinou, kterd se mize zdat v socidlni
praci potlacovanou. Diivodem je pohled na smrt a umirdni postmoderni doby.
Zatimco v tradi¢ni spolecnosti bylo umirdni soucésti kazdodenniho Zivota, spjaté
s virou, spoleCenstvim a ritudly, dnes se na smrt nahliZi jako na néco nechténého,
co je tfeba odsunout stranou a eliminovat ze Zivota. Pfitom dne$ni c¢lovek vidi
a sleduje smrt mnohondsobn¢ Castéji, i kdyz bez osobniho kontaktu. Nic nenf tak jisté
jako smrt. Umét se na ni pfipravit a podpofit umirajici a jejich blizké v této tézké
chvili, by mohlo lidem pomoci zménit pohled na smrt, kterdi nemd byt néco
oSklivého, co je tfeba vytlacit, ale uvédomit si naSi kiehkost a zranitelnost. Ucta
k ¢lovéku, brat umirajiciho stdle jako lidskou bytost, vyZaduje socidlni citéni. Proto
soucdsti socidlni prace je pomoci této skuping lidi v jejich krizové situaci a nenechat
je na jejich tézké cesté samotné. Postup, s jakym pfistupuje socidlni prace k umirani,
zarmutku a smrti, je zadsadni pro miru huménnosti a socidlniho citéni spolecnosti. Ten,
kdo umird, nechce byt na této t€Zké cesté opustény.

Hospic pfichdzi s myslenkou, nebdt se smrti a znovu ji zaclenit do naSich Zivotu.
Nebat se byt nasemu drahému oporou v posledni chvili jeho Zivota, protoZe to je
nejdulezitéjsi, co umirajici potfebuje. Blizkost milovaného, vidét jeho tvar a citit jeho
dotek. Multidisciplinarni tym v hospici pomédha umirajicim a jejich rodindm piijmout
realitu smrti, podporuje doprovézejici v jejich nelehké situaci a laskavou péci poméaha
umirajicim.

K sepsani bakalaiské prace mé& motivoval vykon Skolni praxe v Domacim hospici
sv. Markéty ve Strakonicich. V pomoci klientim v nelehké Zivotni situaci jakou je
umirdni, nalézdm smysl a poslani.

Cilem této bakalafské prace je vymezit roli socidlniho pracovnika v multi-
disciplindrnim hospicovém tymu. Objasnit, co je obsahem socidlni prace v hospici
a jaka je ndpln prace socidlniho pracovnika v hospici. Pfedstavit, v ¢em se jeho prace
prolind s Cinnosti ostatnich ¢lend tymu, a popsat, jaké postaveni socidlni pracovnik
zaujima vzhledem k ostatnim ¢lenim multidisciplindrniho tymu.

Jako postup k dosazeni cile jsem si zvolila reSersi literatury. V jednotlivych
kapitolach se vénuji tématim hospicové péce, socidlni praci v hospici a multi-

! Srov. KISVETROVA, H. Péce v zdvéru Zivota, Praha 2018, s. 18.



disciplindrnimu tymu v hospici. Role socidlniho pracovnika je zasazena do jedno-
tlivych kapitol, které jsou stéZejni pro objasnéni cile mé préce.

V prvni kapitole je vysvétlen pojem paliativni a hospicové péce a jejich rozvoj
v Ceské republice. Jsou zde popsiny formy paliativni péce, pfechod mezi nimi
a jejich provazani s hospicovou péci. V druhé ¢asti kapitoly je pozornost vénovana
legislativé, kterou se Ceské hospice tidi. Dédle jsou popsany formy hospicové péce
amoznosti jejich vyuziti. Problematické financovani hospicové paliativni péce
vnimam jako zdsadni pro jeji dal$i moZny rozvoj. Aby mohla byt komplexni péce
o klienty poskytovana na profesiondlni trovni, je potfeba vénovat pozornost tématu
financovani a jak podpofit fungovani hospicové paliativni péce. Tomuto problému se
vénuji v zavéru prvni kapitoly.

Na konci 20. stoleti se zadala rozvijet hospicovd péte v Ceské republice.
Hospicové hnuti se prvofadé rozvinulo bez ucasti socidlnich pracovnik,
do hospicové péce se prosazovala postupn€. Obor socidlni price nebyl v hospicové
a paliativni péci pevné definovan a své pole pisobnosti si tak nalézal postupné. Jaké
sluzby nabizi socidlni pracovnik v hospici a co se od né¢j o¢ekdva, je uvedeno v druhé
kapitole. Dale jsou v kapitole popsdny zdkladni potieby umirajicich a cile socidlni
préce pii praci s umirajicimi, rodinnymi piislu$niky a pozlstalymi.

Prace multidisciplindrniho tymu sehrava v péci o klienta nepostradatelnou tlohu,
a to v poskytnuti komplexni péce, kterd pomahd dozit klientiiv Zivot v co nejvyssi
kvalitn¢. Ttreti kapitola je zaméfena na Cinnost multidisciplinarniho tymu v hospici,
vymezuje zékladni principy jeho price a dile jsou v této kapitole popsdny zédkladni
¢innosti jednotlivych ¢lentt multidisciplindrniho tymu. V posledni ¢asti kapitoly je
popséano, jaké postaveni v ném piipadd socidlnimu pracovnikovi.

V zavéru prace predstavuji konkrétni piiklad tymové spoluprdce v Domécim
hospici sv. Markéty ve Strakonicich a roli socidlniho pracovnika v ném.

Hlavni zdroje, o které se opirdm v této bakalaiské praci jsou, Bydzovsky J. a kol.
Osetrovatelstvi a socidlni prace v paliativni péc€i, Kupka M. Psychosocidlni aspekty
paliativni péCe, Student J. Ch. Socidlni prace v hospici a paliativni péce a SvatoSova
M. Hospic: Umenie sprevadzat’.

Na tomto misté bych chtéla vyjasnit pouzivani slova klient vs. pacient. Jedna-li
se o Clovéka, kterému je nabizena zdravotni péCe, jednd se o pacienta, a tak ho budu
oznacovat i v textu mé prace, kde se vénuji pé¢i o pacienta ze zdravotniho hlediska.
Budu-li vSak na toho samého c¢lovéka nahlizet z pohledu socidlni prace, stava
se klientem. Proto toto oznaceni budu pouZzivat tam, kde o klientovi pisSi z pohledu
socialni prace.



1. Hospicova paliativni péce

V této kapitole nejdiive vymezim pojem paliativni péce, jeji typy a formy, poté
se zam¢efim na péci hospicovou, ve které popiSi hospicovou paliativni péci a formy
hospicové pége. Cast této kapitoly je vénovdna pééi o pacienta v termindlnim
(j. nevylécitelném, konecném) stadiu nemoci a jeho potiebam. Zavér této kapitoly
vénuji problematice a legislativé v hospicové paliativni péci.

1.1 Paliativni péce

Slovo paliativni pochdzi z latinského slova palliare, coz znamena ,,ptikryt plastém*.
Etymologicky lze tedy vysvétlit, ze dikolem paliativni péce je pfikryt hojivym plastém
a zmirnit bolest. Poskytnout ochranny plast tém, pro které neni moznd pomoc
kurativni 1é&bou (tj. vylé&eni pacienta).”

Paliativni péce se zacala rozvijet az v druhé poloving 20. stoleti ve Spojenych
statech, v Ceské republice aZ po roce 1989. Jedna se tedy o mlady obor s pomérné
krtkou historif.’

Paliativni 1écba byla diive vnimana jako 1é¢ba nabizejici se lidem v terminalnim
stadiu nemoci, ale pozdéji se nabizela tato péce uz v diivéjSim stadiu progredujici
(tj. postupujici) nemoci.

1.1.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

V soucasnosti predstavuje paliativni péce jeden z nejdynamictéji se rozvijejicich
obori mediciny. V globdlnim kontextu prokazala paliativni péce, Ze je nedilnou
soucdsti modernich lékai'skych postupi. Rozvoj paliativni péce podporuje rovnovahu
mezi akutni medicinou a ndvaznou, dlouhodobou a termindlni péci o pacienty.

Svétova zdravotnickd organizace v roce 2002 definovala paliativni péci jako
L pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim
spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostiednictvim predchdzeni a zmiriiovdni
utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalSich fyzickych,
psychosocidlnich a duchovnich potiZi.*

Kisvetrovd vymezeni pojmu paliativni péce dédle rozpracovavd a uvadi,
7e ,, Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZ onemocneni
neodpovidd na kurativni lécbu. (...) Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirdni a smrt
povaZuje za normdlni proces, smrt vsak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje
o zachovdni maximdlni mozné kvality Zivota aZ do smrti. (...) «6

Paliativni péfe nabizi komplexni péci pacientovi, jehoZ nemoc nereaguje
na kurativni 1é¢bu. Paliativni 1écba se pouziva ve vSech oborech 1ékatstvi. Miize byt
poskytovdna onkologicky nemocnym pacientiim v termindlni fazi Zivota, pacientiim
v konecné fazi zavazného nenddorového onemocnéni, ale také pacientim v dlouho-
dobé nepfiznivém a nezlepSitelném zdravotnim stavu, ktery se zhorSuje. Primarni
snahou je zmirnit obtiZe pacienta tak, aby nedoSlo k neZaddoucim uc¢inkiim na jeho
celkovy stav. Paliativni péce je poskytovéna tém, jejichZ 1écba se neskldda z podavani
1€k, které by napomohly vyléCeni, ale jednd se o 1écbu, kterd pomahd pacientovi
mirnit bolest, a tim se snazi o zkvalitnéni zbyvajiciho Zivota.

* Srov. O organizaci paliativni péce [online], s. 21.

? Srov. STANICKOVA, Z. Paliativni péce [online].

* Srov. KABELKA, L., SLAMA, O., LOUCKA, M. Paliativni péce v Ceské republice [online], s. 5.
> 0 organizaci paliativni péce [online], s. 22.

6 KISVETROVA, H. Péce v zdvéru Zivota, s. 13.



Pacient, ktery odchézi ze Zivota, si zaslouZi, aby se s nim zachdzelo dustojné.
Pojem dustojné doZziti znamend nenechat pacienta trpét nesnesitelnou bolesti,
zbytecné neprodluzovat zivot, jsou-li vyCerpany vSechny zptsoby lécby, a usilovat
o naplnéni individudlnich potfeb pacienta, které by mu napomohly k lepSimu zvladani
své nemoci. Paliativni péCe bere ohled na specifické potieby nemocného, které
vyzaduji odborny piistup Sirokého multidisciplindrntho tymu, pecujictho nejen
0 pacienta, ale i o jeho rodinu.

Stanickova uvadi, Ze paliativni péCe se orientuje na pacienta, respektuje jeho
piani a cile, vZdy pomaha pacientovi, neurychluje smrt, snazi se, aby 1écba pacientovi
neskodila, smysluplné vyuZivd moZnych prostfedkii, casu a zdroji a klade diraz
na vhodné Gasovani.” To znamend, aby se viechny prostiedky spojené s 1é&bou
(podéni 1€ka, sde€lovani dalSich informaci o pribéhu nemoci, atd.) neuskutecnovaly
moc pozd¢ nebo moc brzy. Zajisténi psychické pohody, mize zdravotni stav pacienta
kladné ovlivnit. Proto se v paliativni péci hledi na naplnéni pacientovo potieb
ve vSech oblastech, tedy v biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni oblasti.
(viz kapitola 2.1).

Kazdé chronické onemocnéni psychicky a socidlné traumatizuje svého nositele.
Proto je soucésti paliativni péce psychoterapie, ktera si klade za cil zlepSeni kvality
zivota po vSech strankdch. Paliace se snazi o zmirnéni symptomii, proto klade diraz
na dokonalou terapii bolesti.®

Podle svétové zdravotnické organizace lze do hlavnich zdsad paliativni péce
zahrnout:

* poskytnuti dlevy od bolesti a dal§ich symptomtl,

* podporu Zivota — umirdni chédpe jako pfirozeny proces, smrt neurychluje, ani
neoddaluje,

* pecovani o psychologické a duchovni potieby pacienta,

* podporovani aktivniho Zivota aZ do smrti,

* podporovéni a nabizeni rodin¢ psychologické poradenstvi,

* paliativni péci lze pouzit i v€asné fazi onemocnéni s cilem prodlouZeni Zivota,
napiiklad chemoterapii ¢i radioterapii.9

Podobné pisi o podpote paliativni mediciny i dalSi autofi, napt. Sldma et al. dopliiuji,
7Ze obsahem paliativni péCe je, krom¢ vySe uvedeného, i snaha zajistit takové
podminky, aby nemocny mohl proZit zbytek svého Zivota ve spoleCnosti svych
blizkych, nabizi pomoc pozlstalym a pomédhd zvladat zdrmutek v dob& umirdni,
1 po smrti blizkého ¢lovéka.

1.1.2 Formy paliativni péce

Kisvetrovd rozdé¢luje paliativni péci podle stupné komplexnosti na obecnou
a specializovanou paliativni péci.

Obecnd paliativni péce — je zaloZzena na dobré klinické praxi, kterd je
poskytovana zdravotnickym persondlem s rtiznou odbornosti, jako jsou ambulantni
specialisté, prakti¢ti 1ékafi anebo rGzné oSetfovatelské tymy. Zikladem je vcasné
rozpoznani nevylécCitelného charakteru onemocnéni a nastaveni vhodné komplexni

" Srov. STANICKOVA, Z. Paliativni péce [online].
8 Srov. KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, Praha 2014, s. 27.
? Srov. O organizaci paliativni péce [online], s. 22 — 23.



péce (Iécba symptomu, empatickd komunikace, pomoc pfi organizacnim zajiSténi
péce, vyuziti sluZeb ostatnich specialistti, apod.)

Kvalita obecné paliativni péCe je ovlivnéna vzd€lanim pracovnikli v oblasti
paliativni péce, urovni komunikace s pacientem a jeho rodinou, moZnosti zvolit
si misto, kde by chtél byt pacient léCen, jestli v domdcim, Ci instituciondlnim
prostfedi. Obecnd paliativni péce mize byt poskytovana v liZkovych zdravotnickych
zafizenich akutni, nésledné i dlouhodobé péce, jako jsou LDN - Iécebny pro
dlouhodobé nemocné, anebo domovy pro seniory.

Pracovisté specializované na paliativni  lécbu jsou persondlné¢ sloZena
z interdisciplindrniho tymu odbornikd, ktefi disponuji vzdélanim v oblasti paliativni
péce. Tento typ péCe je urCen pacientim, kteii trpi komplexnimi problémy, nejen
zdravotnimi, ale 1 socidlnim straddnim, psychologickymi nebo duchovnimi problémy,
které by byly téZko feSitelné v jinych zdravotnickych zatizenich. K tomu je zapotiebi
tymového piistupu s interdisciplindrnim zptisobem prace. Specializovand paliativni
péce se poskytuje napiiklad v ambulanci paliativni péce, anebo v luzkovych
a v mobilnich hospicich.10

Slama et al. uvadi, Ze ptfechod obecné paliativni péce ke specializované by mél
byt plynuly, déle popisuji zdkladni organiza¢ni formy specializované paliativni péce:

* Mobilni specializovand paliativni péfe — paliativni péCi nabizi mobilni
hospice, ktefi garantuji trvalou dostupnou péci 7 dni v tydnu, 24 hodin denné.
Nutnd je spoluprace rodiny, kterd se podili na péci o pacienta.

* Luzkové zafizeni hospicového typu — je forma luzkové specializované
paliativni péce ve zdravotnickém zafizeni hospicového typu. Obdobné jako
mobilni hospice poskytuji komplexni zdravotni, socidlni, psychologickou
a spiritualni péci.

* (Oddéleni paliativni péce v ramci jinych lazkovych zdravotnich zafizenich —
pecuji o nemocné, ktefi potfebuji komplexni paliativni péCi a zdaroven
potiebuji pro diagnostiku a 1écbu komplement nemocnice. Oddéleni paliativni
péce ma v nemocnicich velkou edukacni roli (tj. vzdélani v oblasti paliativni
péce) a slouzi jako zédkladna pro konziliarni paliativni tym.

* Konzilidrni tym paliativni pée v rdmci lizkového zdravotnického zatizeni
se skladdd minimdln¢ z l€kafe, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika.
Pacient zlstdva na oddéleni, kde byl doposud 1é¢en. Tym ovliviiuje kvalitu
paliativni péce a prispiva k postupné edukaci.

* Denni staciondf paliativni péce — jinak jej 1ze také nazvat dennim hospicovym
stacionafem, ktery funguje tak, Ze rdno je pacient pfijat a odpoledne nebo
veCer se vraci domtl. Divodem piijeti mize byt odlehcovaci, psycho-
terapeutick nebo rehabilitaéni pomoc.'

1.2 Hospicova péce

Slovo hospic pochdzi z latinského hospitium, coz v ptekladu znamend ,,utulek®. Jiz
ve stitedoveéku existovaly piistieSky ¢i utulky, kde si poutnici mohli odpocinout pfi
dlouhé cesté. Takové zafizeni vedl Clovek, ktery rozumél zdkladnim zdravotnim
dovednostem. T¢hotné Zeny zde mohly porodit a choti bud’ se uzdravit a pokracovat

19 Srov. KISVETROVA, H. Péce v zdvéru Zivota, s. 14 a 34.
' Srov. SLAMA 0., KABELKA L., VORLICEK 1. et al. Paliativni medicina pro praxi, Praha 2011,
s. 31 —32.



v cesté nebo v klidu zemfit. Tento typ hospice Casem zanikl a az v 18. stoleti znovu
07il jako misto, kde mohli umirajici doZit s ohledem na specifickou formu péce.'?

V Ceské republice za¢ala hospicové hnuti propagovat v 90. letech 20. stoleti
MUDr. Marie SvatoSova v rdmci doméci zdravotni péce, v roce 1996 se ji podafilo
oteviit prvni Cesky hospic. Dalsi hospice jej ndsledovaly. Hospice u nés zakladaji
sdruzeni a cirkevni organizace, obecné prospéSné spolecnosti a piispévkové
organizace regiondlni samospravy.'

Dnes jsou hospice ztizovany soukromoprdavnimi subjekty a o jejich plisobnosti
rozhoduji dva stitni resorty, Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a Ministerstvo prace
a socidlnich véci (MPSV). Hlavni legislativni prameny, kterymi se hospice fidi, jsou
Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve kterém § 44a uvadi, Ze hospic
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim stadiu,
a to ve specidlnich liZzkovych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socidlnim prosttedi pacienta. Dédle hospic nabizi sluzby i osobdm blizkym a poskytuje
dal3i navazujici sluzby, stanovené jinymi pravnimi piedpisy.'* Podle zakona 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, se podle § 13 hradi zdravotni péce poskytnuta
pojisténci s cilem zlepSit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho
utrpeni.15 Déle poskytuje odlehCovaci sluzby podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach § 44. Podle téhoz zdkona § 37 je vykondvana poradenska
sluzba zajist'ujici zakladni poradenstvi ohledné¢ moZnych piispévku a sluzeb.

Kisvetrova hospicovou péci definovala jako péci, kterd se ,,zabyvd clovékem v jeho
celistvosti a klade si za cil naplnit vsechny jeho potreby — fyzické, emociondlni,
socidlni i duchovni. Doma, v rdmci denni péce Ci v hospici se pecuje o osobu, kterd
se nachdzi na konci svého Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. Zaméstnanci
a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péci na zdklade
individudlnich potieb pacienta a jeho osobniho prdni. Hospic se snazi nabidnout
tilevu od bolesti, dustojnost, klid a pokoj. «l6

Hospicovad péce je jednou z forem paliativni péce, kterou poskytuje multi-
disciplindrni tym (nabizi lékafskou, oSetfovatelskou, rehabilitacné-oSetfovatelskou
péci a poradenskou c¢innost) nevylécitelné nemocnym pacientim v pretermindlnim
atermindlnim stavu, u kterych byly vyderpiny moZnosti kauzilni 16¢by."”
V hospicové péci se zohlediuji bio-psycho-spirito-socidlni potieby klienta, obdobné
jako je tomu i u paliativni péce.

Hospic nemusi byt chdpian pouze jako institut, ale rovnéZ jako typ péce,
se specifickym piistupem k umirajicimu, pfi kterém se klade diraz na odstranéni
fyzického strddédni, 1 na zmirnéni duchovnich strasti, spojenych s bliZici se smrti.'®
Hospic tedy poskytuje kromé zdravotnich sluzeb i vyraznou socidlni podporu
pacientovi a jeho rodin€. Smrt a umirani je zde povazovano za normdlni proces, smrt
se nesnaz{ urychlit, ale usiluje se o maximdlni kvalitu Zivota aZ do konce."”

12 Srov. KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 30.

" Srov. TOMES I., DRAGOMIRECKA E., SEDLAROVA K., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji
bariéry, Praha 2015, s.39 — 40.

' Z&kon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovan.

1% Z4kon 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

' KISVETROVA, H. Péce v zdvéru Zivota, s. 15.

' Srov. TOMES I., DRAGOMIRECKA E., SEDLAROVA K., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji
bariéry, s. 38.

18 Srov. Tamté, s. 13 — 14.

"% Srov. Tamté, s. 38 — 39.
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Zékladni myslenka hospice vychdzi z tucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako
jedinecné a neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovdna jeho lidska dustojnost,
a v poslednich chvilich Zivota neziistane sam.*’

SvatoSova o hospici uvadi, Ze je to misto, kde se 1é¢i. Nikoliv vSak nemoc, ale
celd lidska bytost, kterd je ve své podstaté spiritudlni. LéCi se ClovEk, ktery se uci
nalézt uctu k sobé samému. Naskytuje se zde prostor pro nalezeni pokory, ztraty
egoismu a sobectvi. Zdapadni civilizace se v prubéhu sekularizace stala slepou vici
hodnotam, kterd je neschopna rozpoznat podstatné véci. Honba za dspéchem a ziskem
pfinasi otroctvi, ve kterém nejvice trpi ldska, vdeék a tolerance. LéCi se zde ne jen
pacient,z?le celd jeho rodina. Lidé si v prostfedi hospice za¢inaji uvédomovat Zebticek
hodnot.

1.2.1 Formy hospicové péce

Podle Asociace poskytovateli hospicové paliativni péCe se rozliSuji tfi typy
hospicové péce — lizkovy hospic, doméaci hospic a denni hospicovy stacionar.

A Lizkovy hospic

Do Iizkového hospice jsou pacienti pfijiméni, trpi-li nevylécitelnym onemocnénim,
a které jejich progredujici choroba ohrozuje na Zivoté. Postup onemocnéni je
nezastavitelny a v dohledné dobé vede ke smrti. Proto pacientim musi byt poskytnuta
intenzivni paliativni péce a Iécba.

Ptijeti do laZkového hospice urcuje 1ékat, podle naléhavosti zdravotniho stavu
nemocného. Podminkou je plny informovany souhlas nemocného, kterym dava
najevo, Ze je mu zndma jeho situace. Tento souhlas umoZzZiiuje snadnéjSi cestu
pro zahdjeni terapeutického pusobeni, jehoZ cilem je provést umirajictho ¢loveka
v zévéreéné velmi nelehké etapé jeho Zivota a umoZnit mu dojit ke klidu a smifeni.*

Pro hospic je typickd rodinnd atmosféra. Navstévy nejsou casov€é omezeny,
a proto je kazdy pokoj vybaven socidlnim lizkem pro rodinné pfislusniky, ktefi
u nemocného mohou zistat tak dlouho, jak pacient potfebuje. Nemocného oSetiuje
persondl, zdleZi na ndvstévé, jestli se chce na oSetfovani podilet anebo pacienta pouze
doprovazet.”

Denni rezim je volny, ¢imZ se 1i§i od nemocnice. VZdy zalezi na individudlnich
potiebach pacienta, které jsou dileZzité pro zlepSeni kvality Zivota v dobé umirani.

B Domdci hospic (mobilni hospic)

Umoznuje doZzit umirajicim lidem sviij zZivot ve vlastnim domové a stravit tak
posledni chvile Zivota v rodinném kruhu, kde se mohou spolehnout na podporu
rodiny. Domadci hospic proto nabizi svoji pomoc nejen nemocnym, ale i peCujicim
a podporuje je v jejich pé¢i o nemocného. Klientiim je poskytnuta komplexni doméci
péce a nabizi psychickou, zdravotnickou 1 oSetfovatelskou pomoc.24 Hospic
odpovédné prejimd a ruci za celostni péci o umirajiciho ¢lovéka a jeho nejblizsi.
Domaci hospic je odpovédny za pé€i a odbornou 1éEbu bolesti.” Tym pracovnikli
hospice dle potfeby navstévuje pacienta doma, a to 7 dni v tydnu, 24 hodin denné.

0 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic: umenie sprevidzat, Bratislava 2001, s. 24.

! Srov. Tamtéz, s. 31.

22 Srov. Tamtéz, s. 34.

> Srov. Tamtéz, s. 41 — 45.

* Srov. KUPKA, Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 31.

» Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, Praha 2006, s. 95.
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PeCovat o umirajiciho v domdacim prostiedi se mize Casem stat pro rodinu velmi
naroc¢nou zaleZzitosti. Existuje proto moznost vyuziti denniho hospicového stacionére.

C Denni hospicovy staciondr

Jednd se o zafizeni, do kterého dochdzi pacient formou dennich navstév,
v odpolednich nebo vefernich hodindch se vraci domt. Tento typ péce je urcen pouze
pro pacienty v blizké dojezdové vzdalenosti hospice.

Cilem denniho staciondie je poskytnout téZce nemocnym a umirajicim moznost
rozvijet a aktivizovat své momentédlni schopnosti, aby mohli objevit sami sebe
a zustat sami sebou v chranéném prostiedi.

Denni hospicovy staciondi miZe mit rehabilitacni charakter, protoZze pomdha
znovu navracet téZce nemocné do spoleCenskych vztaht, umoZzZiiuje nové vztahy
s lidmi v podobné situaci, posiluje sebevédomi u nemocnych, aby se mohli citit jako
plnohodnotni ¢lenové spole¢nosti a vraci umirajicim lidem cast kontroly nad vlastni
situaci. Tyto nabizené moZnosti posiluji u umirajicich pocit vlastni hodnoty a navraci
jim ur€itou davéru do budoucna, i kdyZ to v§ak neznamend uzdraveni se ze stavajici
nemoci.

Dtivodt vyuziti denniho staciondfe miiZe byt nékolik. Naptiklad 1é¢eni bolesti,
kterou neni mozné zvladnout doma, nebo nastaveni jiného postupu paliativni 1é¢by.
Néro¢nd péfe o nemocného muize vést k vyCerpani rodiny. Staciondrni hospicova
péce proto slouZi i jako prevence k zabranéni konfliktnich situaci, ale i jako misto,
kde se pacient nemusi bét oteviené komunikace o svych pocitech, které mohou byt
v roding problémovou bariérou.”’

1.3 Problematika financovani hospicové paliativni péce

Hospice se nachdzi na rozmezi mezi zdravotnickym a socidlnim zafizenim. V ceské
legislativé chybi koncep¢ni piistup v nazirani na oblast hospicové paliativni péce jako
na oblast poskytovani zdravotni a socidlni péce souasn&.”® O pusobnosti hospicti
rozhoduji dva stitni resorty MZ a MPSV. Chybi mezi nimi koordinace a pravidla
pro spolec¢né financovani hospicti ze statniho rozpoctu.

Zdravotni slozka paliativni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami. Ndklady
na kompletni hospicovou péci (I1ékafskou, oSetrovatelskou a veskeré sluzby) jsou diky
zdravotnim pojistovnam pokryty z 50-60%. Uhrada socidlni slozky je v této péci
stdle nedotesena. Cdst je hrazena z piispévku na péci, ze kterého si klient hradf sluzby
hospice (ten vSak pfindsi problematiku vcasného vyplaceni pfispévku. Pacienti, ktefi
splnuji vSechny potfebné ndleZitosti k poskytnuti piispévku je casto nestihnou
vyCerpat, protoZze zemiou diive, neZ se je podafi schvdlit a rodina tak ptichdzi
o vyrazny zdroj pﬁjmu).29 VySe za thradu poskytovanych sluzeb je imérnd piijmu
klienta tak, aby byla hospicové péce dostupnd kazdému, kdo o ni pozada. Pro tplné
pokryti vydaji hospice je tak nutné zajistit dalsi zplsoby financovani. Hospice jsou
dale financovany z dotaci MPSV, v nékterych ptipadech pfispivaji kraje a obce.
Dulezitou ¢ast financovani tvoii dary od sponzorti, nadaci a fyzickych osob.

Zatim je neochota Ceskych pojistoven vice podpofit financovani hospicové
a paliativni péce vzhledem k legislativé a stanovenym podminkdm financovani.
Asociace hospicii se proto aktudlné snazi prosadit do legislativy novou formu terénni

%0 Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 98 — 99.

*7 Srov. KUPKA, Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 32.

% Srov. TOMES I., DRAGOMIRECKA E., SEDLAROVA K., a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji
bariéry, s. 49 — 50.

2 Srov. Tamtéz, s. 50.
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paliativni péce a zajistit jeji financovani. Vede dalsi jednani s MZ a zdravotnimi
pojistovnami o moznych jinych zplsobech thrad tak, aby bylo moZzné u klientl
rozvinout skute¢nou komplexni paliativni pé&i.”

0 Srov. Asociace poskytovatelii hospicové a paliativai péce [online].

13



2. Socialni prace v hospici

Hospicova socidlni prace se zabyva celostni, biopsychosocidlni perspektivou klienta,
ve které je zohlednéna celd osoba v jejim Zivoté a Zivotni situaci. Socidlni prace
v hospici je v kompetenci predevS§im socidlniho pracovnika jako c¢lena multi-
disciplindrniho tymu, ktery zajistuje klientim kvalitni celostni pé&i.*!

Mezi charakteristické oblasti socidlni prace v hospici patii:

* Podpora umirajicich a jejich nejblizSich — pfijmout situaci umirdni
a podporovat komunikaci (sdélovat sva ptani, pocity i obavy, aby bylo mozné
spolecné projit procesem umirdni az dokonce).

* Poskytnuti umirajicim materidlni, financni, pecovatelské, I1ékarské
a komunikacni prostredky pomoci.

* Doprovazeni a podpora pozustalych, pomdhat jim s lepSim zvlddanim
vSedniho Zivota.

Socidlni prace v hospici se nevénuje pouze umirajicim, jejich rodindm a truchlicim,
ale déle prezentuje zajmy hospice na vefejnosti. Snazi se pfivést smrt a umirani zpét
do povédomi vefejnosti, rozSifuje mySlenky hospice prostiednictvim kontaktl
s jinymi sluzbami, nemocnicemi, domy s pecCovatelskou sluzbou ¢i peCovatelskymi
sluzbami, Skolkami, Skolami, pohfebnimi sluZbami, cirkevnimi farnostmi i politic-
kymi stranami a puisobi eduka¢n&.*>

2.1 Zakladni potieby umirajicich

Hospicovou péci vyuzivaji klienti v termindlnim stadiu nemoci, kdy se v dohledné
dobé predpoklddd smrt klienta. PéCe je nabizena v dobé poslednich dnti, tydnt,
maximaln¢ mésict zivota. S tim souvisi péce, kterd je klientiim poskytovédna. Jedna
se o celostni ptistup sloZzeny z péce o zdravotni, socidlni, duSevni a duchovni stranku
umirajiciho. Nelze nékterou slozku vyzdvihnout pfed ostatnimi, protoZe v zavéru
Zivota jsou vSechny stejn¢ dulezité, umoziuji klientim kvalitné doZit. PéCi klientim
poskytuji pracovnici multidisciplinarniho tymu hospice, na zdklad¢ jejich
individudlnich potieb.

Potieby lidi se v pribéhu Zivota méni, u téZce nemocnych se hledi na naplnéni
potieb biologickych, socidlnich, psychologickych a spiritudlnich. Ze zacatku mohou
byt dulezité potieby biologické, v posledni fazi Zivota se do popfedi zajmu dostavaji
potieby duchovni.™

Umirdni ddva moZnost k pfehodnoceni Zebticku hodnot. KdyZ se tato piileZitost
spravné pochopi, mize se nemoc stit tim nejplodnéjSim a nejcennéjSim uUsekem
zivota. Odpusténi kiivd mtize byt vrcholnym bodem, ktery da zpétné smysl
predchézejicimu Zivotu.>* Co si umirajici pacient nejvic pieje, po éem nejvice touZi
a potebuje, je liaska a naldéje.35 Pozitivni emociondlni stimuly mohou napomoci
ke zlepSeni zdravotniho stavu a pozitivné ovlivnit prah bolestivosti.™

*! Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 110.
2 Srov. Tamtéz, s. 110.

¥ Srov. SVATOSOVA, M. Hospic: umenie sprevidzat, s. 46.

3 Srov. Tamtéz, s. 22.

% Srov. SIEBEROVA, J. Hospic: Pfibéh napinéné nadéje, Praha 2016, s. 50.
% Srov. SVATOSOVA, M. Hospic: umenie sprevddzat, s. 19.
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A Biologické potreby

Prvotad¢é musi byt uspokojovany biologické potieby. Student uvadi, Ze nejCast&jSim
pranim klientd je zemiit bez bolesti.>’ Zdkladni princip paliativni pé&e je proto tiSeni
bolesti, tzn. zabranit jejimu ndvratu. Mezi biologické potteby spadd vSe, co pottebuje
télo klienta, tedy pfijem potravy a tekutin, hygiena, pohyb, vylucovani a spéanek.
Fyzicky dotek je na konci Zivota stejn¢ diileZity jako na jeho zacatku a m¢l by se stét
soucasti pé(:e.38

B Socidlni potreby

Klient, ktery je kvili nemoci upoutan na luzko, ztraci svij socidlni kontakt s okolim.
Abstinence od béZnych tkont, ztrita spolecenské prestiZe, ztrata role v roding, ztrita
socidlniho kontaktu, které kazdodenné ovlivitovaly emoce, a tedy i celkovy duSevni
stav klienta, maji za nasledek socidlni izolovanost. Nejsiln€j$i obavou je obava
ze samoty. Nemocni maji strach, Ze zemfou osamoceni, bez moznosti byt pii umirani
obklopeni svymi nejblii§imi.39 Proto se v hospicové péci dba na co nejcastéjsi
kontakt s rodinou a blizkymi.

Umirajici €lovék by mél mit moZnost vyslovit svd pfadni a obavy tykajici
se nadchdzejici smrti. Mnoho nemocnych nechce svymi obavami zatéZovat své
nejblizsi, proto zde sehrdva vyznamnou roli multidisciplindrni tym, ktery vyslechne
i ty nejniternéj$i obavy umirajiciho.

Nemocny nachdzejici se na konci Zivota by mé¢l mit moZnost projevit své city,
které se nejCasteji tykaji jejich nejblizSich. Proto by jim méli naslouchat piredevsSim
¢lenové rodiny.

Umirajici Casto zaZivaji uzkost z pfedstav o nedokoncené praci a nepiedanych
informacich svym piibuznym. Dulezité je, aby byli s klientem tyto obavy probrany
a nastinila se mozna feSeni. Umirajici je potfeba uklidnit, Ze po jejich odchodu bude
vSe zvladnuto.

Umirajici by m¢l mit moZnost se rozloucit se svymi nejbliz§imi, ti by méli

L e, . ol A
umirajicimu dovolit ,,odejit*. 0

C Psychické potreby

Umirajici vnimaji jako dulezité mit naplnéné potieby jistoty, bezpeci, lasky,
sebetcty a seberealizace. Pocit bezpeCi a jistoty piindsi pacientovi menSi potiebu
neustdle volat oSetfovatele a doméhat se jejich pée. Clovek, ktery se citi nejists,
pocituje veétsi bolest. S tim souvisi problém pravdy, zndt informace o svém
zdravotnim stavu a védét o dalSich postupech nésledné pé(:e.41

Nemocny potiebuje védet, Ze je milovéan, aby i on mohl milovat. U nemocného
se Casto stfidaji emo¢ni ndlady — vztek, vzpoura, dohadovani, litost. Tyto nédlady
se mohou ménit i ndkolikrat denn&.** PH umirani je dilleZité byt smifeny s odchodem.
Byt piipraveny odejit.*

7 Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 37.

* Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce v geriatrii, Ostrava 2019, s. 56.

¥ Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 36 — 37.

* Srov. MILEROVA, J. Komunikace s umirajicim, In BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol.
Osetrovatelstvi a socidlni prdce v paliativai péci, 2015, s. 32 — 33.

41 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce v geriatrii, s. 56.

“2 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic: umenie sprevddzat, s. 17.

* Srov. SIEBEROVA, J. Hospic: PFibéh naplnéné nadéje, s. 73.
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Zdravotnici, ale i rodinni piisluSnici, pomdhaji nemocnému zbavit se napéti tim,
Ze mu umozni se projevit (napf. placem). MoZnost vyslechnout nemocného je daleko
GEinngj3i ne radit. Tim se nemocny milZe zbavit trdpeni a uvolnit se.**

Zachovat distojnost a dctu nemocného, pfes vSechnu jeho zvySujici se slabost,
patii k nejvyssi hodnoté¢ spojené s podminkou zachovat kvalitu Zivota az do konce.

Potieba pldnovat, tfeba jen malickosti, pfind$i nemocnému pocit nadéje a potiebu
uZite&nosti.”

D Duchovni potreby
V zavéru zivota, kdy uZz kurativni 1éCba selhala, se klienti Casto zaclinaji ptét
po smyslu Zivota. Duchovni otdzky mohou mit nejen véfici, ale i lidé neinklinujici
k zadné vitfe. RovnéZ mohou byt lidé piesvédceni o tom, Ze smrti Zivot kon¢i a nic
dalSiho uz neni. Transcendentalni mySlenky pomadhaji klientovi pochopit vyznam
jejich nemoci, utrpeni a vyrovnat se s realitou smrti. Naopak jejich nefeSend duchovni
bolest miiZe piispét k celkovému utrpeni.46

K duchovnim potfebdm také patii porozuméni rodinnym vztahim a hledani
odpusténi sam sob& i druhym.*’ Klienti mnohdy touZi po rozlougeni nebo poslednim
projevu lasky se svymi blizkymi, nez odejdou z tohoto svéta. Obavy z bolesti
a osamoceni jsou zcela na misté. Nékdy byva smrt pojivem, diky kterému se odpusti
davné kiivdy, vyfesi se otdzky po smyslu Zivota a smyslu umirdni nebo otazky,
cobude potom. Nemocny potiebuje, aby tu byl ncékdo, kdo vydrzi jeho
zpochybiiovéni, aniZ by ddval usp&chanou odpovéd nebo od tématu utikal.*®

2.2 Socialni prace s umirajicimi
Primérni cilovou skupinou prace v domacim hospici jsou umirajici. PéCe o né je uzce
vymezena pouze na tydny ¢i na n€kolik mésicu.

Cilem socidlni prace s umirajicimi je nabidnout odborné poradenstvi, zjistit
informace o psychosocidlnich potiebéch klienta a zah4jit psychosocidlni intervenci.*

V ramci odborného socidlniho poradenstvi poskytuje socidlni pracovnik
informace klientovi v socidlni, pravni, etické ¢i finan¢ni oblasti. Seznamuje klienta
s nabidkou dostupnych zdravotné-socidlnich sluzeb anebo mu pomédhd s vybérem
péce (home care, peCovatelskd sluzby, lizkovy hospic, atd.).

V ptipad¢ pfijeti klienta do péCe provadi socidlni pracovnik vstupni socidlni
Setfeni v pfirozeném prostiedi klienta, kde se sezndmi s jeho situaci, od té se odviji
naslednd intervence, béhem které se zjistuje, jaké konkrétni potieby a problémy
potfebuje nemocny feSit. Jednd se o zjiSténi zdravotniho stavu, sobéstacnosti
nemocného, socidlni i finanéni potieby. Resi se otizky o postupu dalii 1é¢by, je
sestaven plan péce, frekvence a rozsah ndvstév, vSe se zaznamendvd do pisemné
dokumentace klienta.

Zjistuje se, jestli je psychosocidlni podpora ze strany rodiny dostatecnd a je
mozny pobyt v domécim prostfedi. Kdo z rodiny je psychicky a fyzicky schopen
zajistit domdci 1éCbu, potiebuji-li pomoc pecovatelské sluzby nebo zapijcit
kompenzacni pomucky. V dalsi casti Setfeni se zhodnocuje financni situace
nemocného a jeho rodiny, jestli potfebuje pomoc s vyhleddnim vhodnych finan¢nich

* Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce v geriatrii, s. 56.

* Srov. TamtéZ, s. 56 — 57.

* Srov. SVATOSOVA, M. Hospic: umenie sprevidzat, s. 97.

47 Srov. Tamtéz, s. 49.

* Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 3.

* Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi, s. 333.
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nebo vécnych déavek, které alespon Céastecné pomohou klientovi a jeho rodiné
vyrovnat Zivotni droven. Déle do této oblasti spadd i individudlni pldnovani.
Nemocnému se pomdhd hledat vhodna néplii volného Casu bez ndsilné aktivizace
k ¢innostem a s pfihlédnutim k jeho situaci. Nabizenou intervenci se cili
na povzbuzovani klienta pfijmout obtizné Zivotni faze a hledat cesty, které umozni
co nejlepsi proZiti zbyvajiciho Zivota. Pfesto musi socidlni pracovnik chapat klientovu
bezmoc a nechut’ cokoliv mé&nit.”

DalSim dileZitym bodem pfi praci s umirajicim je poskytnuti psychosocidlni
podpory. Cilem je mirnit tizkost, nejistotu a beznadéj umirajiciho, byt mu na blizku
v jeho nelehké Zivotni situaci.

Socidlni pracovnik se snazi podporovat otevienou komunikaci mezi umirajicim
arodinou, ¢i profesiondly podilejici se na péci. V rdmci socidlni price se pomdhaji
odstranovat bariéry v komunikaci, urovnavat piipadné konfliktni situace v rodiné
a uvolnovat emoc¢ni nalpéti.51

Umirajici se musi vyrovnat s nevyléCitelnou diagnézou, coz je doprovazeno
fadou emoci, jako jsou vztek, agrese, uzkost, strach, smutek a deprese. Ty lze
charakterizovat modelem péti fazi smutku podle Elizabeth Kiibler-Rossové. Prvni
fazi je popirani, ve které se klient odmitd smifit s diagn6zou. Ve druhé fazi klient celi
hnévu. Je nastvany, s pocity vzteku. V této fazi je obtizné o klienta peCovat, zejména
s nim komunikovat. Tteti fize je smlouvani. Klient se obraci na rizné alternativni
formy 1é¢by s nadgji, Ze by mohly smrt oddalit. Ctvrtou fizi je deprese. Klient
si uvédomuje blizkost smrti, kterd je spojena s pocitem strachu, tzkosti a beznad¢je.
V této fazi neni vhodné klienta rozveselovat. Patou fazi je smifeni se s bliZici
se smrti. V této fazi je klient schopen spoluprace.

Popsané faze mohou probéhnout i v jiném potfadi anebo se nékteré nemusi
dostavit vibec. Fidze smutku se mohou stiidat i nckolikrdt denn¢ podle pociti,
se kterymi umirajici bojuje. Clenové tymu i rodina by na to méli byt pfipraveni. Fize
smutku jsou tedy individudlni proces vyzadujici individudlni ptistup Clenil t}’lmu.52

2.3 Socialni prace s rodinnymi piislusSniky a poziistalymi

2.3.1 Socialni prace s rodinnymi prislusniky
Dalsi cilovou skupinou, které se socidlni prace v hospici vénuje jsou rodinni
piislusnici. MiZe se jednat o piimé pokrevni piibuzné (manZel/ka, rodi¢, ditg),
ale v dnesni spolecnosti je stdle CastéjsSi nepokrevni pouto mezi ¢leny rodiny. Je proto
dobré, aby pacient sdélil, kdo je jeho rodina.>

Prvofadym cilem socidlni prace v hospici s rodinnymi pfislusniky je pomdhat
vyuZzit a rozvijet vlastni schopnosti a poskytnout nemocnym citovou a praktickou
podporu. Pozornost se klade na prevenci deprese a vy&erpani.™*

Po sdéleni pacientovy diagnézy dochdzi v rodiné k prerozdéleni roli
a odpovédnosti tak, aby mohla rodina nadédle fungovat. Socidlni price se zamétuje
na optimalizaci aktudlni situace v rodin€, dosaZeni psychické pohody jednotlivych
¢lent rodiny a na posileni adaptaénich mechanismi rodiny jako celku.”

%0 Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 12 — 13.

> Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi, s. 333 — 334.
>2 Srov. MILEROVA, J. Komunikace s umirajicim, s. 33 — 34.

>3 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce v geriatrii, s. 74.

* Srov. Tamtéz, s. 73.

55 Srov. MILEROVA, J. Komunikace s umirajicim, s. 36.
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Rodiné jsou preddvany informace o péci, zjistuje se, jaké ma rodina prani
a co od nasledné péce ocekava.

Tym hospice se snazi doprovazejici podpofit a byt jim oporou.”® P¥éni dopro-
vazejicich jsou Casto propojovana s ptanimi umirajicich. Trpi-li umirajici, spolu s nim
zoufaji i ptibuzni. V hospici podporuji rodinu k jednani, aby se nebdla zvladat mnohé
ukony spojené s doprovazenim blizkého. Doprovazejici se casto mohou citit,
Ze nezvladnou doprovazet nemocného a ztraci vlastni schopnost jednat. Tym
pracovnikl pomdhd s péci o nemocného, nabizi informace o podplrnych prostiedcich
¢i moznych alternativnich postupech, anebo poskytuje psychosocidlni ¢i etickou
konzultaci. Rozhovor plsobi terapeuticky a rodinnym piisluSnikim dodava
povzbuzeni v jejich rozhodnuti. Pracovnici hospice pomadhaji svym rozhovorem
mirnit obavy, zda se rodina dokdZe postarat o umirajictho v doméci péfi nebo
horadé¢ji svéfit do institucionalizovaného zafizeni. Otevienou komunikaci,
praktickymi radami a potfebnymi informacemi, dodavaji oporu a posiluji je v jejich
rozhodnuti.

Pti terénni sluzbé (typu domdciho hospice) je péce rodinnym piisluSnikem
zékladnim kritériem pro péc¢i o umirajiciho. Pracovnici podporuji rodinu v jejich péci,
v dobé¢, kdy se citi rodina vy€erpand, pomdhaji dodat vzpruhu a oporu v doprovazeni.
Domaci hospice proto ¢asto nabizi moznost vyuziti odlehovaci sluzby.

Rodinni pfislusnici jsou zasaZeni umirdnim vice neZ samotni umirajici. Student
pise o uslovi ,, Pri viastni smrti clovek jen umird, ale pri smrti druhého musi st 7
Kdyz milovany zemfe, jeho pout’ je u konce, pozustali v§ak potfdd proZivaji bolest
z odlouceni. Oni nezemfeli, musi Zit a vypofadat se s odchodem blizkého. Rodinni
piislusnici, ktefi vidi umirat svého drahého, maji pfed o¢ima blizkost smrti a daleko
vice si uvédomuji vlastni smrtelnost. Proto byvaji zatizeni strachem. Ten se da
rozdélit na Ctyfi druhy:

Strach z nejistoty — dnes maji lidé strach mluvit o smrti, coz pfindSi pocit nejistoty.
Jasné informace o neodvratném procesu bliZici se smrti a rozhovor s nemocnym
a jeho blizkymi je dalezitym krokem na cesté¢ hlubSiho porozumeéni.

Strach z utrpeni — je spojen s obavami z bolesti. Diky moderni 1é¢bé je moZné
rodinné piislusniky informovat o tom, Ze jejich milovany netrpi bolesti. Fyzické
osvobozeni od bolesti pfindsi znac¢nou psychickou ulevu.

Strach ze ztrdty — znamend bolestné odlouceni. Vytvofenim divérné atmosféry lze
zmirnit bolest z odlouceni. Um¢ét si pfipustit a vyjadfit své pocity pomahd ptipravit
nemocného i jeho rodinu na umirani, a tim se snadnéji vyrovnat se strachem ze ztraty.
Strach ze selhdni — do né€jz patii, aby se ptibuzni mohli vhodnym zpiisobem rozloucit.
Pracovnici hospice mohou rodinu vyzvat, Ze je €as, vyjadfit své ddvno potlacované
city studu, hnévu nebo viny. Vysvétlit, Ze nastala ta chvile pro odpusténi davnych
kiivd a rozlouceni. K tomu je zapotiebi vytvéret spojenecky vztah a odvahu vydrzet
bolestny proces a neutikat od ngj.”®

2.3.2 Socialni prace s pozustalymi

V okamziku nastalé smrti pacienta se méni situace v rodin€. Rodinni piislu$nici, ktefi
pecovali o nemocného, se stavaji pozistalymi. Pozlstali se musi vypofadat se smrti
svého blizkého a naucit se Zit Zivot bez n¢j. Musi v sobé zpracovat tuto vztahovou
ztratu a integrovat ji do svého Zivota.”

%% Srov. MILEROVA, J. Komunikace s umirajicim, s. 35.

" STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 64.
* Srov. Tamtéz, s. 65 — 66.

% Srov. KUPKA, Psychosocidini aspekty paliativni péce, s. 132.
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Hlavnim zdrojem pomoci pozlistalym je podpora v dobé truchleni. Socidlni
pracovnik pozistalé podporuje pti utvareni dal$tho Zivota a pfi znovuziskani osobni
rovnovahy. Aktivnim naslouchdnim pomdha pozistalym zvladnout toto obdobi
a vyfesit problémy spojené se smrti blizkého.*

V okamziku, kdy klient zemfe, hospic pomdha rodin¢ zvladnout novou krizovou
situaci vzniklou odchodem jejich blizkého, a to komunikaci v rdmci krizové inter-
vence. Zéakladem je rychlé navazani kontaktu s pozlstalym a vytvoreni vhodnych
podminek a atmosféry k rozhovoru, diky kterému je moZno ventilovat emoce spojené
se smrti. Zdsadni je tedy emocionalni podpora.®!

Socidlni pracovnik zajistuje praktické zélezitosti jako je rozlouceni se s mrtvym
nebo piiprava na pohieb. Rodin¢ se zde nechava prostor pro dostatecné rozlouceni
s pozustalym, které napomédhd snadnéji uzaviit kapitolu jeho Zivota a poméha
k lep§imu zvl4dani ndsledné faze truchleni poziistalych.®

Nésledné je zvolen postup, jak bude rodina po smrti fungovat dal. Socidlni
pracovnik poméhd s vyfizenim trednich zdlezitosti okolo smrti a pohibu, s otdzkami
finan¢niho zabezpeceni pozustalych, zajisténi nezletilych déti a podobné.

PéCe o pozistalé je soucasti komplexni péCe v hospici, a proto je i pozustalym
nabizena socidlni, psychologicka i spiritudlni péce, naptiklad navstéva domdcnosti,
individudlni rozhovory ¢i podpora poziistalych pfi vyrovnavani se se ztratou blizkého.
Pozustali byvaji pfizvani ke vzpominkovému setkani, pti kterém mohou zavzpominat
na dobu strdvenou s jejich blizkymi a pifipomenout si obdobi, kdy jim hospic
poskytoval péci. Tato péce ma terapeuticky efekt. Mohou byt vytvoreny svépomocné
skupiny, které si spole¢n¢ pomdhaji piekonat tézZkou dobu po odchodu jejich
blizkych. Skupinovd prace nemusi byt vSak vZdy to, o co maji pozistali zdjem.
Vzhledem k tomu, Ze rodina pecovala o svého nemocného, mohl byt proces truchleni
a smifeni dovrSen jesté pred odchodem jejich milovaného.

Specidlni poradenstvi s poztistalymi mohou provadét psychologové, terapeuti,
socidlni pracovnici, duchovni ¢i proskoleni laici. Pozlstali by méli citit, Ze jsou
piijiméni a Ze se mohou se svymi problémy na poradce obrétit. Pii préci s pozlstalym
je nutné vysvétlit prirozeny proces truchleni, dovést truchliciho k detailnimu popisu
celé skutecnosti, v€etn¢ pohibu, vyvoji onemocnéni, i vyvoje vztahu s nemocnym.
Pomoci truchlicimu ventilovat, zpracovavat a porozumét pocitim spojenym se smrti
blizkého, a pomoci piekonat rizné piekazky pii procesu adaptace na novou realitu.
Nasledné vést pozustalého k pokracovani ve svém Zivoté, odpoutat se od stdvajicich
emoci a investovat vlastni energii do n&eho jiného.*®

Truchleni je normélni sou¢dsti vyrovnavani se se smutkem. Je to komplexni
emociondlni, socidlni a somatickd reakce, ke které dochdzi u pozlstalych pfi dmrti
blizkého. Projevem truchleni mtZe byt nespavost, nechutenstvi k jidlu, mtlize
dochdzet k naruseni jejich socidlni a pracovni integrity, atd.®* Truchleni viak muize
byt i komplikované a sekundarné¢ mtize vyustit v posttraumatickou stresovou poruchu,
poruchu pfizpiisobeni, deprese ¢i jiné psychopatologické reakce.®

Bezprostiedné po umrti se u pozustalych objevuji pocity litosti, hnévu, viny,
bezmoci a strachu. Dilezitou soucdsti pro vyrovnani se se ztratou a zkrdceni doby

% Srov. KUPKA, Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 124.

°' Srov. Tamtéz, s. 132.

62 Srov. PRUSOVA, L. Vybrané otdzky socidlni prdce v paliativni péci, . In BYDZOVSKY, J.,
KABAT, J. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci, 2015, s. 101 — 102,

% Srov. KUPKA, Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 132 — 133.

% Srov. TamtéZ, s. 128.

% Srov. Tamtéz, s. 127.
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truchleni je rozlouceni se s mrtvym. Jednim z nejdilezitéjSich ritudla je pohieb.
Nemusi se viak jednat o pohieb v tradiénim slova smyslu, jak uvadi Spatenkovd,
jednd se o jakékoliv vhodné odlucovaci ¢i ptechodné ritudly. Ignorovani takového
ritudlu miZe mit za nasledek odsouzeni do socidlni izolace.®® Pohibem za&ind obdobi
truchleni, kdy po zvladnuti pfechodové faze ptichdzi nova identita. Pfi truchleni
pozustali proZzivaji smutek a Zal, ktery je nejcastéji doprovdazen placem. Slzy
pomdhaji odplavit zZal a pomdhaji se lépe vyrovnat se ztratou blizkého, proto by jim
v oplakdvini zesnulého nemélo byt branéno. Kupka uvadi, Ze , Truchleni je
prirozenou reakci na ztrdatu a musi probéhnout, aby byl poloZen zdklad nové
identity. “”” Proces zarmutku trvé pfiblizné jeden rok. Prvni dva mésice byvé proZitek
zarmutku nejsilnéjsi. Zhruba po dvou mésicich by mél byt poziistaly schopen vratit
se k piivodnim ¢innostem a opét fungovat v socidlni interakci.

2.4 Cinnost socialniho pracovnika v hospici

Nabizené sluzby v hospici, které poskytuje socidlni pracovnik, jsou ureny pro
umirajici klienty, jejich rodiny a pozustalé. Socidlni pracovnik provazi rodinu
od prvniho kontaktu v hospici, pti doprovdzeni nemocného az do doby umrti klienta,
je oporou poziistalym v dob¢ prozivané ztraty.

Od sociélniho pracovnika v hospici se vyzaduje pfedevSim hospicové etika,
az poté specifickd odbornost. Ocekava se, zZe bude vyuzivat své psychosocidlni
kompetence k podpofe doprovazeni klientd a jejich rodin a rovnéZ i pozustalych.
Socidlni pracovnik pusobi jako zprostfedkovatel sluzeb a pecovatel. Koordinuje
spoluprici s dfady ¢ zaméstnavatelem. Skoli a podporuje dobrovolniky a poskytuje
socidlng pravni poradenstvi.®®

Socidlni pracovnik je vétSinou prvni, s kym rodina nebo nemocny pfichdzi
do kontaktu pii zadosti o umisténi do hospice. Funguje jako poradce a plsobi
terapeutickym rozhovorem na cleny rodiny, ktefi se mohou citit vyc€erpdni
dlouhodobou péc¢i o nemocného nebo zdrceni pravé sdélenou diagnézou ¢i naopak
si nemusi byt jisti pfijetim do hospice a potiebuji povzbudit. Informuje Zadatele
opfijeti ¢i nepfijeti do hospice, popiipadé poddva dalsi potiebné informace
o moznostech péce v daném regionu. Vyhotovuje individualni krizové plany, nabizi
psychosocidlni doprovazeni, komunikuje s klienty a jejich piibuznymi a fesi
konfliktni situace krizovou intervenci. Socidlni pracovnik je jakymsi spojencem
a prostfednikem mezi klienty a rodinnymi piisluSniky, také mezi nimi a dalSimi
institucemi a profesemi.

Socidlni pracovnik koordinuje praci dobrovolniki anebo alesponi spolupracuje
s jejich koordindtorem. Ve spoluprici se zdravotnickym persondlem hospice
navrhuje, kdo z pacientd by p¥itomnost dobrovolnika nejvice potteboval.®”

Kromé vySe uvedenych Ccinnosti spadd do prace socidlnitho pracovnika
i administrativni ¢innost. Jednd se o piijimani plateb za pobyt klientli v hospici,
evidenci zaptj¢eni kompenzacnich pomicek, kompletaci chorobopisti a odesilani
1ékaiskych zprav.”

Dalsi ¢innosti, kterou se zabyva socidlni pracovnik je prace s multidisciplindrnim
tymem, o které se zminuji v nasledujici kapitole.

% Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, Praha 2008, s. 79.

7 KUPKA, Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 127.

% Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 53 — 54.
% Srov. Tamtéz, s. 14 — 15.

0 Srov. Tamtéz, s. 15.
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3. Multidisciplinarni tym

V této kapitole vysvétlim, co je multidisciplindrni tym (ddle jen MDT), popiSi faktory
ovlivigjici kvalitu tymu a uvedu, jaké jsou aspekty diilezité pro fungujici tym. Poté
se zam&fim na popis MDT v hospici, uvedu, kdo tym tvoii a popiSi pracovni napli
jednotlivych ¢lent tymu. V zavéru této kapitoly popisi, jakou roli sehrava v MDT
v hospici socidlni pracovnik.

MDT lIze definovat jako skupinu osob, které spolupracuji na naplnéni cile, za ktery
nesou ¢lenové spolecénou odpovédnost. Clenové tymu maji mezi sebou rozvinuté
vztahy a jsou na sobé vzdjemné zdvisli. V tymu kazdy zastavd svou roli a svym
jednanim piispivd k naplnéni vize organizace. Tym sdili svoji identitu, jako jsou
normy, zvyky & pravidla. Clenové tymu spolu vzijemné komunikuji a predévaji
si informace. To zahrnuje pravidelné setkdvani, vedeni dokumentace a zplsob
predéni.”’

V sociélni praci je MDT cenny pro dosahovéni pozitivnich vysledkl intervenct,
ato ve prospech klientll v obtiZznych Zivotnich situacich a jejichZ feSeni se nachdzi
na rozhranf vice resortdi & instituci.”” Cinnost MDT nabizi viestrannou pomoc, kterd
je zastoupena rtiznymi profesiondly, ktefi umoziiuji ndhled na klienta a jeho rodinu
z 360 stuptiové perspektivy.”” Tento uceleny pohled na klienta napomahd lepsimu
pochopeni jeho situace a efektivnéjsi pomoci. Cleny tymu mohou tvofit odbornici
vramci socidlnich sluzeb, ale i externi odbornici, dochédzejici k poskytovateli
na zékladé smlouvy.”* Jinak fe¢eno, lze MDT chépat jako tym pracovniki uvnitf
jednoho zafizeni nebo jako tym odbornikii rtiznych profesi, kteii pfichazi do styku
s klientem ¢i skupinou.

MDT v socidlnich sluzbach zpravidla tvoii vedouci pracovnik, zdravotni
pracovnik, socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach (tzv. klicovy
pracovnik), terapeut, psycholog, 1ékat, ne/pedagogicky pracovnik, apod.

3.1 Zakladni principy multidisciplinarni spoluprace
Zakladnim principem tymové spoluprice je spole¢ny cil zdjmu. V socidlni préci
se jednd o zabezpeceni potieb klienta a poskytnuti komplexni pomoci v jeho situaci.

V samotném zacatku, kdy se buduje tym, se Clenové vzdjemné poznavaji,
spole¢né si nastavuji cile a spolecné ukoly. Ziroven se rozviji hierarchie v tymu
a nastavuji pevna pravidla, kterd snizuji nejistotu. Pfi budovani tymu je potieba
si jasn€é vymezit kompetence, role, ukoly a cile. To vyzaduje direktivni pfistup
ve vedeni.”

Kodymové uvadi, ze vyvoj tymu lze chédpat v nékolika fazich. V prvni fézi
se tym vyviji, tvofi svoji identitu a ucCel vzniku. Druhd fize mulZze byt jistym
zatéZzovym obdobim pro ¢leny tymu. Hledaji se zplisoby spoluprice, vystaveéné
na spoleénych hodnotdch a zdjmech pro pochopeni jednotlivych roli v tymu.
V néasledujici fazi rozviji ¢lenové tymu spolecné porozuméni pro naplnéni dkolu
apracuji na zlepSeni komunikace uvnitf i vné tymu. V konecné fazi je zraly
a efektivni tym, ktery rozviji schopnosti k naplnéni dkold, pro které byl vytvoien.’

"' Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, 2015-2017, s. 16.

2 Srov. KODYMOVA, P. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 5.

7 Srov. MATOUSKOVA, I. VRABCOVA, D., Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 21.
™ Srov. TATANOVSKA, A. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 29.

> Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 18.

76 Srov. KODYMOVA, P. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 41
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DiileZitost ¢initel pro dobrou préci a fungovani tymu ovliviiuje:

a) velikost tymu — dulezité je, aby vSichni aktéfi méli spole¢ny cil. Uméli
se vzdjemné& povzbuzovat a davat své schopnosti k dispozici pro praci tymu.
Cim je tym podetngj$i, mohou dobrou prici v tymu narusit rozmanité nizory,
schopnosti, dovednosti, postoje ¢i zptisoby chovani jednotlivych aktért.

b) dynamika tymu — ovliviiuje interakci uvniti tymu. Dobfe fungujici tymova
spoluprdce je ovlivnéna komunikaci a vzdjemnou ochotou akceptovat
rozhodnuti.”’

Kazdy ¢len tymu by mé¢l mit na paméti kontinuitu dobrého fungovani tymu a pracovat
tak, aby rozvijeli a posilovali ¢innost tymu a ne naopak.

K fteSeni situace se dostdvaji profesiondlové s rtiznou zkuSenosti, rGznym
osobnim piistupem i motivaci, a kazdy z nich ma svij ndhled na feSeni situace.
Vyhoda tymu je, Ze 1ze uplatnit riizné profesni znalosti a piistupy.”® Nevyhodou price
mezi odborniky v jednom tymu jsou konkurence a konflikty.

Na pracovisti, kde se setkdva vice odbornikli, mohou vznikat rozdilné nazory
na feSeni klientovy situace, coz miiZe vést ve vyusténi konfliktu. Na prvnim misté by
mely byt vzdy zdjmy klienta a az nasledné feSit diivody mozného sporu mezi
pracovniky. Jankovsky uvadi, Ze koncept MDT miiZe fungovat za predpokladu,
Ze jednotlivi ¢lenové tymu vykazuji urCitou miru profesiondlni pokory. To vSak
neznamend ustoupit od svého ndzoru, ale mit na paméti cile a posldni tymu, a také
znét vlastni schopnosti.”

Druhym nepostradatelnym bodem pro fungovani tymu je vzdjemny respekt mezi
jednotlivymi profesiondly. Kazdy ¢len tymu je odpovédny za svoji €innost a osobni
dispozice, kterymi prispivé ke vzdjemné spolupraci v ramei MDT.™

3.2 Multidisciplinarni spoluprace v hospici

Hospicova péce vychazi z celostniho piistupu v péci o klienta, a na Cinnostech
se podili cely MDT, ktery spole¢né sméfuje k zachovani kvality klientova Zivota.®'
K tomu jsou zapotiebi profesiondlni kompetence ¢leni MDT, jakymi jsou schopnost
komunikace, vedeni rozhovorl, krizovd intervence ¢i schopnost doprovazet
umirajiciho.

MDT v hospici tvoii mald skupina profesiondli riznych profesi, se vzdjemné
se dopliujicimi dovednostmi, ktefi spole¢né pracuji na dosaZeni spole¢ného cile, tedy
poskytnout klientovi takové podminky, aby mohl sviij Zivot doZit v co nejvyssi
kvalit€¢ a byt mu maximalni oporou v dobé doprovazeni.

MDT ma svého vedouciho, ktery je odpovédny za dobré fungovani tymu, Cini
zaveéreCnd rozhodnuti a vybird nejpfijateln€j$i z navrhovanych fteSeni. Ostatnim
¢leniim tymu piedava dalsi pokyny k péci a tym zmociiuje, aby pracoval samostatng¢.
Kazdy c¢len tymu ma jasné vymezenou roli a je odpovédny za splnéni svéfeného
ukolu, vyplyvajiciho z jeho odbornych kompetenci. VSichni ¢lenové tymu jsou stejné
daleziti a nezastupitelni, bez n¢jaké nadiazenosti ¢i podfazenosti.

Princip tymové spoluprice je v hospicové péci nepostradatelny. Pro zajiSténi
celkové pohody klienta je dileZité, aby tym vystupoval jako celek. Vyzatoval jistou

7 Srov. MATOUSKOVA, 1., VRABCOVA, D. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 26.
™ Srov. HOLUB, M. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 15.

" Srov. JANKOVSKY, J. Sesit socidini prdace 3/2015, s. 10.

80 Srov. Tamtéz, s. 10 —11.

8 Srov. PRUSOVA, L. Vybrané otdzky socidlni prdce v paliativni péci, s. 99.
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zralosti pro vykondvanou praci v tymu, efektivné se domlouval na feSenich,
navrhoval nové postupy a jednal eticky.82 Nesouhra tymu se miiZe negativné projevit
na pohodg¢ klienta.

Efektivni tymova spolupriace je podminéna uspé€Snou komunikaci, které lze
dosdhnout vzdjemnym vnimdnim, empatii, porozuménim a pochopenim.* Diky
neformdlni komunikaci dochdzi k vytvofeni vztahu mezi nemocnym a pecujicim.
Pfi komunikaci s umirajicim je dtlezité komunikovat Setrn¢ a stejné Setrn¢ pouzivat
ineverbdlni komunikaci. Jediné neSetrné slovo anebo chyba v mimoslovni
komunikaci miiZzou zasit pochybnosti a zpfetrhat divéru mezi klientem a pecujicim.
Kompetentni komunikace sniZuje stres z blizici se smrti, zajiStuje spolupraci
a porozuméni mezi ¢leny tymu, nemocnym a jeho rodinou a zvysuje pocit bezpeci.
Diky dosazeni takové komunikace panuje v hospici jednota a vzajemné dobré vztahy.

Vzhledem ke komplexnimu charakteru hospicové péce a moznym rychlym
zméndm zdravotniho stavu klienta, je komunikace mezi socidlnim pracovnikem
a ostatnimi ¢leny tymu velmi dulezitd. Komunikace v hospicové péci znamend mit
informace a védét, co délat a jakou formou konat.** Cely MDT neustéle sjednocuje
informace a vSichni ¢lenové jsou ve vzdjemném kontaktu. Informace musi byt
sdélovany jasng, srozumitelné a prichdzet v pravy &as.* Vichni ¢lenové tymu znaji
danou situaci klienta, postup jeho nemoci a poskytovanou péci. O vSech zménach
zdravotniho 1 duSevniho stavu klienta, o jeho pfanich a potiebach, 1 moZnych
starostech klienta ¢i jeho rodiny, ma tym védomi a po odborné strance fesi kazdy
pracovnik tymu situaci profesiondlnim pfistupem s ohledem na zdsady lidské
dustojnosti a respektovani ¢loveka.

Uéinnd komunikace s kolegy a podpora price v tymu navozuje klidné prostiedi
v hospici, které se odrazi na celkové pohodé klienta. Pro umirajiciho je velmi dulezity
kontakt s rodinou, proto by pfitomnost blizkého clovéka neméla byt z tymu
vynechdna.®

3.2.1 Clenové MDT v hospici

MDT v hospici je zastoupen lékafem a zdravotni sestrou, ktefi prosli odbornym
Skolenim v paliativni péci, socidlnim pracovnikem, ktery ma odbornou pripravu
sméfujici ke zvladani traumatickych situaci, a duchovnim, popf. pastoracnim
asistentem. DalS$imi dilezitymi ¢leny tymu miZe déle byt psycholog/ psychoterapeut,
fyzioterapeut, nutriéni specialista a aktivizaéni pracovnik.®’ Viichni &lenové MDT
maji rovnou pozici, jsou stejn¢ duleziti pro zajisténi komplexni péce o umirajiciho.

Jejich spole¢nym cilem je podpora rodiny a naplnéni individudlnich potieb
klienta. Rodina sehravd v péci o nemocného velmi vyznamnou roli. V hospicové péci
je vSak i rodina vniména jako klient, kterému je poskytnuta pomoc (napt. v dob¢
doprovazeni ¢i truchleni). Rodina tedy miiZe zastdvat dvé role. V prvni vystupuje
rodina jako jeden z ¢lentt MDT, ve které spolu vSichni vzajemné spolupracuji a snazi
se o zkvalitnéni posledni ¢4sti klientova Zivota. Ve druhé roli i rodina mize spolu
s nemocnym stiat na strané klienta, kdy odbornici MDT pomédhaji zvladat tézkou
situaci 1 rodinnym piisluSnikiim, ktefi v doprovadzeni potiebuji podporu. V této

%2 Srov. HRDA, K. Multidisciplindrni tym v akci, s. 49.

% Srov. ZACHAROV A, E. Komunikace v osetiovatelské praxi, Praha 2016, s. 69.
8 Srov. PRUSOVA, L. Vybrané otdzky socidlni prdce v paliativni péci, s. 102.

8 Srov. Tamtéz, s. 106.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Umenie sprevddzat, s. 38 — 40.

87 Srov. Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce [online], s. 5.
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kapitole se budu vénovat pouze odbornikiim podilejicich se na tymové praci
v hospici.

Jednotlivé profese, ackoliv maji jasn¢ stanovené kompetence a pracovni néapli,
se mohou ve vykonu prace vzdjemné prolinat. Jednotlivé Cleny tymu od sebe nejde
zcela oddgélit. Od vSech Cleni MDT v hospici se ofekdvd empaticky mezilidsky
piistup, ktery klientovi davéa silu a duchovni podporu. Kisvetrovd uvadi, ze laskyplné
a soucitné prostiedi, zlepsuje pohodu klienta, podporuje nadé¢ji a ddvd moznost
pfijmout realitu smrti.

K péci o klienta patii i tzv. soft skills dovednosti — jsou to tzv. mckké
kompetence, ke kterym patif citlivy a empaticky piistup ke klientovi.* MDT by mél
byt pfipraven na mozné klientovy otdzky, tykajici se obav ze smrti. Pfilezitost mluvit
s nim o smrti ho ochraiiuje pfed strachem. Empaticky pfistup, naslouchdni obavdm

vvvvvv

péce o klienta v zavéru zivota.”

Pracovni kompetence jedine¢né pro jednotlivé ¢leny tymu jsou:

A Lékar

Je zodpovédny za hodnoceni zdravotniho stavu a 1écbu nemocného. Stanovuje
diagnézu a koordinuje poskytnuti péfe nemocnému podle aktudlniho 1écebného
planu. Podavéd informace o aktudlnim stavu nemoci a jeho vyvoji a progndze
nemocnému a jeho roding, s ptihlédnutim k jejich potfebdm a moznostem.

B Zdravotni sestra

,Sestra musi umét zhodnotit fyzicky i psychicky stav nemocného.“”* V rdamci své
kompetence zjiStuje vSechny potiebné informace ve vSech oblastech klientovy
osobnosti. To je mozné pouze v piipad¢, Ze sestra dokdZze s nemocnym navazat vztah,
ma o néj skuteCny zdjem a dokdZe aktivné naslouchat. Spolu s klientem a jeho
rodinou zvazuje oSetfovatelskou intervenci a klientovi nechavad prostor pro vlastni
rozhodnuti o 1écebném postupu. Nedilnou soucasti kompetence zdravotni sestry je
zvladat 1éCbu a péci o klienta, znat zdkladni postupy pfi 1é€bé symptomii (dusnost,
bolest, kvalita spanku, pfijem a vydej tekutin, atd.) a v pfipadé vyskytnutych obtizi
spravné zareagovat a stanovit novou strategii péce. O vSech postupech 1€cby a péce je
nutné vést zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci a preddvat vSechny potiebné
informace dal§im &lentim MDT.”

C Pracovnik v socidlnich sluZbdch (v hospici bezné nazyvdn oSetrovatel)

Pomaha klientovi pfi zvladani béznych tdkonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ a poskytnuti podminek pro vykonani osobni hygieny a dalSich tkona, které
nemocny potiebuje a neni schopen je vykonat sim z diivodu sniZené sobé&stacnosti.”

% Srov. KISVETROV, H. Péce v zdvéru Zivota, s. 95

% Srov. Tamtéz, s. 33.

% Srov. Tamtéz, s. 101.

*! Srov. Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce [online], s. 6.

92 MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, Praha 2010, s. 56.

% Srov. Tamtéz, s. 58.

% Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina pro praxi, s. 335.
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D  Socidlni pracovnik

Hlavni néplni prace socidlniho pracovnika je zlepSovani kvality Zivota klienta a jeho
rodiny v psychosocidlnim kontextu.” Vice o &innosti socidlniho pracovnika v hospici
je popséano v kapitole 2.4

E  Duchovni

Kvalifikovanym pracovnikem v oblasti duchovni péce je duchovni, nemocni¢ni
kaplan nebo pastoracni pracovnik. U Kklientd respektuje ndbozenskou orientaci
a ptisluSnost. Péce je poskytovdna s ohledem na individudlni, rodinné, kulturni
a ndbozenské hodnoty.

Pomaha nemocnym pfi hleddni odpovédi na spiritudlni otdzky. Zjistuje, jaké jsou
jejich duchovni a existencidlni nazory s cilem identifikovat duchovni a existencidlni
zazemi. Dle preferenci klienta vykonavd bohosluzby a ritudly. V dob€ umrti nabizi
naboZenské a duchovni ritudly podle piani klienta a jeho rodiny a rovnéz je
poskytnuta duchovni péce i pozﬁstal)’/m.96

F  Psycholog
Nabizi psychologickou péci a podporu klientovi a jeho rodin€, pozistalym a rovnéz
muze byt péCe poskytnuta i vS§em ¢lentim tymu.

Psycholog hodnoti psychicky stav klienta a jeho rodiny, vyhodnocuje jej,
a aplikuje farmakologické a nefarmakologické 1écebné postupy. Mapuje hlavni
potfeby nemocného a jeho blizkych, vénuje pozornost komunikaci mezi klientem
a jeho rodinou, rodinou a hospicovym tymem. DalSim prvkem psychologické péce je
vytvofit prostor pro vyrovndvani se s aktudlnimi traumaty a s proménlivou zatéZovou
situaci. TéZ vede dokumentaci o vyvoji psychického stavu klienta.”

3.3 Role socialniho pracovnika v MDT v hospici

V socidlnich sluzbéach je socidlni pracovnik Casto staven do roli vedouciho tymu,
posouva komunikaci, drzi se zadaného cile nebo vyhodnocuje.

Specificnost role socidlniho pracovnika je déna jeho centrdlnim postavenim vici
ostatnim c¢lenim tymu. Neznamend to vSak nadfazenost. Pozice socidlniho
pracovnika spo&ivd zejména v tom, Ze je odbornikem, ktery stoji na stran& klienta.”®
Disponuje ucelenym pohledem na klientovu situaci v kontextu jeho byti, vztaht
a prosttedi, ve kterém klient Zije. Prioritou socidlniho pracovnika jsou prava a zajmy
klienta. Socidlni pracovnik spolupracuje s Cleny tymu a pritbéZné mapuje situaci
v rodin¢, spolupracuje na individudlnim planu péce, zjist'uje potiebné socidlni potieby
a zprosttedkovava zajiSténi zdravotnich tkond. Podle pfani klienta zprostfedkovava
kontakt s dal$imi odborniky (psychologem, duchovnim). V MDT je vnimén jako
profesiondl vzdé€lany v oboru, pracuje v souladu s Etickym kodexem socidlnich
pracovniki i Etickym kodexem hospicové péce.

Zékladni pro roli socidlniho pracovnika v  MDT je komunikace. Socidlni
pracovnik pracuje s informacemi, které ziskava od celého MDT a zéroven je predava
tymu k dal$imu zpracovani. RUzné problémy, jako je nesouhlas ¢i nepochopeni,
jenutné s Cleny tymu fesit, od problému se v danou chvili neizolovat, ale mluvit
o ném. Je nutné podporovat myslenky Clendt tymu, i kdyZ se mohou zdat neredlné.
Jedna se o jiny uhel pohledu, ktery mize piinést dal$i mozna feSeni a ndzory. Aktivné

% Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina pro praxi, s. 333.
% Srov. Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce [online], s. 9.

7 Srov. Tamtéz, s. 7 — 8.

% Srov. JANKOVSKY, J. Sesit socidini prdce 3/2015,s. 11 —12.
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naslouchat, sdilet ndvrhy, ndpady a feSeni s ostatnimi Cleny tymu je dtleZité pro jeho
efektivni fungova’lm’.99

Socidlni pracovnik by mél byt také schopen v rdmci tymu umeét argumentovat,
prosazovat své znalosti a zkuSenosti, dokadzat pfispét vyvazenou ddvkou profesniho
sebeprosazeni a byt schopen pokory. Byt komunikativni, empaticky, umét spolu-
pracovat, byt samostatny, vykonny, odpovédny a snazit se o soudrznost vztahli mezi
odborniky. Diky své profesi by si mél umét vSe porovnat, vysvétlit a tieba i uznat,
Ze pohled kolegti, je v dané chvili vhodnéj§i.100

Socidlni pracovnik nenahlizi na klienta pouze z hlediska jeho chovani.
Do interakce vstupuje i prostredi, kde klient Zije, jeho rodina nebo komunita. Socidlni
pracovnik se snaZzi zajistit umirajicimu vhodné podminky, aby provdzeni doma mohlo
vést k duvérte a jistoté. Klienta vnima komplexné, se vSemi jeho potfebami i pocity.

Cipkova uvadi, Ze v ramci MDT v hospici funguje socidlni pracovnik jako
facilidtor. Svolav4 spolecné konzultace, které se uskutecituji alespont jedenkrat tydné,
na kterych se s ostatnimi ¢leny tymu domlouva na dalSich postupech péce. Klientovi
pomdhd ftesSit problematické situace a zahrnout do procesu feSeni i dalSi ucastniky,
kterych se dany problém tyka. Klient, i kdyZ se nachédzi v zavéru Zivota, je odpovédny
za svlj Zivot, a md prdvo rozhodovat o vSem, co se tykd jeho Zivota. Socidlni
pracovnik spole¢né s klientem hledaji rizné vhodné alternativy feSeni problému.
Svym pftéatelskym chovanim se snazi o navdzani duvérného vztahu, ktery ma
napomoci zmirnéni napéti a utrpeni. Ddle muze socidlni pracovnik fungovat jako
koordindtor. Zprostfedkovava kontakt s dalSimi odborniky dle ptani klienta, jako je
duchovni nebo psycholog a pomdha rodiné¢ v oblasti vyfizovani nepojistnych
davek.'”!

Socidlni pracovnik v MDT vyrovnava piipadné konflikty vyvolané pii péci,
a pomdhd uvolnovat pocitové a komunikacni blokddy v situaci péce 1 v pfistupu
k ,,t€Zce nemocnym* klienttim.'%?

Na vefejnost plsobi edukacn€, prostfednictvim médii vysvétluje, informuje
a objasiiuje pojem hospicové péCe, a seznamuje S$irSi vefejnost s tématy Cinnosti
a se zafizenim.'

% Srov. KODYMOVA, P. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 47.

1% Srov. HOLUB, M. Sesit socidlni prdce 3/2015, s. 18.

"' Srov. CIPKOVA, 1. Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domdci hospicové péce,
[online].

192 Srov. STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce, s. 121 — 122.

103 Srov. Tamtéz, s. 122.
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4. Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu
domaciho hospice sv. Markéty

V této kapitole predstavuji konkrétni piiklad tymové spoluprace Domadaciho hospice
sv. Markéty ve Strakonicich a jakou roli v ném sehravé socidlni pracovnice. V prvni
kapitole uvadim zédkladni charakteristiku hospice, dale popisuji slozeni MDT hospice
a v posledni kapitole piSi o nédplni prace socidlni pracovnice, jaké je jeji postaveni
v MDT a v ¢em se jeji Cinnost prolind ¢i liSi od Cinnosti ostatnich ¢lent MDT
Doméciho hospice sv. Markéty ve Strakonicich.

4.1 Charakteristika organizace

Ziizovatelem Domdéciho hospice sv. Markéty ve Strakonicich je hospic sv. Jana N.
Neumanna, o.p.s. Prachatice. Cilovou skupinou jsou klienti v pokrocilém nebo
termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci, kteii si pteji dozit doma v kruhu svych
blizkych. Péce je dostupnd vSem v€kovym kategoriim.

Péce doméciho hospice je nastavena jako terénni sluzba v doméacim prostiedi
klienta ve Strakonicich a dojezdové vzdilenosti do 25 km. Hlavnim pecujicim
o klienta je jeho rodina. Hospic v ramci svych sluzeb zarucuje nemocnému a jeho
rodin€ 24 hodinovou péci, o vikendech i svétcich, pfi které zajiSt'uje neustdlou péci
o t¢Zce nemocného v domdcim prostfedi. Hospic nabizi také odlehcovaci sluzbu,
kterd neni pouze pro klienty hospice, ale i pro klienty propusténé z nemocnice
do doméci péce. Tuto sluzbu vykondva pracovnik v socidlnich sluzbach, a zastupuje
rodinu v péci o nemocného, kdyZ pottebuje.

Poskytované sluzby hospice zajistuji klientim komplexni péc¢i v bio-psycho-
socio-spiritudlni roviné. Kazdé z nich se vénuje jiny ¢len tymu hospice, v urcitych
oblastech se v§ak mohou dopliiovat. Je vhodné, aby cely tym byl pfipraven na mozné
v hospici sv. Markéty poskytuje ucelenou a kvalitni pomoc, kterou klient a jeho
rodina pottebuji.

Hlavnim zdrojem financovédni doméciho hospice sv. Markéty je hospic sv. Jana
N. Neumanna Prachatice. PéCe je ¢asteCné hrazena ze zdravotniho pojisténi, naklady
na provoz vSak zcela nepokryji, proto je déle spolufinancovdni zabezpefeno
z rozpodtu Ceské republiky a Evropského socidlniho fondu z dotaéniho programu
projektu ,,Podpora paliativni péce.”“ DalSi spolufinancovdni je z programu
,Zaméstnanost“, spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zdrojem financi jsou
i ptispévky od sponzort a dobrodinc.

V hospici sv. Markéty neni nedostatek financi klientl divodem pro nepiijeti
do pé&e. V takovém piipadé se vyjednd sleva anebo uéini sbirka. Casto zde funguje
sila ndhody. KdyZ je néco nutné, vzdy vyssi moc piinese feSeni. Jako naptiklad
v piipad¢ socidln€ slabé rodiny, ktera neméla na zaplaceni, byl zrovna poslan
jednorazovy piispévek od darce ve vysi, kterd pokryla vydaje na péci pacienta.

Cena terénni odlehcovaci sluzby, tim, Ze nespada piimo pod hospicovou péci,
je hrazena zvlast a ¢ini 130 Kc¢/hod.

4.2 MDT v domacim hospici sv. Markéty

Terénni sluzbu strakonického hospice zajistuje MDT, ktery se sklddd ze dvou
zdravotnich sester na plny pracovni tuvazek, jedné zdravotni sestry pracujici
nadohodu o provedeni priace, dvou pracovnic Vv socidlnich sluzbach
(tzv. oSetfovatelek) a jedné socidlni pracovnice. Na polovi¢ni tivazek je sjednan 1ékat,
ktery ordinuje v nemocnici jako anesteziolog. Duchovni oblast zabezpecuje knéz
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z farnosti obce, ve které klient Zije. Ddle je mozné pozadat o spolupraci psychologa.
Psycholog a knéz nabizi své sluzby klientliim hospice, kdyZ o ni pozadaji. V takovém
piipadé socidlni pracovnice zprostifedkovava kontakt psychologa a knéze dle potieby
klientt.

Ukoly &lendt MDT, které se neprolinaji s ¢innostmi ostatnich ¢lentt tymu
koresponduji s kapitolou 3.2.1., mezi né patfi:

» Lékat urcuje diagn6zu a postup 1écby, tu stanovuje pouze on a nikdo jiny.

* Zdravotni sestra vykondva 1€katské zakroky, jako je 1é€ba duSnosti, bolesti,
apod. Pfi zminénych potiZich je v kompetenci zdravotni sestry, aby spravné
reagovala a stanovila novou strategii péce. Volnost a zaroveii odpovédnost
za lé€bu nemocného jsou casti pracovni ndplné, které si zdravotni sestry
v hospici sv. Markéty velmi ceni.

* Osetfovatelky pomadhaji klientim doméciho hospice s kompletni
oSetfovatelskou péci, jako je péce o osobni hygienu, poddvani stravy, anebo
oSetfovani ran, stomif aj.

* Roli socidlni pracovnice rozepisuji v kapitole 4.3.

V hospici sv. Markéty vykondvaji pracovnici svoji ¢innost v souladu se Standardy
hospicové paliativni péce uvedenymi Asociaci poskytovateli hospicové paliativni
péce.

Pracovnici v hospici sv. Markéty se snazi, aby tym dobie a efektivné fungoval.
VSichni pracovnici znaji své postaveni v tymu a ndpli své prace. Stejné tak si jsou
védomi prace socidlniho pracovnika. Vyjasnénim si vlastnich pozic v tymu predchédzi
v hospici sv. Markéty konfliktiim a nedorozuménim. Jak tym funguje je patrné
iz porad, které se uskutecniuji kazdé rdno. MoZnost pravidelného setkavani
je v hospici mozné diky velikosti tymu, ktery tvoii v dob¢ sluzby 5 pracovnika.
KaZdodenni porady jsou efektivni z divodu, Ze stav klienti se velmi rychle méni,
proto je vCasné predavani informaci mezi cleny MDT dulezité.

Clenové MDT znaji myslenku hospice a podle ni vykondvaji své ¢innosti. Nejen
profesiondlni piistup k praci, ale i osobni pfistup pracovniki MDT, vychézejici
z jejich nitra a pfesvédceni, pfispiva k lepSimu vyrovnani se klienta s blizici se smrti,
pomdhaji mu, aby zbytecné netrpél nesnesitelnou bolesti, snazi se o zachovani
dastojnosti klienta az do smrti, bez zbyte¢ného prodluZovéni jeho konce.

Cely MDT pristupuje k péci o klienta a jeho rodinu laskavé a ochotné, ¢lenové
tymu podporuji rodinné vazby a komunikaci, snazi se o mirnéni uzkosti ze strachu
zumirdni. Chdpavym pfistupem a neverbdlni komunikaci, se kterou pfistupuji
clenové tymu ke klientovi, pomdhaji prekonat obavy ze ztraty distojnosti. Pracovnici
MDT pii péci o klienta nepospichaji a vénuji se vZdy jen jedné Cinnosti. Pfi osobni
hygien¢ dokdzi situaci odlehcit vhodnymi slovy, aby se klient necitil nepfijemné,
a pti komunikaci o dulezitych vécech, z pohledu klienta, se nevénuji jinym ¢innostem
nez rozhovoru a klientovi naslouchaji. Tim v§im pomdhaji k navdzani divérného
vztahu mezi klientem a pracovniky hospice. Celym hospicem se nese klid
a harmonie. I kdyZz je prace tymu ndroc¢nd, poméhaji umirajicimu a jeho roding
se zdravotnimi, psychosocidlnimi i duchovnimi t€Zkostmi, pii tom se nevytraci dsmév
z jejich tvafi. Tym dobfe funguje proto, Ze Clenové tohoto tymu jsou schopni
vzdjemné komunikace, pokory, uznini piipadného lepsiho feSeni kolegy a maji
na mysli cil hospice, tedy pomoci kvalitné doprovéazet nemocného a podpofit rodinu.
Socidlni pracovnice v tomto tymu pusobi jako tmel mezi jednotlivymi cCleny
a napomdhd k jeho fungovani.
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4.3 Role socialni pracovnice v MDT v domacim hospici sv. Markéty

4.3.1 Napli prace socialni pracovnice v domacim hospici sv. Markéty

V hospici sv. Markéty je socidlni pracovnice prvni osobou, se kterou rodina
umirajictho pfichdzi do styku pii Zadosti o umisténi umirajictho do hospice.
Pracovnice rodinnym piisluSnikiim sdéluje veskeré informace o domdacim hospici,
seznamuje je s cilovou skupinou, pro kterou je péce hospice urcena a zjistuje, zda-li
jsou rodinnym pfiislusnikiim znamy veskeré informace o hospicové péci. V pripadé,
Ze klient nespliuje podminky pro pfijeti do hospicové péce, nabizi mu socidlni
pracovnice moznost vyuzit sluzeb jinych organizaci na Strakonicku. Pokud klient
podminky pfijeti spliiuje, socidlni pracovnice sd€luje rodin€¢ vesSkeré praktické
informace ohledné péce, informuje je o moznostech vyfizeni nepojistnych davek,
jako je naptiklad ptispévek na péci, seznamuje je s cenikem poskytovanych sluzeb
a moznosti zapiij¢eni potfebnych kompenzac¢nich pomtcek pro umirajiciho. Kancelar
socidlni pracovnice, ve které dochdzi k prvnimu setkdni rodiny umirajiciho
s pracovnici hospice, ptisobi pfijemnym dojmem a vystupovani socidlni pracovnice je
klidné a pratelské, ¢imz prispiva k zajiSténi klidného prostiedi a psychické pohody
klienti.

Dalsi setkéni jiz probihd v domécnosti klienta, ve kterém se pracovnice v ramci
socidlniho Setifeni seznamuje s rodinnou anamnézou umirajictho, s jeho zdravotnim
stavem, kdo o n¢j bude peCovat a zda-li jsou dal§$i osoby, které mohou s péci
o umirajictho pomoci.

Socidlni pracovnice hospice sv. Markéty v ptipadech, kdy zdravotni stav klienta
je velmi akutni, komunikuje s pracovniky Ufadu price o prvofadém schvileni
piispévku na péci takového klienta, aby ho rodina mohla vyuzit dfive neZ pacient
zemfe.

Socidlni pracovnice m4 uceleny ptehled o situaci klienta. Klienta vnima v jeho
socidlnim prostiedi a pomdhd mu odstranit vzniklé komunikacni i jiné bariéry
v rodiné, aby doprovdzeni a umirani mohly harmonicky splynout. Sociélni pracovnice
se snazi umirajicimu zajistit vhodné podminky, aby byla zachovdna kvalita
zbyvajiciho Zivota a dustojné doziti v kruhu svych blizkych.

Je-li to moZné, byva socidlni pracovnice u klienta v dob¢ smrti. V rodin¢ pomaha
vytvofit vhodné podminky pro uvolnéni atmosféry navdzanim rozhovoru, ktery
umozni ventilovat emoce spojené se smrti. Pozustalym nabizi dalSi spolupréci
amozZnost se na pracovnici obrdtit se svymi problémy. Po smrti klienta pomdha
roding zafidit praktické zdleZitosti spojené s umrtim.

Socidlni pracovnice v hospici sv. Markéty zprostiedkovava setkdni pozistalych
rodin. V literatufe se uvadi, Zze vhodnd doba pro osloveni poziistalych je 3 mésice
po umrti klienta, protoZe je to obdobi, kdy uz byvaji vyfeSeny vSechny soundleZitosti
spojené s pohibem, i pravni zdleZitosti. Pozlstaly se po zhruba dvou az tfech
meésicich usazuje v Cinnostech diivéjSiho kazdodenniho Zivota, jen bez zesnulého.
Zacind to byt obdobi, kdy pocituje a uvédomuje si prazdnotu bez blizkého. Proto
v tomto obdobi socidlni pracovnice telefonicky kontaktuje poziistalé, aby védéli,
Ze v hospici na né stdle mysli a nabizi jim moznost dal$i podpory. Pied pandemii
se uskutecniovala mSe svatd za zesnulé a neformélni posezeni, které slouZzilo jako
vzpominkové setkdni, a skupinova terapie pro pozustalé. V dob¢ pandemie Covid-19
se potddaly pouze msSe svaté a pozustalym bylo nabizeno individudlni setkdni
se socialni pracovnici.

V kapitole 2.4 Cinnost socidlniho pracovnika v hospici uvadim, 7e socidlni
pracovnik je jakymsi spojencem a prostiednikem mezi pacienty a dalSimi institucemi.
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Instituce, se kterymi spolupracuje Domaéci hospic sv. Markéty ve Strakonicich jsou
nemocnice, hlavné oddéleni LDN. Pacientim se po ukonceni 1é€by v nemocnici
nabizi moznost odlehcovaci sluzby. Ddle doméci hospic spolupracuje s oblastni
charitou. D4 se hovofit o jistém suplovani v oSetfovatelské péci. Jednd se o ptipady,
kdy je hospicovy tym plné obsazen, muze oSetiovatelskou pomoc poskytnout
pracovnik charity a zase naopak. Doméci hospic také spolupracuje s Cervenym
kiizem. Domadci hospic ptebird klienty do své péce, kdyz se zhorsi zdravotni stav
klienta, je moZné ukon¢it spoluprici s Cervenym kiizem, pééi o klienta pfevezme
doméci hospic. Dalsi spoluprace je v piipad¢, kdy klient Zada o hospicovou péci,
ale nespliluje podminky pro pfijeti. V takovém piipadé je klientim nabidnuta pomoc
od Cerveného kiiZe.

Obsah Cinnosti socidlni pracovnice ve strakonickém hospici odpovidé textu knihy
od Studenta J. Ch., Socidlni prace v hospici a paliativni péce.

4.3.2 Postaveni socialni pracovnice v MDT domaciho hospice sv. Markéty

Vuci MDT vystupuje socidlni pracovnice jako centrdlni pracovnice, kterd je ve stfedu
veSkerého déni v hospici, zdaroven je zastupujici vedouci pracovnici. Socidlni
pracovnice v hospici sv. Markéty je pracovnici, kterd podporuje ndzory ostatnich
Cleni tymu a md na paméti cil hospice. Koordinuje veSkerou ¢innost v hospici,
a to jak s Cleny tymu, tak i s klienty.

Socidlni pracovnice pfi préci s klienty vyuziva klidnou komunikaci. Ta byva
vétSinou harmonickd a odliSné ndzory se dafi vyfeSit. Pfi vykonu mé praxe
v domdcim hospici sv. Markéty jsem méla moZnost byt tcastnikem a pozorovat, jak
tym spolupracuje a snazi se o naplnéni vSech potieb klienta. K tomu byla vSestrannd
komunikace nezbytnd. Kazdé rano se seSel cely tym pracovnikli a projednédvaly
se individudlni potfeby jednotlivych klientli a navrhovala se ptislu$nd feSeni. Socidlni
pracovnice svoldva pravidelné porady, pii kterych jsou predavany potiebné informace
a zéaroven slouzi jako jadro veSkeré odborné Cinnosti. Kazdy ¢len tymu ma prostor
na vyjadfeni svého nazoru a socidlni pracovnice vétSinou vede tuto diskuzi
a schvaluje navrhnuté feSeni ¢lenem tymu.

Socidlni pracovnice vnima klienta komplexné a na jeho zadost zprostiedkovava
kontakty s dalSimi profesiondly, nej€astéji s duchovnim, ojedinéle s psychologem,
aby mohly byt naplnény veskeré klientovy potieby. Ohledn¢ zdravotni péce tyto
potfeby zajiStuje zdravotni persondl. V piipadé¢ nutnosti dalSich I1ékatskych
specialist zprostiedkovava socidlni pracovnice jejich kontakt s nemocnym.

Prace socidlni pracovnice se v jistych oblastech prolind s praci ostatnich ¢lent
tymu. To, co maji spole¢né vSichni ¢lenové MDT v Domdacim hospici sv. Markéty
ve Strakonicich, je podpora klienta a jeho rodiny, a zajisténi jeho potieb.
V domdcnosti klienta vykonavaji vSichni pracovnici takovou cinnost, o kterou je
klient nebo jeho rodina zrovna pozadaji. Stava se tak, Ze socidlni pracovnice pomaha
v oSetfovatelské Cinnosti, zdravotni sestra zabezpecuje potiebny materidl pro klienta
nebo jej podporuje v socidlnich vazbach. OSetfovatelka naslouchd obavam klienta
a spolecné hovoti o spiritudlnich tématech. VSichni ¢lenové MDT maji znalosti
komunikace s umirajicim a jeho rodinou. Diky pravidelnym poraddm znaji aktudlni
zdravotni stav klienta, jakou md 1écbu, umi peCovat o umirajictho s laskavym
a empatickym pfistupem. Od pracovnikll neni slySet, Ze né¢jakou cinnost nebudou
vykondvat, protoZe neni v jejich kompetenci.

V MDT mé kazdy ¢len urenou néplit prace. Nékterd nejde zastoupit jinym
Clenem tymu. Tak je tomu napiiklad v ptipadé prvniho setkdni klienta se socidlni
pracovnici. Tuto ¢innost vykondva pouze ona, protoZe ma odborné znalosti v pravni,
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etické, psychologické i financni oblasti. Nezastupitelnost role socidlni pracovnice je
i v ¢innosti koordindtora. Vzhledem ke svému postaveni v tymu a komplexnimu
piehledu o klientové situaci, je na socidlni pracovnici, aby na svolanych poradich
domlouvala s ¢leny tymu dal$i postupy péce o klienta. Socidlni pracovnice je také
zodpovédnd za zprostiedkovani kontaktli s dalsimi odborniky. Podobné je cinnost
socidlni pracovnice nezastupitelnd i v pifipad€ spolecné terapie pro zesnulé ¢i jinych
obdobnych ¢innostech, které spadaji pod odbornou préci socidlniho pracovnika.

Pfi vykonu mé praxe v Domdcim hospici sv. Markéty ve Strakonicich jsem méla
moznost pozorovat, jak socidlni pracovnice vystupuje ve vykonu své role. Ve vySe
uvedenych kapitoldch jsem popisovala, jak by mél vystupovat socidlni pracovnik,
jaka je jeho role a Cinnosti v hospicové péCi. Ze ziskanych zkuSenosti vnimam,
Ze socidlni pracovnice v hospici sv. Markéty je profesiondlkou, kterd pracuje
v souladu s Etickym kodexem socidlnich pracovnikii i Etickym kodexem hospicové
péce a vykondvd poradenskou sluzbu podle platné legislativy. Praci socidlni
pracovnice, jak jsem méla mozZnost v praxi zaznamenat, koresponduje s teoretickymi
poznatky uvedenymi v této bakalarské praci. Je aktivni spolupracovnici MDT a jeji
prioritou jsou zdjmy a prava klienta. Vystupovéni socidlni pracovnice je klidné, ¢imz
pomaha navodit u klienta pohodu, klientovi i jeho rodin€ nabizi emocionélni podporu.
Socidlni pracovnice ma nékolikaleté zkuSenosti, diky kterym je schopna prakticky
fesit i riizné situace, které se jiz kdysi v pé€i o umirajici naskytly, mize tak hodnotit,
zda byla teSeni UspéSnd ¢i nikoliv. K dobrému pracovniku je tfeba se dopracovat
praxi, diky které nabude mnoho zkusenosti v danych situacich a diky dlouholeté praxi
se i ,,prohovoii* k lepsi komunikaci s klienty, kterd se mize zdat obtiZn4, protoze je
dulezité dbat na Setrnd slova. Diky spravné zvolené komunikaci socidlni pracovnice
se ji daif u klientl zvysit pocit bezpeci.
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Zavér

V hospicové a paliativni péci je hlavnim cilem odstranit fyzickou bolest
a emociondlni utrpeni, chranit diistojnost umirajiciho a podporovat co nejcastéjsi styk
s blizkymi. V zavéru Zivota mivaji umirajici nejcastéj$i obavy ze ztrity dustojnosti
spojené s nelidskym zachdzenim a prodluzovanim umirdni spojenym s utrpenim.
K dobré a dustojné smrti patii umoZnit proZzit zbyvajici ¢ast Zivota bez velkych
bolesti, v kruhu svych nejblizSich a v psychické pohodé¢. K tomu velkym dilem
pfispivéa i socidlni préce.

Socidlni prace v hospici svymi kompetencemi povzbuzuje klienty v zatézovych
situacich a Zivotnich krizich. SnaZi se zajistit biopsychosocidlni pohodu klienta,
ve které nahlizi celostnim pohledem na c¢lovéka a jeho Zivot. Socidlni pracovnik
si uvédomuje svoji angazovanost v hospici a ve spolupréci s klientem projednévaji
postupy péce. Bez védomi ¢i proti vili klienta se nedéje Zadné rozhodnuti. Umirajici,
doprovézejici a truchlici jsou v centru hospicové cCinnosti. Socidlni priace dba
na distojnost ¢lovéka a posiluje jeho autonomii, kterd je zdkladnim postojem,
ve kterém se socidlni prace shoduje s mySlenkou hospice.

K zajisténi kvalitni celostni péce klientovi je zapotiebi multidisciplindarniho tymu,
ktery svymi ¢innostmi nabizi zdravotni, socidlni, duchovni a duSevni péc¢i a podporu.
Socidlni pracovnik podporuje ostatni ¢leny tymu k profesnimu rozvoji, zdravému
sebevédomi a pozitivnimu vztahu k socidlni praci. Socidlni pracovnik dba na sladéni
¢innosti uvnitf tymu a snazi se vhodnou komunikaci odstranovat piipadna
nedorozuméni ¢i konflikty na pracovisti a odstranovat nesoulad ¢i nepohodu, které
by se mohly odrazit na pohodé¢ respektive nepohod¢ klienta.

Cilem mé prace bylo vymezit roli socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim
hospicovém tymu. Studiem literatury se mi podafilo hloubéji proniknout do tématu
hospicové a paliativni péce. Podrobnéji jsem se sezndmila s Cinnosti socidlniho
pracovnika v hospici, ktery je diillezitym pracovnikem pii kontaktu s umirajicimi,
doprovézejicimi i truchlicimi a zéroven je nepostradatelnym ¢lenem MDT, ve kterém
svymi kompetencemi pfispivda k naplnéni komplexnich klientovych potieb.
Z dostupnych zdroja bylo zjisSténo, Ze socidlni pracovnik je dileZitym clenem tymu,
ktery klientim pomdhd ke klidnému a kvalitnimu doziti s ohledem na lidskou
dastojnost.

Z praktické zkuSenosti, kterou jsem ziskala v domacim hospici sv. Markéty, Ize
zhodnotit, Ze nabyté teoretické poznatky uvedené v této praci, jsou shodné
s praktickou cCinnosti. Z teoretickych poznatkli i praktické zkuSenosti je patrné,
Ze socidlni pracovnik sehrava v multidisciplindrnim tymu vyznamnou roli, bez jehoz
pritomnosti by se nedalo hovofit o celostni péCi o klienta. Socidlni pracovnik
vykondvé veskeré Cinnosti, které jsou mimo pracovni kompetence ostatnich ¢lent
tymu. Tim se socidlni pracovnik stiva dulezitym prvkem, ktery vypliluje mezery
v odbornych kompetencich MDT pii péci o klienta, 1ze tak hovofit o zajiSténi
komplexni péce o klienta a kvalitnim proZziti zbyvajiciho Zivota.

V hospicové oblasti se mize zdat socidlni prace jako druhotfadd za zdravotni
péci. Propojeni téchto dvou oborl je patrné v oblasti financovani, kde se dva statni
resorty podileji na financovdni hospicové a paliativni péce. To ptindsi znacné
komplikace, kde vedle profesiondlni péce o klienty, musi hospic shanét dalsi financni
prostredky, aby mohly byt pokryty provozni ndklady hospice. Do budoucna proto
spatiuji jako podstatné, aby se vyieSily zptusoby thrad za poskytovanou péci, tym
profesiondlti by se tak mohl soustiedit na poskytovani kvalitni komplexni péce
klienthm a nestresovat se obavami, zda sezene dostate¢né finan¢ni prostiedky
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na udrzeni chodu hospice i do dalSiho roku. Problematika financovani hospicové
a paliativni péfe by se tak mohla stit dalSim zkoumanym tématem, kterym lze
navazat v jiné zavére¢né praci.
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Seznam zkratek

LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych
MDT - Multidisciplindrni tym

MPSV —  Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZ —  Ministerstvo zdravotnictvi
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ABSTRAKT

Préce se zabyva postavenim socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim hospicovém
tymu, popisuje, v ¢em je ¢innost socidlniho pracovnika v hospici jedine¢na a v ¢em se
jeho prace prolind s cinnostmi ostatnich ¢lenti multidisciplindrntho hospicového
tymu. Pro objasnéni zadaného tématu je zprvu popsdna paliativni a hospicova péce
a jejich formy. Déle popisuje socidlni praci v hospici, kterd se vénuje umirajicim,
rodinnym pfislusnikiim a pozlstalym, objasnuje, jakd je role socidlniho pracovnika
v hospici. Dalsi ¢ast prace se zaméfuje na multidisciplinarni spolupréci v hospici.
Teoretické poznatky uvedené v této praci jsou doplnény konkrétnim piikladem
tymové spoluprace Domadciho hospice sv. Markéty ve Strakonicich a roli socidlniho

pracovnika v ném.
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LISKOVA, E. The social worker's role in the multidisciplinary hospice team.
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ABSTRACT

The thesis deals with the position of a social worker in a multidisciplinary hospice
team, and describes how the activity of a social worker in a hospice is unique, and
how his work intersects with the activities of other members of the multidisciplinary
hospice team. To clarify the assigned topic, palliative and hospice care and their
forms are first described. It also describes social work in the hospice, which deals
with the dying, family members and survivors, clarifies the role of a social worker in
the hospice. The next part of the work focuses on multidisciplinary cooperation in the
hospice. The theoretical knowledge presented in this work is supplemented by a
particular example of teamwork of the home hospice of St. Markéta in Strakonice and
the role of a social worker in it.
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