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ABSTRACT

This undergraduate thesis focuses on the social aspects of social care. The theoretical
part clarifies and explains the relevant basic terms, in particular, terms like hospice care,
palliative care, death, dying, social work, etc.

In the practical part, | try, above all, to address the issue of satisfying the social
needs of the clients of St. Jan N. Neuman Hospice in Prachatice. Another issue that led
me to searching for an answer deals with hospices as providers of social services in
accordance with Act No. 108/2006 Coll., on social services, and their obligations
arising from being registered per se.

My research was conducted using the method of questioning respondents in the form
of semi-controlled interviews. The interviews took place at St. Jan N. Neuman Hospice
in Prachatice. As for my research in the area of the clients’ social needs, it was based
on a research sample consisting of the hospice’s four female clients. For the sake of
completion, some of my questions regarding mandatory obligations of registered
hospices were addressed to the said hospice’s director and one of its employees who is a
social worker.

My research confirmed that the social needs of the clients of the hospice in
Prachatice are being satisfied to the extent of possibility. As to fulfillment of their
social needs, on accordance with the obligations arising from Act No. 108/2006 Coll.,
on social services, it can be stated that the scope of the mandatory commitment is being
covered. In my opinion, the greatest problem is the emphasis, on the part of authorities,
that is being put on the formal aspects of these issues, while hospices make maximum

effort to satisfy their clients’ needs in the first place.



ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na socialni aspekty hospicové péce. V teoretické ¢asti
bakalarské prace jsou objasnény zékladni pojmy, které s touto problematikou souvisi.
Vysvétleny jsou predevSim pojmy jako hospicova péce, paliativni péce, smrt, umirani,
socialni prace atd.

V praktické ¢asti jsem se v prvnim piipadé snazila zodpoveédét otazku uspokojovani
socialnich potieb klientd Hospice sv. Jana N. Neumana Vv Prachaticich. Dalsi véci, na
kterou jsem hledala odpovéd, je, zda hospic jako poskytovatel socidlnich sluzeb dle
zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach napliuje zavazek, ktery vyplyva
z registrace.

Vyzkum byl provadén metodou dotazovani a pouzitd technika byla polofizeny
rozhovor. Pfislusné rozhovory se uskute¢nily v hospici sv. Jana N. Neumana
Vv Prachaticich. V pifipadé zkoumani, zda jsou napliovany socialni potfeby klientd,
tvofily vyzkumny vzorek Ctyfi Klientky hospice. Pti hledani odpovédi na otazku plnéni
zavazku vyplyvajicich z registrace jsem oslovila feditele a socialni pracovnici hospice.

Na zakladé vyzkumu bylo zjiSténo, Ze socialni potfeby klienti prachatického hospice
jsou v ramci moznosti uspokojovany. Co se tyka napliiovani zavazk vyplyvajicich
z registrace dle zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se da na zikladé
odpovédi fici, ze zavazky vyplyvajici z registrace prachaticky hospic napliuje. Jako
nejveétsi problém vidim ptredev§im daraz kladeny na formalni stranku véci ze strany
ufadii, kdezto v hospici je na prvnim misté¢ diraz kladen na maximalni uspokojeni

potieb klienta.
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UvVOD

» PlestoZe neSetiime prostiedky k fyzickému uzdraveni nemocnych, stava se, Ze Cas
vénovany navstévam a poskytovani ulevy lidem leZicim na liZku utrpeni povaiujeme
Za Ztraceny.

JAN PAVEL Il.

Stejné tak jako narozeni, tak i smrt jsou dvé véci, které neodmyslitelné patii k Zivotu.
Narozeni nového ¢lena rodiny je vzdy velmi radostné ocekavanou udéalosti. Umirani a
smrt jsou véci, které v ¢loveéku vyvolavaji strach a obavy. Vétsina lidi se tyto véci snazi
zasunout nékde do pozadi. Umirani a smrt nejsou pro spolecnost tématem, o kterém by
se vedly dlouhé diskuse. O téchto vécech se mluvi v obecné roviné a vétSina z nas o
smrti mluvi jenom vSeobecné, jako by se to kazdého jednotlivého netykalo. O to téZsi je
pro kazdého znas vyrovnat se s umiranim a smrti nékoho z naSich blizkych. Jesté
v dob¢ nasich babicek a prababicek byla smrt soucasti kazdodenniho zivota. Nebylo nic
divného, Ze 1idé umirali doma, ve svém piirozeném prostiedi. S postupem doby se ale
umirani pomalu pfesunulo do nemocnic a takzvané se institucionalizovalo. Lidé zde
Casto umirali osamoceni, bez povSimnuti a ani nejbliz§i rodina nemohla byt v tomto
tézkém okamziku s nimi.

V soucasné dobé€ se u nas pomalu zac¢ina dostavat do pov€domi vefejnosti hospicové
hnuti, které klade veliky diraz na to, aby c¢lov€k neumiral sdm a v nedistojnych
podminkach. Lidé by si méli uvédomit, Ze stejnou péci a pozornost jakou veénuji
narozenému miminku, je potfeba vénovat 1 ¢loveéku, kterému se Zivot jiz nachylil ke
svému zavéru. Samoziejmé, Ze to neni jednoduché, ale v konecném hodnoceni, mize
byt tato zkuSenost pro viechny z(&asténé velmi obohacujici. Clovéka to minimalné
donuti se zastavit a uvédomit si, CO je V zivoté vlastné dilezité. Ze v Zivoté &lovéka
neni nejdilezitéjsi honba za kariérou, za majetkem, ale Ze mame né€koho blizkého vedle
sebe. Casto si uvédomime, Ze pokud nam tento Elovék odejde, ztracime zarovet i kus
sama sebe. Proto je potfeba vénovat Cas a péci umirajicimu Cloveéku, aby neztstaval

v tézkych chvilich sam. Nezastupitelnou roli muze mit v téchto situacich socialni



pracovnik hospice, ktery napomahd narovnavat mnohdy pokiivené vztahy mezi
piibuznymi, poméaha vyiesSit i dal§i problémy, které umirajiciho a jeho blizké tizi.
ZadostiuCinénim pak muze byt, kdyz si lidé, ktefi spolu dlouha 1éta nekomunikovali,

'GC "6

dokazi fici: ,, Odpust’ mi, prosim!“ nebo ,, I pfesto vSechno T¢ mam rad



1. SOUCASNY STAV

1.1 Smrt Vv pojeti moderni spolecnosti

Problematika smrti a umirani je velmi téZce uchopitelné téma jak z pohledu
odborného, tak i lidského. Umirdni a smrt je udélem kazdého cloveka, na kazdého to
¢eka a nemine ho. Tato jedina jistota, kterou ¢lov€k ma, je velice zneklidnujici, protoze
nikdo nevi, kdy a jak se to stane. V normalnim kazdodennim Zivoté si lidé smrt
nepfipousti, je to jakasi psychologickd obrana. Také vné&jsi okolnosti podporuji tak
zvanou strategii popieni. Velmi ¢asto se hovoti o tom, ze smrt byla v minulém stoleti a
to zejména po druhé svétové valce tabuizovana. Pficin tohoto stavu bylo jist¢ mnoho,
v disledku to vSak vede k tomu, Ze se lidé jesté nikdy neobavali smrti tolik, jako je
Dnes je smrt pfijimana mnohem hife. Bohuzel i v dneSni dob¢€ se Clovek setkdva se
smrti tvafi v tvaf. Dlouhodoba tabuizace smrti nikomu feSeni zdvazné situace
neusnadiuje.

Umirani a smrt je pro &lovéka spojeno s tajemstvim. Casto si klademe otdzKy na toto
téma. Mnoho véci jsme schopni si rozumoveé vysvétlit, ale na druhé strané se s touto
zkuSenosti nedokdZeme emocionalné vyrovnat. Jesté to neni tak davno, kdy pohiebni
vozy mohly jezdit jenom v no¢nich hodinach, aby se na né lidé nemuseli koukat a byli
utvrzovani V tom, Ze existuje jenom radostny Zivot. Casto se setkavame s pohledem na
smrt a umirani, ale neaplikujeme je do vlastniho zivota. Jednd se hlavné o to, Ze kazdy
vi, ze zivot ¢loveka konci smrti, ale neni ochoten si pfipustit, ze i on je ten, kdo jednou
musi zemfit. To, ze lidsky zivot je konecny, dava naSemu Zivotu smysl. 2

Pro soucasného c¢lovéka je smrt véc, pred kterou se snazi utéct a ukryt se pfed ni.
,Izolovani umirajicich v institucich, rychlé odstranéni mrtvych, profesionalizace
pohrbivani, anonymni pohiby ap. napomahaji smrt vytlacit z povédomi. O to,, prudceji*

nds tento fenomén prepadne, jsme-li mu nevyhnutelné vystaveni. Touha se mu vyhnout

! Haskovcova, H. Lékarska etika
2 Kivohlavy, J. Psychologie nemoci
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Jje jisté korenem hnuti za eutanazii. Jako jakési protihnuti viici tomuto zpustnuti smrti
miizeme povazovat hospicové hnuti zahajujici svou cinnost v poloviné 20. stoleti a z néj
vyrustajici paliativni medicinu. “3 Jak uvadi Dagmar Tisovska: ,,Smrt, utrpeni, zarmutek
— t0 jsou V nasi spolecnosti tabuizovand témata, a tak se nemiizeme podivovat nad tim,
ze lideé, kteri jsou zasazeni necekanym a tragickym umrtim svych blizkych, se mnohdy

. .7 .7 7. . J . . r,r v, v 7 (4
ocitaji v socialni izolaci a ve své situaci se citi zcela opusteni.

1.2 Nutnost vnimat ¢lovéka v jeho celistvosti

., Svetova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné, dusevni,

. ’ ’ v v 5
socialni a duchovni blaho clovéka.

To znamend, Ze Clovéka bychom meéli vnimat
V roviné bio-psycho-socialné-spiritualni. Z toho v§eho vyplyva, Ze neni mozné zadnou
ze stranek opomijet, protoZe viechny tyto slozky spolu vzdjemné souvisi.® V minulém
stoleti se medicina snazila hledat pfi¢iny nemoci pouze z biologické a fyziologické
urovng. Pfevladal tzv. biomedicinsky model. Vzhledem k velkému rozvoji novych
technologii se zlepsila diagnostika 1 1écba. V soucasné dob¢ je zachranéno mnohem vice
na Clovéka hledét nejenom z medicinského hlediska, ale je potfeba, aby se ¢lovek
vnimal v jeho celistvosti. Ke zménam zacalo dochazet teprve v nedavné dob¢. Jednim z
ptikladli zmény pohledu je hospicové hnuti, které se snazi klast diraz na to, aby u
Clovéka nebyla oSetfovana jenom fyzickd stranka, ale aby se péce zaméfila na vSechny
slozky osobnosti. Jak uvadi pfedstavitelka komplexni hospicové a paliativni péce
Cecilie Saundersova, je potieba pohliZzet na tento problém zejména v kontextu bolesti.
Saundersova hovoti o celkové bolesti, to znamend, ze bolest neni jenom fyzicka, ale
socialni, emo¢ni a spiritudlni.

Bolest fyzicka se na rozdil od ostatnich nejsnadnéji diagnostikuje. Hodnoceni bolesti

Z hlediska kvantity je vSak velmi obtizné. Jeji hodnoceni je zvelké miry velmi

® Student, J. Ch. Socialni prace v hospici a paliativni pé&e, str. 140
4 Tisovskd,M. B€hanova J. Rozlu¢ se, ale netikej Sbohem, str.1

> Svato§ova, M. Uméni doprovazet. str. 14

® Jankovsky, J. Etika v pomahajicich profesich.
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subjektivni. Je potieba, aby 1ékafi fyzickou bolest disledné tlumili. Na druhou stranu je
potiecba si uvédomit, ze pokud odstranime i jiné druhy bolesti, zmirni se zna¢nym
zpusobem bolest fyzicka.

Bolest socialni jde ruku vruce stim, ze Cloveék je tvorem spoleCenskym. Jde
zejména o strach z odlouceni od rodiny, od ptatel, strach ze ztraty socialniho postaveni,
atd. Pacient pak neustale pfemysli a snazi se feSit problémy typu: nestihnu dod¢lat
nedokon¢enou praci, nebudu mit uz prilezitost ostatnim fici, co jim potiebuji poveédét.
Ztrata takovychto jistot je hlavni pfi¢inou téchto obtizi.

Bolest emo¢ni se d4 charakterizovat jako mnozstvi riiznych pocitli, mezi které je
mozné zaradit duSevni otfes, hnév, smutek, smlouvani, uzkosti, deprese. Zarmutek ma
jakousi dynamiku, ktera je uzce spojena s poslednim obdobim nemoci. Pacient postupné
prochézi dle Elizabeth Kiibler-Rossové ur¢itymi fdzemi od popirdni, agrese, smlouvani
a deprese az ke smifeni. OvSem ne vSichni nemocni projdou vSemi obdobimi a ne
vSichni dojdou az do stadia smifeni. U kazdého clovéka jsou jednotlivé faze jinak
dlouhé¢ a nemusi nasledovat piesné po sob¢, dost Casto se stava, ze se nekteré faze vraci
nebo se vystiidaji behem velmi kratkého ¢asového obdobi.

Bolest spiritualni je velmi dtlezita. Mohli bychom ji charakterizovat jako odcizeni od
vlastniho ja a strach z neznamého, ze ztraty smyslu Zivota. Zatimco na zacatku zivota je
vSeobecné prikladan diraz bolesti fyzické, ke konci zivota nabyva velkého vyznamu

bolest spiritualni.”
1.3 Paliativni péce

»Definice paliativni péce: Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota
orientovand péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
V pokrociléem nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalst

telesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho

blizkym .

" Munzarovéa, M. Eutanazie nebo paliativni péde
® Spinkova,M., Spinka, S. Standardy domaci paliativni péce, str. 11
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K hlavnim cilim paliativni mediciny patfi, aby se pacient, ktery je jiz na konci svého
Zivota a neni mu mozné pomoci, citil v co nejvétsi pohodé. Prvotné byla tato strategie
urcend predevSim pro onkologicky nemocné pacienty. V soucasné dobé je mozné
uplatnit paliativni péci i u pacientd, ktefi trpi jinou nevylécitelnou chorobou, kterd je
vV pozdgjsim stadiu neslu¢itelna se Zivotem.”

Slovo paliativni souvisi se slovem pallium, které pochazi z latiny a znamena plast.
V souvislosti s paliativni pé¢i ho vSak muzeme vysvétlovat jako poskytnuti ochrany
(plasté) lidem, ktefi jsou jiz blizko vlastniho konce. V tomto obdobi ustupuje aktivni
medicina do pozadi a do popiedi se na prvni misto dostava kvalita zivota nemocného.
Velkéd péce je vénovana zajisténi bezbolestnosti. Paliativni medicina je poskytovana
pfedevsim v hospicich a je to ucelena koncepce pomoci umirajicim a jejich rodinam.™

Paliativni medicinu mizeme rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecna
paliativni péce je poskytovana predevsim zdravotniky v kontextu raznych odbornosti.
Obecnou paliativni péci by méli byt schopni pacientovi poskytnout vSichni zdravotnicti
pracovnici bez ohledu na svou odbornost. Diiraz je kladen na sledovani, rozpoznani a
ovlivilovani toho, co je dilezité, aby byla zajisténa kvalita Zivota pacienta.
Specializovana paliativni péce je interdisciplinarni. Poskytovéana je odborniky, ktefi jsou
pfimo specialné vzdélani v oboru paliativni mediciny a maji zkuSenosti v oblasti
poskytovani paliativni péce.

Paliativni péce nahliZi na umirdni jako na pfirozenou soucdst Zivota a pfistupuje
k pacientovi individualng. Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a snazi se zvladat
bolest a dal$i doprovodné jevy, které nastavaji v souvislosti s konecnou fazi letalnich
onemocnéni. V paliativni mediciné se velmi dba na to, aby nemocny mohl byt neustéle
v kontaktu se svymi blizkymi. Respektuji se pfani a potfeby nejenom pacientd, ale také
jejich blizkych.'!

Paliativni pé€i v hospicich zajistuje tym kvalifikovanych lékaih, zdravotnich
sestiicek a oSetfovateld. Pokud mé pacient zdjem, neni problém, aby byl v péci

psychologa nebo duchovniho. Péfe v hospici se nezaméfuje jenom na lékatskou a

S http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/palliativ.php
19 Hagkovcova, H. Thanatologie
"Spinkova, M., Spinka, S. Standardy doméci paliativni péde
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osetfovatelskou péci, ale hospicovy tym se stard i o volny cas pacienta. Nedilnou
soucasti hospicové péCe je prace dobrovolnikli, ktefi navstévuji nemocné, délaji
spolecnost nemocnym, aby se necitili osamoceni, mohou jim napiiklad ¢ist, povidat si
snimi. Pokud je pacient schopny a ma zijem, muze se zucasthovat ruznych
aktivizacnich ¢innosti. Pacienti, ktefi jsou véfici, maji moznost navstévovat bohosluzby,
které se konaji v hospicové kapli. Pro nemocné a jejich doprovod jsou Casto potradany

rtizné kulturni akce.

1.3.1 Zdkladni pravni piedpisy souvisejici s poskytovanim paliativni péce

Listina zékladnich prav a svobod
Cl. 6: 1. Kazdy ma prdvo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pred narozenim.
2. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
Cl. 7: 1. Nedotknutelnost 0soby a jejiho soukromi musi byt zarucena. Omezena miize
byt jen v pripadech stanovenych zdkonem.
CL 8: 1. Osobni svoboda musi byt zarucena.
CL 10: 1. Kazdy md pravo, aby byla zachovdna jeho lidska diistojnost, osobni Cest,
dobra povést a chranéno jeho jméno.
2. Kazdy ma pravo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do
soukromého a rodinného Zivota
Cl. 31: Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného
pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky. 13

%

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni

%

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
V platném znéni.

Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni'

2http://asociacehospicu.cz
13 Listina zakladnich prav a svobod
1 www. umirani.cz
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1.3.2 WHO a paliativni péce

V roce 1990 definovala WHO (Svétova zdravotnickd organizace) paliativni péci
jako: ,, Aktivni celkovou péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni.
Prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomii a psychickych, socidlnich
a spiritualnich probléemu Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi kvality Zivota pro
nemocné a pro jejich rodiny“ Tato definice je orientovana na nemocného a jejim cilem
je kvalita Zivota nemocného.

Definice WHO z roku 2002 dava jiz vétsi duraz na prevenci utrpeni a zni takto:
»Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin
a ktery celi problémum spojenym s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a
ulevy utrpeni, a to jeho casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a
ostatnich problémii fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich.“* V dodatku K této
nové definici jsou vytyCeny zakladni principy paliativni péce:

- zajiStuje tlevu od bolesti a od jinych symptoml

- prisvédCuje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces

- nema v tumyslu ani urychlit ani odsunovat smrt

- integruje do péce pacienta i psychologické a spiritudlni aspekty

- nabizi takové uspofadani podpory, které pomize nemocnym, aby Zili tak

aktivng, jak je to jen mozné, az do smrti

- nabizi takové uspofadani podpory, které pomiize rodin€é vyrovnavat se

s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkem

- pouziva tymovy pfistup v ieSeni potfeb nemocnych a jejich rodin, vcetné

poradenstvi v pfipadé truchleni, je-li to indikovano

- snazi se o zlepSeni kvality zZivota a mize také pozitivné ovlivnit pribeh choroby

- je aplikovana jiz v Casnych féazich choroby v propojeni se Skélou jinych

lécebnych postupti, které maji za cil prodluzovat zZivot, jako je chemoterapie a

1! r . L) 5o
®> Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativni péde, str. 62
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radioterapie a zahrnuje takova zkoumani, ktera jsou potiebna k lepSimu

pochopeni a zvladani nebezpecnych klinickych komplikaci.16
1.4 Hospic
1.4.1 Vznik a charakteristika hospice

Pojem hospic by se dal vysvétlit jako pfistfesi nebo ubytovna. Tento nazev se
odvozuje z latinského pojmu hospitum a zaroven také od kiest'anské tradice hospicu,
které se objevovaly v Malé Asii jako domov pro cizi. V dobé sttedovéku se uplatiovaly
jako Spitaly. 17/ t&chto zafizenich nachézeli uto&isté poutnici, ktefi zde nacerpali nové
sily, mohli se zde vyspat, najist, napit, oSetfit si rany. Ve stiedov€éku poskytovaly
hospice takové sluzby, které bychom v dnesni dobé mohli charakterizovat, jako bio-
psycho-socialné-spiritualni. Béhem casu hospice zanikaly. Az v poloving 18. stoleti
byla v Dublinu oteviena nemocnice pro umirajici. Dalsi zatizeni vznika az v roce 1905,
byl to St. Joseph’s Hospice v Hackney.

K mohutnému rozmachu hospicového hnuti dochazi az ve druhé poloving 20. stoleti.
To pravdépodobné souviselo s rozvojem vitézné mediciny, ktera plné¢ neuspokojovala
potieby umirajicich. Hlavni pfedstavitelkou hospicového hnuti byla Cicely
Saundersova. Prvni hospic moderniho typu byl otevien v Londyné v roce 1967 a dostal
nazev St. Christopher’s Hospice. Do dnesni doby jsou hospice vybudovany jiz v mnoha
vyspélych zemich svéta. Dulezité je, Ze jsou zfizovany v zemich, kde pievazuje

. . . (1 r PR < £ . 18
institucionalni a vitézna medicina v pec1 0 neémocne.

1.4.2 Hospicové hnuti

Svaz hospicovych organizaci v USA uvadi, Ze: “Hospice pritakdvaji Zivotu. Hospice

si kladou za ukol podporovat a pecovat o lidi v posledni fazi nevylécitelné nemoci, aby

1% Munzarova,M. Eutanazie nebo paliativni péée,str. 62,63
7 Student,Ch-J. Socialni prace v hospici a paliativni pé&e
'8 Haskovcova, H. Thanatologie
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mohli Zit v této dobé pri vedomi a spokojené, jak to jen je mozné. Hospice nechtéji smrt
ani urychlovat, ani prodluéovat.“lg

V soucasné dob¢ dochazi k velkému rozvoji hospicového hnuti. Hlavnim cilem je
pomoc nemocnym a jejich rodindm, jde o snahu usnadnit umirdni, pfijmout smrt a
pomoci nejbliz§im vyrovnat se ze ztratou milovaného ¢lovéka. Pti budovéani hospicti se
vychazi ze zkuSenosti Elizabeth Kiibler-Rossové, kdy je kladen velky vyznam na popis
stadii, jimiz prochazi lidé, ktefi se ocitaji v blizkosti smrti. Velkou hodnotu hospicového
hnuti mizeme vidét v jeho ptinosu v péci o umirajici. Hospicové hnuti nebere umirani
jako nemoc, snazi se vysvétlovat, Ze umirani sice byva ¢asto spojeno s nemoci, ale je
soucasti zivota. Stejné jako téhotenstvi, narozeni, détstvi, staii je umirani jednou
z krizovych soucasti zivota, které se Casto projevuje bolesti. Pokud se ¢lovéku podaii
dobach méli lidé vypracovany ritualy, které jim pomahaly pienést se pies krizova
obdobi. V dnesni dobé se bohuzel tyto ritualy vytratily, o to vic potfebuji lidé, ktefi se
ocitnou Vv krizové situaci, n€¢jakou podporu. 20

V Ceské republice neni historie hospicové péce dlouha. Zakladatelkou hospicové
péc€e u nas je MUDr. Marie SvatoSova. Ta v roce 1993 zaloZila obCanské sdruzeni na
podporu hospicového hnuti, kterému dala nazev Ecce homo (Ejhle ¢loveék!). Diky
tomuto sdruzeni vznika v Ceské republice prvni hospic. V roce 1996 piijal své prvni

pacienty Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Postupné dochéazi k dalimu

.. 21
rozvoji hospicové péce.
1.4.3 Hospicova péce a jeji financovdni

Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje hospicovou péci jako integrovanou

formu zdravotni, socialni a psychologické péce, ktera je poskytovdna nemocnym vSech

indikacénich, diagnostickych i v€kovych skupin, u nichZ je prognézou oSettujiciho 1ékate

19 Student, CH-J. Socialni prace v hospici a paliativni pééi, str. 143
20 Student, Ch-J. Socialni prace v hospici a paliativni pégi
2! Hagkovcova, H. Thanatologie
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prepokladana délka dalsiho zivota v rozsahu méné nez Sest mésicti. V ramci hospicové
péce je poskytovana zejména paliativni péce.

Elizabeth Kybler-Rossova: Hospicova péce je vlastné staromddni zvyk — distojna
reakce na nevyhnutelny konec zivota, pomahd umirajicimu i jeho rodiné, ktery se musi
vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi zemfit v davérné¢ znamém okoli, se nemusi tak
prizptisobovat, nebot’ rodina jej zna. Nékdy se uklidiujici 1ék mtze nahradit sklenkou
dobrého moku, viné doma piipravené¢ho jidla povzbudi chut’ na par 1zic. Uklidiujici
prostiedky a inflze Casto zachranuji Zivot, v tomto ptipadé se jim neni mozné zcela
vyhnout. Ale je jasné, ze trpé€livost, ruka blizkého clovéka a obvykla jidla mohou
nahradit hodn¢ infuzi, které jsou fyziologicky nutné.
vylécit. Pacientovi svobody nejsou nijak omezeny a organizuje si sam svij ¢as. Nikdo
mu nenafizuje, kdy ma vstavat, kdy bude jist nebo v kolik hodin piajde spat.
V hospicich se poskytuje nejen fyzicka, ale také psychicka, socidlni a duchovni péce.
Tato péce neni zaméfena pouze na pacienta, ale tato péce je také poskytovana
nejbliz§im nemocného, kteti jsou vystaveni psychické a fyzické zat€zi béhem péce o
svého pacienta a pak se musi vyrovnat se ztratou blizké Osoby.22

Hospicova péce je poskytovana ve tfech zakladnich formach:

1. v hospicich, to jsou lizkova zatizeni

2. ve staciondfich, které jsou soucésti hospict

3. Vdomacim prostiedi umirajiciho, vtomto piipadé¢ pomahaji pecujici rodiné

kvalifikovani pracovnici®®

LaZkova hospicova péce

Jedna se o liZkové zafizeni, které nebyva veliké. VEtsinou zde byva okolo 30 luzek.
Hospicové prostiedi je pfijemné a ptivétive. Ma domaci atmosféru a rozhodné se 1isi od
nemocnicnich zafizeni. Bézny denni rezim je v hospici upraven dle pfani a potieb

pacienta. Navstévy nemocnych jsou neomezené. Pfibuznym nemocného je umoznéno,

22 Co je hospicova pége, Dostupné z: http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
2% Student J.-CH. Socialni prace v hospici a paliativni péde
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aby mohli byt se svym blizkym nepfetrzité. Na jednoltizkovych pokojich miize byt
pristylka pro doprovazejiciho. Piibuzni se mohou, ale nemusi podilet na péci o
nemocného. Jenom to, Ze nemocny neni sém a ma neustale nékoho blizkého vedle sebe,
velmi pozitivné ovliviiuje jeho psychickou pohodu. Do ltizkového hospicového zatizeni
jsou pfijimani pacienti, které zdvaznad nemoc jiz ohrozuje na zivoté a jejich stav jiz
vyzaduje intenzivni paliativni 1é¢bu a péci. Péce v domacim prostredi jiz neni mozna a

hospitalizace v nemocnici neni nutna.?*

Hospicové stacionaie

Jsou to vlastn¢ denni stacionafe. Tyto stacionafe umoznuji pobyt nemocného co
nejdéle v domacim prostiedi a oddaluji jeho hospitalizaci. Nemocni mohou pobyvat ve
svém domacim prostiedi, protoze doba pobytu ve stacionaii trvd jenom nékolik hodin.
Tato zafizeni nabizi lidem moZnost se setkdvat s jinymi lidmi v podobné situaci.
Nemocni zde dostavaji odborné rady a pomoc. Tento typ hospicové péce napomaha
nemocnym lidem ve styku se spolecenskym prostiedim, mohou se poznat s jinymi lidmi
a vytvafet nové vztahy. To posiluje sebevédomi nemocnych, navraci témto lidem
alespon zc¢asti kontrolu nad vlastni situaci a dava jim prostor ziskat cas, kdy mohou sviij

v v v 2
Zivot prozit hodnotn&.?® |

Ambulantni hospice

Forma domaci hospicové péce je piijatelnou a Zadouci formou zdravotnické odborné
péce a pecovatelské sluzby. Ta umoznuje nemocnému zistat doma, minimalné do doby,
kdy péce v domacim prostiedi jiz neni mozna. Ambulantni hospicova péfe disponuje
tymem profesionalit a dobrovolniki. Nemocny i jeho rodina jsou motivovani ke
spolupraci a uplatfiovani principti svépomoci. Tento princip péce také vytvati prostor i
pro rtizné laické iniciativy. 2% Mezi zakladni principy doméci péce patii nemocny a jeho
rodina, ktefi se zdsadnim zplsobem podili na tvorbé planu poskytované péce.

Profesionalni tym je nemocnému a pecujici rodiné neustale k dispozici a to 24 hodin

? Hagkovcova, H. Thanatologie
2> Student,CH-J. Socialni prace v hospici a paliativni péce
% Hagkovcova, H. Thanatologie
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denné, domaci hospicova péce zajistuje odbornou 1écbu bolesti a dalSich symptom1,
které souvisi s umiranim atd.?’

V hospicové péci je Cloveék respektovan jako neopakovatelnd a jedine¢nad bytost.
Smyslem této péce neni jenom péce o nemocného v termindlnim stadiu. Jde predevs§im
0 doprovazeni nejenom nemocného, ale také jeho blizkych. Péce o blizké nekon¢i smrti
nemocného, roding€ je vénovana péce i po smrti pacienta. Hospic nemocnému garantuje:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti

- v kazdé situaci bude respektovana jeho lidské dastojnost

- v poslednich chvilich Zivota nezfistane osamocen®

Korejska deklarace garantuje, ze: ,,Kazda lidska bytost ma pravo na ulevu od bolesti.
Existuji  primerené dostupné a ucinné metody k tiseni bolesti a vétsiny dalsich
symptomii. Jejich cena nesmi byt prekazkou jejich dostupnosti. 29

Hospice jsou predev§im zdravotnickd zafizeni, a proto je potifeba v otazce
financovani k tomuto piihlizet. Problémem je, Ze nase zakonodarstvi pojmy hospic a
hospicova pée nezna. Z toho vyplyva, Ze tato problematika neni feSena samostatné.
Zéakon, ktery alespon Caste¢né fesi tuto problematiku, je zakon ¢&. 48/1997 Sh., o
vetejném a zdravotnim pojisténi. Zde je v paragrafech § 22 a §22a zminovana zvlastni
ambulantni a zvIaStni Gstavni péce o osoby v terminalnim stavu, kterd je poskytovana ve
specidlnich liZkovych zafizenich hospicového typu.30 V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach neni tato problematika piimo feSena. Z hlediska registrace
poskytovatelti zdravotné socialnich sluzeb ma vyznam z hlediska moznosti zadat o
dotace na provoz Ministerstvo prace a socialnich véci.

Hospicova péce je v naSem staté¢ financovana vicezdrojové, stejné jako je tomu
Vv jinych vyspélych zemich. 50 — 60% provoznich nakladi je kryto z tthrad zdravotnich
pojistoven. Jedna se o uhradu za tzv. oSetfovaci den. Dalsi Cast nakladd je hrazena

z dotaci, jedna se zejména o dotace Ministerstva prace a socidlnich véci, rizné dotace

kraji a obci. Poslednich 20% nakladi se hradi z vytézkid riznych benefi¢nich akei, ze

2" Spinkova M., Spinka,S. Standardy doméci hospicové péce
%8 Jankovsky, J. Etika pro pomahajici profese

2 Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci

%0 74kon 48/1997 Sb. o vefejném a zdravotnim pojisténi
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sponzorskych dari a z vynosti vlastni hospodarské Cinnosti. V této problematice je
dalezita osvéta, je potieba, aby vefejnost zménila pohled na tuto problematiku. Tim

vzroste zajem o feSeni problému, které s hospicovou péci souvisi. >

1.4.4. Hospicova etika

Slovo etika ma sviyj zaklad v feckém slové ,,ethos®, to se da do Cestiny pielozit jako
zvyk, mrav nebo obycej. Jde tedy o nauku, kterd se vénuje spravnému jednanim v
lidské spolecnosti. Etika se vyvijela spole¢né s filozofii. Mezi védy se etika zatadila
teprve tehdy, kdyz méla svlij predmét, tedy moralku. Moralka hodnoti jednani ¢lovéka
Z pohledu dobra a zla. Etiku je mozné definovat jako filozofickou védu o spravném
zpusobu zivota, dalo by se fici, Ze etika je jakousi teorii moralky. Etika je v soucasné
dobé v poptedi zajmu. Neustale ptibyva situaci, kdy je potfebné se néjakym zplisobem
rozhodovat a tak se stava nepostradatelnou disciplinou, ktera se zabyva feSenim
praktickych moralnich problémi, které souvisi se vznikem a koncem Zivota loveka.*
Na vztah mezi hospicem a etikou miizeme nahliZet z pohledu bézného i profesionalniho
jednani. Velkou vahu ma v tomto piipadé rozhodovani lidi, ktefi jsou jiz blizko smrti a
fesi své ,,posledni® véci. Socialni vztahy maji vZdy moralni kvalitu a s tim souvisi 1
moralni problémy a nutnost o nich premyslet. Specialni profesni etika je potiebna
zejména tam, kde profesionalni jednani musi piekracovat obvyklé hranice. V oblasti
hospicové péce se etické problémy nejvice tykaji pacientovi autonomie a zvazovani
riznych hodnot a rdznych konfliktnich situaci. Zasady hospicové péce jsou
kompatibilni s odborn¢ etickymi principy socidlni prace. Téchto zasad si musi byt
védomi socialni pracovnici, ktefi se rozhodnou pro tuto praci. Musi byt pfipraveni
k laskyplnému pfiijeti umirajiciho ¢lovéka a byt ochotni ho doprovazet az do jeho
pfirozené smrti, tedy tohoto umirajictho doprovazet, namisto pomahat mu k umirani.
Souvisi to s tim, ze si lidé pieji byt az do konce zZivota v blizkosti svych nejblizsich,

v diivérng znamém prostiedi a it diistojné az do posledni chvile.*

*IFjala, P. O ekonomice hospict, dostupné z: www.umirani.cz/res/data/005/000622.ppt
%2 Jankovsky, J. Etika pro poméhajici profese
%% Student, CH.-J. Sociélni prace v hospici a paliativni péde
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1.5 Umirani a smrt

V kazdé spolecnosti jsou urcita tabu, to znamena, ze jde o problémy a véci, o kterych
by se nemélo mluvit. Mezi takové véci patii také otazka smrti a umirani. Ve spolecnosti
je jesté tolerovano, pokud se o smrti hovoii pouze v obecné roving. ** Rizna svédectvi
z davnych dob se vétSinou nezminuji o smrti jako takové, ale o umirani. V déjinach
lidstva zadny z narodi nezil bez svého nabozenstvi. Dulezitou roli hraje ve vife
posmrtny Zivot. UZ v ddvnych dobéach byla smrt a rozlouceni se zemielym velkou krizi.
Pohiebni ritudly byly a jsou i v dne$ni dobé krizovou situaci, na druhou stranu
prekonani této krize s pomoci viry prinasi nadéji, Gtéchu.®

Ira Byock uvadi ve své knize: ,.Ze skutecnou zkusenost s umiranim nelze zachytit
Z cisté lékarského hlediska, které vidi pouhé poruchy funkci. Hluboce osobni zkuSenost
umirani se pohybuje od mucivé agonie po ciré blazenstvi, pro vétsinu z nas se bude
nachazet nékde mezi temito dvema krajnostmi. Bez adekvatni lékarske péce miize byt
umirani straslivé. S pomoci zrucné odborné lékarské péce miize byt umirdni snesitelné.
Pokud podporime lidskou dimenzi umirdni, miiZe se pro vétsinu z nds stat odchod ze

V. . .. ’ ’ ’ ;. ’ 7 <36
Zivota stejné hlubokou, intimni a vzacnou udalosti jako zdzrak zrozeni.*

1.5.1 Faze zavainého onemocnéni podle E. Kiibler-Rossové

Reakce lidi na slozité Zivotni situace jsou ruzné a tyto reakce souvisi s dalSimi
okolnostmi, jako jsou osobni zkusenosti a osobnost kazdého ¢loveéka. Na zakladé prace
a osobnich zkuSenosti s umirajicimi popsala Elizabeth Kiibler-Rossova fdze nemoci,
kterymi prochazi nejenom nemocny, ale také jeho nejblizsi. Tyto faze po sobé nasledu;ji
tak, jak vétSinou ptichazeji. Toto potadi vSak neni vZdy pfesné zachovano, ve vétSiné
piipadii se nckteré faze vraci, stfidaji a nékdy vSe probiha béhem jediného dne.
Jednotlivé faze netrvaji stejn€ dlouhou dobu, obcas se stane, zZe n&jakd faze vypadne.

Jednotlivé faze prozivaji nemocni i blizcei s Casovym posunem. Stava se, Ze nemocny jiZ

% Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci
% Barth , I. Hospizarbeit
% Byock, I. Dobré umirani. str. 78
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dosahl faze smifeni, ovSem jeho okoli neni schopno se s krizovou situaci vyrovnat.
V téchto ptipadech potiebuje rodina i nemocny nékoho, kdo by je doprovazel. Této role
se muze ujmout duchovni, n¢kdo z pratel, sestra ¢i dobrovolnik v hospici. Je potieba
dobte rozlisit fazi smifeni od faze rezignace. Rozdil mezi piijetim a rezignaci popisuje
Dr. Kiibler-Rossova takto:

. Pacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru.
V jejich tvarich se odrazi stav vnitini dustojnosti. Lidé, kteri jen na sviij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich mizeme vidét zahorklost a
dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybéjicich smiru.
Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi, kteri dosahli opravdového stadia

prijeti pravdy.<®’

Féze podle Kybler-Rossové

1. NEGACE - sok, popfeni, pacient reaguje otazkou: ,,Pro¢ zrovna ja, to je omyl.
V tomto obdobi je dulezité navazat kontakt a divéru.

2. AGRESE — hnév, vzpoura, nasleduje zlost a otdzky typu: ,, Pro¢ zrovna j4,
vzdyt mi nic nebylo.“ V této fazi je nutné umoZznit odreagovani a nepohorSovat
se nad reakci nemocného, je nutné, aby okoli nemocného reagovalo na navaly
hnévu a agrese s klidem a pochopenim.

3. SMLOUVANI- vyjednavani, nasleduje hledani zazraénych lékd, 1éciteli.
Nemocny déla velké sliby a je ochoten zaplatit cokoliv, aby se uzdravil. V této
fazi je potrebnd maximalni trpélivost, je velmi dulezité davat si pozor na
podvodniky.

4. DEPRESE- smutek, lidé trpi ztratou, smutkem z hrozici ztraty, strachem o
rodinu. Zde je potieba trpélivé naslouchat, pomahat surovnanim vztah a
S jejich zlepSenim...

5. SMIRENI- souhlas. Pokud nemocny a jeho okoli doséhne této faze, V tomto
obdobi skoncil boj a nastava ¢as louceni. V této fazi je dilezitd mlcenliva lidska

pfitomnost, podrzeni za ruku, pfipadné jen utfeni slzy. Velmi dulezité je

7 ~ , . v )
%7 Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet, str. 25
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podporovat v tomto obdobi rodinu nemocného, protoze ¢asto rodina potiebuje

vice podpory a pomoci nez samotny patcient.38

1.5.2 Doprovizeni

V minulosti bylo umirani a smrt souéasti kazdodenniho zivota. Bézné se umiralo
doma. Lidé si svou smrtelnost uvédomovali, protoZze se se smrti setkavali. Vidéli své
blizké umirat a byli nablizku tém, ktefi se v blizkosti smrti ocitli. Diky tomu, ze smrt
byla béZnou soucdsti zivota, lidé, ktefi umirajictho doprovazeli, védeli, jak maji
K umirajicimu piistupovat. Clovék, ktery pomalu ocital na konci svého Zivota, se
dokazal snadné&ji vyrovnat se svou smrtelnosti, protoze se béhem zivota staral o
néjakého blizkého, ktery umiral. Umirdni bylo ur€itym ritualem. 3V sougasné dobé je
smrt pro vétsinu spolecnosti téma, které zasouvéa do pozadi, aby nebyla vidét. VétSina
lidi umird v nemocnicich, zde je lidem poskytovana odborna péce, ale chybi lidsky
pristup a pochopeni, lidé jsou v tomto ptipadé osamoceni, citi se na okraji zajmu. Prace
a odbornost personalu je sice velmi dulezita, ale nikdy nemiize nahradit nékoho, s kym
nemocny prozil velkou ¢ast Zivota. Doprovazeni nemocného umirajiciho je velmi
dilezité.* Nezanedbatelna je v tomto pripadé role rodiny. Umirajici ¢loveék potiebuje
ze mu lékafi pomohou od bolesti. BohuZel soucasnd spole¢nost nedokaZe to, co
dokézali naSi ptredkové, aby byli svym blizkym v této t€Zké dobé nablizku, a pro
umirajiciho to byvé velkym zklamanim.*!

Pro profesiondlni pracovniky znamend doprovézeni umirajicich a nemocnych
smysluplnou ¢innost. V jejich povolani hraje dilezitou roli jejich vlastni vyrovnani se
s konecnosti svého zivota. Je potfebné, aby si uvédomovali, Ze nejsou vsemocni, Ze i

kdyby se snazili jesté vic, vyhrat nad smrti nemohou. Tito lidé pracuji pod velikym

% Svatogova, M. Hospice a uméni doprovazet, str.24.25
% Haskovcova,H. Thanatologie

0 Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet

* Svatosova, M. O nadgji
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tlakem, protoze neumiraji jenom stafi a nemocni, ale smrt si vybird i mezi mladymi

lidmi a d&tmi.*

1.6 Socialni prace

1.6.1 Historie socialni prace

Matousek definuje socidlni praci takto:* Socialni prace je spolecenskovedni
disciplina i oblast praktické Ccinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani,
zmiriiovani a reSeni socialnich probléemii (napr. chudoby, zanedbavani vychovy deti,
diskriminace urcitych skupin, delikvence mldadeze, nezaméstnanosti). Socidlni prdce se
opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliiovani individudlniho
lidskeho potencialu. Socidlni pracovnici pomdahaji jednotlivciim, rodinam, skupinam i
komunitam dosahnout zpiisobilosti k socialnimu uplatneni nebo ji ziskat zpét. Kromé
toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky. U klientu,
kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socidlni prace co nediistojnéjsi
zpusob Zivota. «43

Socialni praci si vétSina spolecnosti dava do souvislosti s néjakou pomoci.
se stoupajici pottebou pecovat o chudé a nemocné nebo jinak postizené zacala budovat
u svych klasterti Spitaly. Béhem stfedovéku se socialni péfe zacCina rozmahat 1 mezi
méStanstvem. Koncem 18. stoleti, za vlady Josefa II., za¢inaji na zéklad€ jeho reformy
vznikat nova socialni zafizeni, nové nalezince a chorobince. Od roku 1868 se musely
obce postarat o lidi, ktefi se ocitli v nouzi. Teprve na zacatku 20. stoleti se zacina
socialni prace postupné organizovat. Nepusobi jiZ jenom ve zdravotni oblasti, ale také
v prevenci a rehabilitaci. Postupné se zacinaji rozvijet nové formy socialni prace. Po
vzniku prvni republiky se objevuje snaha ménit socidlni poméry lepSimu. Vznika

ministerstvo socidlni péce, byly schvalovany zakony o vefejné socidlni péci. Soucasné

2 Posledni tydny a dny, dostupné z: http://www.umirani.cz/posledni-tydny-a-dny.html
* Matousek, O. Metody a fizeni socialni prace, str. 11
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vznikaji rGzné dobrovolnické organizace, které se zabyvaji socialni problematikou.
Protoze dochézi k postupnému rozvoji socidlni péCe, zaCina narastat poptavka po
profesionalnich socialnich pracovnicich.44

V minulych desetiletich méla socialni prace podobu formalizace a institucionalismu,
socialni pracovnik byl pouze tfednik, ktery s klientem jednal jenom v piipadg, ze klient
potieboval néco zatidit. Mnoho sluzeb bylo pouze v kompetenci zdravotnictvi a nékteré
sluzby byly Spatné dostupné. Az v devadesatych letech se i u nas zacina postupné

rozvijet socialni prace tak, jak to funguje na zapad od nas.

1.6.2 Socidlni prdace v paliativni mediciné

Pro socialni praci v paliativni medicing je dilezit¢é umét pohybovat se v krizovych
situacich. Nemocni, ktefi se 1é¢i paliativn€, patii mezi klienty socidlni prace. Vazné
onemocnéni ¢asto omezuje pacientovi bézné socialni fungovani. Takto tézce nemocni
jsou &asové i spoledensky omezeni. Casto se ze dne na den méni jejich rodinné i
spoleCenské postaveni. Postupem Casu se tito lidé dostavaji do podfizené role a jsou
zéavisli na pomoci ostatnich. Neni vyjimkou, zZe se dostanou do socialni izolace. V téchto
ptipadech je dulezité vyuzit socidlni prace, aby tito lidé mohli sviij posledni usek zivota
prozit distojnym zpisobem. V téchto situacich se socidlni price zamétuje na feSeni
jednotlivych konkrétnich situaci a problémd, které nemocného tizi. Dulezitou roli hraje
celostni pristup k nemocnému. Je potieba se vénovat Clovéku jako celku, véetné jeho
okoli.*®

Na socidlni praci v medicin€ se mizeme divat ze dvou riznych pohledu.

Na jedné strané je ukolem socialniho pracovnika pomoci klientovi, aby byl schopen
najit svou ptivodni rovnovahu. DilezZitou véci je, aby se klient smifil se situaci, kterou
nemiize zménit, aby mohl zbytek Zivota proZit v klidu. Ukolem socidlniho pracovnika je

pomoci nemocnému, aby byl schopen zvladnout takovouto nelehkou situaci.

* Matousek, O. Zaklady socialni prace
* Vorligek, J. a kol. Paliativni medicina
“® Student, CH-J. Sociélni prace v hospici a paliativni péde
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Sir§i uhel pohledu na socialni praci v paliativni medicing se zaméfuje na celou
spolecnost. Jde o to, aby se zménil vztah spolecnosti k lidem, ktefi jsou nevylécitelné
nemocni a lidem umirajicim. Dilezit¢ je ovliviiovani legislativnich zmén a snahu
zjednoduSovat a urychlit administrativu, kterd ma nemaly vliv na kvalitu Zivota
nemocnych. Aby se mohl zménit pfistup spolecnosti k témto lidem, jsou pofadany rtizné
prednasky, které jsou zameétfeny predevSim na komunikaci zdravych lidi s tézce

nemocnymi, pochopeni chovani nemocnych a viibec jak k nim pfis‘fupovat.47

1.6.3 Socialni sluZby

Socialni sluzby patii mezi velmi vyznamnou aktivitu statu. Jsou dilleZitou soucasti
socialni politiky statu. Jejich dillezitost spocitd v tom, Ze bez jejich vlivu by se nemalé
cast obyvatelstva ocitla na okraji spolecnosti. Socialni sluzby jsou urceny lidem, kteti
jsou kvuli svému zdravotnimu stavu nebo véku nebo z jinych divodi odkazani na
pomoc spolecnosti. Jedna se pfedevsim o rodiny S détmi, nepfizplsobivé obcany a lidi
s t¢Zkym zdravotnim postiZzenim a staré¢ obCany. Socidlni sluzby nejvice vyhledavaji a
uzivaji lidé se zdravotnim postiZenim a seniofi.*®

Pod sociélni sluzby je zatfazovano sociadlni poradenstvi, sluzby socidlni prevence a
sluzby socidlni péce. Socialni sluzby se rozd€luji na ambulantni, pobytové a terénni.
S pomoci sluzeb socidlni péfe je pomahdno lidem, aby byli po fyzické a psychické
strdnce sobéstatni a mohli se co moznd nejvice zapojit do normalniho Zivota
spole¢nosti.

V hospicich jsou poskytovdny socidlni sluzby — stravovdni, pomoc pii osobni
hygiené, pti zvladani béznych tkoni v péci o vlastni osobu, ubytovani, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, rtizné aktivizacni ¢innosti a duchovni pastoracni
sluzby. Klienti hospicové péfe a jejich blizci mohou vyuzivat poradenskych sluzeb,

zejména se jednd o odborné a socidlni poradenstvi. V hospicich je mozné vyuzivat

4" \/orlicek, J. a kol. Paliativni medicina
* Kozlova, L. Socialni sluzby
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respitnich pobytid. Tyto odlehcovaci sluzby jsou definovany v zdkoné o socidlnich

sluzbéch &. 108/2006 Sb. v § 44.4°

1.6.4 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik zatim neni v soucasné dobé dostateéné uznavan. Mnohdy ho
1ékati povazuji za pomocnika, sekretaiku apod. Psychologové maji ze socialniho
pracovnika strach, Ze by jim mohl konkurovat a odmitaji se socidlnim pracovnikem
spolupracovat, i kdyz by tato spoluprace mohla byt pfinosnd pro vSechny strany. Jiné
kompetence ma socialni pracovnik v akutni medicin€, zde pfichazi k pacientovi na ptani
lékate, aby fesil problém, ktery nastal béhem pobytu pacienta v nemocnici. Koneéné
feSeni problému zavisi na lékafi a jen on se rozhoduje, zda vyuzije jeho doporuceni. Pti
praci s chronicky nemocnymi je dulezita socialni pomoc a prevence. Podstatné je, ze
socialni pracovnik jenom neradi, ale i pomaha pii zafizovani potiebnych véci, jako je
obchazeni uradi, v pfipadé, Ze klient jiz toho neni schopen, feSeni financnich a
bytovych problémi a dal§ich zaleZitosti. Ukolem socialni prevence je zjistit, jaké jsou
socialni potteby klienta a jaka je jeho socialni situace. >0

Od prace socidlniho pracovnika ocekava klient predev§im zdjem o problémy, které
ho tizi. Socidlni pracovnik by mél mit ujasnénu svoji funkci a mél by veédét, které
metody socialni prace je vhodné v urcité situaci pouzit. Pfi praci je velmi dulezité, aby
byl klient vii¢i socialnimu pracovnikovi otevieny, a na druhou stranu musi socialni
pracovnik projevovat pottebny zajem o klientovy problémy.51

Mezi zékladni sluzby, které socialni pracovnik v hospici poskytuje patii:

1. Sluzby pacientim a jejich blizkym. Sem patii zejména uloha prostiednika mezi

nemocnym, piibuznymi, institucemi a dal§imi, vytvofeni socidlni anamnézy,

zprostiedkovani potfebnych informaci, vytvofeni krizovych plani atd.

49 7akon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
% Vorlicek, J. a kol. Paliativni medicina
> Matougek, O. Metody a Fizeni socialni prace
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2. Sluzby pro truchlici. Tato sluzba se tyka predevsim podpory truchlicich v dobg,
kdy se musi vyrovnat se ztratou blizkého clovéka, telefonicky kontakt
S pozustalymi, individualni rozhovory atd.

3. Sluzby pro multidisciplindarni tym. Zde hraje dilezitou roli spoluprace pfi tvorbé
planti intervence a péce, koordinace jednotlivych kompetenci feSeni konfliktu,
které se mohou vyskytnout pii pé¢i o té¢Zce nemocného, hledani zptisobti feSeni

momentalnich psychosocidlnich problémi atd.>

1.6.5 Vzdélani a osobnostni piedpoklady socidlniho pracovnika

Aby mohl socialni pracovnik vykonavat své povolani, musi mit potiebnou odbornou
zpusobilost. Tuto praci mize vykonavat Clovek, ktery méa vysSi odborné vzdéElani
V oboru, ktery je zaméfeny na socialni praci, pedagogiku, sociadln€¢ pravni Cinnost.
Odbornou zpusobilost ma dale pracovnik, ktery je absolventem vysoké Skoly,
Vv bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim programu. Toto studium musi
mit zaméfeni na socialni praci, socialni politiku, socialni a specialni pedagogiku,
socidlni patologii. V ptipadé, ze ma pracovnik vystudovanou vysokou Skolu s jinym
zam¢efenim, muze tuto praci vykonavat v piipad€, Ze absolvoval akreditovany
vzdélavaci kurz s patfiénym zaméfenim, V minimalnim rozsahu 200 hodin a k tomu
musi mit praxi socidlniho pracovnika nejméné 5 let. V ptipadé¢ stiedoskolského vzdélani
se zaméfenim socidlné pravnim, ziskané¢ho do roku 1998, musi mit socialni pracovnik
absolvovany akreditovany kurz v rozsahu 200 hodin a je§té 10 let praxe.”®
V Etickém kodexu socidlnich pracovnikd je uvedeno, Ze: ,,Socidlni pracovnik dbd na
udrzeni a zvySovani prestize sveho povolani a neustdle se snazi o udrZeni a zvySeni
odborné urovné socidlni prace a uplatnovani novych pristupit a metod. «od
Prace, jejiz hlavni naplni je pomoc druhym lidem je velmi niro¢nd. Kromé& dobré

fyzické kondice je dalsim dualezitym ptredpokladem inteligence a to zejména inteligence

52 Student, CH-J. Socialni prace v hospici a paliativni péce

>3 Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach

> http:/www.onhb.cz/Data/finessWEB-DOKUMENTY/ETICKY KODEX SOCIALNIHO
PRACOVNIKA pdf
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socialni a emoc¢ni. Socidlni pracovnik by m¢l byt pro klienta ptitazlivy, to znamena, Ze
jde napt. 0 vé€kovou blizkost, podobné prozitky, dobrou povést atd. V kazdém piipadé
musi byt socidlni pracovnik divéryhodny. Musi byt diskrétni, aby se informace, které
mu klient svéfi, nesifily, aby zlstaly jen mezi klientem a socidlnim pracovnikem.
Dutlezitou vlastnosti je porozuméni, to znamena, ze se snazi porozumét tomu, co mu
Klient ¥ika a na co si stéZuje. Aby vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem
fungoval, je dulezita spolehlivost socialniho pracovnika, aby klient védél, ze muze véfit
tomu, co socialni pracovnik fika a zaroven pokud pozada socialniho pracovnika o
pomoc, bude se mu patfi¢né vénovat.

Velmi dilezité jsou pro praci socialniho pracovnika dobré komunikaéni schopnosti.
Ty hraji nezastupitelnou roli pfi samotném navazovani kontaktu mezi klientem a
socialnim pracovnikem a zejména pro porozuméni a feSeni problému. Socidlni
pracovnik musi umét dobfe naslouchat, sledovat, jak se klient chova pii komunikaci a
m¢él by si v§imat neverbalnich projevil, které mohou socidlnimu pracovnikovi mnoho
napovédét. Piimo nezbytna je pro praci socialniho pracovnika empatie. Clovék, ktery se
vénuje tomuto povolani, by se mél umét vcitit do situace nemocného, m¢l by chépat
jeho rozpolozeni a dat najevo své pochopeni.55

Socialni pracovnik v hospicové péci ma za ukol zjistit socialni situaci nemocného.
Na zakladé ziskanych informaci sestavuje individuélni plan, jak bude vypadat socialni
péce a pomoc. V piipadé potieby pomdha nemocnému a tém, ktefi se o nemocného
staraji, zajistit si ndhradni financni zdroje, tzn. pomiZe jim zazéadat si o socialni davky,
na které maji vzhledem ke své situaci narok. Socialni pracovnik by mél byt nemocnému
oporou a to nejen psychickou, ale i odbornou. V ramci své ¢innosti by se mél socialni
pracovnik starat také o zptijemnéni poslednich dnl Zivota nemocného. Organizuje rizna
vystoupeni pro nemocn¢, rizné aktivizacni CcCinnosti, jako je arteterapie nebo

muzikoterapie a dalsi.>®

> Matousek, O. Metody a Fizeni socialni prace
*® MICONIOVA, B. Naplii &innosti socialniho pracovnika v hospicové pé&i. Dostupné z:
http://www.hospice.cz/pece.html
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1.6.6 Financni podpora a prispévek na péci

1. ledna 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento
zakon nové¢ upravuje financovani socidlnich sluzeb. Na zdklad¢ tohoto zakona dostava
penize na socidlni sluzby sam uzivatel prostfednictvim tzv. piispévku na péci. Uzivatel
socidlnich sluzeb se timto mlZze svobodné rozhodnout, jaké sluzby socidlni péce si
objedna a za co prispévek na péci utrati. To znamend, ze ho pouZzije na néjaky druh
socialnich sluzeb anebo vyuzije moznosti, Ze se o né& bude starat n¢kdo z blizkych
piibuznych.”’

V zakon¢ je presn¢ definovano, jaké socialni sluzby jsou poskytované bez thrady a
za Uhradu. Bez uhrady jsou poskytovany napiiklad tlumocnické sluzby, krizova pomoc,
socialni poradenstvi atd. Za thradu jsou poskytovany sluzby v tydennich stacionétich,
domovech pro seniory, zdravotnickych zafizenich tstavni péce atd. Za ubytovani a
stravovani v téchto zafizenich plati klient ze svych pifijmu, kdy je zdkonem stanovena
maximalni vySe uhrady. Klientovi musi zistat po zaplaceni sluzeb v tydennich
stacionafich minimalné 25% piijml a v pobytovych zafizenich miniméalné 15% piijmu.
Co se tyka uhrady za péci, tak u pobytovych sluzeb je tthrada ve vysi pfiznaného
piispévku, to se netykd tydennich staciondit, zde je vySe Uhrady maximalné 75%
ptispévku na péci.

Ptipévek na péci je poskytovan osobam, které jiz nejsou sobéstacné a jsou zavislé na
pomoci druhé osoby. Pfispévek na péci se poskytuje podle stupné zavislosti na jiné
fyzické osobé ve Ctyfech stupnich. A to je lehka zavislost, stiedné té¢Zka zavislost, tézka
zavislost a uplna zavislost. Aby vznikl Zadateli narok na ptipévek musi o ng pisemné
pozadat. Pfi urovani stupné zavislosti se posuzuje schopnost Zzadatele zvladat urcité
tikony. Zadatel se musi podrobit socialnimu Setfeni a lékaiskému vysetfeni, aby bylo
mozné stanovit stupen zavislosti. Pokud se o zadatele bude starat n€kdo z rodiny, musi

7adatel oznagit tuto osobu blizkou.*®

%" Otazky a odpoveédi k zdkonu &. 108/2006 Sb.
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev2.pdf
%8 Zakon & 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
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2. CIL PRACE

Cilem prace je zmapovani socialni problematiky hospicové péce. Na zakladé

stanoveného cile, jsem si polozila dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Zjistit, jestli je hospicova péce schopna uspokojit socialni potieby

klientd.

Vyzkumna otazka 2: Zjistit, zda hospic jako poskytovatel socialnich sluzeb plni

zavazek vyplyvajici z registrace dle zakona ¢. 108/2006 Sb.
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3. METODIKA

3.1 Druh vyzkumu

Vzhledem ke zvolenému tématu mé bakalaiské prace, jsem k ziskani stanovenych
cili zvolila vyzkum kvalitativni. Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila dotazovani a
techniku nestandardizovaného polotizeného rozhovoru.

Disman definuje kvalitativni vyzkum ve své knize takto:* Kvalitativni vyzkum je
nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam
podkladany sdélovanym informacim.“>® V kvalitativnim vyzkumu jde zejména o to,
abychom byly schopni porozumét lidem v riznych socidlnich situacich. V kvalitativnim
vyzkumu je pouzivan induktivni postup. Na pocatku vyzkumu se u kvalitativniho
vyzkumu nestanovuji hypotézy. Teprve po tom, co vyzkumnik nashromazdi potiebna
data, zacina v ziskanych informacich hledat spole¢né rysy a na zaklad€ nich je potom

mozné postavit hypotézu.

3.2 Vyzkumna metoda

K dtlezitym metodam sbéru dat je mozné zatradit vypravéni, naslouchani, pokladani
otazek a sbér odpoveédi na pokladané otazky. Polostrukturovany rozhovor bychom
mohli zatadit nékde doprostied. Toto dotazovani ma ur¢itou osnovu, mé predem urceny
svij tcel a ma uréitou volnost. Z tohoto diivodu je kvalitativni rozhovor velmi narocny.
Tazatel by mél byt viici dotazovanému citlivy, dat mu najevo své porozumeni, musi byt
koncentrovany a disciplinovany. o

Bartlova uvadi, ze: ,,Rozhovor je takova technika terénniho sberu informaci, pri které
jsou potrebné informace od zkoumanych osob ziskavany prostirednictvim zamérné
cilenych otazek kladenych dotazovanim v rozhovoru vedeném tvari v tvar, (face to face).

Je to ucelena soustava ustniho jednani mezi tazatelem a dotazovanym, V némz tazatel

> Disman, M. Jak se vyrabi sociologické znalost, str. 285
% Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost
% Hendl, J. Kvalitativni vyzkum
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ziskava informace prostrednictvim otdzek, smeérujicich ke zjisténi skutecnosti,
vztahujicich se ke zjistéené skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané spolecenské

realité. “%

3.3 Vyzkumny soubor

Pro potieby své bakalarské prace jsem zvolila dva vyzkumné soubory. Prvni
vyzkumny soubor je slozen ze étyt klientek hospice sv. Jana N. Neumana. To, Ze tento
vyzkumny soubor tvofi jenom Zeny, nebyl mulj pivodni zamér, bohuzel v dobé mé
studijni staze v hospici nebylo mozné zadného muze do vyzkumu zafadit, protoze v té
dob¢ nebyl zadny z muzt schopen odpovidat na mé otazky. Druhy vyzkumny soubor je

tvofen feditelem a socialni pracovnici hospice sv. Jana N. Neumana v Prachaticich.

3.4 Vlastni realizace vyzkumu

Vlastni vyzkum jsem realizovala v tinoru 2010 v hospici sv. Jana N. Neumana. Tento
hospic jsem si vybrala hlavné proto, ze v kraji Vysoc¢ina zatim zadny hospic neni a
prachaticky hospic je pro mé z hlediska vzdalenosti nejdostupné;jsi. Hospic sv. Jana. N.
Neumana byl slavnostné otevien 24. fijna 2005. Samotny provoz byl v hospici zahajen
1. listopadu 2005. Hospic disponuje 30 lizky, z ¢ehoZ je 22 pokoju jednoliZkovych a 4
pokoje jsou dvoultizkové. Na vyclenénych lizkach je poskytovana také respitni péce,
dle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Respitni péce je socialni sluzba,
kterd ma za cil nejenom zajiStovani komplexni péce o nemocného cloveéka, ale jeji
soucasti je také socialni poradenstvi a psychicka a emocni podpora lidem, ktefi se o
nemocného staraji a potifebuji nabrat nové sily, aby mohli v péfi o nemocného
pokracovat.

S vybérem vhodnych pacientld pro mij vyzkum mi velmi pomahala stani¢ni sestra.
Ta mi ochotné poradila, kterych pacienti bych se mohla zeptat. Na jeji doporuceni jsem

oslovila vytipované pacientky. Kmému piekvapeni byly vSechny oslovené damy

62 Bartova, S., Sadilek, P., Thotova, V. Vyzkum v oSetfovatelstvi, str. 146
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ochotné odpovidat na mé otazky. Béhem piimé oSetfovatelské péce jsem se postupné
snazila ziskat jejich davéru. Byla jsem velmi piijemné piekvapena, jak ochotné mi
piislibily rozhovor. Rozhovor se pokazdé uskutecnil po vzajemné domluve v soukromi,
na pokojich pacientek. Kazdou z pacientek jsem ujistila, Ze rozhovory jsou naprosto
anonymni. Pak jsem se zeptala, zda si rozhovor mohu nahréavat na diktafon. S tim jedna
Z pacientek nesouhlasila, tak jsem si odpovédi zaznamenavala do pfipraveného seSitu.
Rozhovory trvaly pfiblizn¢ cCtyficet minut, nékdy bylo potfeba rozhovor prerusit,
protoze pacientka byla jiZ unavena a v dalSim rozhovoru se pokra¢ovalo az ve chvili,
kdy se pacientka citila Iépe. I kdyz byly pacientky velmi nemocné, piekvapila mé¢ u nich
velika vstiicnost a ochota odpovidat na moje otazky a také, ze i ptes vysoky vek, byly
tyto damy ve skvélé psychické kondici, Ze by jim i mnohem mladsi ¢lovék mohl zavidét
jejich pamét a prehled.

Rozhovor s panem feditelem a s pani socialni pracovnici se uskute¢nil po vzajemné
domluvé v jejich kancelatich. Opét jsem si oba rozhovory nahravala na diktafon. Jak
pan feditel, tak pani socidlni pracovnice byli velmi vstficni a ochotni mi odpovidat na

mé otazky.
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4. VYSLEDKY A JEJICH ANALYZA

Klientka A, 90 let

1. Jak se vam libi prosttedi hospice?

Moc se mi tu libi. Prostiedi je tady pékné, prijemné.

2. Mate dostate¢nou moznost byt v kontaktu se svymi blizkymi?

Samozrejmé, oni prijedou a zase odjedou. Zrovna pred piil hodinou odesel syn
s manzelkou. Porad tu nékoho mdm. Déti za mnou jezdi kazdy druhy den z Ceskych
Budeéjovic. Déti se mezi sebou stiidaji, takze je tu porad nékdo, necitim se sama. [ kdyz
uz maji sami vselijaké nemoci a starosti, Nezapominaji na me. Mdam hodné déti. Jsem na
né hrda. Déti za mnou jezdi za kazdého pocasi, takze o né mam strach, kdyz je osklivo.
Zrovna pred chvilkou mi syn volal, zZe se vratili v poradku. Tak se mi ulevilo, uz nemdam

strach.

3. Pokud se potifebujete s nécim svéftit, najde se nékdo, kdo Vs je ochoten vyslechnout?
Jsou tady na mé velmi hodny a ochotny. Jsou tu moc hodny sestiicky. Kdykoliv néco
potrebuju, prijdou bez reci i v noci a vyslechnou mé. Nemiizu si vithbec stézovat. SKoro

kazdy den sem za mnou chodi radové sestricky a S temi si muzZu o vSem povidat.

4. Co by se podle Vas mohlo zlepsit?

Jsem vcelku se vsim spokojena. Co bych ale prece jenom zlepsila, ale to mi sestricky,
kdyz je pozadam, vyhovi. Vadi mi, Ze nez roznosi vSechno jidlo, tak uz ho mam vlazné.
Ja jim uz mdlo, ale potiebuji, aby bylo jidlo teplé, kdyz je studené tak se mi doopravdy
Spatné ji. Kdyz pozadam seStricku, tak mi jidlo vzdycky ochotné ohreje, ale bylo by

lepsi, kdyby ho prinesly teplé a nemuselo se dodatecné ohrivat.
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5. Jak je zabezpeceno Vase soukromi?

Soukromi ted’ mam. Ze zacatku jsem byla ctrnact dnii na pokoji s néjakou pani. Ta byla
po mrtvici a cely den spala a v noci strasné kricela. A ja jsem nemohla spat. Pak mi
pani doktorka nabidla volny jednoluzkovy pokoj. Ja jsem pivodné vahala, ale kdyz
prisel syn, tak jsem se sem $la podivat. Tak jsem se nakonec rozhodla pro jednolizkovy
pokoj a behem pilhodiny jsem byl prestehovand. Ted mam sviij klid. Potrebuju se
vyspat, protoze jsem byla pred tim, nez jsem sem prisla, dlouho v nemocnici a tam jsem

neméla zadné soukromi. Tady moje soukromi respektuji.

6. Jak Casto Vas navstévuje socialni pracovnice?
Kdyz jsem byla jeste na tom dvouliizkovém pokoji, chodila za mnou casto. To tam byla

nékolikrat. Co jSem tady, tak tu byla asi jednou nebo dvakrat.

7. Jak Vam pomohla pfi zatizovani Vasich osobnich zalezitosti?

S moji dcerou domlouvaly, jak se maji vyridit viechny ty davky od mésta. Jai jsem
dostavala celd léta ty dva tisice, jak musim uz nékolik let chodit o francouzské holi. Ted’
Jjsme prostiednictvim socidlni pracovnice podavala zadost o zvySeni prispévku, protoze
podle socidlni pracovnice na to mam ndarok. Co jsem potiebovala vyridit na uradech,
tak nam s tim pomohla. Ona je velmi prijemnd pani. Nemam co vytykat, kdykoliv se na

ni obratim, je ochotnd mi poradit a pomoci.
Klientka B, 91 let
1. Jak se Vam libi prostfedi hospice?

Libi, moc se mi tady libi. Ze vseho nejvic se mi libi to jednani. Je to lepsi a privétivejsi

nez v nemocnici.
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2. Mate dostate¢nou moznost byt v kontaktu se svymi blizkymi?
Pribuzny sem miizou kdykoliv prijit. Dcera pracuje na smeny, tak prijde, kdyz miuze,
jednou dopoledne, podruhé odpoledne. Vnucka chodi taky do prdace, ale zrovna pred

chvili volala, Ze zitra za mnou prijede.

3. Pokud se potiebujete s nécim svértit, najde se nékdo, kdo Vas je ochoten vyslechnout?
Kdyz si potrebuju popovidat, vidycky nékdo prijde, sestricky si udelaji na to cas.
Mockrat jsem byla v nemocnici, ale pristup v nemocnici a tady se neda srovnat. Tady si

na mé vidycky nékdo udéla cas.

4. Co by se podle Vas mohlo zlepsit?

Ja nevim, co bych zlepsila. Ja bych zlepsila jediné to, aby nékdo chodil do obchodu a
koupil mi, kdyz dostanu na néco chut. Oni to tady nemaji zavedené. Ja mam obcas chut
na loupacek, a oni ho tady nemaji, tady je jenom chleba nebo rohlik, tak by se mi libilo,

kdyby tu byl nékdo, kdo by mi ho dosel koupit.

5. Jak je zabezpeceno VaSe soukromi?
Soukromi tady mam dost. Jsem tady na jednoluzkovém pokoji, takze mé nikdo nerusi.
Libi se mi, zZe si miizu o vécech rozhodovat, a ze mi tady nediktuji, co a jak musim délat,

jako je to v nemocnici.

6. Jak Casto Vas navstévuje socialni pracovnice?
Ta sem moc nechodi, vSechno vyridila s détmi. Ja uz jsem stard na to, abych néco

vyrizovala.

7. Jak Vam pomohla pii zatizovani VasSich osobnich zalezitosti?
Ja uz nic nevyrizuji, vSechno mi zarizuje dcera, ja uz to neumim zarizovat. Uz at se
staraji ostatni. Pro mé uz je vyrizovani moc slozité. A ja uz nic nepotrebuji. Dcera to

S ni vSechno vyridila.
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Klientka C, 78 let

1. Jak se Vam libi prostiedi hospice?

Je tady velice privetivé prostredi. Libi se mi tady.

2. Mate dostate¢nou moznost byt v kontaktu se svymi blizkymi?
V navstevach mé nijak neomezuji. Kazdy den za mnou chodi snacha nebo syn. Vzdycky
mi donesou na co mam chut a uvari mi kaficko. Libi se mi, Ze sem za mnou miizou

chodit, jak jim to vyhovuje a nejsou tady navstévy nijak casové omezeny.

3. Pokud se potiebujete s néc¢im svéfit, najde se nékdo, kdo Vas je ochoten vyslechnout?
Sestricky jsou tady moc hodné. Kdyz si chci povidat, staci Fict a nékdo si na me udéla
cas. Dobre se mi povida s radovymi sestrickami. Ty maji vidycky cas, aby za mnou

prisly a poslouchaly moje stezovani. Vzdycky pro mé maji viidné slovo.

4. Co by se podle vas mohlo zlepsit?
Mné se tady libi a jsem spokojend, nevidim nic, co by se muselo ménit. Je tu o mé

vzorné postarano. Doma bych takovou péci ani neméla.

5. Jak je zabezpeceno vase soukromi?
Mam tady jednoliizkovy pokoj, takze mam soukromi dost. 1 kdyz mi sestricky pomdhaji

s hygienou, jsou velmi taktni.
6. Jak ¢asto Vas navstévuje socidlni pracovnice?

Kdyz jsem sem prisla, byla tady za mnou dost casto. Ted sem jenom obcas nakoukne,

Jjestli nepotiebuju néco zaridit.
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7. Jak Vam pomohla pfii zatizovani Vasich osobnich zalezitosti?
Ja uz mam vsechny tyhle véci vyrizené. Ochotné nam ale pomdahala vyridit vsechny

ndlezitosti, které se tykaji véci, které se musely tady v hospici zaridit.

Klientka D, 61 let

1. Jak se Vam libi prostiedi hospice?
Libi se mi tady, i kdyz doma by to bylo lepsi. Na druhou stranu je to tady mnohem
prijemnéjsi nez v nemocnici. Je tu pekné cisto a utulno. Neustale se nékdo zajima, jestli

néco nepotiebuji nebo mé néco neboli.

2. Mate dostatecnou moznost byt v kontaktu se svymi blizkymi a prateli?

Deéti i manzel za mnou chodi, jakmile jim to cas dovoli. VSichni chodi do prdce a tak tu
se mnou nikdo nemiize byt cely den. Je mi tu smutno. Chtéla bych, aby tu se mnou nékdo
byl. Ale jinak tady navstévy nijak neomezuji. I kdyz za mnou nasi prijdou nekdy az

pozdé vecer, nikdo jim to nezakazuje.

3. Pokud se potiebujete s né¢im svéfit, najde se nékdo, kdo Vas je ochoten vyslechnout?
Ja jsem clovek, ktery se moc nesvéruje. Nerada si stezuju. Ale kdyz néco potirebuju,

staci Fict sestiickam a najdou si ¢as, aby si se mnou chvilku sedly.
4. Co by se podle Vas mohlo zlepsit?
Ja uz nic nepotrebuju. Tady se o mé hezky staraji a o co poprosim, \V tom se mi snazi

V ramci moznosti vyhovet.

5. Jak je zabezpeceno VasSe soukromi?

Nejenom sestricky, ale i ostatni persondl je tady taktni a ohleduplny.
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6. Jak casto Vas navstévuje socialni pracovnice?
Ja tu nejsem moc dlouho. Mockrdt jsem ji nevidéla. Snad jenom po zacdtku, nez se

vSechno vyridilo. Ona nevi chudak, co ma délat driv. Na vSechno musi byt dneska

néjaky papir.

7. Jak Vam pomohla pii zafizovani VasSich osobnich zalezitosti?
Kdyz jsem sem prisla, tak mi pomohla vyridit vSechny ty papiry, co byly potreba. Jinak
nic jiného na uradech nepotrebuju. Kdyz je néco nahodou treba, tak to zaridi manzel, ja

uz na to nemam silu.

Shrnuti rozhovori ve vztahu ke sledovanym faktoriim

Prostiedi

Na tuto otazku odpovidala pani A: ,, Prostiedi se mi moc libi.“ Pani B odpovédéla:
»Moc se mi tu libi, ze je to lepsi nez v nemocnici.” Pani C mi sdélila, Ze: ,,Prostiedi

hospice je piivetivé.” a pani D: ,,V hospici se mi libi, ale lepsi by to bylo doma.*

Zavérecné zjisténi: D4 se fici, Ze vSem klientkdm se prostfedi hospice 1ibi, jen pani D

se sice prostiedi hospice libi, ale radgji by byla doma.

Kontakt s blizkymi

V tomto ptipad€ odpovédéla pani A: ,,Pofad tu nékoho mam, déti za mnou kazdy druhy
den jezdi.“ Pani B uvedla: ,,Pfibuzni sem miizou kdykoliv, dcera jezdi podle toho jakou
ma sménu a vnucka, Ze zrovna zitra pfijede.” Pani C: ,,Navstévuje mé kazdy den
snacha nebo syn. Za pani D: ,, Déti a manzel jezdi, jak jim to ¢as dovoli, pfala by si, aby

tu se mnou potad nékdo byl, aby mi nebylo smutno.*
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Zavérecné zjisténi: Navstévy a kontakt s blizkymi neni v hospici nijak omezen. Pani A,
B ani C si na nedostatek kontaktu se svymi blizkymi neztézovaly. Pani D uvedla, ze

navstévy nejsou nijak omezovany, ale ze by si piala, aby tam s ni nékdo potad byl.

Potieba svérit se a ochota vyslechnout

Pani A si pochvaluje, Ze jsou v hospici hodni a ochotni. ,,Kdyz potiebuju, piijdou bez
feéiiv noci. S fadovymi sestii¢kami si muzu o vSem povidat.

Pani B tika: ,, Kdyz si potfebuju popovidat, vzdycky se nékdo najde.” Uvadi, zZe je zde
lepsi ptistup nez v nemocnici.

Pani C uvadi, Ze: ,, Sestficky jsou moc hodné, kdyzZ si chei popovidat, tak si nékdo udéla
¢as. Dobfe se povida s fddovymi sestfickami.*

Pani D uvadi: ,,Nerada si svéfuju. Kdyz néco potiebuju, feknu sesttickam, najdou si

(13

¢as.

Zavérecné zjisténi: Pani A, B, C, D se shoduji na tom, Ze kdyz se potiebuji s n€cim
sverit, tak si vZdycky nékdo najde Cas. Pani A a pani C uvadi, Ze se dobie povida

s fadovymi sestfiCkami.

Co se da zlepsit

Pani A uvadi. ,, Jsem spokojena. Vadi mi, ze nez roznosi vSechno jidlo, tak uzZ ho mam
vlazné. KdyZ pozadam sestficku, tak mi jidlo ochotné ohfeje.*

Pani B: ,,Ja bych jedin¢ zlepsila to, aby né€kdo chodil do obchodu a koupil mi, kdyz
dostanu na néco chut’.*

Pani C uvadi, ze: ,,Jsem spokojena se v§im. Nevidim nic, co by se muselo ménit.*

Pani D tika: ,,J4 uz nic nepotiebuji. O co poprosim, v tom se mi snazi vyhoveét.“

42



Zavérecné zjisténi: Pani A by si ptala, aby bylo teplejsi jidlo, jinak by nic neménila.
Pani B by se libilo, kdyby ji ob¢as nékdo dosel koupit néco dobrého. Pani C a pani D

Jsou spokojené, nenapada je nic, co by ménily.

Soukromi

Pani A tika: ,,Soukromi ted’ mam, ze zacatku jsem byla ¢trnact dnli na pokoji s néjakou
pani. Tak jsem se nakonec rozhodla pro jednolizkovy pokoj. V nemocnici jsem neméla
zadné soukromi. Tady moje soukromi respektuji.*

Pani B se vyjadfila, ze: ,,Soukromi tady mam dost. Libi se mi, Ze si mizu o vécech
rozhodovat a ze mi tady nediktuji, co a jak musim délat, jako je to v nemocnici.*

Pani C mi fekla: ,,Mam tady jednoltizkovy pokoj, takZe mam soukromi dost.*

Pani D : ,,Nejenom sestticky, ale i ostatni personal je tady taktni a ohleduplny.*

Zavérecné zjisténi: VSechny klientky se shodly, ze soukromi je v hospici respektovano.
Pani B a pani C zduraznily, ze je zde soukromi mnohem vice respektovano, nez to bylo

pfi jejich pobytech v nemocnici.

Navstévy socidalni pracovnice

Pani A se vyjadrila, zZe: ,, Na dvouliizkovém pokoji, to tam byla n¢kolikrat, co jsem tady
(pacientka mysli na jednoltizkovém), tak tu byla asi jenom jednou nebo dvakrat.*

Pani B konstatuje: ,, Ta sem moc nechodi.*

Pani C uvedla: ,, Kdyz jsem sem pfisla, byla tady za mnou dost ¢asto, ted’ sem jenom
obcas nakoukne.*

Pani D: ,,Mockrat jsem ji nevidéla. Snad jenom po zacatku, nez se vSechno vyftidilo.*
Zavéreéné zjisténi: Pani A, pani B a pani D se shodly na tom, ze ze zacatku je socialni

pracovnice navstévovala Castéji. Pani C konstatovala, ze za ni socidlni pracovnice moc

nechodi.
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Pomoc pii zaiizovdni osobnich zaleZitosti

Pani A odpovédéla: ,,Ted jsem prostiednictvim socidlni pracovnice podavala zadost o
zvyseni ptispévku. Co jsem potiebovala vytidit na tfadech, tak s tim ndm pomohla.*
Pani B uvedla: ,,J4 uz nic nevyfizuji, vSechno mi zafizuje dcera. Dcera se socidlni
pracovnici vSechno vyfidila.”

Pani C: ,,Ochotné¢ nam ale pomahala vyfidit vSechny nalezitosti, které se musely tady
V hospici zaridit.*

Pani D: ,Kdyz jsem sem piiSla, tak mi pomohla vyfidit vSechny ty papiry, co byly

potieba.*

Zavérecné zjisténi: Pani A, pani C a pani D shodné& uvedly, Ze jim socialni pracovnice
pomohla zatidit predevsim zalezitosti tykajici se jejich pobytu v hospici. Pani B uvadi,
Ze sama uz neni schopna néco vyfizovat a Ze vSechny zalezitosti vyfizuje dcera a ze

vSechny potfebné formality se socidlni pracovnici fesila.

Reditel hospice

1. Jaké socialni sluzby poskytujete?

To je problém, ktery zpracovavam léta a ktery je obtizné uchopit. ProtozZe ho Ize uchopit
Z hlediska zakona 108 a nebo potom fakticky. Podle zdkona 108 jsme koregistrovani na
$§44, coz jsou odlehcovaci sluzby a zaroven odborné socialni poradenstvi, podle §37.
Soucdsti poradenstvi je i pujcovdani pomuicek jak jsou elektricka polohovaci hizka,
koncentratory kysliku, davkovace, bézné kompenzacni pomiicky. Pujcovani béZnych
pomiicek je automatické. Dale poskytujeme takové specializované poradenstvi, které
V zdkoné uchopeno neni, ale vregistraci to tak mdme. To je odborné socialni
poradenstvi, které je zaméreno predevsim na osoby blizké po umrti klienta, to znamena

truchlici v obdobi zarmutku, tak to mame nazvano. To je malo znama a malo vyuzivana
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vec. O 10 je potrebnéjsi. Protoze clovek V truchleni, kdyz je emocné rozechvély, velmi
snadno v bézném zZivote se nedokdze domoci svych prdav at uz na uradé nebo naleti
nejriiznéjsim podvodnikiim ekonomického nebo jiného razu. Je to velice kritické Zivotni
obdobi. Na toto obdobi zdakon nemysli, snad jen troSicku z pohledu § 37, 1 kdyz
prioritné pro to délany neni, tak ji Ktomu vyuzivime a lidem se snazime takhle

pomdahat.

2. Jakym zplisobem se starate o naplnéni volného Casu klienti?

Co se tyce samotného pobytu tady, tak pokud je zalécena bolest, takové ty symptomy
vnéjsi, takového toho fyzického razu, tak je tu k dispozici atrium pres zimu nebo kaple.
V kapli je tu a tam néjaké hudebni vystoupeni kromé téch bohosluzebnych cinnosti.
V atriu jedna sestricka s klienty néco vyrabi, at’ uz dekupaz, nebo néco s hlinou, pak se
vypali v peci nebo néjaké batikovani. To se tady tak jednou tydné odehrava. N lété je to
trochu snazsi, ze se da s klienty chodit ven, na invalidnim vozicku nebo i s postylkami
jezdime ven a kdyz se udéla tabordak a opeci se burty na taboraku nebo je tam néjakd

muzika, koncert pro pacienty, tak je to néco jiného.

3. Jak zabranujete socialni izolaci klientd?

Ty moznosti jsou velmi omezené, prioritni je zalécit ty fyziologické projevy nemoci, coz
casto zabere vétsi cast naSi péce. Jakmile je toto vyreSeno, tak jsou Kk dispozicCi
pastoracni asistentky, to jsou ty dvé reholni sestricky, co po odpolednach chodi za
klienty, nebo sem chodi dobrovolnici, jsou to vétsinou décka z gymnazia nebo
Z pedagogické skoly. Ty jim hraji na kytaru, zpivaji. Nebo sem chodi décka ze Skolky
nebo ze zakladnich skol s néjakym kulturnim pdsmem, tak na pil hodinky, ti lidé
potiebuji klid, ale je to pro né takové prijemné zpestieni. Je zajimavé videt, Ze reholni
sestra nevede jen zbozné reci pastoracni asistentky, ale také masti s pacienty marias. To

si myslim je potieba také zminit. Lidé se urcité nenudi.
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4. Které ukoly jsou pro Vas z hlediska naplnéni socidlnich potieb nejnaro¢néjsi?

To, zZe zdkonoddrce premyslel o téchto vécech zpoza stolu a pravdépodobné nikdy
nevidel dosah té reality a standardy. A inspekce se mnohdy zaméruji na prvky
formalniho rdzu, zatimco ta podstata jim ujizdi. Mluvim o tom, Ze tieba napliovani
néjakych individualnich planii u tézce nemocného, u kterého je individudlnim planem,
aby netrpél predevsim prioritné bolesti, neni treba resit, jestli se chce divat na TV Nova
nebo TV Prima. Je to skutecné velmi slozité jak napasovat dikci zdkona do redlného
behu véci, ne vidy se to prolind. Problematickou otdzkou je ¢asto rodina, ani ne klient
samotny, ale pokud pacient neni zbaven svéprdavnosti, tak nema rodina narok urcovat
zplisob péce, coz se mnohdy déje. Rodina nemuize rikat, tohle délejte, tohle nedélejte, to
si musi urcovat sam pacient. To je nékdy otdazka tézka k reSeni. Prdvné na to nema

rodina ndrok a ona si mysli, Ze na to narok ma.

5. Jakym zplisobem fesite financovani hospicové péce?

My nejsme socidlni zarizeni, my jsme zdravotnické zarizeni, kde se poskytuje cdst
Socialnich sluzeb. Financovani probihd tak, ze néco vice nez polovinu nasich
provoznich financnich prostiedkii tvori prispévky ze zdravotnich pojistoven, zhruba
20% to jsou prispévky v podobé dotace z Ministerstva prdce a socialnich véci, a ten
zbytek se rozdeli, to je zbyvajicich 20%, z toho néco si uhradi klient sam a néco zbyva

na fundraising cili Zebrotu.

6. V jakych zalezitostech se na Vas klienti nejCastéji obraceji?

Oddeélte socialni zalezZitosti, co je a co uz neni socialni zaleZitosti, to je problém, my
tady mame toho clovéeka celého, nemame ho rozkouskovaneho, ma svoje potieby fyzicke,
ma potieby socialni, ma potreby psychické i duchovni. Od kdy je to duchovni a od kdy
je to socialni. Je to strasné problematicka véc. Néekdo si resi svoje zalezZitosti s Panem
Bohem, nékdo si resi konflikty v rodiné a nekdo zamenuje jedno za druhé, nékdo resi
majetky, co komu odkaze, své velké dedictvi a nékdy mu brani premira majetku, urovnat
si vztahy s viastnimi pribuznymi, to uz jsme taky nékolikrat zazili. Velky majetek brani

lidskym vztahum. To tady zazivame moc. Chudi lidé umiraji snaz. To tady je vidét. TO
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neustale zazivame. Kdyz lidé potrebuji, zabezpecime notare, pravnika néjaké
zastupovani véci, chodi sem urednici méstského uradu, ze socialky, pokud to sama
nezvladne nase socialni pracovnice. To je v podstaté na dennim poradku. Tito lidé jsou
tady k dispozici. Kvalita Zivota pacienta je na prvnim misté. Kdyz si preje na pokoji kriz,
prineseme mu kriz, kdyz Si preje socidalniho pracovnika z uradu, notare, tak mu ho

privedeme.

Socialni pracovnice

1. Jaké socialni sluzby poskytujete?

Z hlediska zakona 108, poskytujeme sluzby dle § 44, jsou to odlehcovaci sluzby, to jsou
ty krdtkodobé, tak zvané respitni pobyty, které by méli slouzit jako pomoc rodinam,
které pecuji o nékoho blizkého doma a chtéji na néjakou dobu dobit baterky, odpocinout
si. Daji sem svého blizkého na tyden, na ctrndct dni, odpocinou si, nebo udélaji néjaké
upravy v byté a pak si toho svého blizkého zase berou zpdtky domii. Jesté potom

poskytujeme odborné socialni poradenstvi.

2. Jakym zptisobem se starate o naplnéni volného ¢asu klientti?

U nas je prevaha klientui na téch zdravotnich hospicovych lizkach, jsou to lidi ve
vazném zdravotnim stavu, jsou to lidi, kteri bilancuji svij zZivot, maji sami se sebou CO
delat. Chteji byt hlavné s temi svymi nejblizsimi, s rodinou, s partnerem. Pokud je nékdo
schopny, tak ma moznost jednou tydné ve ctvrtek jit na cinnostni terapii, kde Sikovna
sestricka s nimi modeluje z hliny, pak to doma vypdli, nebo malujou na hedvabi
obrazky, nebo sem chodi v prubehu tydne deévcata z pedagogické skoly a maji vidycky
pripraveny néjaky kratky program s kytarou a pisnickami nebo hraji karty nebo dalsi
veci. Je mozné zajistit a o to byvd zdjem, donaskovou sluzbu z knihovny, kdyz nekdo
opravdu rad cte a to vilastné muze delat do posledni chvile, i kdyz uz je cely den odkdzan

na hizko.
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3. Jak zabranujete socialni izolaci klienta?
V hospicich jsou jednoliizkové pokoje, zejména kvuli tomu, aby tito lide méli klid.
Myslim si, Ze na zaver zivota je ta socialni izolace dobre, Ze ten clovek miize byt

V soukromi, se svoji rodinou na pokoji.

4. Které ukoly jsou pro Vas z hlediska naplnéni socialnich potieb nejnaro¢néjsi? Asi
Celkove zakon 108, protoze se to vidycky pozna az po inspekci. My tady, Se priznam,
zadné individualni plany nemame, spise se délaji oSetiovatelské plany. Péce se vice
zaméruje na péci zdravotnickou, protozZe lidé sem prichazi s velkym zdravotnim
handicapem. Kdyz k nam chodi na ty odlehcovaci pobyty, tak tam nezavadime néjaky
individualni plan, ty tady nevyhodnocujeme, pobyt téchto lidi je tady kratkodoby,
vzdycky poprosime rodinu, aby ten clovek mél na listu papiru napsano, jaky ma navykly
rezim z domova a tomu se tady snazime, ten jeho pobyt uzpisobit Nijak mu ho

nemenime. Udélame mu to co nejpodobnéjsi, jako to ma doma.

5. Jakym zplisobem fesite financovani hospicové péce?

Mame tady dva druhy luzek, hospicovy a odlehcovaci. Kazdy ten typ liZka je financovan
trosku jinak. Financovani hospicovych lizek je podobné jako v nemocnicich, z casti
pobyt hradi zdravotni pojistovna. Naklady na lizko a den jsou zhruba kolem 1500,- -
2000,- korun, podle toho jak ma kdo nastavenou léchbu, jak jsou drahé léky. Z této castky
nam néco pres tisic korun hradi pojistovna, pak pacient hradi castku podle tabulky na
internetu a zbytek je na panu reditelovi, to jsou dotace z ministerstva zdravotnictvi,
MPSV, dotace z krajského uradu a rizné beneficni akce. Financovani je vicezdrojové,
to bylo financovani hospicovych lizek. Co se tyka tech respitnich pobyti, tam se to
hradi striktné podle zakona 108, ktera ma svoji vyhlasku a v té vyhldsce je presné dano,
kolik se plati za odlehcovaci sluzby. Tam je taxa maximdlné 330,- korun na den a v tom
je strava, ubytovani a potom je tam 100,- korun za hodinu péce. Z prispeévku na péci se
hradi osetFovani, to Ze ho sestricky nakrmi, vykoupou, Ze ho prevlecou, prestelou postel.

A potom stravu a ubytovani hradi z diichodu.
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6. V jakych zalezitostech se na Vas klienti nejCastéji obraceji?

V kazdéem pripadé je to vyrizeni prispévku na péci. To je alfa a omega. Kdyz k nam
pacient nastoupi, tak mam oznamovaci povinnost, do osmi dnit musim nahlasit, Ze jsme
novym poskytovatelem péce, nekdo ten prispevek viibec nema. Takze potom o néj
zadame, nebo nekdo prispevek ma, ale neodpovida tomu stupni, ktery ve skutecnosti my
myslime, Ze by mu ndlezel, takze Zadam o zvySeni. Je S tim teda spousta administrativy,
potom i to vyuctovaivani, zpétnd kontrola. Kromé prispévku na péci jsou to i dalsi véci,
Jedndni s notarem, se soudem, jde o vyrizovani osobnich zdlezitosti, jako je zdvét, a
potom kdyz nékdo prijde a nema podepsany informovany souhlas, tak musime do 24
hodin kontaktovat soud, prijde sem stdtni zastupce s urednici a oni zaprotokoluji, Ze byl
prijat ze zakonnych duvodii. Pak je to takova bézna administrativa spojend s prekladem,

jako je treba prehlasit klientovi diichod, aby sem zacal chodit prispévek na péci.

Tabulkal: Odpovédi feditele a socialni pracovnice

] ) SOCIALNT
OTAZKA REDITEL HOSPICE
PRACOVNICE
§44 odlehcovaci sluzby
1. Jaké socialni sluzZby ) §44 odlehcovaci sluzby
. §37 odborné socidlni
poskytujete? odborné poradenstvi
poradenstvi
Modelace z hliny,
Hudebni vystoupeni malovani obrazkl na
2. Jakym zpiisobem se ) .
Vv kapli, dekupdz, prace hedvabi, déti
starate o naplnéni . '
S hlinou, batikovani, Z pedagogické Skoly

volného ¢asu klienti? o ‘ o N »
taborak, muzika, koncerty | zpivaji a hraji, dondska

knih

Dobrovolnici — déti
Lidé potiebuji na zaveér
3. Jak zabranujete Z gymnazia a pedagogické
zivota klid, mit soukromi
socialni izolaci klienta? Skoly tu hraji a zpivaji, ze )
. . se svou rodinou
ZS a MS — kulturni pasma,
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feholni sestry hraji

s klienty marias

4. Které ukoly jsou pro
Vas z hlediska naplnéni
socialnich potieb

nejnarocnéjsi?

Standardy a napliovani
individualnich plant,

feSeni rodinnych vztaha

Celkové zakon 108, to se
vzdy pozna po inspekci
nemame zadné individualni
plany, snazime se
ptizptsobit domacimu

rezimu

5. Jakym zpiisobem FeSite
financovani hospicové

péce?

Y5 tvori platby zdravotnich
pojistoven, 20% dotace
MPSV, zbyvajicich 20%
platby klientt a fundraising

Néklady na ltizko a den
zhruba 1500-2000,-K¢,

z toho hradi pies 100,-K¢
zdrav.poj., pacientdle
tabulky na internetu,
zbytek tvofi dotace a
benefi¢ni akce, realitni
pobyty jsou hrazeny
striktn€ podle zédkona

108/2006 Sb.

6. V jakych zalezitostech
se na Vas Kklienti

nejcastéji obraceji?

Notar, ufednici

z méstského uradu, ze
socialniho odboru,
urovnavani vztahll mezi

ptibuznymi

Vytizeni ptispévku na péci,
jednani s notafem, vyfizeni
zaveti, administrativa

spojena s piekladem
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5. DISKUZE

Hospicova péce se pomalu, ale jisté dostava do povédomi vefejnosti. Postupné se
také rozrusta sit’ lizkovych hospici a dalSich sluzeb, které s hospicovou péci souvisi,
jako je ambulantni a stacionarni hospicova péce. Pies velkou snahu rozsifovat sit
hospict v Ceské republice, jsou u nas stale jesté dva kraje, kde lizkové hospice nejsou.

Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila zmapovat socialni problematiku hospicové
péce. Socialni problematika je velmi Siroké téma. Dlouhou dobu jsem piemyslela,
jakym zpiisobem mam toto téma uchopit. V teoretické ¢asti jsem se snazila vysvétlit
zakladni pojmy, které souvisi problematikou hospicové péce a socialni praci v hospici.
Po prostudovani literatury a zjisténi zdkladnich faktd jsem si polozila dvé otazky, na
které jsem se snazila najit odpoved.

Prvni vyzkumnd otdzka se ptd na to, zda je hospicova péce schopna uspokojit
socialni potieby klienta. Abych mohla ziskat potiebné informace, pouzila jsem pro svij
vyzkum techniku polostrukturovaného rozhovoru. Vybér respondenti byl v tomto
ptipadé velmi omezeny. Vzhledem k tomu, Ze v hospicich jsou ve velké vétSing€ lidé,
kteti jsou ve velmi téZkém stavu, nebylo jednoduché najit n€koho, kdo byl schopny a
zaroven ochotny odpovidat na otazky. BohuZzel v dobé mé staze v hospici, béhem které
probihal prizkum, nebylo mozné oslovit zadného muze, protoze hospitalizované zde
byly ve velké vétsin¢ Zeny. Muz zde byl hospitalizovan pouze jeden a ten jiZ nebyl
rozhovoru schopen. Tato okolnost velmi omezovala muj vybér a z tohoto divodu jsou
do vyzkumu zafazeny pouze Zeny. Druhou otazkou jsem chtéla zmapovat, zda hospic
napliiuje, jako poskytovatel sociadlni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sh., zavazek
vyplyvajici z registrace.

Socialni potieby klientl hospicové péce jsou velmi Siroké. Musime si uvédomit, ze
tito 1lidé jsou na konci své Zivotni pouti, cozZ s sebou nese spoustu problému. Oni jsou ve
velké vétSin€ seznameni S tim, Ze umiraji a neni pro né zrovna jednoduché se s touto
situaci vyrovnat. Jak uvadi Elizabeth Kiibler-Rossova, prochazi tito lidé urcitymi
fazemi, od negace, ptes agresi, smlouvani, depresi az po smiteni. Dr. Kiibler — Rossova

popisuje velmi krasné rozdil mezi pacientem, ktery svlj udél pfijal a dokazal se s nim
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vyrovnat a mezi pacientem, ktery na svou situaci rezignoval. Tento rozdil popisuje
takto: ,, Pacienti, kteri sviij osud p¥ijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a
miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitini dustojnosti. Lidé, kteri jen na svij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak Vv jejich tvarich muzeme vidét zaho¥klost a
duSevni tryzeii jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybéjiciho smiru.
Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, kteri dosdhli opravdového stadia
prijeti.

Pro kazdého cloveka je velmi dilezité, aby mél vedle sebe nékoho, kdo jej podrzi ve
chvili, kdy prochazi né&jakou krizi a ma strach. V tomto piipadé hraje nezastupitelnou
roli rodina. Na otazku, jestli klienti hospice maji dostatecnou moznost byt se svymi
blizkymi, odpovédély vSechny klientky shodné€, Ze jim neni ze strany hospice nijak
omezovan kontakt s vlastni rodinou. At pfijde navstéva v kteroukoliv hodinu, neni ji
nijak branéno. Jak uvadi MUDr. Svatoiova: ,, Clovék je tvor spolecensky, a tak jako
izolované nezije, izolované ani nestiné ani neumird.“ ** Z uvedeného vyplyva, ze je
velmi potfebné, aby tézce nemocny ¢lovék mohl byt v neustadlém kontaktu se svymi
blizkymi.

Na otazku, jak se klientkam libi prostiedi hospice, se shodly jednomysIné na tom, ze
prostiedi hospice je velmi piijemné a personal je pfivétivy a ochotny. Jako dodatek
bych citovala jednu pacientku, kterd se kratce pie svou smrti vyjadfila takto. ,,Mé se
tady tak libi...Ale nikomu to nerikejte, chtéli by sem pak vsichni. 05 Piijemné prostiedi
a mily pfistup sestiicek urcité nemalou mérou piispiva ke spokojenosti pacientd, k tomu
aby se necitili odstr¢eni na posledni koleji. Mnohokrat jsem se béhem své staze setkala
s tim, ze se nékdo zminil jen tak na okraj, Ze je to v hospici mnohem lepsi neZ
V nemocnici. Sama jsem se piesveédcila, ze personal je hospici velmi vstiicny a ochotny.
Pokud je to jen trochu mozné, snazi se kazdému vyhovét. S tim souvisi i odpovédi na
otazku, zda by chtély Kklientky néco zlepsit. Dvé odpovédély, Ze nevidi nic, co by se
jesté zlepsit dalo, druhé dvé by zlepsily jenom drobnosti tykajici se jidla. V jednom

pfipad¢ to byla teplota jidla pfi podavani. Na to ale sestficky reagovaly velmi pohotove,

%3 Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet, str. 24
® Svatosova, M. hospice a uméni doprovazet, str. 20.
65 Napsali nam, napsali o nas. http://www.hospicpt.cz/prachatice/napsali-nam-napsali-0-nas
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kdyz zjistily, ze ma pani jidlo pfi podavani studené, ochotn¢ dosly jidlo piihrat.
V druhém piipad¢ projevila klientka ptani, aby ji nékdo dosel nakoupit, kdyz dostane na
néco chut’. Hodné litovala, Ze tato sluzba v hospici neni.

Pokud srovndme odpovédi klientl hospice a feditele a socialni pracovnice v otdzce
zafizovani osobnich zélezitosti, tak se odpovédi v podstaté¢ shoduji. Nejvice se fesi
otazka administrativy spojena S nastupem do hospice a nasledné¢ potom piispévky na
péci. Klientky uvadéji, ze nejvice se setkavaly se socialni pracovnici na zacatku
pobytu, pak ¢etnost navstév klesla. To zfejmé také souvisi s tim, ze ze zacatku pobytu je
potieba vyfidit administrativu souvisejici pobytem klienta v hospici. Jak uvedl pan
feditel, Casto také fesi rodinné vztahy klienti. Oslovené klientky tuto sluzbu nastésti
nepotiebovaly, protoze jejich vztahy s nejbliz§imi fungovaly tak, jak to ma byt. Bohuzel
to tak neni vZdycky. Potom velmi zalezi na vSech, kterych se néjaké nevyfesené vztahy
tykaji, jestli v sobé najdou silu, aby je fesili. Urcit€¢ je velmi osvobozujici, kdyz se
podafii vztahy urovnat a lidé si dokazi fici: ,,Promin, odpust’ mi prosim, mam T¢ rad!*

Otazka financovani hospicové péce je velmi slozitd. Pan feditel 1 socidlni pracovnice
shodné uvedli, Ze sehnat penize na provoz hospice je velmi naro¢né. Platby od
zdravotnich pojistoven, dotace a platby pacientd nestaci na pokryti nakladid. Musi se
neustale hledat dalSi zdroje. Jak uvadi Dr. Byock: ,, Korporativnim prostiedim
zdravotnich pojistoven a organizaci zabyvajicich se socialni péci je podstata hospicové
péce casto prehlizena. “00 kdyZ je toto konstatovani minéno v americkych podminkach,
dalo by se to pouzit 1 u nas. Problematika financovani hospicové péce neni ani v nasi
republice dostatecné feSena. VSeobecné pofad schazi dostateénd informovanost o
moznostech poskytovani této péce a s tim také souvisi ochota k jejimu financovani. Je
zcela ziejmé, Ze platby zdravotnich pojiStoven a rtizné dotace nejsou schopny pokryt
veskeré naklady na poskytovani této narocné péCe. V souCasné dobé je velmi
problematické najit né¢jakého darce, a pokud chce nékdo dat n&jaky sponzorsky dar, da
ho radéji do sportu nebo jinych aktivit, které mu pomohou se vice zviditelnit. Lidi, ktefi
si uvédomuji, ze péce o nevylécitelné nemocné je velmi zasluzna a potiebna, bohuzel

zase tolik neni.

% Byock,I. Dobré umirani, str.277
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Na otdzku, jakym zplisobem je zabranovéano socidlni izolaci klienta, mi pan feditel
vyjmenoval mnoho moznosti, které jsou vyuzivany k tomu, aby klient nebyl sam, aby
mél moznost néjakého vyziti. PiedevSim to je prace dobrovolnikl, ktefi nemocné
navs§tévuji, dale jsou to rizna Kulturni vystoupeni déti. Velmi mé piekvapilo i to, jak
feholni sestficky dokazi odhodit svoji formalnost a jsou schopné si s klienty nejenom
povidat, ale tfeba si zahrat karty. Na druhou stranu socialni pracovnice zastava nazor, ze
samota klienta, jen v okruhu svych blizkych je na konci zivota dobra. Tady je potieba si
uvédomit, ze kazdy clovek je jiny. Nékdo vyzaduje samotu a n€kdo zase potiebuje byt
neustale v kontaktu s okolnim svétem. Vse je samoziejmé také zavislé na momentalnim
zdravotnim stavu pacienta. Bylo velmi zajimavé vidét, jak tito 1idé pookfteji, kdyz jim
déti ptijdou zazpivat. Tato détska vystoupeni jim daji moznost alespon na chvili pfijit na
jiné myslenky.

Za nejslozitéjsi ukol povazuji feditel i socialni pracovnice napliiovani zakona ¢.
108/2006 Sh. Pani socialni pracovnice pfimo pfiznala, ze zadné individualni plany
nemaji. Rezim se snazi co nejvice ptizplisobit osobnim zvyklostem klienta. Pan feditel
zminuje, ze je nékdy velmi sloZité napasovat zdkon do béZného Zivota. Jak uvadi,
prvotnim tkolem je, aby ¢lovék netrpé€l bolesti, to jestli se chce divat na televizi, tu
nebo onu, je vedlejsi. V tom mu davam plné za pravdu. BohuZzel v soucasné dob¢ je
kladen ptehnany diraz na administrativu, aby bylo vSe papirové dle litery zakona a tak
se Casto zapomind, Ze na prvnim misté¢ by mél byt lovek, ktery pottebuje nasi pomoc a

az potom teprve feseni formalit.
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6. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se snazila piiblizit socidlni problematiku hospicové
péce. Socialni problematika je velmi Siroké téma a v ramci prace ho nelze uchopit v celé
Sifi.  V teoretické casti jsem se pokusila definovat zakladni pojmy, které s timto
tématem souvisi. Jsou to zejména pojmy hospic, paliativni péce, socialni prace, socidlni
potieby.

V prvni otazce jsem se snazila najit odpovéd’ na to, zda je hospicova péce schopna
uspokojit socialni potieby klienta. Abych byla schopna najit na tuto otazku odpovéd,
pripravila jsem si sedm otevienych otazek, které¢ jsem poté polozila ¢tyfem klientkdm
hospice, které v dobé mého vyzkumu byly schopné na né odpoveédét.

V prub¢hu své staze v hospici, béhem niz jsem provadéla vyzkumné Setieni, jsem si
velmi uvédomovala, Ze hospicova péce je velice dobrym feSenim péce o nevylécitelné
nemocné pacienty, ktefi jsou jiz vV kone¢né fazi nemoci.

Jak se shodly klientky ve svych odpovédich, prostfedi hospice na n¢€ ptisobi ptijemné
a piivétivé. Nemaji Zadnou vyraznou potiebu néco zasadniho zlepSovat, v tomto piipadé
Slo jen o drobnosti tykajici se jidla. Soukromi je podle odpovédi plné€ respektovano.
V ptipadég, Ze si klientky potiebuji popovidat nebo se s né¢im svéfit, shodly se na tom,
ze se vzdycky n€kdo najde, kdo si udéla cas, aby je vyslechl nebo jim pomohl, kdyz
néco potiebuji. Co se tykd osobnich zdlezitosti a zalezitosti, které je potieba feSit
s ufady jim ochotné pomahala socialni pracovnice. Pokud jiz neni schopna potiebné
formality vytidit klientka sama, tes$i tyto problémy se socialni pracovnici nékdo
z ptibuznych. Kontakt s blizkymi neni nijak omezovén a je plné podporovan. D4 se fici,
ze na zakladé ziskanych odpovédi je mozné konstatovat, Ze hospicova péce
poskytovana v Hospici sv. Jana. N. Neumana v Prachaticich je schopna pIn¢ uspokojit
socidlni potieby klientli. Vysledky mého prizkumu nejde samoziejmé pausalizovat.
Abychom toto mohli s plnou platnosti prohlasit, bylo by potfebné provést vyzkum na
vétsim vzorku klientl hospicové pée a ve vice hospicich, aby bylo vétsi porovnani.

Druhou vyzkumnou otazkou se snazim odpoveédét na to, zda hospic jako poskytovatel

socialni sluzby dle zakona ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach napliuje zavazek
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vyplyvajici z registrace. Co se tyka poskytovani socialnich sluzeb podle zékona ¢.
108/2006 Sh., jsou Vv hospici poskytovany socialni sluzby podle §44, coz jsou
odlehcovaci sluzby, déale zde poskytuji socialni poradenstvi podle §37. Soucasti
odborného poradenstvi je také ptijcovani pomtcek od téch béznych az po ty specidlni,
jako jsou elektrickd polohovaci lizka, koncentratory kysliku atd. Jako soucast
specidlniho poradenstvi ma prachaticky hospic jesté zaregistrovano specializované
poradenstvi pro pozustalé, které pfimo v zdkoné neni uvedeno, ale se socidlnimi
sluzbami v hospici to piimo souvisi a hospic ma tuto sluzbu zaregistrovanou.
Financovani socidlnich sluzeb v hospicové péc¢i je zajistovano podle zakona o
socialnich sluzbach. To znamena, Ze socialni sluzby jsou hrazeny z ptipévku na péci a
ubytovani a stravu si hradi klient zvlastnich prostfedkid. Pan feditel 1 socidlni
pracovnice se shoduji, ze napliiovani zavazka vyplyvajicich z registrace je v urcitych
bodech velmi slozité. Ve svém prizkumu jsem zjistila, ze nejvétsSim problémem je
vytvareni individudlnich plant. Jak uvedli oba dotdzani, inspekce se vétSinou zamétuji
na formalni stranku, kdeZto v hospici je na prvnim misté uspokojeni potieb klienta. Na
zékladé pruzkumu se da fici, ze prachaticky hospic zavazky vyplyvajici z registrace
napliiuje. Jediny nedostatek, ktery jsem zjistila, je nedostate€na pozornost vénovana

tvorb€ individualnich pland.
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7. KLICOVA SLOVA

Hospicové hnuti
Hospicova péce
Paliativni péce
Sociélni prace

Umirani
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