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Uvod

Téma mé bakalaiské prace ,,Zavadéni doméaci hospicové péce z pohledu socialni prace*
je vzhledem k oboru, ktery studuji (Socialni a charitativni prace) na Teologické fakulté
JihoCeské univerzity, velice aktualni a ma zasadni vyznam pro spolecnost.

Nase populace starne, lidé se v priméru dozivaji vyssiho véku, a tim dochazi
ke zmén¢ veékové struktury obyvatelstva. Pocet starSich obcanil se tak postupné zvySuje
a je nutné, aby se jednotlivé politiky piizpiisobily uvedenému demografickému vyvoji.
Jednou z moznosti, jak reagovat na soucasny stav, je podpora domaci hospicové péce.
Mobilni hospice vSak nejsou uréeny pouze seniorim, své sluzby poskytuji vem
osobam bez ohledu na vék, které trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém stadiu
onemocnéni.

Cilem prace je zjistit, do jaké miry se dafi zavadét domaci hospicovou péci
se socialnim pracovnikem. Existuje mnoho agentur, které poskytuji domaci péci, ale
nejedna se o komplexni domaci hospicovou péci za pritomnosti socidlniho pracovnika.
Témito agenturami domaci péce se zabyvat nebudu, predmétem mého zkoumani budou
zafizeni, kterd poskytuji komplexni hospicovou péci a uspokojuji nejen potieby
biologické, ale 1 psychologické, socidlni a spiritudlni. PéCe probiha v rdmci
multidisciplindrniho tymu, jehoZ souéasti je socialni pracovnik. Casto se totiz setkdvam
S ndzorem, Ze agentura doméaci péce je povazovana za domaci hospicovou péci, 1 kdyz
poskytuje ,,jen“ zdravotni sluzby, to znamena, ze uspokojuje ,,jen* biologické potieby.

Bakalafska prace se zaméfuje na postavu socidlniho pracovnika a jeho diileZitost
v multidisciplinarnim tymu, reflektuje tedy socialni praci v doméci hospicové péci.

Prace je koncipovana do ¢tyf kapitol. Prvni tfi kapitoly maji teoreticky charakter.
V prvni kapitole je ¢tenaf seznamen s charakteristikou hospice, hospicovou péci a jeji
historii. Na ni navazuje druhd kapitola zabyvajici se jednou z forem hospicové péce,
a tou je domdci hospicovd péfe (mobilni hospic). Blize kapitola popisuje
multidisciplinarni tym a platnou legislativu v domaci hospicové péci. Treti kapitola je
stézejni, preklada informace o socidlni praci v hospicové péci. Nejprve vysvétluje smrt
jako soucast zivota, vénuje se pocatkim socidlni prace v domdaci hospicové péci,
zamé&fuje se na postaveni socidlni prace a socidlni fungovani v doméci hospicové péci.
Nakonec se teoretickd ¢ast prace zabyva praktickou socialni praci v domaci hospicové

péci.



Posledni, ¢tvrtd kapitola, je vénovana vyzkumnému procesu, ve kterém figuruji
Ctyfi zafizeni na uzemi JihoCeského kraje poskytujici domaci hospicovou péci. Kapitola
obsahuje vysledky rozhovort, které maji odhalit, do jaké miry se dafi zavadét domaci
hospicovd péCe se socidlnim pracovnikem. Soucasti kapitoly je diskuse, ve které
teoretické poznatky porovnavam s tim, co jsem béhem vyzkumu zjistila.

Zaver je rekapitulaci obsahu prace a nabizi shrnuti vysledkd a v neposledni fadé¢
hodnoti, zdali se podafilo naplnit vytéeny cil. Také apeluje na zodpoveédné osoby
v ucinném feseni dan¢ho problému.

Pfi psani zav€re¢né prace jsem vychazela z dostupné literatury a pouzivala aktualni

informace.



1 Hospic a hospicova péce

Hospic je lizkové zdravotné-socialni zafizeni pro paliativni (symptomatickou, ulevnou)
péCi 0 pacienty se zavaznym, kauzalné¢ nelécitelnym utrpenim, predevsim pfi
nelécitelném, zivot ohrozujicim onemocnéni, v uzsim slova smyslu pro péc¢i o umirajici
pacienty. Hospicova a paliativni péce byly puvodné chapany jako synonyma, ale jde tu
o urcitou divergenci mezi témito pojmy. Paliativni péci se rozumi ucelené tlevna péce
o trpici klienty bez ohledu na progndzu jejich onemocnéni, zatimco hospicova péce je
obdobny typ péce, ale o klienty umirajici, s kratkou Zivotni prognézou zhruba do Sesti
mesicl. U paliativni péce se klade vétSi diraz na odborny 1€kaisky aspekt, zatimco
U hospicové péce je to aspekt spiritualni, psychosocialni a vztahovy, i kdyz oba typy
péce se vénuji tlumeni celkového telesného, dusevniho, socidlniho i spiritudlniho
utrpeni, animaci zivota pacientll a podpofe jejich rodin.}

Hospic neni budova, hospic je urCity zpusob pfistupu k umirajicimu. Pfistup
komplexni, zohlednujici vSechny jeho potieby a vychézejici z ucty k ¢lovéku, jako
jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Hospicovou péci pii dobré vuli lze poskytnout
viude, v domacim prostiedi a dokonce i v nemocnici.?

Kfest'anské hospice uz od prvnich staleti poskytovaly oddanou péci. Doprovazeni
umirajicich bylo diistojné a smrt byla povazovana jako pruchozi bod, nikoli konec. Az
do devadesatych let jsme o hospici nic neslySeli. Hospic souvisi se slovem hostinec —

host. Pracovnik hospice je tedy privodce hosta.?
1.1 Vznik modernich hospici

Ve stiedovéku byly hospice utocistém poutnikii v nouzi, nemocnych, zranénych
a vycerpanych, jimZ poskytovaly zékladni télesné i duchovni zaopatieni. Podobné
pozd¢ji fungovaly a dosud funguji hospice v rozvojovych zemich. V hospodarsky
vyspélych statech pak vzniklo hospicové hnuti, které vystoupilo s humanizaci péce
s dirazem na distojnost a zlid§téni. Prvnim hospicem byl londynsky Hospic svatého

Krystofa, zalozeny Cicely Saundersovou Vroce 1967 a pozd€ji v zdpadnim svéte

! Srov. KALVACH, Z. Hospic. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 438.

2 Srov. SVATOSOVA, M. se spoluautory, IRMANOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce
homo, 1998. ISBN 80-902049-1-0, s. 14.

% Srov. FUNK, K. Provdzeni stdiim a umirdnim aneb o prolindni obou svétii. Praha: Malvern, 2014,
ISBN 978-80-87580-70-7, s. 113.



vznikla fada hospicovych zafizeni. Cilem bylo humanizac¢ni pfekonani technokratické
strohosti nemocni¢niho umirani v odlouceni od rodiny, posileni diistojnosti, autonomie
a prirozenych socialnich vztahli. Nadvlada technologické mediciny byla nahrazena
uménim doprovézet.4

V Ceské republice doslo k rozvoji hospicového hnuti teprve po roce 1989. Prvnim
zafizenim se stal hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery zasluhou Marie
SvatoSové zahajil Cinnost v roce 1996.° V soudasnosti pisobi v Ceské republice
18 lizkovych hospici a 25 domadcich (mobilnich) hospict. Lizka hospicového typu
a rodinné pokoje byly zatim zfizeny v osmi zdravotnickych zatizenich.® Paliativni pé¢i
se vénuji 1 nckteré agentury domaci péce, ale obvykle jde spiSe o domaci péci

0 umirajici nez o ucelenou paliativni pési.”
1.2 Poslani hospicu

Zakladnim poslanim hospicii v hospodarsky vyspélych zemich je zlid§téni pomoci
umirajicim, vnaseni lidskosti, podpirného doprovéazeni, osobnostni podpory a etickych
hodnot do péfe o umirajici ptfi sou¢asném dirazu na optimalni tlevu od utrpeni.
Umirani je v hospici chdpano nejen jako zaleZitost medicinskd nebo socialni, ale
predevs§im jako existencidlni a vztahova zaleZitost vyzadujici podporu — zavrSuje se
zivot a Clovék nékomu umira. Dulezité je dokonceni, urovnani vSech zalezitosti,
zhodnoceni Zivota, smifeni, komunikovani, u véficich lidi duchovni zaopatieni a dale
zvladnuti Gzkosti a naplnéni zbyvajiciho casu. Pouhé diagnostické, lécebné
a oSetfovatelské zdravotnické ukony nesta¢i a v nékterych ptipadech mohou osobni
situaci, psychosocidlni a spiritudlni aspekty zivota i jeho kvalitu zkomplikovat, zvlasté
pfi oSetfovani v nemocnici ¢i jiném Ustavnim zafizeni.®

Hospice jsou zdravotné socialni zafizeni, to znamend, ze kromé zdravotnické péce
poskytuji socialni poradenstvi a pomoc, a to nejen hospitalizovanym nemocnym a jejich

rodinam, ale také pozlstalym a dal$im potfebnym v souvislosti S umiranim a smrti

* Srov. KALVACH, Z. Hospic. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portél,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 438.

® Srov. KALVACH, Z. Hospic. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 439.

® Srov. MPSV.CZ — Sociélni prace a socialni sluzby: Socidlni sluzby: Registr poskytovatelii socialnich
sluzeb v CR [online]. Posledni editace stranky 8. 1. 2015, autor: odbor 22. [cit. 25. 10. 2015].

’ Srov. KALVACH, Z. Hospic. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 439.

¥ Srov. KALVACH, Z. Hospic. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidini prdce. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 438.



jejich blizkych. Na rozdil od nemocnic a jinych zdravotnickych zafizenim je péce
o umirajici hlavnim poslanim hospice, umoziiuje tak soustfedit vSechny sily na
zajistovani dobrého umirani hospitalizovanym nemocnym. Velky diraz se klade na
vybér vhodné motivovaného personalu a jeho dalsi vzdélavani, na celkové uzpiisobeni
rezimu dne, na doméci fad a podporu prace dobrovolniki.® Prostiedi hospice je
pfijemné a interiér pfipominad spiSe domov nez nemocnici. Pé¢e o nemocné je plné
individualizovana, kazdy hospitalizovany ma osobni sestru nebo odetiovatelku.'®

Cilem hospicu je zajistit kvalitu zivota nemocného, a to az do konce, doslova do
posledniho vydechnuti. Jde o to naplnit dny zivotem, nikoliv zivot naplnit dny. Hospic
nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidska distojnost a v poslednich chvilich Zivota nezistane

osamocen.™*
1.3 Personalni obsazeni hospict

V cele hospice stoji lékat a skladba zdravotnickych pracovnikid je podobna jako
Vv nemocnicich (sekundarni 1€kati, lékafi konzilidfi, hlavni, popf. stanicni sestry,
rehabilitatni pracovnici, oSetfovatelky). Nesmi zde chybét socidlni pracovnice,
psycholog, knéz a pastora¢ni asistent. Neobvykla je tcast velkého poétu dobrovolnika
z fad laiké.

Zakladateli vSech ¢eskych hospictl jsou cirkevni instituce nebo ob¢anska sdruzeni,
zaloZena kiest'any riznych denominanci. Neznamena to vSak, ze by hospicova zatfizeni
m¢éla vyhradné cirkevni raz. Nemocni jsou pfijimani nezavisle na vyznani a personal je
tvofen lidmi rizného vyznani. Nepochybné je vSak v kazdém hospici akcentovan
duchovni rozmér péce. V hospici je modlitebna, kterou mohou pacienti a jejich rodiny

‘x y e N ivad g 1
navitévovat a nékde o umirajici pecuji Fadové sestry.*®

% Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3171-1, s. 27.

9 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,

S. 49.

1 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995, s. 123.

12 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,

s. 62-63.

13 Srov. Tamtéz, s. 62-63.
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1.4 Indikace a formy hospicové péce

Indikacni skupina pacientl hospice je relativné€ uzce vymezena a je prakticky na celém
svéte stejnd. Jednoznacné pievladaji nemocni s pokroCilymi stadii onkologickych
onemocnéni, v nékterych zemich jsou hospice pro pacienty s onemocnénim AIDS.
Vsechny hospice ale poskytuji pfevazné termindlni paliativni 1é¢bu a péci. Kritéria pro
piijeti nemocného do hospice vyplyvaji z poslani tohoto zafizeni. Indikovan je
nemocny, kterého postupujici choroba ohrozuje na zivoté, potiebuje paliativni 1€cbu
a pé&i, neni nutna hospitalizace v nemocnici a nestaéi nebo neni mozna péée domaci.*
V Ceské praxi se ustalilo kritérium, kdy indikaci pro pfijeti je stav, kdy nestaci
3 navstévy nebo 2 hodiny prace sestry v domaci péci. Bezpodmine¢nou podminkou je
plny pisemny informovany souhlas nemocného. Navrh na pfijeti do hospice podéva
zpravidla oSetfujici 1ékar, iniciativu v§ak mize projevit sama rodina i samotny pacient.
Kone&né rozhodnuti o pfijeti je v kompetenci vedouciho 1ékafe hospice.™
Hospic tedy neni luxusni lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné ani oSetfovatelsky ustav
poskytujici dlouhodobou péci o imobilni, inkontinentni, dementni ¢i jinak stradajici
osoby. Nikoli ndhodou je jednou z podminek pro pfijeti do hospice neblahd prognoza
a potieba paliativni péce, kterou jiz nelze provadét v domacim prostfedi.16 Primérna
doba pobytu nemocného v hospici je tii az étyfi tydny. "’
Existuji tf1 formy hospicové péce:
» Liizkova hospicova péce je urCena pro ty nemocné, o které se jiz nelze postarat
doma, a pfitom pobyt vnemocnici neni nutny. Tato zafizeni umoznuji
i ubytovani ¢lena rodiny. Navstévy jsou zasadné neomezené a jsou nezbytnou
souCasti péce o tézce nemocného. Od néavstévy se neocekavd, ze bude
nemocného oSetfovat, ale pokud chce, je ji to umoznéno.
» Stacionarni hospicova péce je takovy druh péce, kdy je pacient do zafizeni pfijat
rano, a odpoledne nebo k veceru se vraci domil. Dopravu zajist'uje rodina, nebo

hospic, zalezi na domluvé a mistnich podminkach. Tato forma je vhodné pouze

¥ Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. (eds). Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2010, 2. vydani. ISBN
978-80-7367-818-0, s. 201-202.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,

s. 50.

% Srov. Tamtéz, s. 51.

Y Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. (eds). Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2010, 2. vydani. ISBN
978-80-7367-818-0, s. 202.
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pro nemocné v misté, nebo z blizkého okoli. Jako dobrym fesenim se jevi
u nemocnych, kde nemoc trva dels$i dobu a rodina i nemocny si potiebuji od sebe
odpocinout. Je to skvélé preventivni opatfeni zabranujici pozdé¢jsi zbytecné
hospitalizaci, ale 1 vyCerpani rodiny a nékdy i1 konfliktim.

» Domdaci hospicova péce_je pro nemocného idealni, ale ne vzdy je mozna. Nékde
schazi rodinné zdzemi, nebo se vycerpa, jindy je divodem maly byt, nedostatek
prostoru, zhor$eni stavu pacienta a navrat do nemocnice. Castym divodem
nepfijeti nemocného do péce je naplnéna kapacita hospict poskytujicich domaci

. rwe 1
hospicovou péci. 8

1.5 Legislativni ramec a financovani hospicové péce

Prvni &esky hospic byl otevien v roce 1995 v Cerveném Kostelci, a jesté deset let od
jeho otevieni, kdy uz v nasi zemi fungovalo deset hospicti, ¢esky pravni fad neznal
pojem hospic. Bylo nutné se sjednotit a spolecné prosadit novely zakonu, které
umoznuji poskytovani a financovani hospicové péce z vefejnych zdroji. To byl hlavni
diavod pro vznik Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce v roce 2005, které se
spolecnymi silami podafilo prosadit legislativni zaklady pro lizkovou a mobilni
hospicovou pégi. Tento proces trval téméF 3 roky. ™

Hospicové péce se dotykaji zejména pravni Upravy v oblasti zdravotni a socialni.
Jde o zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, zakon ¢. 108/2006 Sh.
0 socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k provedeni zdkona o socialnich
sluzbach. Zakonem ¢&. 95/2004 Sb. je uznana paliativni medicina a 1é¢ba bolesti v Ceské
republice za samostatny obor. Dosud se podafilo prosadit dvé novely zdkona ¢. 48/1997
Sb. pro umoznéni uhrady lizkové a mobilni hospicové péce ze zdravotniho pojiSténi
a zakotvit kod 0730 pro specializovanou ustavni paliativni péci do uhradové vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi. Pro lizkovou péci to bylo v roce 2007, pro mobilni péci
v roce 2010.%°

Lazkové hospice jsou financovany vicezdrojove. Zdravotni sloZka paliativni péce je
Jiz systémove hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale tthrada socidlni slozky této péce

zustava stale nedofeSena. Zatim je poskladana z pfispévku klienta, dotaci MPSV,

18 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 1995, s. 127-129.

9 Srov. Asociace poskytovateli hospicové paliativni péte. Prdvni rdamec pro hospice [online]. Praha:
APHPP, © 2010, posledni editace stranky 10. 7. 2014, 22:31 [cit. 27. 9. 2015].

% Srov. Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Prdvni ramec pro hospice [online]. Praha:
APHPP, © 2010, posledni editace stranky 10. 7. 2014, 22:31 [cit. 27. 9. 2015].
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v nékterych ptipadech pfispivaji jeSté kraje a obce a nezanedbatelnou ¢ast tvoii i dary
fyzickych osob, nadaci a sponzorti. Konkrétné to znamena, ze péce v kazdém lazkovém
hospici stoji denné v priméru 2000 K¢&. Jen 50-60 % hradi zdravotni pojistovna.
Hospice jsou V naprosté vétSiné nevladni neziskové organizace, které nemaji
zfizovatele, z jehoz rozpoctu by byl jejich rozpocet hrazen. O dalsi finan¢ni prostfedky
hospice zadaji opakované obce, kraj, ministerstva zdravotnictvi a prace a socialnich
véci, ale na tyto dotace neni pravni narok. V praxi to vypada tak, ze v prosinci hospic
nevi, zda bude mit v lednu na platy a provoz. Z téchto zdroju ziskavaji hospice dalSich
asi 20 % rozpo¢tu. Castednd se na financovani podileji i pacienti a jejich rodiny, ti hradi
prispévek umérny jejich piijmu tak, aby hospicova péce byla dostupna pro kazdého.
Zbylé chybéjici prostfedky na provoz se hospice snazi ziskat od soukromych darct,
nadaci, fondii, firem a jednotlivcd, bez jejich pomoci by v soucasné dobé péci
poskytovat viem bez rozdilu nemohli.”*

Co se ty¢e domaci hospicové péCe (mobilni), ta je az na malé vyjimky dosud zcela
nezajiSténa a tato oblast se musi stat jednou z priorit dalSiho rozvoje. Podrobnéji se

timto tématem zabyva kapitola 2 (Domaci hospicova péce).

21 Srov. Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Prdvni ramec pro hospice [online]. Praha:
APHPP, © 2010, posledni editace stranky 10. 7. 2014, 22:31 [cit. 27. 9. 2015].
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2 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je specializovana komplexni péce poskytovana pacientim
nevylécitelné nemocnym v pokrocilych nebo konecnych stadiich nemoci a jejich
pecujicim v domacim prostfedi. Zahrnuje odbornou zdravotni a socialni péci véetné
poradenstvi. Cilem sluzby je umoznit nemocnému distojné dozit v doméacim prostiedi

s podporou pecujicich.??
2.1 Charakteristika domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce je novou formou péce umoziiujici navrat ,,starych ¢asi®, ktera
ma zatim skromné rozméry. Umirajici mtize byt doma se svymi blizkymi, ale garanci
odborné péde poskytuji dojizdgjici odbornici (mobilni hospic).?®

Ackoliv je ptedstava péce o umirajiciho v domacim prosttedi pro n€koho désiva, je
Vv sildch mnoha rodin ji zvladnout. Pfi patficném pouceni a s profesionalni podporou se
mohou rodinni pfislusnici naucit vSe potfebné k tomu, aby mél umirajici co nejvétsi
komfort. Prispél k tomu zejména pokrok v oblasti 1éka tiSicich bolest. Nyni uz i laik
dokéaze spravné davkovat léky, které uleh¢i utrpeni, aniz by pacienta omamily nebo
otupily. Vysledkem doméaciho oSetfovani je méné strachu ze strany pacientl, ktefi si
nepiipadaji tak izolovani, a ti, ktefi o né pecovali, maji dobry pocit z toho, Ze byli pfi
umirani élovéka, kterého méli radi.**

Je ideélni, kdyZ umirajici mize zemfit v rodinném prostfedi. Rodina vSak k tomu
musi mit urcité podminky. Mnoho rodin odmita peCovat o umirajicitho napiiklad
z divodu malého bytu, slozitych materidlnich podminek, vlastni nemoci nebo péce
o0 jin¢ho té€zce nemocného €lena rodiny. Dalsi podminkou zvladani péce o nemocného je
naucit se peCovat a zvladat zdkladni oSetfovatelské ukony. V mensim poctu ptipada
rodina zvladd péci o umirajictho samostatné a vyzaduje jen minimalni pomoc
zdravotnikd. Ve vétSiné piipadld je tieba dlouhodobé spoluprace zdravotnikii, popf.
jinych profesiondld, s pe€ujici rodinou, ktera se uskutecniuje formou domaci hospicové
péde. Zadna rodina, ktera doprovazi umirajiciho, by neméla byt osamocena a Zit

V nejistoté, zda to, co pro umirajiciho déla, je spravné, ¢i nikoli. Poslat umirajiciho

22 Srov. ANDRYSEK, O. a kol. Mluv se mnou. Praha: Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-257-5, s. 57.

%% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, 2. vydani. ISBN 978-
80-87109-19-9, s. 324.

24 Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha: Vysehrad, 2005. ISBN 80-
7021-819-3, s. 29.
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domu a nezajistit kontinualni domaci péci je neodpovédny hazard a spociva v devalvaci
profesionalni oSetfovatelské péSe na pééi laickou.”® PeGovat o umirajiciho je naroéna
prace, zejména v domdacich podminkach. V pravidelnych intervalech se musi podavat
1éky, casto i v noci, provadi se hygiena, musi se pfipravovat jidla, nékdy je tfeba
vyménovat obvazy nebo provadét jiné tikony. K tomu vS§emu musi rodina pokracovat
v normalnich kazdodennich ¢innostech, je tieba zaplatit ucty, postarat se o déti, vyprat,
vyzehlit apod. Neni divu, Ze jsou rodiny ¢asto unavené a potiebuji od nékoho podporu
a pomoc.?®

Odbornici pecujici o umirajici v domécim prostiedi tvofi multidisciplinarni tym,
ktery vychazi z celostniho pohledu na ¢lovéka jako biologickou, psychologickou,
socialni a spiritudlni osobu. Odbornici v tymu mohou tedy spole¢né zajistit vSechny
potteby umirajiciho 1 jeho rodiny. Pro pacienta a jeho rodinu ma tato forma péce velkou

hodnotu, ob¢ strany se dobfe znaji, je navazan diveérny vztah.
2.2 Multidisciplinarni tym

,,Lépe dvema nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého
pachtéeni. Upadne-li jeden, druh jej zvedne. Béda samotnému,

Ktery upadne; pak nemd nikoho, kdo by ho zvedl. *
Bible, Kazatel 4: 9,10

Multidisciplinarni tym pec€uje o pacienta a ve stejné mife i o jeho rodinu. U¢i rodinné
prislusniky a ptatele, jak poskytovat a zvladat pé¢i o pacienta doma, stejné jako je
pripravuji na to, Ze se pacientiv zdravotni stav bude meénit. Také posuzuji, zda maji
pecovatelé veskerou praktickou a psychickou pomoc, kterou pfi tomto narocném ukolu
potiebuji.?’

Clenové multidisciplinarniho tymu spoleéné soustied’uji své sily ke stejnému cili,
a to kvalitnimu Zivotu svych pacientl a jejich rodin, ke zmirnovani celkového utrpeni
nemocného. Za cleny tymu by méli byt cilené povazovani také ¢lenové rodiny i sam

pacient. Ten by mél mit rozhodujici slovo pfi planovani 1écby a dalSich intervenci.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,

s. 64-65.

% Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha: Vysehrad, 2005. ISBN 80-
7021-819-3,5.116-117. ,

T Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha: Vysehrad, 2005. ISBN 80-
7021-819-3, s. 31-32.
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Jeding¢ v takovém tymu miZze byt zachovana duUstojnost pacienta a mohou byt
individualng fe§eny viechny obtize nemocného a jeho blizkych.”®

Podle J. Ch. Studenta by koordinatorem multidisciplindrniho tymu mél byt socialni
pracovnik. Zadna jind profese nemé tak Siroké odborné vzdélani a zprostfedkovaci
schopnost. Obor socialni prace je propojen s mnoha jinymi védnimi obory. Socialni
pracovnici by méli byt odborné¢ schopni pfipravit pracovniky jinych oborti na
,sumirajiciho cloveéka v zivotni situaci®, koordinovat aktivity specialisti a propojit
jednotlivé nabidky pomoci. Dale zdiiraznuje, Ze v malé organizacni jednotce, jako je
hospic, by mély byt otdzky hierarchie méné dulezité. Povolani blizkd mediciné jsou
natolik uvykla na hierarchické struktury, ze jim pfipada obtizné bez tohoto vzoru udrzet
svou funkénost. To muze byt prekazkou pro divéryhodné jednani s Klienty. Socialnim
pracovnikiim zde nalezi ukol spojovaciho ¢lanku, tzv. odbornikli na spolupréci, ktefi
jsou skoleni se zietelem na tymové, komunikaéni a konflikty zvladajici schopnosti.?®

Slozeni multidisciplinarniho tymu:
Lékari (specializace paliativni medicina).
Zdravotni sestry, zdravotnicti asistenti.
Socialni pracovnik.
Rehabilitacni pracovnik.
Psycholog.
Fyzioterapeut.
Nutricni specialista.

Pastoracni pracovnik, duchovni.

vV V.V VYV V V VYV V V¥V

Dobrovolnici.®
2.2.1 Komunikace v multidisciplinarnim tymu

Mezi vSemi ¢leny tymu musi byt vedena partnerskd komunikace. VSichni jsou si
védomi, Ze dlleZitou informaci o pacientovi miize pfinést kdokoliv. Kazdy ¢len tymu

musi dostat sviij prostor, kazdy je dﬁleiitygl

%8 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-
1,s. 35.

° Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 52-53.

%0 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-
1,s. 35.

% Srov. Tamtéz, s. 36.
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RozliSujeme formalni a neformalni tymovou komunikaci. Formdlni komunikace
probihd jednak pisemnou formou, kdy vSichni profesionalové, ale i sam pacient i jeho
rodina zaznamenavaji do jednotné dokumentace vSechny vyznamné tudaje. Vedeni
dokumentace je zvlast’ dilezita pro paliativni sestru, nebot’ ji pomahéa zhodnotit vyvoj
stavu nemocného v dobé jeji nepfitomnosti. Dalsi formalni komunikaci jsou pravidelné
schizky tymu probihajici minimalné jednou za tyden. Pfi téchto setkdnich dochézi
k reflektovani situace jednotlivych nemocnych a jejich rodin. Pacienta piedstavuje
obvykle jeho primarni sestra, ktera shrne vyvoj pacientova stavu od posledni schiizky,
a seznami ostatni ¢leny tymu s aktualnimi problémy a potfebami nemocného. Jednotlivi
¢lenové tymu maji pak moznost vyjadiit se k danému pacientovi ze svého uhlu pohledu,
a tym pak ziskava plnéjsi a pravdivéjsi pohled na pacientovu situaci. V tomto tymu
se Gasto podafi najit moznosti, jak pomoci naplnit pacientovi potieby. Resi se i otazky
etické, a to v situacich, kdy jsou potieby pacienta v rozporu s potiebami jeho rodiny,
nebo potieby rodiny a pacienta s fungovanim mobilniho hospice. Neformalni
komunikace mezi ¢leny tymu je velice dillezitd, je nutné, aby si byli nablizku, aby méli
zdjem jeden o druhého a vnimali potieby svych kolegﬁ.32

Clenové tymu plni tedy tkoly nejen viéi klientovi a jeho roding, nybrz také
vzajemné mezi sebou. Maji se vzajemné podporovat, aby napomahali vnitinimu ristu

viech Elenti tymu a zamezili tzv. syndromu vyhoteni.®

2.2.2 Osobnostni predpoklady ¢lenit multidisciplinarniho tymu

Clenové tymu jsou vétsinou pii svych navitévach v rodiné odkazani pouze sami na
sebe, musi ¢init rozhodnuti, aniz by se mohli poradit se svymi kolegy a nemaji moznost
neustalého dohledu nad pacientem jako Vv nemocnicich. Tento typ prace vyzaduje
osobnost dostatecné¢ sebejistou, kterd je schopna se samostatné rozhodovat, unést,
tolerovat a zmiriiovat napéti v rodiné. Musi byt samostatnd a sobéstacnd, ale zaroven
Vv piipad¢ potieby schopna pomoci, a hlavné takovou potiebu viibec rozpoznat. Zaroven
je nutné, aby kazdy ¢len tymu mél vyrovnany sviij postoj ke smrti a umirani, a dokazal

tak Gelit bolestné chvili, kdy umird jemu divérmns znamy &lovek.*

%2 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-
1, s. 36-37.

% Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni préice v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H Vyéehrad§ké s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 39.

% Srov. PARKES, C., M. RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-23-7, s. 42.
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Odbornici v tymu jsou Casto v pokuSeni pievzit za péci hlavni dil zodpovédnosti.
Pokud se tak stane, rodina se nic nenauci, miize se citit takovym vméSovanim dotéena
a prestane sluzeb téchto specialisti vyuzivat. Proto je vtymu pfitomen socidlni
pracovnik, ktery vytvari prostiednika mezi rodinou, na niz lezi velka ¢ast péce, a tymem
priméarni pé&e, ktery musi byt zapojen do viech dileZitych zaleZitosti.*

Pacient i rodina stoji pred ukolem ptehodnotit smysl Zivota, a proto potiebuji asto
duchovni podporu, ackoli ne vzdy ji hledaji. To znamena, zZe Clenové tymu musi mit téz
jasno ve svém postoji k duchovnim zalezitostem a musi byt piipraveni o takovych
vécech hovofit. Neznamena to vsSak, ze by méli mit né&jakou fundamentalistickou

nabozenskou viru, ktera netoleruje hodnoty druhych.®
2.2.3 Zavazné dokumenty tykajici se mobilni hospicové péce

Kvalita poskytované hospicové péfe se fidi Standardy domdci hospicové péce
a Etickym kodexem multidisciplinarniho tymu. V 1é¢bé a predepisovani 1kt
spolupracuje domaci hospic s oSetfujicimi a praktickymi 1ékafi pacienta a fidi se

ptedpisy dle platné legislativy (Zachéazeni s 1€ky na bolest).
2.2.3.1 Charta prav umirajicich

Multidisciplinarni tym tvofi zaméstnanci hospice a dobrovolnici pracujici pfimo
v rodinach. Ti, ktefi pracuji v pfimé péci, se pii své praci snazi napomoci feSit eticka
dilemata, usiluji o jejich v€asnou identifikaci. Eticka dilemata by méli fesit adekvatné,
transparentné, profesionalné a citlive. Jde predevsim o dilemata spojend se specifickymi
postupy, jakymi jsou napiiklad odstoupeni od 1écby (vCetné vyzivy a hydratace),
preferencemi a diive vyslovenymi pfanimi klientd a pacientl tykajicich se planu
paliativni péce, zakrokl v oblasti péce o zdravi a okolnosti zavéru zivota. Pro vSechny
¢leny multidisciplinarniho tymu je zavazna Charta prav umirajicich, dokument Rady
Evropy z roku 1999.%" Jde o mezinarodni strategicky a politicky dokument, ve kterém se
pozaduje, aby paliativni péce byla integralni soucasti systému zdravotni péce

a neoddélitelnym prvkem obcanskych prav ve vSech ¢lenskych zemich Evropské Unie.

% Srov. PARKES, C., M. RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-23-7, s. 43.

% Srov. Tamtéz, s. 27.

37 Srov. Cesta domii: Domaci hospic. O hospici: Eticky kodex multidisciplindrniho tymu Cesty domi
[online]. © 2015 Vizus. [cit. 28. 9. 2015].
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Z pohledu sociadlni prace je nejdilezitéjsi clanek €. 9, ktery uvadi prava smrtelné
nemocnych a umirajicich a rozd¢luje je do tiech skupin:

» Pravo na komplexni paliativni péci.

» Pravo na sebeurceni a svobodné rozhodovani.

» Pravo na zivot a ochranu proti umyslnému usmrceni.
2.2.3.2 Standardy domaci hospicové péce

Standardy hospicové paliativni péce piipravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci
S Asociaci poskytovateld hospicové paliativni péce s cilem definovat pozadavky, které
by méli poskytovatelé specializované paliativni péée v Ceské republice spliiovat, aby
byla zajisténa jeji potiebna Groveti a odpovidajici kvalita.*®

Standardy nepodkroditelného minima jsou zivaznym dokumentem pro Ccleny
APHPP. Mobilni hospice, jez jsou ¢leny APHPP, jsou povinny tyto standardy dodrzovat
a naplnovat. Standardy hospicové paliativni péfe vydala Asociace poskytovatell

hospicové paliativni pé&e za podpory NROS, program Lidska prava, v dubnu 2007.%
2.3 Podminky realizace kvalitni domaci hospicové péce

Domaci paliativni péce je z hlediska socidlniho a psychického pro vétSinu pacientd tou
nejlepsi alternativou. 1 vyzkumy vénujici se problematice umirani potvrzuji, ze zemfit
doma mezi svymi blizkymi splituje pro vétSinu respondentll predstavu o dobré smrti.
Musi byt vSak splnény tfi podminky: alespont jeden ¢len rodiny musi byt schopen
a ochoten pfevzit celodenni péci o nemocného, nemocny musi s touto formou péce
souhlasit a k dispozici musi byt multidisciplinarni tym odborniki, schopny kdykoli,
béhem 24 hodin po sedm dni v tydnu, fesit ndhle vzniklé komplikace pacientova stavu.
Tym musi byt k dispozici i roding€, kterd v emocné velmi vypjatych situacich muiize
potifebovat podporu tieba 1 v noci.*® Kontakt s umirajicimi a péfe o né jsou nesmirné

narocné jak fyzicky, tak psychicky, a je velice snadné zacit se divat na cely svét

% Srov. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni pége: Standardy kvality [online]. Praha: APHPP,

© 2010, posledni editace stranky 10. 7. 2014, 22:31 [cit. 27. 9. 2015].

¥ Srov. Asociace poskytovateli hospicové paliativni pé&e: Standardy kvality [online]. Praha: APHPP,

© 2010, posledni editace stranky 10. 7. 2014, 22:31 [cit. 27. 9. 2015].

0 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3171-
1,s.21-22.
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pochmurnég, propadat zoufalstvi a posléze zlstat citové zdecimovani, fyzicky vycerpani

a celkové zniGeni.*!
2.4 Zavadéni domacich hospicii a legislativa

Diskuse o ,,domaci hospicové péci“ se v Ceské republice vyznaGuje koncepéni
a terminologickou nejednoznacnosti. RUznymi poskytovateli zdravotnich sluzeb je
oznaleni ,,domaci hospicova péte“ vykladana velmi rozdilng. Ceskd spole¢nost
paliativni mediciny ve spolupraci s hospicovym sdruzenim Cesta domt jiz n¢kolik let
pracuje s konceptem ,,Mobilni specializované paliativni péce, ktery predpoklada
multiprofesni tymovou praci: ambulanci 1€kate specialisty na paliativni péci, specidlné
vyskolené sestry a tizkou spolupraci s psychologem a socialnim pracovnikem. CSPM
v roce 2012 sviij postoj formulovala ve stanovisku k otdzce poskytovani paliativni péce
v piirozeném prostedi pacienta a v roce 2013 ve Standardech paliativni péce.*?

Bezmala deset let vedou paliativni odbornici ¢etna jednani s Ministerstvem
zdravotnictvi a s vedenim VSeobecné zdravotni pojiStovny o zaclenéni ,,mobilniho
hospice” do zdravotniho systému a o moznosti thrady péce 1ékaiti a sester v ném
pracujicich ze zdravotniho pojisténi. Sluzba, diky niZ mohou 1 pacienti
s komplikovanymi symptomy zlstat az do konce zivota S vysoce odbornou pé¢i doma,
zatim v naSi zemi moZna neni. A je jen otazkou sil a nad¢je téch, ktefi ji na par mistech
v CR poskytuji bez smlouvy s pojistovnami, jak dlouho jesté Vydrii.43

Od roku 2012 se situace zmeénila k lepSimu. V zdkon& ¢&. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach je zakotvena paliativni péfe v domacim prostiedi pacienta.
V seznamu hraditelnych vykonti (vyhlaska ¢. 411/2011 Sb.) jsou dva nové: prvni
navstéva a prace paliativniho specialisty u pacienta doma. Proto se vybor CSPM obratil
na teditele VZP se zadosti o nastaveni uhrad této péle ze zdravotniho pojisténi.
Vysledkem jednani bylo sdé€leni ze strany VZP, Ze domaci paliativni péCe o pacienty
Vv poslednich tydnech Zivota je pokryta klasickou domaci oSetfovatelskou péci (home
care). Argument VZP je pro odbornou paliativni vefejnost nepochopitelny, protoze neni

vV moci home care agentur a praktickych lékatt, kteti specializovanou paliativni péci

* Srov. CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Praha: Vysehrad, 2005. ISBN 80-
7021-819-3, s. 212.
* Srov. Ceska spole¢nost paliativni mediciny: Paliativni medicina: Paliativni péce v CR v roce
2013 [online]. Brno: CSPM [cit. 28. 9. 2015].

Srov. Ceska spole¢nost paliativni mediciny: Stanoviska CSPM: Jednani o uhradich Mobilni
specializované paliativni pé¢e v CR [online]. Brno: CSPM [cit. 28. 9. 2015].
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neposkytuji a nemohou byt k dispozici 24 hodin dennég, aby t€émto pacientiim potiebnou
péci zajistili. Znamena to vést dalsi jednani s Ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi
pojistovnami, aby bylo mozné kone¢né¢ v domovech pacientli rozvinout skute¢nou
komplexni paliativni péci podle evropskych standarda.**

Co se tyCe uhrady socidlni slozky v paliativni pé¢i, ta zatim zastava také
nedofeSena. Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce se opakované snazi
prosadit zakotveni péCe o terminalné nemocné do zédkona o socidlnich sluzbach, ale
zatim bezuspé$né. Aktualné je nyni pfipravovana dalsi novela zakona ¢. 108/2006 Sh.
o socidlnich sluzbach, kterou APHPP navrhuje rozsifit v § 44 o dalsi typ odlehcovaci
sluzby. Hospice tak budou moci regulérn¢ zadat o dotace MPSV na socialni péci, kterou
kazdodenné pacientim a jejich rodindm poskytuji. Ani pak sice nebude fungovéni
hospicti zcela bezproblémové, ale rozhodné je to cesta k jejich stabilizaci a vétSimu

pocitu jistoty pro klienty a zam&stnance.*
2.4.1 Pilotni program mobilni specializované pé¢e v CR

Vzniku pilotniho programu mobilni specializované péce predchazel vyzkum vetejného
minéni, ktery realizovala v roce 2013 vyzkumné agentura Stem/Mark a finan¢né jej
podpofilo Ministerstvo prace a socialnich véci CR spolu s agenturou Stem/Mark.
Vyzkum potvrdil, Ze sedmdesat osm procent Cechil by jednou rado doZilo doma,
nikoliv ve zdravotnickych zafizenich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.
V Ceské republice piitom z celkového poétu zemielych za rok, zemie 60 % v nemocnici
a 9 % v nemocnici na lizkach dlouhodobé péce. Toto ¢islo je ve srovnani se zapadnimi
zememi vysoké a neexistuje pro n¢j piijatelné klinické Vysvétleni.46

Od jara 2014 proto Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, Ministerstvo
zdravotnictvi a zdravotni pojiStovny pfipravovaly pilotni program, ktery ma za cil
ovetit v Ceskych podminkdch moznosti a nakladovost péce mobilnich hospicl
o umirajici pacienty v domacim prostfedi. Konkrétné je cilem ovéfit bezpe€nost
a odbornou uroven péce, jeji pfinos pro pacienta a spocitat naklady na tuto péci

a srovnat ji s naklady, které dnes zdravotni pojistovny hradi za péci o umirajici pacienty

* Srov. Ceska spoletnost paliativni mediciny: Stanoviska CSPM: Jednani o tuhradich Mobilni
specializované paliativni pé¢e v CR [online]. Brno: CSPM [cit. 28. 9. 2015].

* Srov. Asociace poskytovateldi hospicové paliativni pé&e. Pravai ramec pro hospice: Aktudlni potieby
hospicut v oblasti legislativy [online]. Praha: APHPP, © 2010, posledni editace stranky 10. 7. 2014, 22:31
[cit. 31. 10. 2015].

% Srov. Ceskd spoletnost paliativni mediciny. Verejnost a média: Pilomi program Mobilni
specializované péce [online]. Brno: CSPM [cit. 29. 9. 2015].
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ve stavajicim systému. Projekt probiha od 1. 4. 2015 — 29. 2. 2016 a Gcastni se ho sedm

mobilnich hospici.*’
2.4.2 Fungovani mobilni hospicové péce v Evropé ve srovnani s CR

Na 100 000 obyvatel by mél existovat jeden tym domaci paliativni péce. Podle Atlasu
paliativni péce v Evropé, zpracovaného Evropskou asociaci paliativni péce, existuje
vysoky podil sluzeb domaci péée ve Velké Britanii, Polsku a Svédsku, kde ¢ini pomér
piiblizné jedna sluzba na 160 000 az 180 000 obyvatel. Italie a Spanélsko také vykazuji
pozoruhodny pocet sluzeb domaci péce s pomérem piiblizné jedna sluzba na 310 000 az
380 000 obyvatel. Avsak v jinych evropskych zemich je pocet sluzeb domaci péce
mnohem nizsi. V nékterych regionech nejsou témer zadné sluzby domaci paliativni péce
k dispozici. Naptiklad v Némecku je na vice nez 80 milionti obyvatel k dispozici pouze
30 takovych sluzeb.®®

Ve Velké Britanii, kterou lze povazovat za kolébku paliativni mediciny, je tomuto
typu péce pricitan velky zdravotnicky, ekonomicky, moralni a spolecensky vyznam.
Na uzemi Anglie je na 300 hospicii, kde se Skoli tisice dobrovolnikli i profesionali
Vv dovednostech aktivni empatie, naslouchani a psychosocidlniho poradenstvi.
Vysledkem této péce je moralni dopad na celou spole¢nost, ktery patii mezi hodnotova
méfitka, jeZ jsou nadGasova.*®

V sousednim Némecku a Rakousku dozZije doma, v péci n€kterého z mobilnich
hospici, zhruba 10 % nevylécitelné nemocnych. Na tento typ péce maji lidé v obou
zemich zékonny néarok a ta je pln& hrazena ze zdravotniho pojisténi.”® Naproti tomu
v Ceské republice neni mobilni specializovana paliativni péée hrazena ze zdravotniho
pojisténi a dvacitka mobilnich hospicli existuje jen diky darim, grantim a vefejnym
sbirkdm. Tato forma péce je proto dostupna jen v n€kterych regionech a vyuZit ji mize

jen jedno procento nevylégitelnd nemocnych lidi (cca 1600 rocng).”* Ze strany statu

" Srov. Ceska spolenost paliativni mediciny. Verejnost a média: Pilotni program Mobilni

specializované péce [online]. Brno: CSPM [cit. 29. 9. 2015].

*® Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni pé¢e v Evropé&. In
Cesta domt: Domaci hospic. O hospici: Standardy domdci specializované domdci péce [online]. Praha:
Cesta domu, 2010 [cit. 31. 10. 2015], s. 54-55.

* Srov. DVORACKOVA, D. Role socialniho pracovnika v procesu doprovazeni je nezastupitelna.
Socialni prace/Socidlna praca, 2010, €. 2, s. 17.

% Srov. Ceskd spole¢nost paliativni mediciny. Verejnost a média: Pilotni program Mobilni
specializované péce [online]. Brno: CSPM [cit. 29. 9. 2015].

8 Srov. Ceska spolenost paliativni mediciny. Vefejnost a média: Pilomi program Mobilni
specializované péce [online]. Brno: CSPM [cit. 29. 9. 2015].
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se tedy jednd o nedostate¢nou podporu péce o umirajici v domacim prostiedi. Také

4

systém financ¢ni pomoci.52

POCET TYMU DOMACI
SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE NA
1 MILION OBYVATEL

5.9 6,1

2,8
3 2,4
2,1 aa

pocet tymu na 1 milion obyvatel

0,4

0 Velka Britanie Rakousko Némecko Madarsko Polsko CR

Graf 1: Pocet tyma domaci specializované paliativni pé¢e na 1 milion obyvatel

Zdroj: SLAMA, O. Paliativni a hospicova péée v Ceské republice a v Evropé [online]. In Klinicka
onkologie, 2009, ro¢. 22, ¢. 4, s. 183-185.

Graf 1 srovnava pocet tymt domaci specializované paliativni péce v nékterych
evropskych zemich. Mezindrodni srovnani je ale ve skutecnosti obtizné. Existuji velké
rozdily v organizaci tohoto typu paliativni péce. V nékterych zemich se jedna
o specializovanou agenturu ,home care, kterd spolupracuje s praktickym lékafem.
Jinde je obvyklé, ze tym domaci paliativni péfe ma svého Iékate, specialistu
na paliativni medicinu, vlastniho socialniho pracovnika, psychologa atd. Je zfejmé, ze
v oblasti domaci paliativni péCe je pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni
pééi plynuly.

Z grafu &. 1 je patrno, ze Ceska republika, v poétu tymii domaci specializované
paliativni péce, zaostava za evropskym primérem. Uvedeny zdroj je z roku 2009, jedna

se tedy o stars$i zdroj, tudiz je jeho vypovidaci hodnota pouze dopliikova.

52 Srov. FUNK, K. Provdzeni stirim a umirdnim aneb o prolinani obou svéti. Praha: Malvern, 2014.
ISBN 978-80-87580-70-7, s. 124.

>3 Srov. SLAMA, O. Paliativni a hospicova péte v CR a Evropé [online]. In Klinickd onkologie, 2009,
ro¢. 22, ¢. 4, s. 183-185.
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Odborna spolecnost je presvédCena, ze vytvoreni sité téchto zafizeni v nasi zemi by
bylo jednim z moudrych krokli v rdmci snah zlepsit situaci umirajicich lidi a jejich
blizkych. Podpora tohoto typu péce je pro stat nesporné¢ ekonomicky vyhodna, lidem
pfinese jistotu, ze si mohou zvolit misto, kde chté¢ji koncit zivot a v neposledni fad¢ nas
to zafadi mezi vyspé&lé staty, kde je tento typ pée podporovan, realizovan a vitan.>*
Momentaln€¢ je Vregistru poskytovateld socialnich sluzeb Ministerstva prace
a socialnich véci evidovano 25 zafizeni domaci hospicové péce na uzemi Ceské

republiky. Ptiloha | obsahuje seznam téchto zatizeni.

> VALJENTOVA, J. Mobilni specializovana paliativni péde. In Ceskd spolecnost paliativni mediciny:
Paliativni medicina: Mobilni paliativni péce [online]. Brno: CSPM [cit. 31. 10. 2015].
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3 Socialni prace v domaci hospicové péci

Smrt je jedinou skutecnou jistotou v lidském zivoté, bojime se ji a nechceme o ni ani
premyslet. Clovéku, ktery umira, a stejné tak i jeho blizkym, se proto smrt stava
traumatizujicim zazitkem. Specifickym oborem, ktery ve spolupraci s riznymi
pomahajicimi profesemi poskytuje komplexni podporu témto lidem, se jmenuje
paliativni péce. Vychdzi z celostniho pfistupu k nemocnému, snazi se feSit obtize
fyzické, psychické, socidlni i duchovni. Objektem péce neni pouze umirajici, ale i jeho
nejblizsi rodina. Péce nekon¢i imrtim nemocného ¢lovéka, podpora trva i v narocném
obdobi truchleni. Socialni prace ma v rdmci paliativni péfe vyznamné misto, spolu
S ostatnimi zucastnénymi profesemi prispiva k feseni problému, které fesit 1ze a posiluje
viechny zu¢astnéné smifit je se situacemi, které fesit nelze.>® Socialni prace piedstavuje
nepostradatelné doplnéni domaciho hospicového tymu z psychosocialniho hlediska, jak
u lizka nemocného, tak i v nasledné péci nebo ve spolupraci s dobrovolniky.56

Tématem socidlni prace jsou lidé v zivotnich krizich, socidln¢ znevyhodnéni, slabi
a trpici. Méni-li sociologicko-kulturni zptsob zivota pohled na umirani, napt. kvili
zménam ve struktufe rodiny, je vyzvéana k ¢innosti pravé odborné socialni prace, ktera
vznikla jako funkéni ekvivalent ubyvajici péfe pivodnich skupin v 19. stoleti a chce
tomuto historickému zavazku dostat 1 nyni. Socialni prace chce kompenzovat ztracejici
se pomoc V meznich Zivotnich situacich, kam umirani lidské bytosti rozhodné patfi.57

Socialni prace je potfebna tehdy, kdyz hrozi, Ze Zivotni cesta lidi ¢i celych skupin
se hrouti. U jednotlivych Skodlivych faktort jsou zpravidla zddani odbornici, je-1i vSak
tieba piekonat celou Sifi faktor, psychosocialni problémy, osudové konstelace, je
zapotiebi socialni prace. Na rozdil od specializovanych odbornikli mizeme socialni
praci vnimat jako vSeobecnou odbornost, ktera se pokouSi zabrénit segmentaci
a parcializaci.*®

V domdaci hospicové pé¢i o umirajictho c¢loveéka je potiebna v rdmci

multidisciplinarniho tymu pravé socialni prace jako garant zachovani principu

% Srov. PRIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé&i. Socidlni préice/Socidlna praca, 2010, &. 2, s.
14-15.

% Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 159.

5 Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H VySehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 159.

% Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H VySehradska s.r.0., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 29.
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komplexni péce.”® Jednou ze zakladnich podminek Gsp&chu socialni prace je vytvofeni
dobrého vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem — umirajicim a jeho rodinou.®
Je tedy ziejmé, Ze socialni prace v oblasti domaci hospicové péce je nezbytnou
soucasti péce nejen o konkrétniho jednotlivce, ale o celou skupinu lidi kolem n¢;.
V prvni fadé se tato péce tyka rodiny nemocného, a to jak v dobé jeho zivota, tak i po

jeho smrti, v obdobi zarmutku.™
3.1 Umirani jako soucast Zivota

Zivot je vymezen zrodem a smrti, umirani a smrt jsou soudasti Zivota. Kazdému, kdo
se narodi, je do vinku déna také smrt. Zatimco zrozeni clovéka byva obvykle
oslavovano, smrt je okamZikem, kterého se vétSina z nas boji. Umirajici je vSak pro
rodinu stejné dilezity jako kojenec, smrt je stejné memento jako narozeni ditéte. Zivot
¢lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou zivota. Kazdy zivy tvor je podiizen
biologickym zdkonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které nelze popfit a nad

kterymi nelze zvitézit.®?
3.1.1 Péce o umirajici v minulosti a dnes

Situace umirajicich byla po dlouha staleti neutéSend, jen mocni a bohati méli v procesu
umirani urcitd privilegia. Jednim z nich byla i pfitomnost 1ékafe u lizka. Vétsina lidi
vSak pfitomnost 1ékafe postradala nejen v zavéru, ale Casto i v pribéhu Zivota.®®

Teprve v poslednich dvou stoletich hovofime o domacim modelu umirani. Ti, ktefi
m¢éli rodiny, neumirali opusténi. Umirani bylo socidlnim aktem. Bylo samoziejmosti, Ze
st Clenové rodiny s ohledem na tradici rozdélovali pecCovatelské role. Lidé ovladali
tradi¢ni laické oSetfovatelské tkony a provadéli je. Jina situace vSak byla u téch
umirajicich, ktefi rodinu neméli nebo ji neméli funkc¢ni, piipadné nedosazitelnou.

e 1

Faktem také je, ze 1€kat nebyl pravidelnym ucastnikem domadci scény umirani. Pfi¢inou

> Srov. HROZENSKA, M. Socialna praca so star§imi 'ud’mi. In FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny
S nevyliecitelne chorym umierajucim seniorom. Ruzomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0,
s. 77.

% Srov. FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajiicim seniorom. Ruzomberok:
Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 77.

81 Srov. DVORACKOVA, D. Role socidlniho pracovnika v procesu doprovizeni je nezastupitelnd.
Socialni prace/Socialna praca, 2010, €. 2, s. 17.

82 Srov. SKOPALOVA, J. O smrti a umirani. Socialni prdacelSocidlna prdca, 2010, €. 2, s. 65.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,

S. 27.
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byl jednak nedostacujici pocet lékaili, a také neschopnost rodin zaplatit lékaitv
honoraf.®*

V soucasné dobé nema clovek prakticky zddné znalosti tykajici se umirdni, chybi
mu i cenné praktické dovednosti a vétSinou je piesvédcen, Ze péfe o umirajici je
vyhradné v kompetenci profesionalnich zdravotnikli. Konfrontace se smrti v détstvi
I v dospélosti byva dnes vzacna, a tak prvni a pozdni setkani s umirajicim provazi
panicky strach a bezradnost. Nejistota zpusobuje, ze je obtizné a mnohdy dokonce
nemozné si osvojit potiebné dovednosti, 1 kdyz ochota podilet se na péci o umirajicich
zpravidla existuje. Nepochybné je, ze zavér zivota vnima umirajici i jeho rodina jako
krizi, kterou je tézké zvladnout. Stava se, ze moderni clovék umira sim, obklopen bilou
zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesiondlnich zdravotnikd, kteti jsou
pro n&j cizi lidé. Laické vefejnost odsunula téZce nemocného do nemocnic v nadéji, Ze
vitézna medicina zabrani smrti, nebo zajisti distojny odchod ze Zivota. Stinné stranky
institucionalniho modelu umirani jsou ziejmé a spoleCnym jmenovatelem je chladna
profesionalni péée.65

Smrt byla vzdy spojena s filozofickymi ivahami. Cim vice Zil ¢lovék jednoduseji
a vice zaclenén do kmene, skupiny nebo rodiny, tim byla pro ného smrt jednodussi a tim
byl jednodussi 1 jeho pfistup k vlastni smrti. Byl vice soucasti celku a zakotven ve vife,
zatimco v soucasnosti je vEtsi individualista. Diive tedy byla domaci péce o umirajiciho

vetst samozfejmosti.66
3.1.2 Umirani jako socialni proces

Narozeni nového c¢lovéka na svét nase spoleCnost vita a ma charakter radostného
socialniho aktu. Nikdo se nerodi sam a v soucasnosti je béZné ptitomnost otce u porodu.
Matka a novorozenec tak maji po boku ¢lovéka, ktery k nim patii nejen biologicky, ale
1 jako garant emoc¢ni pozitivity a socialni jistoty ve smyslu vztahovych hodnot. Smrti
byl vSak upfen charakter socidlniho aktu a néktefi odbornici se shoduji v ndzoru, ze
nikdy nebyl ¢lovék v umirani tak sam jako v nasi moderni dob&. Smrt jako fenomén
vypadla z pole pozornosti lidi vSech vékovych skupin a socialnich roli. Umirani a smrt

se odehravd mimo nasi pozornost. VSechny aktivity, jejichZ podstatou je ,,odsun*

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,
s. 26-29.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,
s. 29.

% Srov. SIKLOVA, J. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013. ISBN 978-80-7017-197-4, s. 48.
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umirajiciho, prozrazuji tGzkost vytésnit smrt z naseho zivota. Tendence ma byt ale
opacna. Je tieba se zabyvat problémem lidské kone¢nosti, vyrovnat se s faktem smrti
a respektovat, ze také umirani musi ziskat charakter socidlniho aktu. Smrt totiz patii
k Zivotu a patii svym zptsobem také do zivota. Vratime-li ji vSechny nalezité atributy,
pak nebude tak obtizné zaujmout vztah, a pfedev§im poskytnout pomoc umirajicimu, at’
se jedna o pomoc laickou nebo profesionalni. V minulosti ritudly nechybély, o nemocné
a umirajici pecovala rodina a umirdni doma mélo po staleti stejny scénar — kazdy veédél,
jaka je jeho role. VétSina ze zucCastnénych piejimala roli pecujiciho se samoziejmosti.
Z generace na generaci prechazela nejen zkusSenost, jak pecovat, ale také prozitek, co je
to umirani a smrt zblizka.®’

Zdravi lidé uptfednostiiuji nadhld umrti, ktera ale po sobé zanechavaji spoustu
neukonéenych zalezitosti, a rodiny se obvykle s takovou smrti vyrovnavaji daleko hife.
Avsak umirani na nevyléCitelnou nemoc nabizi pfilezitost k uzavieni a dovrSeni
nejdilezitéjSich vztahl v Zivoté. Je zde moznost i urovnani napjatych vztahti v roding.
Dokonce i na samém sklonku Zivota mlze uzdraveni néjakého vztahu ptepsat rodinnou
historii. Vztah, ktery je zavrSeny, nepotiebuje zadny konec, nic neziistane nevyiceno ¢i
nedokongeno.?® Péte o milovaného &lovéka je velkou piileZitosti k vyjadieni lasky,
oddanosti a ucty. Umozni-li umirajici ¢loveék svému druhovi nebo dospélému ditéti, aby
o n¢ho pecovali, poskytne jim tim svij posledni dar. Pé¢e o umirajiciho mtze ¢lenim

rodiny pomoci Vv jejich vlastnim Zalu.®
3.1.3 Socialni smrt

Cela tada situaci a okolnosti muze ptispivat ke vzniku tzv. socidlni smrti. Bezpochyby
sem patii smrtelna diagnoza, izolovanost pacienta a Upadek jeho télesnych a socidlnich
funkei. Stav socialni smrti mtze nastat i v diisledku toho, Ze pacient, ktery se pfipravuje
na smrt, opusti své socidlni sit¢ a své prostfedi. I ve zdravotnickém zatizeni mize byt
opomijen personalem a pecujicimi, ktefi se s nim jiz nechtéji socialné€, osobné¢, a nékdy
1 fyzicky stykat. Situaci ,,socialni smrt* tak mizZe navodit sdm pacient, nebo k ni mize

dojit v daisledku chovani ostatnich.”

%7 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 1997, 2. vyd. ISBN 80-85824-54-X,
s. 154-156.
%8 Srov. BYOCK, I. Dobré umirani. Praha: Cesta domd, 2005. ISBN 80-7021-797-9, s. 74.
% Srov. BYOCK, I. Dobré umirdni. Praha: Cesta domi, 2005. ISBN 80-7021-797-9, . 188.
0 Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, I., INGLETONOVA CH. Principy a praxe paliativai péce.
Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-80-87029-25-1, s. 375-376.
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Tézce nemocny je ¢asto povazovan za ,,nezpusobilého pro spolecnost®. Nevédomky
je vylucovan z lidského spolecenstvi i ze spolecenstvi rodiny a stavd se jen véci
V nemocnici. Je vyvrzen, jakoby se dopustil osobni nebo spolecenské zrady. Jeho
utrpeni a umirdni je anonymni a ptihlizeji mu jen ti, ktefi to maji v popisu prace, pokud
se tomu nevyhybaji i oni. Utécha zpfitomnosti rodiny u jeho ltizka byva &asto
omezovéna jen na dobu navitsv.”

Pfi¢inou vétsi izolovanosti pacienta od rodiny je socialni pokrok, ktery piispél
k rozklizeni mezilidskych vztahi i rodin. Individualismus je na vzestupu i mezi starymi
lidmi. Dne$nim narokem na penzi, socidlnim zajisténim, ale i podporou mladych rodin
se podafilo generace oddélit. Stary ¢lovék ma svij piijem a Casto své bydleni zcela
oddélené od ostatnich ¢lent rodiny, a kdyz pfijde nemoc, jeho rodina neni casto

pfipravena se o néj postarat.72
3.2 Pocatky socialni prace v domaci hospicové péci

Socidlni prace se v Ceské doméci hospicové péci prosazovala postupné a rozpacité.
Hospicové hnuti se rozvinulo prakticky bez tucasti socialnich pracovniki. Duvodem
bylo rozpolcené postaveni socialni prace. Na jedné strané je to vysoka mira
profesionalizace socialni prace, ktera se po roce 1990 jesté zvysila a na druhé strané
obecna predstava vetejnosti o socidlnim pracovnikovi, kterou nejlépe vystihuje postava
socialni pracovnice berouci déti z rodin. Profesni sebevédomi socidlnich pracovniki
v Ceské republice neni moc vysoké, néktefi o sob& neradi mluvi jako o socialnim
pracovnikovi a profesi spiSe skryvaji. Také vefejnost pohlizi na socialni pracovniky
spiSe negativné, nebo je ignoruje.73 Dodnes praci socialniho pracovnika v naSich
domacich hospicich supluji vétSinou zdravotni sestry, na rozdil od zahrani¢i a jednim
z davodi je nedostatek financi.”

Diky tomu, Ze rozvoj hospicového hnuti v Ceské republice se odvijel od lidi, ktefi
se inspirovali fungujicimi zahrani¢nimi hospici, kde socialni pracovnik byl dulezitym

Clenem, stala se tato profese soucasti domaci hospicové péce. Pfestoze byla ochota

" Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Praha: Vysehrad, 1996. ISBN 80-7021-152-0,

s. 121-122.

"2 Srov. SIKLOVA, J. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013. ISBN 978-80-7017-197-4, s. 17.

Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 9-11.

™ Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal, 2010, 2. vydani. ISBN 978-
80-7367-818-0, s. 204.
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socialniho pracovnika zapojit se do hospicové péce, nebylo jasné, co konkrétné by mél
v hospici délat. Tato profese byla po dlouhou dobu v Ceské republice spojena
s vykonem tufednické kontroly, coz do hospicové péce vibec nezapadalo. DalSim
problémem byly finance, kterych v hospicich nebylo nikdy mnoho, a ty se ztencovaly
o plat socialniho pracovnika. Také jeho zastupitelnost se zdala vétsi a potfebnost mensi
ve srovnani s jinymi profesemi. Profese socialnich pracovnikl byla nékdy spojovéna
Sjinymi povinnostmi zabezpeCujici chod hospice (UCetnictvi, administrativa,
organiza¢ni zéleiitosti).75

S pfibyvajicimi zkuSenostmi a ptfichodem socidlnich pracovnikli s odbornym
vzdelanim se népli této profese v hospicich krystalizovala a jeji povaha ma jiz pevngjsi

obrysy.’
3.3 Postaveni socidlni prace v domaci hospicové péci

Socialni pracovnik by mél rozpoznat vSechny bariéry (zdravotni, socialni, duchovni,
psychologické, psychiatrické, ekonomické, vztahové a dalsi), které brani klientovi
zvladat Zivotni situace. A pravé toto vyvolava potiebu spoluprace s odborniky jinych
pomahajicich oborli. Tém pak jejich odbornost a specializace umoziuje proniknout do
hloubky a slozitosti dil¢ich problému klienta, avSak brani jim vénovat pozornost celku.
Pravé timto celkem by se mél socidlni pracovnik zabyvat, mél by organizovat
a koordinovat jednotlivé intervence tak, aby zajistil ndvaznost cilii, vazeb a ¢innosti
riznych pomahajicich profesi. Jednd se o pomémné dilezitou ¢innost, nebot Spatna
koordinace muze mit pro realizaci cili socialni prace pro jeji klienty neblahé
disledky.”’

Specifické postaveni socidlniho pracovnika spocivd v uceleném pohledu
na klientovu situaci, v detailnim sbéru dat, v pfedavani a konzultaci téchto informaci
v ramci interdisciplinarniho tymu a v sestaveni planu péce. Pro ostatni Cleny tymu to
znamend, ze nemusi sami opakované vést s klientem diagnosticky rozhovor a sbirat

potfebné informace, naopak mohou sviij Cas veénovat své specializaci. Socidlni

™ Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 9-11.

’® Srov. Tamtéz.

" Srov. MUSIL, L. ,Rdda bych Vim pomohla, ale...” : dilemata price s klienty v organizacich. In
JANEBOVA, R., ed. Spoluprdce v socidlni praci: Shornik z konference IX. Hradecké dny socidlni prdce
Hradec Kralové 21. az 22. zari 2012. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. ISBN 978-80-7435-259-1, s.
125.
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pracovnik by mél byt odbornikem, ktery si vS§ima komplexni situace klienta,
vyhodnocuje, jak mu jednotlivé ¢innosti riznych profesi poméhaji, ¢i nepomdhaji fesit
jeho aktudlni situaci. Tyto poznatky by mél zpét predavat ostatnim clentim
multidisciplinarniho tymu, aby bylo mozno ptipadné plan péce upravit.78

Pro fungujici praci v multidisciplindrnim tymu je dulezité i to, jak socidlniho
pracovnika pfijimaji ostatni Clenové tohoto tymu. V Ceském prostiedi je prozatim
bohuzel jen malo takovych tymu, kde socialni pracovnik nemusi obhajovat svou roli
asve kompetence.79

Ktomu, aby byli socialni pracovnici rovnocennymi c¢leny tymu, je potieba
zdravého sebevédomi, Ze jejich odbornost neni jen takovym podivhym povolanim.
V domaci hospicové péci spolu koexistuji profese, které zastupuji dva rozdilné svéty,
svét pfirodnich a svét humanitnich véd. Zastupci humanitnich véd, kterou je 1 socialni
prace, nutné¢ trpi komplexy, kdyz ve srovnani s lékafi, zdravotnimi sestrami Cci
osetfovateli nemohou nékdy jasné vykazat efekt své vykonané Cinnosti. Je tieba se
smifit s tim, ze kazda funguje na jiném principu. Lékafi a sestry maji jasné¢ definované
problémy u klienta, kdezto psychosocidlni profese museji problémy postupné hledat
a byt schopny neptredkladat hotova feSeni a nerozhodovat, ale pomoci najit nemocnému
silu a schopnost situaci zvladnout nebo se sni smifit. Takové usili mulze trvat
nepomérné déle a nemusi vzdy vést ke zdarnému konci. Proto v doméci hospicové péci
funguje multidisciplinarni tym, ktery se doplituje a nesoupeii.®

Idedlni by bylo, aby socidlni pracovnik byl ¢lenem tymu jiz od zacitku péce
o klienta a od pocatku v tymu zaujimal odpovidajici postaveni. Maximalni péci je tieba
vénovat 1 vybéru socidlniho pracovnika pro domdaci hospicovou péci, nebot’ prace
s umirajicimi je specifickd a znané naro¢na. Role socialniho pracovnika by méla byt

uznéana vedenim a pted ostatnimi ¢leny tymu ocenéna.®

8 Srov. URBAN, D. Mezioborovd spoluprdce v praxi socidlni prace. In JANEBOVA, R., ed. Spoluprdce
Vv socidlni prdaci: Sbornik z konference IX. Hradecké dny socialni prace Hradec Kralove 21. az 22. zart
2012. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. ISBN 978-80-7435-259-1, s. 125-126.

¥ Srov. Tamté?.

8 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 19.

81 Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal, 2010, 2. vydani. ISBN 978-
80-7367-818-0, s. 205.
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3.4 Predpoklady socialniho pracovnika pro domaci hospicovou péci

Socialni pracovnici nabyvaji uz vzdélanim témét vSechny kompetence, potfebné pro
domaéci hospicovou praci, s vyjimkou vyrovnani se s umirdnim a smrti, které je tfeba
teprve ziskat. Socidlni prace se tedy nedd redukovat na administraci a socidln¢ pravni
kompetence, jak se ji Casto podsouva. Jeji silnd stranka spociva ve spojeni pracovnich
zpusobll orientovanych na osobu a prostfedi, kterymi chce chépat a piijimat celého
Clovéka v jeho konkrétni Zivotni situaci. K profesni identit¢ patii prace zameétfena
na vztahy, psychosocialni kompetence a snaha o socialni spravedlnost.®

Piedpokladem socialniho pracovnika by méla byt davéryhodnost, schopnost
hluboké empatie a zicastnéné¢ho naslouchdni, vielost a zaujeti ptipadem. Mezi dalSimi
vlastnostmi jsou uvadény cilevédomost, iniciativa, samostatnost, smysl pro poznavani
souvislosti, samostatné rozhodovéani, abstrakce a predvidavost, napaditost,
sebekriticnost, smysl pro humor, vysoka motivace, odolnost vii¢i neuspéchu, schopnost
nést riziko, schopnost projevit nedivéru vici autoritam, odmitdni stereotypu, zdjem
o informace, odmitani rychlych zavérl,, potifeba participace na fizeni a potifeba
komunikace se spolupracovniky.83 Je dulezité, aby socidlni pracovnik byl nejen
odbornikem, ale ptredevsim Clovékem. M€l by byt upiimny, neskryvat své pohnuti,
dobte odhadnout, jak se k nemocnému piiblizit a jaky zachovat odstup. Pti doprovazeni
umirajicich jednat opravdové, neskryvat nejistotu a bolest, byt autenticky. Umét
nemocného chépat, mit na n¢ho €as. Byt schopen a ochoten pracovat v tymu, coz ma
své vyhody. Spolupracovnici se navzajem podpoii a povzbudi, ale také se vzijemné
napomenou, kdyZ neodhadnou miru blizkosti ¢i odstupu, nebo kdyZ n¢kdo zapomina
sam na sebe.®

K profesni vybave socidlnich pracovnikil patii projevit vielost a soucit, reagovat
empaticky, byt trpélivy a umét naslouchat. Medicinské profese tyto schopnosti
rozvinuly méné. Naproti tomu se socidlni pracovnici uci ptat, naslouchat, vydrzet
a predevSim nechtit okamzit¢ sami rozhodovat, nybrz povzbuzovat, uschopnovat

a poskytovat pomoc ke svépomoci. K zdkladnimu vzdélani socialni prace patii také

8 Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 155-157.

8 Srov. GULOVA, L. Socidlni prdce. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3379-1, s.
36.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal, 2010, 2. vydani. ISBN 978-
80-7367-818-0, s. 204-205.
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aktivace, péCe a podpora obcanské angazovanosti. V neposledni fad¢é je socialni
pracovnik vybaven pro administrativni a organiza¢ni tkoly, a to ho ¢ini
nepostradatelnym pro organizaci a provoz hospice, pro socialni pravo a fundraising.
Ze vSech zucastnénych obort je socidlni prace nejfundovanéji psychosocialn¢ zamétena
socialni vztahy, komunikace ve ztizenych podminkéch, socialni kreativita a rizné
pracovni formy, objevovani zdroji a propojeni nabidek pomoci. Socialni prace diky
riznorodosti svych kompetenci a spektra probléml umirajicich predklada svij
pozadavek byt odbornym partnerem pro hospice a paliativni pé&i.*

Jedna z piednosti socialniho pracovnika je schopnost orientovat se v zakladnich
oblastech ostatnich védnich disciplin, které ve své profesi vyuziva a které jsou, dle
Minimalniho standardu vzdélavani v socialni praci, v osnovach studia (zdravi a nemoc,
psychologie, sociologie apod.) I kdyz socialni pracovnik nema kompetence
k samostatnému vykonu téchto profesi, je dostate¢né pfipraven, aby svym kolegiim

Vv interdisciplindrnim tymu dobfe porozumél, dokazal tak pochopit jednotlivé kroky

a postupy a spolupracoval s nimi.2®
3.5 Socialni fungovani

Ukol socialniho pracovnika spoéiva predeviim v pomahéani klientovi zvladat interakci
mezi nim a jeho socidlnim prosttedim, tedy v zajisténi rovnovahy mezi ocekavanim
socialniho prostfedi a schopnostmi lidi toto o¢ekavani naplnovat, pficemz je nezbytné
nutné dbat specifik Zivotni situace, ve které se aktudln¢ klient nachazi. Socialni
pracovnik tedy zajiStuje socidlni fungovani — napoméha klientovi piekonavat rtizné
prekazky, jez mu brani zvladat o¢ekavani socialniho prostedi a navic fesi situaci klienta
komplexné.87 Pouziva k tomu vSechny metody sociélni prace, a to ptipadovou praci, coz
je socialni prace s jednotlivcem, praci s rodinou, se skupinou a komunitni socidlni praci.

Socialni pracovnik neni kontrolujici Gfednik, ale poradce, ktery se zabyva socidlnim

fungovanim nemocného v ramci bezprostfedni rodiny a Sir§iho spolecenstvi. Poméaha

% Srov. STUDENT, J., CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
Praha: Nakladatelstvi H a H VySehradska s.r.0., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 156.

8 Srov. URBAN, D. Mezioborovd spoluprdce v praxi socidlni prace. In JANEBOVA, R., ed. Spoluprdce
Vv socialni praci: Sbornik z konference IX. Hradecké dny socialni prace Hradec Kralové 21. az 22. zari
2012. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. ISBN 978-80-7435-259-1, s. 125.

8 Srov. MUSIL, L. ,Rdda bych Vim pomohla, ale...” : dilemata price s klienty v organizacich. In
JANEBOVA, R., ed. Spoluprdce v socidlni praci: Sbornik z konference I1X. Hradecké dny socidlni prace
Hradec Kralové 21. az 22. zari 2012. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. ISBN 978-80-7435-259-1,
s. 124.
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mu pifekonat naro¢nou zivotni situaci, at' uz nabidkou kompenzacnich sluzeb,
podporovanim vnitiniho potencialu nemocného a hledanim zdroji k feSeni situace nebo
,»pouhym® doprovazenim pii akceptovani nezménitelného. Zaroven se muze socidlni
pracovnik vyrazné podilet na komunikaci hospice s okolnim svétem a na
zprostfedkovani sluzeb hospice. Piesto zadné pevné vymezeni role socidlniho
pracovnika neexistuje a je na rozhodnuti samotnych mobilnich hospicti, jakym smérem
nechaji ubihat kompetence socidlnich pracovniki, do jaké miry je svazi
administrativnimi koly a nakolik je nechaji ve spolupréaci s ostatnimi doprovazet
umirajici a seznamovat vefejnost s principy paliativni péce.®

Marie Ptidalovda vnimd socidlni praci v paliativni pé¢i predev§im jako praci
se ztratami. Téch totiz nemocny c¢lovék a jeho rodina utrpi od sdéleni diagnozy
a nepiiznivé prognozy spoustu. Casto se musi vzdat zaméstnani, a tim padem piichazi
0 status, ktery Cerpal ze své profese, snizi se Zivotni uroven celé rodiny, nemuze
se ucastnit aktivit, které ho t&sily a byly diilezitou soucasti jeho volného casu. Omezi
se kontakty s lidmi, které pravidelné potkaval, proméni se dynamika rodinnych vztaht,
zmény utrpi 1 jeho fyzicky vzhled a v konecné fazi prichézi o zivot. Pfijmout tyto ztraty
a adaptovat se na novou situaci je bezpochyby ndro¢ny proces a socialni pracovnik
muze byt jednim z lidi, ktefi nemocného v jeho mezni situaci podpofi. V zasad¢ jde
0 pomoc nevylécitelné nemocnym lidem adaptovat se na zivot s nemoci, obnovit
rovnovahu zpisobenou zazitymi ztratami a najit novy zptsob fungovani v dané situaci.
Je ale zapottebi si uvédomit, Ze zdkladni problém, ktery umirajici fesi, zménit nelze
a s nejvetsi pravdépodobnosti se neuzdravi a v kratkém ¢asovém horizontu zemiou.
Proto je nutné citlivé vyvazovat poradenstvi s doprovazenim a aktivizaci s paliaci.
Socialni pracovnik by mél pro umirajiciho pacienta vyhledavat informace, regionalni
zdroje, navrhovat mu mozné postupy a zmény souvisejici s adaptaci, ale stejn¢ tak by
mél umét odhadnout chvili, kdy je potieba ptestat feSit. Umirajici ma pravo na to, aby
byla uznana tiha jeho problému, aby tento problém nebyl bagatelizovan a ma i pravo nic
S timto problémem nedélat, byt smutny a plakat. V tu chvili mu pomuze nejvice to, Ze

s nim n&kdo jeho situaci sdili.®®

8 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 11.

8 Srov. PRIDALOVA, M. Sociélni prace v paliativni pé&i. Socidlni prace/Socidlna prdca, 2010, &. 2, s.
14.
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V duchu konceptu socidlniho fungovani by socialni pracovnik nemél fesit pouze
situaci rodinnych problémi, m¢l by klientovi napomoci fesit situaci globalng, tedy
napomahat mu ptekondvat veskeré prekazky, se kterymi se v interakci se socialnim
prostiedim setkdvd a které mu brani ve svém prostiedi fungovat. Tim se socidlni
pracovnik dostava do kontaktu s odborniky dalSich pomédhajicich profesi (lékaf,
psycholog, zaméstnanec Gfadu prace apod.). V tomto interdisciplinarnim tymu by mél
socialni pracovnik pracovat a klientovi napomahat fesit jeho problém a vyuzivat k tomu
celou fadu zkugenosti z dalsich védnich obori.*

Socialni pracovnik v mobilnim hospici pracuje i s Sir§Sim prostiedim klienta. Jedna
se o organizovani schiizek s pfedstaviteli obce a schizek s obcany, fundraising,
tj. ziskavani finan¢nich prostfedkli ze soukromych a vetejnych zdrojl, lobbying, hajeni
prav obcant, analyzu procesu lokalni politiky a jeji ovliviiovani, praci v poradnich
komisich, poskytovani informaci predstavitelim legislativy nebo jinych pravnich
dokumentii. K dal§im intervenénim metodam pati{ i vyuzivani komunikaénich médii.**

V tomto smyslu hovoiime o komunitni socidlni praci.
3.6 Prakticka socialni prace v domaci hospicové péci

V oblasti domaci hospicové péce plni socidlni pracovnici né€kolik uloh. Vystupuji
nejenom jako socidlni pracovnici a poradci, ale také jako klinicti pracovnici,
vyzkumnici, vzdélavajici ¢i advokati. V ramci té€chto roli se staraji o zvySovani kvality
Zivota nejen konkrétniho klienta, ale 1 jeho rodiny a rodinnych pﬁsluﬁnikfi.g2

Kalvach uvadi, Ze socidlni pracovnik mize sehrat dileZitou roli nejen pii
zajiStovani socidlni pomoci, davek, socidlnich sluzeb, pravnich tkont, ale také pfi
koordinovani podpory, animaci zivota, plnéni pfani a sni umirajiciho, pifi planovani
zaméefeném na konkrétniho Cloveéka a pii zprostiedkovani komunikace. Muze tak byt
klicovym ¢initelem pro smifeni umirajiciho s n€kterymi lidmi nebo pro vysloveni toho,
co by nem¢lo ziistat nevyiceno v zjmu umirajiciho i jeho blizkych v prevenci pocitl

viny. Spolu s rodinou je socialni pracovnik mnohdy hlavnim ¢initelem socialni inkluze

% Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace. In JANEBOVA, R., ed. Spoluprdce v socidlni
praci: Sbornik z konference IX. Hradecké dny socialni prace Hradec Kralové 21. az 22. zari 2012.
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013. ISBN 978-80-7435-259-1, s. 124.

% Srov. REZNICEK, 1. Metody socidlni prdce. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1994. ISBN 80-
85850-00-1, s. 61.

%2 Srov. TOMKA, M., KASANOVA, A. Modely starostlivosti o zomierajucich. In Socidlni
prace/Socidlna praca, 2010, €. 2, s. 89.
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a seberealizace omezené pohyblivych nebo zcela na lizko upoutanych umirajicich
lidi.®

Nedilnou soucasti prace socialniho pracovnika je 1 podpora pozustalych, ktefi jsou
nejen emocné a psychicky otfeseni, ale téz vycerpani dlouhodobym stresem a narocnym
pecovanim. Jde o podporu psychickou, socidlni, spiritudlni i somaticky zdravotni.
Pozorost je tfeba vénovat ptipadnym prechodim truchleni do chorobné dlouhé ¢i
hluboké deprese.*

SvatoSova se zminuje o tom, Ze socidlni pracovnik se zaméiuje na konkrétni
socialni situaci konkrétni osoby. Nabizi praktickou i emo¢ni pomoc jak nemocnym, tak
1 osobam pecujicim a pomahd i ve slozitych situacich, které nastavaji tehdy, kdyz
potieby nemocného a pecujicich osob jsou v konfliktu. Podporuje terminalné nemocné
a jejich rodiny tim, ze ma piehled o dostupnosti pro né vhodnych sluzeb statniho
i nestatniho sektoru.*

Do pracovni naplné socidlniho pracovnika V domdaci hospicové péci patii
informacéni a poradenskd sluzba, kontakt s pfijatym pacientem a s jeho rodinou, péce
o rodinu, prace s dobrovolniky, spoluprace S ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu,
administrativa, péfe o pozustalé, vzdelavaci aktivity, vyzkumna a lobbisticka ¢innost,

fundraising %
3.6.1 Informacni a poradenska sluzba

V ceském prostiedi je zvykem, ze socidlni pracovnik pfijimd nové klienty a eviduje
zéadosti o pfijeti ptipadnych zdjemcii. Proto pfichdzi vétSinou jako prvni do kontaktu
s klientem a jeho rodinou, piedava tedy zékladni informace a prezentuje domaci hospic
vngjiimu okoli. Rada zt&chto prvnich kontaktli jsou terapeutické rozhovory, kdy
se jedna o dlouhodobé pecujici piibuzné, jejichz kapacita dale peCovat a sily byly
vycerpany, nebo o ty, ktefi potebuji spiSe povzbuzeni a podporu, ze se 0 nemocného

staraji dobfe a chtéji ujisténi, ze v pfipadé¢ zhorSeni stavu nemocného bube pfijeti

% Srov. KALVACH, Z. Umirajici. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 375.

% Srov. KALVACH, Z. Umirajici. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal,
2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 375.

% Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni price s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni prace v praxi. Praha: Portal, 2010, 2. vydani. ISBN 978-
80-7367-818-0, s. 205.

% Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 11-15.
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mozné. Socialni pracovnik je i tim, kdo informuje Zadatele o pfijeti ¢i nepfijeti do
mobilni hospicové péce. Pokud rozhodne, ze doty¢ny se nemulze stat klientem
mobilniho hospice, nabidne nemocnému a jeho rodin€ jiné moznosti v daném regionu.97

V oblasti domaci hospicové péce poskytuji socialni pracovnici rizné intervence,
mezi které patii individualni poradenstvi a psychoterapie, rodinné poradenstvi, krizové
poradenstvi a poradenstvi pii vyuzivani zdroji. Mezi dulezitou cinnost patii
1 organizovani podpurnych skupin, kam patii skupiny pecovatelii o dlouhodobé
nemocné a umirajici, které si pfi spolecnych setkanich navzajem ptedavaji své znalosti

a zkusenosti, coz miiZze byt pro n& nesporné obohacujici.*®

3.6.2 Kontakt s prijatym pacientem a jeho rodinou

Jedna se o bezprostiedni pomoc klientim, jejich rodinam a méla by tvofit nejvétsi dil
socialni prace v mobilnim hospici. V ¢eském prostiedi tomu tak neni, hlavnim diivodem
je nespocet administrativnich povinnosti socialniho pracovnika.”

Socialni pracovnik zac¢ind vstupnim socialnim Setfenim, od kterého se odviji cela
intervence. Nemocnému a jeho ptibuznym nabizi v prvni fadé podplrnou péci, ktera
vychéazi z chapavého, empatického, nesoudiciho vztahu. Nemocny proziva velkou
zivotni krizi, zazivad tadu ztrat, hleda divod ,,pro¢ a hlavné silu to zvladnout.
Podptrnou péci socidlniho pracovnika je mysleno vedeni terapeutického rozhovoru
s vyuzitim riznych principli (napf. Rogersova terapie nebo logoterapie). Smyslem
rozhovort je snaha o zprostfedkovani ¢i usnadnéni komunikace mezi nemocnym a jeho
rodinou, vyjasnit to, co bylo skryvano a odhalit to, co je pro vSechny bolestné. Tato
intervence musi vychazet z opravdového lidského zajmu o utrpeni druhého.'® Pridalova
vypadat jen jako prosta ticha piitomnost u nemocného, jde vsak o vic. Celit smutku,

emoc¢nim vykyviim nemocnych, naucit se byt s placicim ¢lov€kem, najit vhodny zptsob

% Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 11-12.

% Srov. TOMKA, M. KASANOVA, A. Modely starostlivosti o zomierajucich. In Socialni
prace/Socialna praca, 2010, €. 2, s. 88.

% Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 12-13.

1% Srov. Tamtéz.

37



podpory v dany moment, je bezesporu naro¢né. Stejn¢ tak je tézké vyvazit upfimny
zajem a vciténi se do situace s urditym odstupem.'®*

V druhé fadé socialni pracovnik identifikuje a posuzuje konkrétni problémy
a potieby socialni, financni a praktické. Ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou
Stanovuje priority a navrhuje varianty fteSeni. Dale zhodnocuje finanéni situaci
nemocného, jeho rodiny a poméha pfti vyhledavani vhodnych finan¢nich nebo vécnych
davek, které mohou alespon castecné kompenzovat zivotni tirovent nemocného a jeho
rodiny. Patii sem zprosticdkovani kontaktu na pfisluSny ufad, pfipadné i pomoc
S vyfizovanim zadosti. Mezi dalsi kompetence socidlniho pracovnika patii i pomoc pfi
sepsani zavéti, prevodu majetku, ptani ohledné pohibu nebo hrobu. Umoziiuje mu to
znalost pfislusné pravni oblasti a kontakt na pravniky a notare, ktefi zprostiedkuji dany
pravni tikon.? Nicméng prostor pro zafizovani a narokovani v této zivotni situaci je
dost omezeny. Cim méné toho pro nemocného miZzeme zafidit, tim vice se pomoc
presouva do roviny doprovézeni a psychické podpory.®

Socialni pracovnik také hledd vhodnou naplii volného casu pro Klienta, jde
V podstaté¢ o vytvoreni individualniho pldnu pro Zivot, ktery je casové omezeny
nevylécitelnou nemoci. Nemélo by ale jit o Cinnosti, které nemocného nezajimaji a ani
mu vnitiné nic nenabizeji. Cilem intervence je povzbuzovat nemocného k pfijeti této
obtizné Zivotni faze a hledat cesty, které umozni co nejkvalitn€jsi proZiti zbyvajiciho

obdobi. Patii sem umét pochopit i krizi, bezmoc a nechut’ nemocného cokoliv ménit. %

3.6.3 Prace s rodinou

Socialni pracovnik hraje v multidisciplinarnim tymu nezastupitelnou tlohu v pomoci
rodin€ umirajiciho, a to ve vSech tech fazich procesu umirani. Rodina se ocitd na dvou
pozicich, jednak je dilezitym a nezastupitelnym clenem multidisciplinarniho tymu,

nebot’ pomaha pii distojném zvladani bolesti a utrpeni své blizké osoby, a jednak je

101 Srov. PRIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé&i. Socidini prace/Socidlna prica, 2010, &. 2, s.
15.

192 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce V hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 12-13.

193 Srov. PRIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé&i. In Socidlni prace/Socidlna prica, 2010, &. 2,
s. 15.

%4 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 12-13.
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klientem multidisciplindrniho tymu, protoze tak jako umirajici i ona trpi a prochazi
jednotlivymi fAzemi smifovani se smrti svého blizkého.*®

Ptibuzni nemocného jsou témi, kdo potiebuji v podstaté stejnou pomoc a podporu
jako nemocny sam. I oni se musi vyrovnat s neblahou zpravou o zdravotnim stavu,
potiebuji na to Cas i podporu. Nékdy se myln¢ zda, ze kdyz jsou sami zdravi, je jejich
situace snadna. Milujici rodi¢, dité, zivotni partner mtize byt velmi trapen svou osobni
bezmoci vici utrpeni toho, koho ma rad. Je nutné, aby ti, kdo jsou v kontaktu
s piibuznymi nemocného, uméli s taktem a bez strachu a paniky celit vyc¢itkam, obavam
a smutku nebo agresivité téch, kdo jsou zasaZeni utrpenim a o¢ekavanim smrti svych
blizkych.'%®

Existuji rizné definice zatéze pecujiciho, napiiklad J. E. Gaugler definuje zatéz
jako multidimenzionalni proces, ktery se promitd do fyzické, psychické, socidlni
a finan&ni roviny.'” J. Oravcova uvadi, Ze k zakladnim druhiim zat&Zovych situaci patii
frustrace, deprivace, stres a konflikt. Zatézovou situaci chape jako disproporci mezi
pozadavky dané situace a kapacitnimi moznostmi a schopnostmi pecujiciho ¢lovéka. Pii
volbé coopingu (zvladacich vzorcl), vstupuji do hry faktory osobnostni a situacni,
pfitom vzdy zalezi na predchazejicich zkuSenostech pecujiciho a subjektivnim
hodnoceni zat&ové situace.'%®

Domaci hospicova péce je pro rodinu psychicky i ekonomicky ndrocnd. Rodina si
musi pfedem uvédomit, Ze jde o tézkou situaci vyZadujici trpélivost a vztah
k odchéazejicimu. Pobyt umirajiciho mize mit pozitivni i negativni vliv na vztahy
v rodin€. Vypjaté situace, nevyrovnané zapojeni do péce u jednotlivych ptibuznych
nebo rozdilné pfedstavy o péci, mohou rodinné vztahy snadno Vyhrotit.109 Mohou také
vznikat spory a zlost kvili zatézi, kterou péce piinasi, a neshody ohledné finan¢nich

zalezitosti. ™ °

105 Srov. HROZENSKA, M. Socidlna praca so star§imi Fud'mi. In FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny
S nevyliecitelne chorym umierajucim seniorom. Ruzomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0,
S. 78.

18 OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné. Praha 2003. Piipravilo pastoraéni stfedisko
pii Arcibiskupstvi prazském, str. 8.

7 Srov. GAUGLER, J., E. et. al. 2000. Assement of Family Caregivers of Older Adults. In
FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajiicim seniorom. Ruzomberok:
Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 60.

1% Srov. ORAVCOVA, 1. Socidlna psycholégia. In FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny s nevyliecitelne
chorym umierajicim seniorom. Ruzomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 60.

109 groy, FUNK, K. Provdzeni stifim a umiranim aneb o prolinani obou svétii. Praha: Malvern, 2014.
ISBN 978-80-87580-70-7, s. 34.

10 groy. FIRTHOVA, P., LUFFOVA, G., OLIVIERE, D. Zrdta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni
péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-21-3, s. 78.
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Je mimotéadné dulezité, aby rodina dobfe znala nemoc umirajiciho, jeji prognodzu,
doprovézejici piiznaky, 1é¢bu a zodpovédnou pé&i.'*! Pravdivé informace o diagnéze
umirajiciho jsou pro pecujici rodinu velmi dualezité, mohou tak dobie planovat zbyvajici
¢as se svym blizkjlm.112 S. Payne uvadi, ze je nutné poskytnout rodinam pftilezitost
pfipravit se na hrozici smrt (pfibuzni by méli mit zakladni poznatky o procesu umirani
a smrti), vykonat patii¢né piipravy a vést diskusi o osobnim strachu, ktera by zmirnila
obavy z budoucnosti.'*®

L. Stefakova charakterizuje socialni potieby rodiny s nevylééitelné nemocnym
Clovékem. Jedna se o potfeby emocionalni podpory, uznani a ocenéni, potiebu
seberealizace, potiebu spole¢enského a kulturniho déni, potiebu materidlni pomoci
a sluzeb, potfebu odborné informovanosti, potiebu odpocinku a potieby lidského
kontaktu a komunikace. Rodinni peovatelé by méli vnimat tyto socialni potieby, a tak
respektovat své hranice v pé¢i o umirajiciho, ¢imz piedejdou syndromu vyhoteni,
vznikajicitho z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou piinasi prace s lidmi. Jde
o stav psychického i celkového vyc€erpani doprovazeny pocity beznadéje, obavami, ale
i zlosti.***

Vhodna podpora a péce o rodinné piislusniky v domdaci hospicové péci miize vést
ke snizovani peCovatelské zatéze a celkovému zvySeni kvality Zivota. Socidlni
pracovnik by mél pochopit roli pecujiciho, opakované posuzovat a vyhodnocovat
potieby rodinnych piislusnikii a zah4jit v€as vhodné intervence. DilleZitou soucasti péce
o rodinu je také emocionalni podpora rodiny a ubezpeceni, Ze rodinni pftisluSnici

poskytli svému blizkému adekvatni pégi.*™®

11 Srov. ANDHERSHED, B. — TERNESTEDT, B., M. (2001). Development of theoretical framework
describing relatives involvement in palliative car. In FRANZENOVA, I. Potreby rodiny s nevyliecitelne
chorym umierajiicim seniorom. Ruzomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 98.

112 grov. STEINHOUSER, K. et. al. (2000). In search of a good death: observations of patients, families
and providers. In FRANZENOVA, I. Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajiicim seniorom.
RuZomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 98.

3 PAYNE, S. et al. (1999). Identifying the concerns of informal carers in palliative care. In
FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajiicim seniorom. Ruzomberok:
Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 98.

1 Srov. STEFAKOVA, L. Socidlne potreby rodiny s nevyliecitelne chorym ¢&lovekom. In
FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajiicim seniorom. Ruzomberok:
Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 73.

115 BUZGOVA, R. Identifikace potieb rodinnych prislusnikii v domaci paliativni pé&i. In Socidlni
prace/Socidlna praca, 2010, €. 2, s. 95.
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3.6.4 Prace s dobrovolniky

Dobrovolnictvi bylo v ¢eském prostiedi v polovingé 90. let 20. stoleti povazovano za
téméf nemozné. V zahrani¢i byla situace jina, dobrovolnici, ktefi zdarma ve svém
volném case pomahaji peCovat o umirajici a jejich ptibuzné, jsou dilezitou soucasti
mobilni hospicové péfe. Diky neziskovym organizacim, které se dobrovolnictvim
zabyvaly, doSlo postupné k vytvofeni systému umoziujici zafadit dobrovolniky do
prace i v nasich hospicich. Vznikla jednak smlouva o dobrovolné Cinnosti vymezujici
prava a povinnosti obou stran a jednak smlouva o pojisténi dobrovolnikti pro piipad
vzniku Skody tieti strané. Tim se dobrovolnikim oteviel prostor pro doprovazeni
umirajicich. Jako dobrovolnici se hlési stazisti ze kol se socidlnim nebo zdravotnim
zamétenim nebo lidé majici snahu pomahat ostatnim a prace v hospici je napliuj e 11

Domaci hospicova péce se bez dobrovolnikli neobejde. Tim, Ze jsou soucasti
mobilniho hospice, dochazi k integraci zdravych a nemocnych. Predstavuji jakysi
civilni prvek, ktery nemocnym a jejich blizkym pomahé aspon chvilku zapomenout na
své traipeni.117

Socialni pracovnik byva vétSinou tim, kdo praci dobrovolniki koordinuje nebo
alespon spolupracuje s koordinatorem dobrovolnikli a vytvafi tak most mezi nimi
a domacim hospicem. Ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem navrhuje, kdo
Z pacienti piitomnost dobrovolnika nejvice potiebuje.’*® Nedilnou soudasti jeho
pracovni naplné¢ je ziskavani, podpora, doprovdzeni a zajiStovani vzdélavani
dobrovolnikii. Hospicova sociadlni prace se tak stdva zdatfilym modelem obcanského

v Lo P P v 1711
angazovani v socialnim a zdravotnim prostiedi.'*®

3.6.5 Péce o poziistalé

Truchleni je dlouhodoby proces, kterym ¢lovék musi projit k nové identité. Poziistaly

se musi vypotradat se smrti blizkého ¢loveka, adaptovat se ve svét€¢ bez zemielého,

18 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 14.

17 Srov. SVATOSOVA, M. se spoluautory, IRMANOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce
homo, 1998. ISBN 80-902049-1-0, s. 34-35.

18 Srov. Tamtéz.

19 Srov. Tamtéz, s. 53.
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zpracovat tuto vztahovou ztratu, akceptovat ji jako redlnou a integrovat ji do svého
zivota.'?

Spatenkova se zmifiuje o tom, Ze ztrata blizké osoby nevyvolava u pozistalych jen
silné emoce, ale nabourava jejich pocit vlastni identity, integrity, vztahy s druhymi
lidmi a presvédceni o stabilité¢ a bezpecnosti svéta. Rodinny systém miize byt smrti
a zarmutkem natolik naruseny, ze se stava dysfunkénim a objevuji se nové specifické
problémy.121

Hlavni pomoc pro pozistalé by meéla predstavovat rodina a nejblizsi Clenska
skupina, coz jsou piirozené zdroje socialni opory. Ty ovSem v nasi kultuie spise
selhavaji, a proto fada pozustalych hleda pomoc u odbornikli. Nékdy mtze byt i snazsi
hovofit o zdrmutku s cizim ¢lovékem nez s ¢lenem vlastni rodiny.122

Zakladem krizové intervence socidlniho pracovnika je navdzani kontaktu
S pozustalym a vytvotreni takovych podminek a atmosféry k rozhovoru, které umozni
ventilaci emoci spjatych se smrti milovaného ¢lovéka. Zasadni je vzdy emocionalni
podpora, empatie k tématu, vlastni kontakt s pocity ohledné smrtelnosti a odhadnuti
potteb klientli. Vzdy je dilezité ocenéni, Ze pozlstaly o své ztrat¢ hovoii a zZe pfisel
hledat pomoc. Mezi zakladni schopnosti a dovednosti socialniho pracovnika pfi praci
S pozUstalymi patii soustrastné naslouchat, nepospichat, nesnazit se hned rozumét
a nabizet rady, byt v§imavy, pozorny, pouZzivat oteviené otazky, hledat feSeni spole¢né,
nikdy neodsuzovat emoce poziistalého, nebat se pomlk a ticha.'??

Péce o pozlstalé patii ke standardnim sluzbam vSech mobilnich hospict. Asi jedna
ttetina rodin potiebuje néjakou formu dal§i pomoci. Ta probiha formou telefonickych
rozhovort, dopisovani a navstév. Pravidelné za pomoci dobrovolnikil nékolikrat za rok
se pofada pro pozistalé slavnostni zdpis do ,,Knihy zivych® s bohosluzbou spojeny
se vzpominanim a naslouchdnim. Ne&kteti se vraceji spontdnné, z nékterych jsou

. , . . L g, e v 124
1 dobrovolnici a pravidelni darci 1 sponzofi.

120 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. In KUPKA, M.
Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4650-0, s. 132.

121 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pre poziistalé: principy, proces, metody. In FRANZENOVA, 1.
Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajucim seniorom. Ruzomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-
80-8084-932-0, s. 78.

122 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007, 2. vydani. ISBN 978-80-7262-471-3,
s. 27.

2 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. In KUPKA, M.
Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4650-0, s. 132.

124 Srov. SVATOSOVA, M. se spoluautory, IRMANOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce
homo, 1998. ISBN 80-902049-1-0, s. 26.
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L. Novosad uvadi, Ze profesionalni pomoc pozistalym mlze mit formu
doprovazeni, vzdelavani, konzultani Cinnosti, poradenstvi nebo terapie. Poradenstvi
vede Kklienta k hlubsimu pohledu na jeho problém, jeho pfi¢iny i moznosti feSeni.
Terapie je indikovana v ptipad¢, kdy u pozistalych ptetrvava zavislost na zesnulém
anebo nastupuji silné vy&itky svédomi, intenzivni pocity viny, hnévu nebo vzdoru.'®

Cilem prace s pozustalymi je vratit jednotlivé ¢leny rodiny na urcitou urovei
fungovani, ktera se bude pfiblizovat urovni, jakou dotycni vykazovali pted ztratou.
Modely, které se pouzivaji v poradenstvi pro pozistalé, jsou inspirované
psychoterapeutickymi ptistupy a tradicné¢ se pouzivaji v dudlnim vztahu poradce —
klient, s rozsifenim na parové, rodinné a skupinové poradenstvi.'?® Role socialnich
pracovnikil jako poradcli by méla spocivat ve snaze ulehcit lidem v jejich duSevnim

zapasu tim, Ze se pokusime jim poskytnout bezpe¢né misto nebo vztah, v némz mohou

procesem -truchleni projit.*’
3.6.6 Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu

Socidlni pracovnici se ucCastni pravidelnych setkani multidisciplindrniho tymu, kde
zastupce kazdé pomahajici profese pfispiva svym pohledem na situaci konkrétniho
nemocného. Pokud jsou setkani dobfe vedena a vSemi Cleny pozitivné€ piijimédna, maji
nesporn¢ velky pifinos pro vyjasnéni individudlnich potfeb nemocného a jeho rodiny.
Dale mohou objasnit divody chovani nemocnych i jejich pfibuzn}'/ch.128 Vice se
o vzajemné spolupraci zmifuji v kapitole 2.2. Multidisciplinarni tym.

Pokud je socialni pracovnik schopen ziskat diivéru a autoritu mezi ostatnimi ¢leny
tymu, maze jim V nelehkych situacich poskytovat podptirnou péci a doprovazet je. Je
vice nez jisté, ze 1 ostatni ¢lenové tymu musi zvladnout zvlastni vyzvu hospicové prace

14 LA o * 14 b r r : 129
a stale provérovat svilj osobni a profesionalni postoj.

125 Srov. NOVOSAD, L. Ziklady specidlniho poradenstvi. In FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny
S nevyliecitelne chorym umierajucim seniorom. Ruzomberok: Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0,
S. 78.

126 FRANZENOVA, 1. Potreby rodiny s nevyliecitelne chorym umierajiicim seniorom. Ruzomberok:
Verbum, 2012. ISBN 978-80-8084-932-0, s. 79.

27 Srov. PARKES, C., M. RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-23-7, s. 22.

%8 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 15.

129 Srov. Tamtéz.
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3.6.7 Administrativa

Administrativni prace se nevyhne témét zadné profesi a je jeji nezbytnou soucasti. Proto
1 ¢esti socialni pracovnici se ji nemohou vyhnout, i kdyz nékdy jsou nuceni do tkonii,
které¢ jim ubiraji ¢as pro to, co je v doméaci hospicové péci podstatné. Za nejvice
omezujici povinnost se povazuje vedeni plateb od pacientii a ptibuznych, kompletace
chorobopisii nebo odesilani Iékatskych zprav. Tyto provadéné ukony jsou pfiinou
stereotypniho pohledu na socialniho pracovnika jako na tufednika. Velmi snadno
a jednoduse tak dojde k tomu, Zze nemocny a jeho rodina si socialniho pracovnika
zaSkatulkuje jako ,,vybér¢iho penéz* a to samoziejm¢ predstavuje omezeni v dalSim
kontaktu. Vyse uvedenych tikond by socialni pracovnici méli byt zbaveni, jednoduse do

cr1r I vr 130
socialni prace nepatfi.

3.6.8 Vzdélavaci aktivity, vyzkumna a lobbisticka ¢innost, fundraising

Socialni pracovnik muze provadét i dalsi tkoly, které ovSem zavisi na jeho samotné
osobnosti, charismatu a odbornych znalostech. Velmi pozitivné je hodnocena schopnost
prezentovat domaci hospicovou péci prostfednictvim vzdélavacich seminait pro laickou
i odbornou Vefejnost.131 Hospicova socialni prace tedy znamena sdileni, tzn. pfedavani
ziskanych hospicovych poznatkii. Socidlni pracovnik pofada také besedy s pacienty,
jejich rodinami, truchlicimi 1 Sjinymi institucemi jako jsou nemocnice, domovy
S pecovatelskou sluzbou atd.'®

Dal$im tkolem, kterym se socidlni pracovnik miize zabyvat, je vyzkumna ¢innost
Vv oblasti ziskdvani poznatka. Zda se, ze tato ndpln, resp. pozadavek je nastaven pftili§
vysoko, ale vyzkumem se mini systematizace praktickych zkusenosti. Pro pracovnika to
znamena vedeni systematickych zdznamt a ve spolupraci s vyzkumnymi tstavy hlubsi
poznani toho, co pfiznivé utvaii Zivot umirajicich a obohacuje Zivot poméhajicich.
K vyzkumu patii rovnéz eticka reflexe peCovatelského, 1ékaiského a psychosocialniho

jednani. Odtud vznikaji méfitka, ktera mohou pomoci v jinych meznich situacich.

PtresvédCiva domaci hospicova péfe miize prenaset étos distojného a celostné

130 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 15.

Bl Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 15.

132 Srov. Tamtéz.
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zodpovédného jedndni na zéklad¢ kiest'anské etiky do jinych oblasti a podporovat jejich
humanizaci. Pfitom nejde o pouhé navySovani poc¢tu mobilnich hospici, dilezitéjsi je,
ze myslenka hospice zasdhne a proméni dalsi instituce, jelikoz i nadale budou lidé
umirat pfevazné v nemocnicich a domovech pro seniory.133

Socialni pracovnik mize byt i ,,tvlircem organizace®, jednd se o administrativni
a lobbistickou ¢innost v zajmu bezmocnych pacientd, naptiklad v kritickém dialogu se
zdravotni politikou. Socialni pracovnik tedy pracuje i se socialnim prostiedim klienta,
resp. se spole¢nosti. V neposledni fad¢ se zabyva i fundraisingem, ktery je v domaci
hospicové péci v soucasné dobé nepostradatelny, a bez né¢hoz by doméci hospic nemohl

fungovat.™*

33 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 48-49.

3% Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni price v paliativni péci — cesky kontext. In STUDENT, J., CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: Nakladatelstvi H a H
Vysehradska s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 122-144.
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4 Vyzkumny proces

V predchozi kapitole 3, kterd se vénuje socialni praci v domaci hospicové péci, jsem
dosla k zavéru, Ze socialni pracovnik by m¢l byt odbornikem, ktery si v§ima komplexni
situace klienta a jeho rodiny. Vyhodnocuje, jak mu jednotlivé ¢innosti riznych profesi
pomahaji ¢i nepomahaji fesit jejich aktudlni situaci. Tyto poznatky by mél zpét predavat
ostatnim ¢leniim multidisciplinarniho tymu, aby bylo mozno piipadné plan péce upravit.
Specifické postaveni socialniho pracovnika spociva pravé v celostnim pfistupu
k nemocnému a jeho roding, snazi se uspokojovat jak potieby fyzické, tak psychické,
socialni a spiritudlni. Pro ostatni ¢leny tymu to pak znamend, Ze nemusi opakovang
sbirat potfebné informace a na zaklad¢ své odbornosti a specializace mohou proniknout
do hloubky dil¢ich problémi klienta a jeho rodiny. Tim celkem by se mél zabyvat prave
socialni pracovnik, ktery by mél organizovat a koordinovat jednotlivé intervence tak,
aby zajistil navaznost cilll a ¢innosti riznych pomahajicich profesi. Socialni pracovnik
vV domaci hospicové péci je garantem zachovani principu komplexni péce o klienta
a jeho rodinu. V ¢eském prostiedi vSak existuje malo takovych tymd, kde socialni
pracovnik nemusi obhajovat svou roli a své kompetence.

Béhem zjistovani informaci k mé bakalarské praci jsem také narazila na problém
financovani domaci hospicové péce, ktery je zatim nedotfeSeny. Soucasny stav je
takovy, Zze mobilnim hospicim neni ze statniho sektoru proplacena zdravotni ani
socialni sloZka péce a tato zafizeni si finance musi opatfovat jinym zpiisobem (dary
fyzickych osob, nadaci a sponzoru, granty a vefejné sbirky). Je otazka, jak dlouho jim
jeste vydrzi sily poskytovat tuto péci bez smlouvy s pojisStovnami. Tato forma péce je
proto dostupnd jen v nékterych regionech a vyuZzit ji muize jen jedno procento
nevylécitelné nemocnych lidi. Ze strany statu se tedy jedna o nedostateCnou podporu
péce o umirajici v domacim prostiedi (kap. 2).

Tato fakta sv&dc¢i pro predpoklad, Ze zavadéni domaci hospicové péce je i bez
socidlniho pracovnika nepochybné narocné, natoz s nim. Pokud zafizeni nema dostatek
financi, je pravé prace socialniho pracovnika zastoupena jinymi ¢leny tymu domaci
hospicové péce. Z tohoto divodu zaméfuji tuto Cast bakalaiské prace na analyzu
soucasného stavu ¢tyf mobilnich hospict v JihoCeském kraji.

NiZe nasleduje popis zpusobu realizace a zjisténych vysledkli vyzkumu, ktery jsem

v ramci bakalaiské prace provedla. Ma zjiStovat, zda se dafi zavadét domaci
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hospicovou péci se socidlnim pracovnikem. Vyzkum probihal ve ¢tyfech mobilnich
hospicich na tizemi Jiho¢eského kraje.
Vystupem prace je monitoring soucasného stavu v zavadéni doméaci hospicové péce

se socialnim pracovnikem.
4.1 Predmét a cil vyzkumu

Predmétem vyzkumu je tedy zavadéni domaci hospicové péce z pohledu socialni prace.
Zduvodnénim tohoto tématu se podrobné zabyvaji kapitoly 2 a 3. V podkapitole 2.2 je
uvedeno, ze socidlni pracovnik je nepostradatelnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu
domaci hospicové péce, bez néhoz neni tym kompletni, tudiz nemize poskytnout
komplexni hospicovou péc€i, tzn. uspokojit nejen fyzické, ale i psychické, socidlni
a spiritudlni potfeby klientd a jejich rodin. Podle J. CH. Studenta by pravé socialni
pracovnik mél byt koordinatorem multidisciplindrniho tymu. Podkapitola 2.4 popisuje
nedostate¢nou podporu péce o umirajici v domacim prostiedi ze strany statu.

Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry se dafi zavadét domaci hospicovou péci
se socialnim pracovnikem a nastinéni moznych piekazek, které mohou branit rozvoji
stavajicich mobilnich hospicii a vniku novych zatizeni domaci hospicové péce. Cil
vyzkumu ptimo souvisi s cilem bakalatské prace. Vyzkum vénujici se osob¢ socidlniho
pracovnika v domdaci hospicové pé€i pomiiZze objasnit, do jaké miry se dafi zavadét
domaci hospicovou péci z pohledu socidlni prace. Konkrétni otazky pokladané

feditelim mobilnich hospicti pak pomohou dosahnout cile vyzkumu.
4.2 Vyzkumné otazky

Pro ucely vyzkumu jsem polozila dvé otazky, které¢ napomohou objasnit, do jaké miry
se dafi ¢1 nedafi zavadét domaci hospicovou péci se socidlnim pracovnikem, coZ je
cilem mé bakalarské prace. Ziskané informace z odpoveédi respondenti nam osvétli
pozici socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, jeho roli v domaci hospicové
péci a pripadné prekazky a problémové situace branici zavadéni komplexni hospicové

péce.
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1. Je socidalni pracovnik ¢lenem multidisciplinarniho tymu domadci hospicové péce?

Pokud ano, je jeho koordindatorem?

Zduvodnéni: Tato otazka se piimo vztahuje k cili mé bakalatrské prace - zjistit, do
jaké miry se dafi zavadét domaci hospicovou péci se socidlnim pracovnikem. Diky
polozené otazce se dozvime, zda je vibec socidlni pracovnik c¢lenem
multidisciplinarniho tymu, jak silnou pozici v tymu mé a jaka je jeho role, coz souvisi

se stanovenym cilem prace.

2. Jaké ukoly patii do naplné prace socialniho pracovnika v domdci hospicové péci?

Je pro Vas tym, klienta a jeho rodinu socidalni pracovnik nepostradatelny?

Zdtvodnéni: Otazka pomize osvétlit ¢innost socidlniho pracovnika v jednotlivych
zafizenich domaci hospicové péce, zda je ve vSech zafizenich jeho népln prace stejna
nebo se lisi a jak jeho praci vnimaji ostatni ¢lenové tymu a klient s rodinou. To nam
umozni zhodnotit, do jaké miry se jednotlivym zafizenim dafi zavadét domaci
hospicovou péci se socialnim pracovnikem. Zjisténé informace o ¢innostech socidlniho
pracovnika mlzeme také porovnat s informacemi, jeZ jsou prezentovany v teoretické

¢asti bakalafské prace, viz kapitola 3 Socialni prace v doméci hospicové péci.
4.3 Zjistovaci otazky
Nize jsou uvedeny konkrétni otazky, které byly poloZeny feditelim vybranych zatizeni

domaci hospicové péce. Ty pomohou odpoveédét na vyse uvedené vyzkumné otazky.

Otazka 1: Jak dlouho VaSe zafizeni funguje a kolik rodin jste za posledni rok

doprovodili?

Otazka 2: Kolik socialnich pracovniki mate ve svém tymu k dispozici, na jaky

uvazek a je tento stav pro Vas vyhovujici?

Otazka 3: Je u Vas socidlni pracovnik domaci hospicové péce koordinatorem

multidisciplinarniho tymu? Pokud ne, kdo tuto pozici zastava?

Otazka 4: Jaké ukoly patii do naplné prace socidlniho pracovnika v doméaci

hospicové péci?

Otazka 5: Jak hodnotite ¢innost socialniho pracovnika v domaci hospicové péci?

Myslite si, Ze by jeho ukoly mohl zastat néjaky jiny ¢len tymu?
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Otazka 6: Jakou diilezitost prikladaji Vasi klienti a jejich rodiny socidalnimu

pracovnikovi? Jsou spokojeni s jeho sluzbami?

Otazka 7: Domaci hospicova péce v soucasné dobé zustiva nadale nehrazena
ze zdravotniho pojiSténi a je zavisla na darcich, verejnych sbirkach, dotacich
a grantech. Myslite si, Ze pravé to je divod, pro¢ nevznikaji dal$i mobilni hospice?
Pokud by byla hrazena domaci hospicova péce ze zdravotniho pojisténi, v ¢em by
se podle Vas zlepsSilo poskytovani péce? Premysleli byste o navySeni poctu

socialnich pracovnika?

Prvni otazka tykajici se doby fungovani zafizeni a jeho vytizenosti vypovida o tom,
zda se mu dafi ¢i nedafi poskytovat danou sluzbu. Druhd otazka zjistujici pocet
socialnich pracovnikii pomilze objasnit, jak je v jednotlivych zafizenich chéapana
pottebnost sociadlniho pracovnika v mobilnim hospici, coz souvisi se stanovenym cilem
vyzkumu. Tteti otdzka zjistuje, zda je socidlni pracovnik tidici slozkou tymu a pomaha
osvétlit, jakou ma pozici v multidisciplinarnim tymu. Ctvrta otazka se tyka naplng prace
socialniho pracovnika v doméci hospicové péci, vysvétluje to jeho roli v mobilnim
hospici. Pata otazka zjistuje, jak je Cinnost socialniho pracovnika vnimana fediteli
jednotlivych mobilnich hospicii, zda je socidlni pracovnik zastupitelny ¢i nikoliv. Dalsi
otazka se zabyva tim, jak vnimaji socidlniho pracovnika klient a jeho rodina. Z;isténé
informace mohou osvétlit dilezitost ¢i nedilezitost socialniho pracovnika v domaci
hospicové péci. Posledni otdzka se tyka financovani doméci hospicové péce a zjistuje,
jak by se zménilo poskytovani danych sluzeb v ptipad¢ jejiho proplaceni ze zdravotniho
pojisténi a hleda divody, pro¢ nevznikaji dal§i mobilni hospice, coz pfimo souvisi

s cilem vyzkumu.
4.4 Metodologie

441 Pouzita metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Ke zjisténi pottebnych informaci jsem pouzila kvalitativni formu vyzkumu. Jak uvadi
Hendl, kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delsiho a intenzivngj$iho kontaktu
s terénem. Tyto situace obvykle reflektuji kazdodennost jedincti, skupin, spolecnosti
nebo organizaci. Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled na predmét studie,
na jeho kontextovou logiku, na explicitni i implicitni pravidla, kterd funguji v dané

oblasti. Pouzivaji se zde relativné mélo standardizované metody ziskdvani dat. Jako data
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slouzi pfepisy terénnich poznamek z pozorovani, rozhovort, fotografie, audio
a videozaznamy, deniky, osobni komentare, poznamky atd. Data se induktivné analyzuji
a interpretuji. Kvalitativni vyzkumnik nesestavuje ze ziskanych dat skladanku, spise
konstruuje obraz, ktery ziskdva kontury v pribéhu sbéru a poznévani jeho Ccasti.
Vyzkumnik vytvaii podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal. Snazi se
nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit situaci. Nevyhodou kvalitativniho
vyzkumu je to, ze ziskana znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci a do jin¢ho
a teorie. Analyza dat i jejich sbér jsou casové ndro¢né a vysledky vyzkumu jsou
snadngji ovlivnény vyzkumnikem. Vyhrady proti kvalitativnimu vyzkumu jsou
vyvazeny jeho jinymi vlastnostmi. Vyhodou je ziskdni hloubkového popisu ptipadi
a zkoumani fenoménu v pfirozeném prostiedi. Velkym piinosem kvalitativni
metodologie jsou piistupy, pomoci nichz navrhujeme teorii néjakého sledovaného
fenoménu. Kvalitativni vyzkum pouziva celou fadu postupd, aby zajistil hodnovérnost
svych V}'/sledkﬁ.135

Jako metodu ziskavani dat pro mdj vyzkum jsem zvolila strukturovany rozhovor
S otevienymi otazkami. Je to fada peclivé formulovanych otazek, na néz maji jednotlivi
respondenti odpovédét. Tento typ rozhovoru se pouziva, kdyZ je nutné minimalizovat
variaci otdzek kladenych dotazovanému. Redukuje se tak pravdépodobnost, ze se data
ziskana v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné strukturné lisit. Zakladnim ucelem
tohoto typu interview je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru.
Data se tak snadné&ji analyzuji, protoZe jednotlivd témata se lehce v piepisu lokalizuji.
Struktura informaci je ddna sekvenci otazek. Tim je také umoZnéna replikace celého
prizkumu v jiném ¢asovém okamziku a jinou skupinou védci. Tento typ rozhovoru je
vhodny, pokud ho nemame moznost opakovat a mame malo Casu se respondentovi
vénovat. '

Pro strukturovany rozhovor jsem si pfedem piipravila celkem sedm jasné
formulovanych otazek, na které urceni respondenti odpovidali (viz ptiloha €. 2). Otazky
se tykaly pfedevsim pozice socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu doméci
hospicové péce, jeho pracovni naplné a jeho mozné zastupitelnosti jinymi ¢leny tymu.
Déle bylo zjistovano, zda je socidlni pracovnik koordinitorem tymu, jak je vniman

ostatnimi c¢leny tymu, zda je pro n€ rovnocennym partnerem. Otdzky v zavéru

135 Srov. HENDL, J. Kvalitativai vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2, s. 51-53.
138 Srov. Tamtéz, s. 173-174.
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rozhovoru byly zaméfeny na to, jakou dilezitost ptikladaji klienti domaci hospicové
péce, jejich rodiny socialnimu pracovnikovi a jak jeho sluzby hodnoti (zpétna vazba od
rodiny klienta). Ke konci rozhovoru byla polozena otdzka financovani, respektive
nefinancovani domaci hospicové péCe z veiejného statniho sektoru. Dotazovani byli
ujisténi, ze ziskané informace budou pouzity pouze pro uclely mé bakalarské prace
a nebudou Sifeny jinym zptisobem.

Hlavni zobrazovaci technikou mého vyzkumu je text. Vysledky vyzkumu jsem
slovné popsala, poté interpretovala a zpracovala textovou zpravu. Tento zpusob

zobrazeni jsem doplnila tabulkou.
4.4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem VvV mé bakalarské praci byla Ctyfi zafizeni poskytujici domaci
hospicovou péci na tizemi JihoCeského kraje. Jednalo se o Doméci hospic Jordan, o.p.s.
v Tébote, Domaci hospic Athelas v Pisku, Hospicovou péci sv. Kleofase Ttebon, o.p.s.
a Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice o.p.s. Nize, v uvedené tabulce, uvadim
zakladni informace o jednotlivych zafizenich. BohuZel musim konstatovat, Ze se mi
nepodaftilo provést rozhovor s feditelem Hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,
RnDr. Jitim HuneSem, z divodu jeho velké pracovni vytizenosti. Zakladni informace

mi poskytla vedouci socialni pracovnice Mgr. Turkova.

Tab. 1: Zakladni informace o zafizenich domaci hospicové péce

Datum Misto Slozeni Registrované sluzby
vzniku poskytovani MDT
sluzeb
Hospicova péce sv. 10. 12. Tiebori a okoli 3 lékafi »  Zdravotni sluzby
Kleofase o.p.s. 2013 do 35 km (dobrovolnici) »  Socialni sluzby (odborné
Trebor 3 zdrav. sestry soc. poradenstvi, v¢.
sekretarka terénni formy)
(Nestatni IT technik »  Terénni odleh&ovaci sl.
zdravotnické manazerka »  Pujcovna kompenzaénich
zafizeni) psycholoZka pomucek
fundraiser
Domaci hospic 12.2014 | Pisek a okolido | 3 Iékafi »  Zdravotni sluzby
Athelas Pisek 25 km (dobrovolnici) »  Socialni sluzby (odborné
3 zdrav. sestry soc. poradenstvi)
(Cirkevni neziskova 1,5 socialniho » Terénni odlehéovaci
org. — stfedisko pracovnika sluzby
Diakonie a misie duchovni »  Pljcovna kompenzacnich
Cirkve psychoterapeut pomdicek
¢eskoslovenské dobrovolnice
husitské)
Doméci hospic r.2010 Tabor a okoli do | 3 |ékafi »  Zdravotni sluzby
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Jordan o.p.s., Tabor 25km

6 zdrav. sester

Socialni sluzby

1 socialni (hospicova poradna,
(Nestatni neziskova pracovnik kurzy pro pecujici,
organizace) 1 peCovatelka doprovazeni pozUstalych)
4 dobrovolnici Terénni odleh¢ovaci
psychoterapeut sluzby
duchovni Pljcovna kompenzacnich
pomUicek
Hospic sv. Jana N. 10. 6. Prachatice a lékaF Zdravotni sluzby
Neumanna 2005 okoli zdravotni sestra Socialni sluzby (socialni
Prachatice 0.p.s. socialni poradenstvi, doprovazeni
pracovnik pozUstalych)
(Zdravotnické pecovatelka Pljcovna kompenzacnich
zafizeni) duchovni pomucek
psycholog
Il Domaci hospicova dobrovolnik

péce momentalné
neni k dispozici

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.4.3 Realizace vyzkumu — harmonogram

Od cervence do listopadu 2015 probéhla faze piipravy vyzkumu, kterd se skladala
ze zpracovani teoretické casti této bakalaiské prace slouzici k orientaci v dané
problematice, metodiky vyzkumu a ptipravy struktury rozhovoru a jeho jednotlivych
otazek. V prosinci 2015 jsem po telefonické domluvé navstivila jednotlivad zafizeni
domaci hospicové péce, kterda mi poskytla rozhovor. Vyhodnoceni vysledkti probéhlo

v lednu 2016.

Tab. 2: Harmonogram vyzkumu

Kroky vyzkumu Casovy harmonogram
Pfiprava (teorie, metodika vyzkumu) 07/2015 - 11/2015
Pfiprava struktury rozhovoru, jednotlivé otazky 11/2015

Uskute&néni rozhovor( 12/2015

Viyhodnoceni vysledkd 01/2016

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole shrnuji odpovédi dotazovanych na kontrolni otdzky. Respondenty

v mém vyzkumu byli feditelé vybranych zatfizeni domaci hospicové péce.
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Otazka 1: Jak dlouho VaSe zarizeni funguje a kolik rodin jste za posledni rok

doprovodili?

Vysledky: Nejdéle ze vSech zatizeni funguje Domaci hospic Jordan v Tébote, ktery
ma za sebou pét let své existence. V roce 2014 doprovodil dvacet sedm rodin a v roce
2015 to bylo jiz tficet devét rodin. Hospicova péce sv. Kleofdse v Tteboni nabizi
domaci hospicovou péci dva roky a jeji sluzby vyuzilo v roce 2014 celkem osm rodin,
v roce 2015 dvanact rodin. Nejkratsi dobu funguje Domaci hospic Athelas, své sluzby

poskytuje jeden rok a za tuto dobu doprovodil celkem deset rodin.

Otazka 2: Kolik socialnich pracovniki mate ve svém tymu k dispozici, na jaky

uvazek a je tento stav pro Vas vyhovujici?

Vysledky: Doméaci hospic Jordan v Tabofe ma jednu socidlni pracovnici na cely
uvazek, a tento stav hodnoti feditelka hospice jako nedostacujici. Socidlni pracovnice je
zatizena administrativni ¢innosti (zafizeni nema sekretaiku) a nezbyva ji tudiz zadny Cas
na doprovazeni klienta a jeho rodiny. Dle sdéleni feditelky by bylo dobré mit alesponl
dvé socidlni pracovnice, které by pak mohly navstévovat klienty a jejich rodiny
Vv domécim prostiedi a doprovazet je. Bohuzel v soucasné dobé nelze piijmout dalsi
socialni pracovnici z divodu neproplaceni socialni slozky péce z Ministerstva prace
a socialnich véci.

Domaci hospicova péce sv. Kleofase v Tieboni ma také jednu socialni pracovnici,
ale pouze na 0,2 ivazku, ktera dochazi do zafizeni jen jeden den v tydnu. Reditelka
hospice vidi stavajici situaci jako neutéSenou a zdivodnuje ji nedostatkem kvalitnich
socialnich pracovnikli. Béhem posledniho roku se jich v zafizeni vystiidalo hned
nékolik, ale ani jediny nebyl schopen samostatné pracovat a zvladnou psychicky
narocnou praci, jakou doprovéazeni klienta a jeho rodiny bezesporu je. Ptipravenost
ze skol je podle jejiho ndzoru miziva. Béhem posledniho roku byla Spatna komunikace
socidlniho pracovnika s klientem a jeho rodinou divodem k rozvazani hned dvou smluv
a nechuti rodiny dale s hospicem spolupracovat. Rodiny pecujici o nemocného, jsou
zatiZzeny stresem, a proto dochazi z jejich strany i k agresivnéjsimu chovani vici okoli.
Na tuto vzniklou situaci by mél byt pracovnik hospice ptipraven (zvlasté pak socialni
pracovnik). Idedln¢ by si piedstavovala Clovéka s potfebnym vzdelanim, praktickou
zkuSenosti s praci v hospici, ve v€ku alespoini Ctyficeti let, kdo ma jiz n¢jaké Zivotni
zkuSenosti a je osobnostné vyzraly. ZajiSténi financi pro socialniho pracovnika na cely

uvazek dle feditelky hospice neni problém. Momentalné pravé ona supluje ¢innost
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socialniho pracovnika po zbylé Ctyfi dny v tydnu, ovSem nedostatek ¢asu ji neumoziuje
vykonavat tuto ¢innosti dle jejich predstav.

Domaci hospic Athelas v Pisku mé k dispozici jednu socidlni pracovnici na cely
uvazek a feditel hospice ma jako socialni pracovnik tvazek polovi¢ni. Hospic funguje

teprve rok a dle sdéleni feditele pocet socialnich pracovniki vyhovuje stavajici situaci.

Otazka 3: Je u Vas socidlni pracovnik domaci hospicové péce koordinatorem

multidisciplinarniho tymu? Pokud ne, kdo tuto pozici zastava?

Vysledky: V domacim hospici Jordan v Tabotfe 1 v Domacim hospici Athelas
Vv Pisku je socidlni pracovnik koordinatorem multidisciplinarniho tymu. Praxe v téchto
hospicich je takova, ze socialni pracovnik jako prvni pfichazi do kontaktu s klientem
a jeho rodinou a pokud je podepsana smlouva, pacient a jeho rodina se stavaji klientem
hospice, navazuji uzsi kontakt s Iékafem a zdravotni sestrou. Socidlni pracovnik po
celou dobu trvani smlouvy reaguje na potfeby klienta a rodiny, zprostiedkovava jim
kontakt se socidlnim prostfedim (kontakt s jinymi profesemi jako je napt. duchovni,
psycholog apod. nebo s ufady).

V hospicové péci sv. KleofaSe v Tieboni zastdva v souCasné dobé& cinnost
socialniho pracovnika feditelka hospice, ktera cely multidisciplinarni tym koordinuje.
Dle jejiho vyjadfeni to vibec neni idedlni stav, ale doufa, ze najde socidlniho

pracovnika, ktery bude schopen vést a koordinovat hospicovy tym.

Otazka 4: Jaké ukoly patii do naplné prace socidlniho pracovnika v domaéci

hospicové péci?

Vysledky: V domacim hospici Jordan v Tabotfe socidlni pracovnice zajiStuje
veskerou administrativni praci (pomoc pii zajiStovani pfispévku na péc€i, pomoc
Vv otdzkach socialniho zabezpeceni, administrativa nutnd pro chod hospice), koordinuje
¢innost dobrovolnikd, poskytuje socidlni poradenstvi vazn€ nemocnym a jejich blizkym
a ma na starosti pijCovnu kompenzacnich pomiicek. V tomto hospici je velmi dobie
rozvinutd socidlni prace s pecujici rodinou a s pozlstalymi. Hospic ve spolupraci
s Nada¢nim fondem Magdalena nabizi podptrnou skupinu pro kratkodobé€ i dlouhodobé
pecujici s psychoterapeutkou a socialni pracovnici v sidle hospice. Socidlni pracovnice
zajiStuje a koordinuje tato setkani a sama se jich aktivné€ Gcastni. Déle zatfizuje besedy

na rizna odborna témata v budové hospice 1 mimo n¢j. Doprovazeni nemocnych a jejich
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rodin v domacim prostfedi socialni pracovnice neni schopna zajistit z divodu
nedostatku Casu.

V hospicové péci sv. Kleofase v Tieboni ma socialni pracovnice na starosti také
administrativu (napf. pomoc pii zajisStovani prispévku na péci), ale jeji veétsi Cast je
Vv naplni prace sekretarky. Diky tomu se socidlni pracovnice mulze vice vénovat
doprovazenim klientll, jejich rodindm a castéji je navstévovat v jejich domdacim
prostiedi. Dale poskytuje socidlni poradenstvi nemocnym a jejich rodindm a vede
pujcovnu kompenzacnich pomiicek. Spolu s psycholozkou se vénuje i doprovazenim
pozustalych. Socidlni pracovnice i v tomto hospici pfichazi jako prvni do kontaktu
s klientem a jeho rodinou (navstéva probiha v poradné sidla hospice nebo v domacim
prostiedi klienta).

V domacim hospici Athelas v Pisku socidlni pracovnice jako prvni pfichdzi do
kontaktu s klientem a jeho rodinou, sepisuje s nimi smlouvu, zajistuje administrativu
a pomaha vyfizovat piispévek na péci. Klienta a rodinu v jeho domacim prostiedi
nav§tévuje jen obcas, doprovazejicimi je vétSinou zdravotni sestra a lékaf, ktefi
s klientem a jeho rodinou travi pomérné vice ¢asu. Socialni pracovnik v tomto hospici
se zabyva 1 fundraisingem, ktery je v domadaci hospicové péci v soucasné dobé

nepostradatelny a bez néhoz by doméci hospic nemohl fungovat.

Otazka 5: Jak hodnotite ¢innost socidlniho pracovnika v domaci hospicové péci?

Myslite si, Ze by jeho ukoly mohl zastat néjaky jiny ¢len tymu?

Vysledky: V Domacim hospici Jordan v Tabofe je socidlni pracovnik vniman jako
nepostradatelny c¢len multidisciplinarniho tymu a jeho role je nezastupitelnd. Dle
vyjadieni teditelky hospice je vSak jeho c¢innost méné viditelnd neZz prace lékare,
zdravotni sestry ¢i peCovatelky. Pokud by z néjakého diivodu ubyly finan¢ni prosttedky,
musel by jeho praci zastat naptiklad dobrovolnik, feditelka ¢i sekretdtka. V tomto
piipadé¢ by se ale nejednalo o kvalitni pomoc a podporu, tak jak se od komplexni
hospicové péce ocekava.

Pro domaci hospicové péci sv. KleofaSe v Treboni mé socidlni pracovnik zcela
zésadni a pozitivni vyznam. Zadny jiny ¢len tymu ho nemtize nahradit, nikdo nema
takové komplexni znalosti a dovednosti jako pravé socialni pracovnik. Pokud je
opravdu schopny, je to pravé on, kdo mapuje potieby klienta a jeho rodiny a pfedava
informace ostatnim ¢lenim tymu. Je to takovy spojovaci ¢lanek mezi klientem, jeho

rodinou a multidisciplinarnim tymem, zajiStuje mezi nimi komunikaci. Podle feditelky
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hospice mize prace socidlni pracovnik pfedchazet problémim tak, Zze dokaze rodiné
a nemocnému spravné naslouchat a ihned reagovat na jejich potieby.

V domécim hospici Athelas v Pisku je povazovan socidlni pracovnik také za
nepostradatelného a nedokazi si bez néj komplexni hospicovou péci predstavit. Hospic
maji postaveny pravé na socialnim pracovnikovi, a pokud by tieba z finan¢nich divodi

nemohl byt ¢lenem tymu, hospic by nemohl byt provozovan.

Otazka 6: Jakou dilezitost prikladaji Vasi klienti a jejich rodiny socialnimu

pracovnikovi? Jsou spokojeni s jeho sluzbami?

Vysledky: V Domacim hospici Jordan v Taboie ma pacient a jeho rodina nejtésné;si
kontakt s lékafem, zdravotni sestrou a pecovatelkou, ktefi je pravidelné navstévuji.
Proto pacient a jeho nejblizsi hodnoti nejvice pozitivné pravé tyto ¢leny tymu. Klienti si
velmi ceni doprovazeni, ale na n¢ nema socialni pracovnik cas, a nikdo neni ochoten ho
zaplatit.

V doméci hospicové péci sv. Kleofase v Tteboni je socialni pracovnik prvni
osobou, se kterou piichézi klient a jeho rodina do kontaktu. Tento prvni rozhovor je pro
klienta a jeho rodinu velmi dileZity, a pokud je veden odborné a empaticky, vyusti
ve spolupraci rodiny s hospicem. Kdyz se rodina kontaktuje s hospicem poprvé,
ocekavd pomoc a podporu. Zpétné rodina nemocného tvrdi, Ze prvni kontakt se
socialnim pracovnikem byl pro n€ zasadni a velice ptinosny. Méli od té doby jistotu, ze
jim nékdo v jejich situaci pomiize, Ze je nékdo podpofi, ze pro né tady bude n&kdo,
S jehoZ pomoci vse zvladnou.

V Domacim hospici Athelas v Pisku mé pacient a jeho rodina nejlepSi vztahy
s Iékafem a zdravotni sestrou, ktefi je pravideln€ navstévuji, a tak mezi nimi vznika

24

klient a jeho rodina do kontaktu nej€astéji, toho si ceni nejvice.

Otazka 7: Domaci hospicova péce v soucasné dobé zustiva nadale nehrazena
ze zdravotniho pojiSténi a je zavisla na darcich, verejnych sbirkach, dotacich
a grantech. Myslite si, Ze pravé to je duvod, pro¢ nevznikaji dalSi mobilni hospice?
Pokud by byla hrazena domaci hospicova péce ze zdravotniho pojisténi, v ¢em by
se podle Vas zlepSilo poskytovani péce? Premysleli byste o navySeni poctu

socialnich pracovnika?
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Vysledky: \/ domacim hospici Jordan v Tabote si mysli, ze nedofeSené financovani
domaci hospicové péfe je jasny divod, pro¢ nevznikaji dal$i mobilni hospice.
Zajistovat finance od soukromych darcii, z vefejnych sbirek a dotaci je nesmirné
narocné a hlavné je to vzdy nejisté. Ona nejistota se pak odrazi ve fungovani hospice.
Pokud by hospic dostaval finan¢ni prostfedky ze statniho rozpoctu, uréité by uvazovali
o dvou socidlnich pracovnicich a nepochybné by hospic mél vétsi jistotu do budoucna.

V doméci hospicové péci sv. Kleofase v Tieboni je nezajisténé financovani
mobilnich hospict diivodem, pro¢ nevznikaji dalsi zafizeni tohoto typu. Podle vyjadreni
feditelky hospice by bylo idedlni, aby byla hrazena nejen zdravotni slozka péce, ale
1 socidlni slozka. Vysvétluje, ze 1ékar a zdravotni sestra neposkytuji v terénu pouze
zdravotni pé€i, na rozdil od nemocni¢niho prostfedi, ale 1 sluzbu socidlni. Diky
proplaceni socialni slozky by pak mohl i socialni pracovnik travit vice ¢asu s klientem,
jeho rodinou a jist¢ by se navysil 1 pocet socialnich pracovnikd.

V Domaécim hospici Athelas v Pisku se také domnivaji, ze nezajisténé a nedotresené
financovani domaci hospicové péce je hlavni dlivod, pro¢ nevznikaji dal$i mobilni
hospice. Zakladni problém vidi v rozdéleni zdravotni a socialni slozky péce z hlediska
poskytovani financi (Ministerstva prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi).
Pokud by se zacala domaci hospicova péce financovat ze statniho rozpoctu, jisté by to
hospic podpofilo, byla by vétsi jistota a kromé socidlniho pracovnika by pfijali

administrativni pracovnici, kterd zde chybi.
4.6 Shrnuti vysledkii

V této podkapitole je provedeno shrnuti vysledki ze vSech uskute¢nénych rozhovori,

a to ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

Vyzkumna otazka 1: Je socidlni pracovnik ¢lenem multidisciplinarniho tymu domdci

hospicové péce? Pokud ano, je jeho koordindtorem?

Ve vSech zkoumanych zatfizenich domaéci hospicové péfe je socidlni pracovnik
¢lenem multidisciplinarniho tymu, ale vjednom hospici je zaméstndn pouze
na 0,2 uvazku (divodem je nedostatkem kvalitnich socidlnich pracovnikii, béhem
posledniho roku se jich v zafizeni vystfidalo hned nékolik, ale ani jediny nebyl schopen
samostatné pracovat a zvladnou psychicky naro¢nou praci, jakou doprovazeni klienta
a jeho rodiny bezesporu je. Zajisténi financi pro socidlniho pracovnika na cely tivazek

dle feditelky hospice neni problém, momentalné prave feditelka zastava praci socialniho
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pracovnika a koordinuje cely tym). VSechna zatizeni chapou roli socidlniho pracovnika

jako fidiciho pracovnika a koordinatora multidisciplinarniho tymu.

Vyzkumna otazka 2: Jaké ukoly patii do naplné prdace socidalniho pracovnika v domadci
hospicové péci? Je pro Vas tym, klienta a jeho rodinu socidlni pracovnik

nepostradatelny?

Napln prace socidlniho pracovnika je ve vSech zkoumanych zatizenich v zakladé¢
totozna. Jedna se o administrativni ¢innost, zajiStovani prispévku na péci, prvni kontakt
s klientem, sepisovani smlouvy, fizeni prace dobrovolnikti a celého tymu, sociadlni
poradenstvi klientovi, peCujicim, pozistalym a pujcovani kompenzacnich pomtcek.
Jednotlivé odlisnosti mezi hospici jsou v mife poskytované ¢innosti. Napiiklad tam, kde
je zaméstndna sekretdfka, mé socidlni pracovnice vice Casu na doprovéazeni klienta
a jeho rodiny v domacim prostfedi. Tam, kde ma socialni pracovnice na starosti
veskerou administrativu, doprovazeni klienta a jeho rodiny je ukolem lékaie a zdravotni
sestry. VSechny hospice se shodné¢ vyjadrily, ze pravé doprovazeni je pro klienta a jeho
déle, ma jiz velmi dobfe rozvinutou socialni praci s pecujici rodinou a pozlstalymi
(doprovazeni probihd nejen v domécim prostiedi klienta a jeho rodiny, ale nabizi jim
podptrnou skupinu i v sidle hospice). Dale bylo zjisténo, ze v jednom mobilnim hospici
se socialni pracovnik bézn¢ zabyva fundraisingem, v ostatnich hospicich tento kol plni
feditelky hospice.

Co se tyka hodnoceni socialniho pracovnika ostatnimi ¢leny tymu nebo klientem
a jeho rodinou, bylo zjiSténo, Ze pro multidisciplindrni tym vSech zkoumanych
mobilnich hospicli je socialni pracovnik nezastupitelny a nepostradatelny. Pro klienta

vvvvvvvvvv

Vv jeho téZzké situaci, a tim socidlni pracovnik vZdy neni a né¢kdy ani nemize byt.

4.7 Diskuse

Vyzkum byl zaméten na skutecnost, do jaké miry se dafi zavadét domaci hospicovou
péci se socialnim pracovnikem. Vyzkumnym souborem byly ¢tyfi mobilni hospice
poskytujici sluzby na tizemi JihoCeského kraje.

Pii vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve vSech zkoumanych zafizenich je socialni
pracovnik ¢lenem multidisciplinarniho tymu, kde je vniméan jako fidici pracovnik

a koordinator celého tymu. Tyto vysledky koresponduji s tim, co popisuje literatura. Ta
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uvadi, ze socialni pracovnik by mél byt vzdy pfitomen v multidisciplindrnim tymu, aby
bylo mozno poskytovat opravdu kvalitni domaci hospicovou péci. Nekteti autofi, jako
napt. Student, chape socidlniho pracovnika jako nepostradatelného ¢lena a dokonce jako
fidictho pracovnika a koordinatora celého tymu. Vysvétluje to tim, ze socidlni
pracovnik ma jako jediny ztymu potiebné schopnosti pro tento ukol. Jiz svym
vzdélanim nabyva témét vSechny kompetence, potiebné pro domaci hospicovou péci,
s vyjimkou vyrovnani se s umirdnim a smrti. Je pro m¢ pfijemnym piekvapenim, Ze
ve vSech zafizenich ma socialni pracovnik pevnou pozici a nemusi tak obhajovat své
misto v multidisciplinarnim tymu. Je dulezité, Ze ostatni ¢lenové vtymu v Cele
s feditelem mobilniho hospice vidi v osobé socidlniho pracovnika schopného Clovéka,
ktery dokéaze vést cely tym domaci hospicové péce a neni pro né jen pouhym doplitkem.

Déale bylo zjisténo, Ze socidlni pracovnik v domaci hospicové péci vykonava
veskeré Cinnosti, které jsou v literatufe uvedeny. Napln prace socidlniho pracovnika je
ve vSech zkoumanych zafizenich vcelku totoznd, jednotlivé odliSnosti jsou v miie
poskytované ¢innosti. Pokud mobilni hospic nezaméstndva administrativni pracovnici,
tuto c¢innost prebird pravé socidlni pracovnik, kterému potom nezbyvd cas na
doprovazeni klienta a jeho rodiny. Vé&fim, Ze se situace ve financovani domadci
hospicové péce zlepsi a mobilni hospice budou moci piesunout administrativni zatéz
ze socidlniho pracovnika na jinou kompetentni osobu. Potom se socialni pracovnik bude
moci V dostate¢né mife vénovat klientovi a jeho nejbliz§im, coz bezesporu povazuji
za jeho hlavni napli ¢innosti.

Z informaci ziskanych z literatury vyplyva, ze zavadéni doméci hospicové péce
se socialnim pracovnikem je v soucasné dob& znacné slozité, nejvétsi piekazkou je
neproplaceni zdravotni a socialni slozky péce ze strany statu, respektive ze zdravotniho
pojisténi a z resortu Ministerstva prace a socialnich véci. VSechna zkoumana zatizeni
domaéci hospicové péce potvrdila skutenost, Ze neproplaceni zdravotni a socialni slozky
péce je divodem, pro¢ nevznikaji dal§i zafizeni tohoto typu. Ziskdvani finan¢nich
prosttedkll z vefejnych sbirek, granti ¢i od soukromych darcii je nesnadné. Mobilni
hospice nemaji jistotu, ze se jim podafi je v dostatecné mife obstarat. Velkym
piekvapenim je zjiSténi, Ze kromé& nedostatku financi je dal$i ptekdZkou nedostatek

kvalitnich socialnich pracovniki, coz jsem viibec neptedpoklédala.
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Z.avér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry se dafi zavadét domaci hospicovou
péci se socidlnim pracovnikem. Pfed samotnym vyzkumem bylo nutno se seznamit
s veskerou dostupnou literaturou souvisejici s vybranym tématem bakalaiské prace,
platnou legislativou a aktualnimi informacemi v domaci hospicové péci. Po teoretické
ptipravé nasledoval vyzkumny proces.

Vyzkumnym souborem byly cCtyfi zafizeni domaci hospicové péce na tzemi
JihoCeského kraje. Ke zjisténi potfebnych informaci jsem pouzila kvalitativni formu
vyzkumu a pro sbér dat jsem vyuzila strukturovany rozhovor.

Vyzkum potvrdil, ze pii zavadéni doméci hospicové péce se socialnim
pracovnikem jsou pfitomny hned dvé prekazky. Jednou z nich je neproplaceni zdravotni
a socidlni slozky péce. Ditkkazem tohoto tvrzeni je ukonceni poskytovani doméaci
hospicové péce v Hospici sv. Jana N. Neumanna vV Prachaticich. JihoCesky kraj
v soucasné dobé podporuje pouze home care, peCovatelskou terénni sluzbu a osobni
asistenci. Mobilnim hospictim zatim kraj nedal nic, pfispél pouze na pfistroje. Zdravotni
péci nehradi ani pojiStovny a pacient zaplati jen zlomek skutecnych nakladi, proto se
musi hospice spolehnout na nejisté dary od sponzort a firem. Druhou piekazkou, ktera
mé samotnou prekvapila, je nedostatek kvalitnich socidlnich pracovnikl, ktefi by
zvladali zna¢né psychicky obtiznou praci, kterou prace v hospici bezesporu je.

Z mého vyzkumu vyplyva i1 pozitivni zjisténi, které se tyka pozice socialniho
pracovnika v domdci hospicové péci. Ukazalo se, Ze v kazdém zkoumaném mobilnim
hospici je vzdy piitomen socialni pracovnik (i kdyz v jednou z nich pouze na caste¢ny
uvazek), ktery ma silnou pozici v multidisciplinarnim tymu a je dokonce jeho
koordinatorem. Pro tym je nezastupitelny a nenahraditelny. Literatura naproti tomu
uvadi, Ze socidlni pracovnik musi vétSinou svou roli v tymu neustdle obhajovat. Toto
tvrzeni mlj vyzkum nepotvrdil.

Zavérem mohu konstatovat, Ze se mi podafilo naplnit cil mé bakaléaiské prace
a veétim, ze mé ziskané poznatky z vyzkumu by mohly byt dale vyuzity. Je dalezité, aby
predstavitelé¢ krajské samospravy zacali podporovat kromé agentur domaci péce
1 domaci hospicovou péci. Je vSak nutné, aby chapali rozdil mezi agenturou domaci

péce a domaci hospicovou péci a v tom jim miiZe pravé napomoci ma prace.
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Priloha I.

republice

Seznam zarizeni domaci hospicové péce v Ceské

Nazev

Adresa

Cesta dom(, z. u.

Boleslavska 2008/16, Praha 3, Vinohrady, 130 00

Diecézni charita Brno - Doméci hospic sv. Zdislavy

Trebi¢

Gen. Sochora 705, Nové Dvory, 674 01 Trebic 1

Diecézni charita Brno - Barka — Charitni domaci

hospicova péce Jihlava

Jakubské nam. 5/2, Jihlava, 586 01, Jihlava 1

Diecézni charita Brno - Domaci hospicova péce

Zdar nad Sazavou

Horni 1679/22, 591 01 Zdar nad Sazavou 1

Domaci hospic Athelas - stfedisko Diakonie a

misie Cirkve éeskoslovenské husitské

Budéjovicka 204/13, Budéjovické pfedmésti, 397 01 Pisek 1

Doméci hospic Duha, 0.p.s.

Riegrova 655, Hofice, 508 01 Hofice v PodkrkonoSi

Doméci hospic Setkani, 0.p.s.

Javornicka 1501, 516 01 Rychnov nad KnéZnou

Domaci hospic Vyso€ina, stfedisko hospicové péce

Jihlava

Zizkova 1872/89, 586 01 Jihlava

Domaci hospic Vyso€ina, stfedisko hospicové péce

Nové mésto na Moravé

Zdarska 612, 592 31 Nové mésto na Moravé

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s.

Neumannova 144, Prachatice |, 383 01 Prachatice

Hospicova péce sv. Kleofase Trebon

ChelCického 2, Trebori II, 379 01 Tfebori

Mobilni hospic Ondrasek, o0.p.s.

Horni 288/67, Ostrava-Jih, Dubina, 700 30 Ostrava 30

Oblastni charita Havlickdv Brod - Domaci

hospicova péce

Bélohradska 1128, Havlicklv Brod, 580 01

Oblastni charita Pelhfimov — Domaci hospicova

péce

Solni 1814, 393 01 Pelhfimov

Doméci hospicova péée Opora

Kynského 117/5, Slany, 274 01 Slany 1

THi, 0.p.s. — Hospic Dobrého pastyre Ceréany

Sokolska 584, 257 22 CerCany

Hospic sv. Hedviky, o0.p.s.

Severni 2952, Kladno, 272 04 Kladno 4

Hospic v Mostg, o.p.s.

Svazna 1528, Most, 434 01 Most 1

Hospic sv. Jifi, 0.p.s.

Svobody 3, Cheb, 350 02

Hospic sv. Alzbéty, 0.p.s.

Kamenna 36, 639 00 Brno

Hospic knizete Vaclava, 0.p.s.

Bustéhradska 77, 272 03 Kladno-Dubi

Hospic sv. Stépana, 0.p.s.

Rybarské namésti 662/4, 412 01 Litoméfice

Sanus Brno, o.s.

Kotlafska 51, 602 00 Brno

Sdileni, 0.p.s.

Masarykova 330, 588 56 Tel¢

Zdroj: MPSV.CZ — Socialni prace a socialni sluzby: Socialni sluzby: Registr poskytovatelii socialnich
sluzeb v CR [online]. Posledni editace stranky 8. 1. 2015, autor: odbor 22. [cit. 25. 10. 2015].
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Prace je zaméfena na zavadéni domaci hospicové péce z pohledu socialni prace.
Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou hospice, hospicové péce, detailngji pak
domaci hospicovou péci a platnou legislativou. Hlavni diraz je kladen na socialni praci
V hospicové péci a pozici socidlniho pracovnika v ni. Na teoretickou ¢ast navazuje
vyzkum, ktery ma za cil zjistit, do jaké miry se dafi zavadét domdci hospicovou péci se
socialnim pracovnikem. Vyzkumnym souborem jsou Ctyii zafizeni domaci hospicové
péce na tzemi JihoCeského kraje. Jedna se o Domaci hospic Jordan v Tabote, Domaci
hospicovou péci sv. KleofdSe v Treboni, Doméci hospic Athelas v Pisku a Hospic

sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich.

67



Abstract

Introduction of home hospice care from social work’s point of view

Key words: hospice, palliative care, home hospice care, komplex hospice care,

multidisciplinary team, social operation, social death, fundraising.

The work is focused on introduction of home hospice care from social work’s point of
view. The thereoretical part deals with characteristic of hospice, hospice care, then
home hospice care and valid legislation in a more detailed way. Emphasis is put on the
social work in hospice care and the position of a social worker within hospice care.
Research follows the theoretical part, research has the goal to find out if home hospice
care with a social worker succeeds in phasing to a large extend. Research file consists of
four facilities of home hospice care in South Bohemian Region. The research concerns
Home hospice Jordan in Tébor, Saint Kleofd$’s Home hospice care in Tieboii, Home

hospice Athelas in Pisek and Saint Jan N.Neumann’s Hospice in Prachatice.
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