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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za#bena na ulohu socialniho pracovnikagraci u nevyléitelné ne-
mocnych a umirajicich v rodinach a hospicich. Datgk otazek konce lidského Zivota a

vyzdvihuje dileZitost poskytovani paliativni pé a nutnost zabyvat se problematikou umi-

rani mimo neosobni prdastli nemocnic.

Kli¢ova slova: hospic, paliativni & socialni prace, socialni pracovnik

ABSTRACT

This bachelor thesis is aimed to the work of alogiorker at people with life/limiting
illnesses and at dying people in their familiesd &ospices. The work covers human-life
end questions and underlines the importency lipae care providing and neccesity of

being engaged in issues of dying exept impersovspital environment .

Keywords: hospice, paliative care, social worlgiglworker



.Pecovat o koho znamenadnovat mu nagas, pozornost, sympatie a veskerou socialni
podporu, jiz jsme schopni , abychorinili jeho situaci snesitelnou, a pokud ne snesitel
nou, tedy aspotakovou, ktera nikdy nevede k optritnemocného, k nejhorSimu ze vSech
|ékarskych zel wbec.” ,NaSe viézstvi nad nemoci a smrti je vzdyckydené — avSak tvia

v tva nemoci a smrti jeféba neustale nemocné podepirat@ypat o "

Daniel Callahan (1990)
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UvoD
Otazky spojené s koncem lidského Zivota zajimétyweka od nepawti. Pro

sowasnéhocloveka se wibec nestaly letimi nebo méa vyznamnymi, nez byly pro

vSechny generacdqd nami.

Zijeme v dol, kdy se na mnoha misteché&ty objevuji hnuti pro eutanazii,
eufemisticky nazyvana hnutimi ,za pravo zéns distojnosti* a jsme sdky toho, Ze
v n¢kterych statech (Nizozemi, Belgie) je nasilné wawani Zivoi nemocnych |ék@m
nebo za pomoci Iéka tolerovano a netrestdno. Je jasné¢ gsou pra¥¢ v dnesni dob
pokladany otazky na ukeéavani Zivota. ¥decky pokrok spolu s rozvojem technickych
vymozenosti zaznamenal v lékevi nevidané Usphy. Dnes je mozné mnohem vice
zachraovat a prodluZzovat zZivoty, které by skdg v drivejSich letech smrti dalekaride.
V mnoha pipadech dochazi ktomu, Ze Zivotefrvava, ale saiasré je vniman jako
obrovska zatZ pro nemocné i pro jejichtipuzné, kt& pohledem na své blizké mohou
trpét jeS€ vice nez sami nemocni. Sasre vSak smrt neni ffimana a medicina je
zacilend na udrzovani Zivota za kazdou cenu, i|eau @rodluzovaného, bolestného
umirani. To vSe vede kvelkému strachu a Uzkosikug jde o jeho budoucnost, s
piedstavou vlastniho nekatreého ,technického” umirani. Diskutuje se i 0 smy&ipta
pii ¢ast&né ¢i uplné zavislosti na jinych, o chatrani veigtéolesti a utrpeni, choréta
smrti a zarove je pokladana i otazka nejzaklagii - jaky je smysl Zivota a smysl lidské
existence? Bktefi tvrdi, Ze posledni uvedené otazky a tdpéni sejives sekularizaci nasi
spole&nosti, s postupnym vytracenimcilych hodnot a ideél Neni-li clovék zodpowdny
vaci nékomu vySSimu, pak jeho autonomie b&tia a zasady nedotknutelnosti Zivota
ztraceji svou silu. Neni-li nic po smrti, pak nemiitné ani uvazovat o pogdi
odpowdnosti wi¢i svym ¢inam. S tim vSim souvisi i séasna celkova krize v hodnoceni
smyslu zivota. Moderni spdleost je zaloZzena na vykonu, gspu. Smyslem Zivota se
stava vyroba, rozvoj, konzumgst, pokrok atd. ¥2ce nemocny a umirajiclovék do
tohoto programu nezapada a proto neni pro 8post nepostradatelny. Objevuji se vSak i
jiné otazky. Pat nam skutené Zivot do té miry, abychom s jeho ukemim mohli zcela
libovoln¢ zachazet? Jaka jsou omezeni nasi vlastni svolfealy@ autonomielovéka az

ke smrti? Existuje &bec ,pravo na smrt“? Proto je velmi Z&douci zantyse nad



problematikou z nejiznéjSich uhti pohledu, ugdomit si mnohé souvislosti, stéjtak jako

pouwteni z minulosti, a vyvodit i pro sebe pané zavry.

Cilem prace neni pouze rozebrat otazky, souvisegicsnahou o ,dobrou smrt, tj.
Siroké, v dnesni dabtak diskutované téma eutanazie. Ani se &#nmnvyluéné na hospice
jako takové. Chtla bych se zasit na diametrald rozdilny gistup k umirajicim, tj.
paliativni pé€i a hlavreé roli socialniho pracovnika ip provazeni &¢Zce nemocného
v terminalni fazi jeho nemoci v praeti, které paliativni @& nejlépe poskytuje a je pro ni
ziizeno, tj. hospice autkZitost podporovani jejich vzniku. Prawsociélni prace je
v paliativni péi jakoby nejmén vyhrarénou profesi a jeji rozvoj a obsah zaviggevsim
na gistupu konkrétniho hospice a lidi ¥m. Socialni préaci v paliativni pédnes a denh
vytvareji a udrzuji Winnosti socialni pracovnici jednotlivyateskych hospit. Snazi se

naphovat principy hospicovéhaistupu na obecné i specificky profesni Urovni.

Zawrem bych chtla zminit, Ze téma své prace jsem pouzila na zéldad osobni

zkuSenosti z rodinného prosti.
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1 SMRTV POJETI MODERNIi SPOLE CNOSTI

Od nejstarSich dob az dorfeslowku byla smrt povazovana za zcelaziou
zalezitost. Byla na dennim fawku, pohlizelo se na ni jako na dominantni skdst
Zivota. Smrt byla udalosti obecnou. U umirani lpylitomni ¢lenové rodiny a i sousedé
prisli doprovodit nemocného na jeho posledni &tapotni pouti. V dalSim historickém
obdobi siélovek zatal udomovat svou individualitu vzhledem ke sgwlesti a nenuceny
prirozeny gistup vSech ke smrti byl nahrazeirazem na vlastni smrt kazdého jednotlivce.
Literatura (ars moriendi) podavala navody, jak kevat i udalosti tak dlezité pro
¢loveéka, @i umirani vlastnim i p smrti jinéhoclovéka. V radach pro ty, kieumirajiciho
doprovazeli, bylo ztkaziovano nepodporovat n&gdsmetujici k uzdravenida. Smrt &la
byla povazovana za &aek, ne za konec, a nebylévddu protahovat Zivot za kazdou
cenu. Léeni ducha bylo v této situaci mnoherieZit¢jSi nez pokusy o teni €la. Tyto
manualy ndly ve své dob skutené prakticky vyznamClovék moderni doby by se v3ak na
tuto literaturu dival jako na ukazku nekrofilni turly, coZz ukazuje na projev jeho Uzkosti

ve vztahu ke své smrtelnosti.

Dvacété stoleti je charakteristické papim, odmitdnim smrti. V nasi dojen malé
procento lidi umira doma. Smrt nefpato panelakovych bgta do Ezného Zivota tbec,
je 1épe o ni nic neddét a ani o ni moc népmyslet. NaSimi neptSimi hodnotami jsou
piece zdravi, usjgh, kariéra, penize, dlouhy, snadny a bezstarastrog a uddoneni si
vlastni smrtelnosti a omezenosti by nam tytedstavy mohlo naruSovat. Lé&k@ouZzivaji
vSechny metody pro nejisi oddaleni okamziku smrti, kterou povazuji zajgraselhani
svého umani, a vidi-li, Ze smrt je neodvratnd, maji poci, & jim nemocny vlasthani

nepati. Zcela se vytratilo hippokratovské, ze lgjen rekdy uzdravuje, vzdy vSak peje.

VSichni spolén¢ sdilime nevyhnutelnost smrti a tedy i naSi vlasiniti. Nejsme
nesmrtelni, tudiZ nelze odsunovat smrt do nekwmeUmirani neni synonymum pro selha-
ni mediciny. Zde ma své misto paliativifispup, ktery je fistupem aktivnim a jerdba
nesouhlasit s takovym pojetim, které v paliativéii pidi ,JEN paliativni péi, kdyz uz nic

jiného nezbyva“.
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2 NUTNOST VNIMAT CLOV EKAV JEHO CELOSTI

Z&kladnim modelem Iékstvi posledniho stoleti byl tzv. model biomedicingktery
je charakterizovan snahou objevovéitimy a mechanizmy vSech chorob a potibveka
na uarovni biologie a fyziologie. Dikyé&deckému badani v této oblasti a diky novym
moznostem nefizrejSich technologii doslo k vyraznym @giim jak v diagnostice tak i
v léebe. Uzky biomedicinsky model v3akiipasi s sebou riziko zashého pohledu na
nemocného jako na osobu v jeji celistvosti, redulesnocného na nemoc. V nedavnédob
vSak dochazi i ke z&mdm v op&ném smyslu a mnoh& hnuti @dziuji nutnost
respektovatclovéka v jeho celosti a o3ewvat vSechny jeho dimenze. Snad nejlépe Ize
demonstrovat nutnost v kontextuclg bolesti. Cecilie Saundersova, nejvyznéjsin
piedstavitelka a zakladatelka komplexni paliativnh@spicové p&, mluvi o celkové
bolesti. Ta sestava z vice vzajenprovazanych a neoditelnych polozek, které jer¢ba
vnimat vzdy, pedevsim vSak v obdobi konce Zivota a v umiraniediofyzické, socialni,
emani a spiritudlni.

Bolest fyzickou lze rozpoznat a alegpdo ukité miry definovat snadii nez
sloZky ostatni. Jeji kvantitativni hodnoceni jeak®btiZzné a to navzdory rogicim se
znalostem jeji patofyziologie. Hodnoceni bolestigdy ¢asto zalezitosti ryze subjektivni.
Je \&ci cti 1ékaské profese, aby lékaumeli fadre tlumit bolest fyzickou. Musime vSak
také dét, Ze odleliime-li nemocnému v jeho ostatnich tryznich, paklest fyzicka se

obvykle stava snesitelnou.

Bolest socialni je utrpenim spojenym feqtuchou ztraty nebo i se skirgm
odlowenim od rodiny a i@tel a nebo se ztrdtou sociélni role. Ztrata jedstm &chto
obtizi. Nemocny mozZzna muselfgpusit nedokotenou praci, nevi, jak si poradit

s nemocenskou, invalidninichodem a dalSimi problémy.

Bolest emoni (duSevni) je pocitovy komplex, ktery zahrnujeSelni otes,
otupglost, hrév, smutek, smlouvani, Uzkosti, deprese. Jednd gakausi dynamiku
zarmutku, ktery je sédem konéného obdobi choroby. Nevyiéelné nemocny postugn
prochazi p védomi bliziciho se konce Zivota obdobim popirantese smlouvani a
deprese az ke stehi. Bolesti eméni a socialni je dnes jizémovana Wit pozornost se
snahou o osstni ,psychosociélnich pi@b“ nemocného. fomnost psycholag na

odcklenich (napiklad onkologickych) je dnes &ti postradatelna a vramci tymove
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spoluprace velmi zadouci. Musime si vSakdomit, Ze psychicky komfort umirajicimu

téZko miZzeme zajistit bez aktivni spoluprace s jeho rodiagxateli.

Bolest spiritualni (duchovni) je velmi obt&mefinovatelna. Jestlize na c&dku
byly prvaradé pateby biologické, v za&recné fazi velmicasti nabyvaji na iezitosti
potreby spiritualni. D& se popsat jako utrpeni spogadcizenim od svého nejhlubsiho ja,
které jecasto prozivané jako strach z neznama. Doprovad@ianika na cestke smieni se
svou vlastni kongosti a pomocipjeho otdzkach a pochybnostech o smyslu jeho nirpe

a vibec o smyslu Zivota je vyzvou pro nas pro vSechny.

P&e o duchovni strankdlovéka je v paliativni medicih chapana jako sdést
multidisciplindrniho pistupu k pacieriim a jejich utrpeni. Duchovni oblastuge byt
zdrojem utrpeni. Pro mnoho pacigne vSak v Zivat i v situaci €Zké nemoci zdrojem
posily, Ugchy a motivace. Je dobré, aby s timto zdrojem zdréei a socialni pracovnici

pocitali a giméeiers jej u pacieni podporovali.
Spiritualni sluzba byvagkna na obecnou a specialni:

obecna spiritualni sluzba sfpea v naslouchani, v pomoci k orientaci v nasta@thi

situaci, v hledani smyslu Zivota s nemoci, vyro@mvse s obavami vSech diih
pomoci @i urovnavani kivdy, viny a neusgchy, modlit@. Tuto sluzbu mohou
vykonavat vSichni lidé: specialisté-teologové, pmjogoveé, cirkevé powiené osoby,

ale i sami zdravotnici, rodinntiglusnici a dobrovolnici.

specidlni spiritudlini sluzba se tyka Ukoma které jeitba specialni vathni nebo
cirkevni po¥ieni (a gkdy i swceni) — jsou to nappriprava k pijeti svatosti, udleni

samotnych svatosti nebdiprava a vedeni bohosluzeb a msi.

Spiritualni sluzbu zaji&iji vétSinou cirkve registrované u Ministerstva kultdig.
Proto jsou i nemoctinimi kaplany ¥tSinou gislusnici &chto cirkvi. Pokud nenitpmo
uréeny profesional, ktery tuto sluzbu vizeni vykonava, zajiSije sluzbu duchovni

spravce dané farnosti nebo sboru, na jejichz isememocnice nachazi.

V domacim prosedi je kladen draz na bezprogdni schopnost zdravotriik
reagovat na pacientovo duchovni rozpolozeni. Jsgord\ oni, ktéi zaji¥'uji obecnou

spiritualni sluzbu. Je proto vhodné tym nakepitoskolit a pipravit je na moznost takove

12



intervence. Pokud jefdba specialni spiritualni sluzby, jéelba pivolat powtreného

pracovnika fislusné cirkve.

Duchovni dimenzilovéka je wnovan znany prostor v publikacich i na konferen-
cich zandrenych na paliativni medicinu. 8wva lékdska asociace v roce 1981 rejmila
puvodni Lisabonskou deklaraci o pravech nemocnyati,fermulovala jen Sest nejzaklad-
n¢jSich prav paciefit z nichz d¥ se bezprogedre tykaji naSeho tématu: pacient ma pravo
zentit v dastojnosti, pacient ma pravdijpnout nebo odmitnout spiritualni a moralné-ut
chu, w&etrg pomoci duchovniho patného vyznani. DalSi 2¢hto Sesti s naSi problemati-
kou souvisi: pacient ma pravaéijmout nebo odmitnout &bu poté, co byl adekvatnimp

sobem informovan.
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3 PALIATIVNI PE CE
Termin pochazi z latinskéhmallium (maska, pokryti, zakryti plash)

Paliativni pée se neda vztahovat jen k Usiav ucitého typu. Jedna se spisSe
o filozofii, kterou je moZno aplikovat nejen v hadph, nybrz i v nejizrejSich
nemocnénich zdizenich a také v prasdi domacim. Nelze na ni pohlizet jako rigm
zésadn odliSného od jinych iistupy v oblasti zdravotni €. Naopak rozvoj paliativni
p&e by mohl mit pozitivni vliv na jeji ostatni formyz jen tim, Ze upoztuje na

nedoceiné a neoSébvané problémy, ndppokud jde o bolest razu duSevnihd@ivie byla

viv s

VVVVVV

onkologickych.

Termin ,paliativni p&e“ je jednim z&ch, s kterymi nejsou lidé déd obeznameni.
A piesto byly doby, skoro&sSina lékéské a zdravotni @é byla spiSe ve svéntelu a
acinku paliativni, nebt kurativni |&€eni (Kurativni I€baléci priciny nemoci. Vysledkem
kurativni &by je Uplné vyléeni pacienta, zatimco postupy paliativni mediciemnac sice
neodstrani, ale ipsto se subjektivni stav pacientaiza zlepSit.) bylo velice malo
dosazitelné. Ve stdowku se pouzivalo slovbospicpro to, co bychom dnes mohli popsat
jako nemocnice. Snad proto se tento terméalzspojovat s paliativni géa stal se tim, co
se lidem v evropskych zemich se vybavuje pod tegmipaliativni pé&e. Paliativni pé&e je
p&e, ktera nepropaguje kurativni¢céhi chorob, ale odsttavani jejich nefiznivych
acinka za &elem zlepSeni kvality lidského Zivota a podporyregesu zmany, kterou
podstupuji. Je pro ty, jejichz nemoc neni moznoe daggsre |€cit. UmoZiuje jim
dosahovat nejlepSi mozné kvality Zivota, z\ddshem terminalni faze jejich nemoci*.

Paliativni pée klade draz na holisticky fistup k lidem, ktery bere v Gvahu Siroky
okruh jejich poieb: €lesné, psychologické, socialni, kulturni a matefial

Paliativni pée oplyva etickymi problémy, z nichz mnohé jsou reej v jinych
oblastech |ékistvi. AvSak ty, které souviseji s koncem Zivotaujesmird zavazne.
Clovek, nachazejici se jiz ve fazi umirani, stélstava osobou s celou svotstbjnosti, jiz

je vzdy mozno pomahat. Etika g@ vnima pedevSim zavislost lidské bytosti v jeji
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zranitelnosti a tedy absolutni nutnost kvality wwitgotewenost, dvéra, zodpo¥dnost,

spolehlivost).

Lidé, jimz je sdleno, Ze maji nevytdtelnou nemoc — trpi strachem a jejich rodiny
trpi spolu s nimi. Tragické v dneSni spmlesti je to, Ze jejich strach ma své opodsitaitn
Lidé se obavaji hmotnych zalezitosti spojenychns kdy a jak nakonec zéwou: Ze budou
opuséni, Ze ztrati dstojnost v tom, co daji, jak vypadaji a jak pachnou, Ze se stanou
biemenem pro své rodiny — nejen fyzickou¢zatale také finatnim stradanim, Zze budou
umirat v bolestech. Ve snazeiemého systému zdravotniho padidit snizit naklady
zavedly nemocnice, Kliniky a poii@vny fadu uUspornych opani. To pochopitekh
znamena, ze naklady nac¢pdudou v rostouci e preneseny na bedra pacigrd jejich

rodin.

K emocionalnimu stresu z nemoci a zavislostiedpta¢ potreby pomoci
s koupanim, oblékanim a&ipravou pokrn tak gistupuje reéalna pra¥godobnost vaznych
financnich potizi pacienta i jeho rodiny. Tato socialealita ma skdy piimy dopad na
osobni zkuSenost s umiranirGlen rodiny, ktery citi, Ze pro svou rodinuedstavuje
fyzickou finartni zatZ a vnimajici pocit, Ze jerfbmenem dennode&ra kazdou chvili, se

bude trapit, citit se bezcenny a proZivat ztayéeutrpeni.

Neékteré iciny této krize na konci Zivota jsou snadno idektfiatelné, jiné jsou
hlubSi, mén patrné a obtizfji rozpoznatelné. Dlezitym faktorem, ktery k tomuto stavu
prispiva, jsou nedostatky v l&lském a sednim zdravotnim vzdbni. Pée o lidi, kt&i
umiraji, se ptad jest vyucuje neadekvatn Ve fakultnich nemocnicich je hluboce
zakderena kultura l€éivé mediciny a hodnota & o pacienta hraje vedlejSi roli. Pozornost
je zangfena k zachovani Zivota za kazdou cenu — a to dasldvahy o dlesné pohod
lidské distojnosti a kvalit lidské zkuSenosti jsoutipejlepSim druhtadé. Kdyz pacienti
nebo jejich rodiny vznesou otazky ohlédmile k Zivotu a vyvarovani se radikalnich
prostedki, je jim obvyklereceno, Ze takové starosti jsotdiefasné a ze lze j@Sporad
hodre ucklat. Onkologové se naiilad Skoli ve specializovanych lés&ych centrech, kde
se doz¥di, Ze optimalni I&ou pro pacienta, u¢hoz selhala chemoterapie, jgazeni do
klinické studie s daleko tost€jSi terapii a s cilem za kazdou cenu zabranit srostnit
tohoto medicinského mySlenkového predt se o alternatév paliativni pée nebo

domaciho hospice uvazuje jen vyjitneé. Problém neni v tom, Ze by I&é&8 profesionalové
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byli bezcitni, ale spiS ve skdteosti, Ze cile pg& na konci lidského Zivota seil casto
nepromysleji do hloubky, pokud se promySlejbec. Lék# i zdravotni sestry istavaji

v zarazejici nexdomosti ohled# alternativnich fistupi k p&i o umirajici.

3.1 ZA&kladni pravni piredpisy souvisejici s poskytovanim paliativni @@
Listina zakladnich prav a svobai, 6

1. Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden @ty jiZz gred narozenim.

2. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota
Umluva o lidskych pravech a biomedi¢inroku 1997

V Ceské republice byla Umluva o lidskych pravech amsdiciré ratifikovana
v roce 2001 a méipdnost ped EZnymi zakony. V pipadt rozporu pravidel této umluvy
sceskymi zakony a podzakonnymieolpisy o zdravotnictvi by &a byt v aplik&ni praxi
dana pednost pravidim, vyplyvajicim z této amluvy.

« Cl. 4. Jakykoliv zékrok v oblasti pé o zdravi je nutno provéd v souladu

s pislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

« CI. 5. Jakykoliv zakrok v oblasti pé o zdravi je mozno provést pouze za

podminky, Ze k &mu dotgna osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

« Cl. 9. Bude bran ietel na dive vyslovena fani pacienta ohlednléka'ského
zakroku, pokud pacient v détzakroku neni ve stavu, kdy by mohl vyihdsvé
prani.

Zakong. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu a provasti predpisy

e § 11 Zdravotni p&e....je poskytovana v souladu se &mnymi dostupnymi
poznatky |ékeské \&dy.

* 8§ 17 Leebre preventivni p&e spd@iva v p€i o ochranu, navraceni a upéni

zdravi jednotlivé@ i kolektivi.

e 8§ 55 odst. 2 pism. c) zakona 20/1966 Sb., o Bé o zdravi lidu: Kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytaveprodled prvni pomoc

kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZém jgivot nebo vazhohrozeno
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zdravi a neni-li pomocd&as dosazitelna obvyklym #épobem, a zajistit mu podle

potreba dalSi odbornou gié

Eticky kodexCeské lékeské komory

Eticky kodex CLK neni pravnim pedpisem a vifpad jeho rozporu s pravnim

piedpisem by @ prednost pravniigdpis:

« Cl. 7. Lék& u nevyl&itelné nemocnych a umirajicichgiaing tisi bolest, Set
lidskou distojnost a mirni utrpeni. i neodvratitelné a bezprdstire ocekavané
smrti vS8ak nema byt cilem lélieva jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu.

Eutanazie a asistované suicidium nefpystnée.
Z&konc¢. 140/1961 Sb., trestni zdkon

* § 207 odst. 2 (Neposkytnuti pomoci). Kdo oSoktera je v nebezgé smrti nebo
jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytnergimtou pomoc, @je podle
povahy sveho za#stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude ptine

odrgtim svobody aZz na évéta nebo zakazeginnosti.

* § 223 - 224 (Ublizeni na zdravi). Kdo jinému z raddsti ublizi na zdravi tim, ze
poruSi dileZitou povinnost vyplyvajici z jeho z&stnani, povolani, postaveni nebo
funkce nebo uloZzenou mu podle zékona, bude potresi&tim svobody...nebo

zékazen®innosti....

3.2 Swétova zdravotnicka organizace a paliativni pée

Paliativni péi zahrnuje do svych vyj&dni Swvtova zdravotnickd organizace
(WHO). Vr. 1990 definovala paliativni piéjako ,aktivni celkovou p& o nemocné,
jejichz choroba neodpovida na&lé kurativni. Prviéadym Ukolem je kontrola bolesti nebo
jinych symptont a psychickych, socialnich a spiritualnich probie@ilem paliativni pé&e

je dosazeni nejlepSi mozné kvality Zivota pro namae pro jejich rodiny*.

NowjSi definice WHO (2002) kladeétsi diraz na prevenci utrpeni® ,Paliativni

p&e je takovy pistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych jeclerodin a kteryéeli
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problémim spojenym s Zivot-ohrozZujicimi chorobami pomoavence a ulevy utrpeni, a
to jehocasnym zji&nim, dokonalym zhodnocenim até®u bolesti a ostatnich problém
fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich“. Jakimdatek k nové definici vytyje

z&kladni principy paliativni gé:
- zaji¥uje ulevu od bolesti a od jinych symptom
- prisvédéuje zivotu a diva se na umirani jako na normaloces
- nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt
- integruje do pé&e pacienta i psychologickeé a spirituéini aspekty

- nabizi takové uspgadani podpory, které parbe nemocnym, aby zili tak aktivn

jak je to jen mozné, az do smrti

- nabizi takové usgadani podpory, které parke rodirg vyrovnavat se s chorobou

pacienta a se svym vlastnim zarmutkem

- pouziva tymovy fstup vieSeni pdeb nemocnych a jejich rodin, cetrg

poradenstvi vipad truchleni, je-li to indikovano
- snazi se o zlepSeni kvality Zivota &a také pozitiva ovlivnit prabéh choroby

- je aplikovatelnd jiz wasnym fazich choroby v propojeni se Skéalou jingkinych
postum, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je cleeerapie a radioterapie, a
zahrnuje takova zkoumani, ktera jsouipbha k lepSimu pochopeni a zvladani

nebezpenych klinickych komplikaci.”

3.3 Domaci paliativni p&e

Z mnoha piizkumi vyplyva, Ze by si $tSina vazg nemocnych paciefitprala
prozit konec svého Zivota doma. Domov je mistorékienaji, je napkné konkrétniho
lidmi, mistem, kde maji moznost saméovat swij denni rezim a mohou i@d zalezitosti
alespa cast&éné rozhodovat. V nemocnici, LDN, pép domow dichodd@ je Zivot
charakterizovan ditou anonymitou, ztratou velkého dilu soukromi anosti se pokidit
dennimuiadu dané instituce. Prozit Z&wivota doma je vSak v dneSni @obmozrEno

pouze mensgasti nemocnych. fvodi je celafrada — obtizé zvliddnutelné symptomy,
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oSetovatelska narmnostéi nedostupnost sluzeb home care, ale také gmgraivota rodiny

v poslednich desetiletich: velkd mobilita, vysokéngstnanost Zen atd.

3.3.1 Specifika p&e o pokratile nemocného v domacim prosedi

> s

Je teba si uédomit, Ze s pacientem trpi i jeho nejbliZSi, nasécod nich &ekava
nékdy az nadlidsky vykon. Rodina musi mit moznostdpaiinout. UZ to je samo o séb
dostaténym divodem k tomu, Ze se do doprovazeni nemocnych zapopirsi okoli
nemocného. V hospicich jsou to kréreocialnich pracovnik dobrovolnici, kt& by se
rekrutovat ze SirSihofflbuzenstva, sousédspolupracovnik, piatel atd. Velkou pomoci
mohou byt zdanlivé drobnosti, nakup, pohlidatti,chebo jen pobyt s nemocnym. Rodina

ma byt varovanaipd grecaiovanim vlastnich sil.

Zasadni rozdil mezi domacim prigstim a zdravotnickym ¥enim je v dostupnosti
profesiondlni zdravotni pé a v mie, jakou se na pepodileji laici. V. doméacim prosdi
se velice vyznanmthpceita s praktickou pomoci pacientovych blizkych. A&kt se podileji
na oSetovatelské p&, sami v3ak v této fazi obvykle prozivaji velkyest z promny roli,

z blizici se ztraty a nejednou také nejistotu, doi@a zvladnou zajistit ptgbnou péi. Pro
pacientovi blizké byva n&koé skloubit p& o terminald nemocného sdinymi
pracovnimi, rodinnymi a spalenskymi povinnostmi a rolemi, které zastavaji. \delk
pomoc pedstavuji agentury domaci o¥etatelské p&e a peéovatelska sluzba. Agentury
domaci pée provadiji odborné vykony a svowinnosti podporuji paijici rodinu i

blizké). Jako vzor iiZu uvést obanské sdruzeni Cesta diom
Obecné pedpoklady pro paliativni gév domacim prosedi:
» Pacient si feje, aby p& probihala v domacim prosdi
* Rodina je ochotnaipvzitéast pée

e Primarnim poskytovatelem zdravotni ¢péje jeho prakticky lékanebo Iéka
mobilniho hospice, ktery je garantem kontinuitkge hlavni kontaktni a konzutta

osobou pro pacienta i rodinu.

Je stanoven plan pravideln&pé také plameSeni akutnich situaci. Zde participuje

socialni pracovnik a dobrovolnici.
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4 HOSPICE

4.1 Vznik a charakteristika

Pojem hospic je pouzivan nejen pro budovy, aleoi koncepci pé&. Hospice
(hospitium — hospitia) existovaly jiz Rimskétise a ve $edowku. Jednalo se o UGtulky
nebo pistreSky @i cestach, v nichz si mohli poutnici odfimout, €hotné Zeny porodit a
nemocni bd’ se uzdravit a poktavat v cest anebo v klidu zeitit. Moderni hnuti pro
obnovu hospit, tentokrat s wenim pro klidné umirani nemocnych, zéalo v Londyré
diky Dr. Cecilii Saundersové, ktera zalozila a daetb provozu Hospic sv. KryStofa v r.
1967. Nemocni zde byli zaopaihi dobrou Ulevnou &ou a péi. Spolu se svymi blizkymi
mohli pakiesit i mizné citové a duchovni problémy, napravovat nesiostiaa konflikty,
smirovat se se svym ém a zbavovat se tedy nejen bolestégnych, ale veSkerého
jiného utrpeni. Navic vi#li, Ze nejsou ostatnim na obtiz, ale naopak, 2@ fsibovani a Ze
jsou pro své blizké (i pro personal, ktery se gth blizkymi) nesmira duleziti. Jejich

prechod ze Zivota ke smrti by€imén co nejschdnéjSim.

Hnuti se velmi brzy roz8io nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemiii P
budovani hospicse vychazelo rowi ze zkuSenosti Elizabeth Kibler-Rossové. Jejiistud
jsou velkou pomoci pro ty, kienemocné ke smrti doprovazeji. Mirddre vyznamny je
jeji popis stadii, jimiZlovek, ktery vi, Ze zetife, prochdzi (odmitani pravdy — negaceyvhn

— zloba, smlouvani — vyjednavani, depresejemii- fijeti — souhlas).

U nés je plnym pravem zagskou Saundersovou“ povazovana MUDr. Marie
SvatoSovéa, ktera jiz v roce 1995 ,postavila“ primspic, hospic Svaté Anezkieské
v Cerveném Kostelci a kterd poméaha v budovani hésgalsich. Dnes se jiz G&§ns
rozvijeji i spolénosti a obanska sdruzenim propagujici a uskiitgici tento druh p&e a
to nejen v prostordch Ustigvnag. prazsky Domaci hospic — Cesta donbrrenské
Gabriela. P& lze zajifovat i doma, coz je nejidedisi, ale ne vzdy dostupné nebo
dosta&ujici, pogipad je nemocny dovazen z domu tast dne do hospice (stacionarni
hospicova pée). Je teba pomahat i pdstalym v jejich zarmutku, i tento aspekt paliativni

p&e zahrnuje.

V téchto souvislostech jeutkzité upozornit na to, Ze zatimco v Anglii — katéb

hospicového hnuti se prakticky nevyskytuji Zadostutanazii, v Nizozemi, kde hospicova
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p&e donedavna nebylaibec rozvinuta, lekakazdor@né usmrcuji tisice pacieint Léekai,
fadre vySkoleni v paliativni medic# se stawji k nasilnému ukotovani Zivota odmitay
jelikoz je nepovaZzuji za nutna. Dokonala paliatipgie je potebna i proto, aby doslo ke

sniZzeni p&tu Zadosti 0 eutanazii a o asistentispicidiu.

Hospice jsou charakterické vice svymi ymiini podminkami nez \jsi strukturou.
To prozrazuje jiz definice zasSujiciho svazu hospicovych organizaci USA: ,Hospic
piitakavaji zivotu. Hospice si kladou za ukol podp@ta péovat o lidi v posledni fazi
nevyl&itelné nemoci, aby mohli byt v této dopri védomi a citit se spokojénjak to jen
je mozné. Hospice nedjit smrt ani urychlovat, ani prodluzovat. Hospic@ Zinadtje a
pieswdéeni, Ze mohou své pacienty a jejich rodiny natdlichovré a spiritualg pripravit
na smrt, Ze jsou ochotni jiipnout. Fredpoklada se, Ze je zde poskytovatimgrena pée

a ddi se vytvdet spoleenstvi lidi, jejichZ pdeby jsou pijimany s porozunim.*

Podobny pohled zastava i WHO ve své definici palitpé&e. Ok definice
ukazuji, v jak velké nile museji pracovnici disponovat odbornymi kompetanoejedné
oblasti, ktera byva obvyklefgazena socialni praci. Proto (a protoZze zakladatetkaiho
moderniho hospice byla také socialni pracovnicipiglkevapuje, Ze socialni prace od
po¢atku zaujima v hospici vyznamné misto. Socialntcgvaici od poatku patili spolu
s oSetujicim personalem, Iékaa duchovnimi k zékladnimu tymu kazdého anglodaskeée
hospice. Rychlyirst podpory hospicje disledkem rozarovani lidi, kt& se stali svdky

neadekvatni g& o umirajici.

4.2 Financovani

V rdmci zdravotnického systému majiuizkové hospice statut nestatnich
zdravotnickych z&zeni, za jejich zrodem stoji ¥kterych gipadech katolicka Charita,
v nékterych oltanska sdruzeni. U mnohych z nich hrdiavgstaviE podstatnou roli dotace
Ministerstva zdravotnictvCR. Kamennym hospien se wteském prosedi dai o nico
|épe nez doméci hospicové&tp&ejména proto, Ze &ita ¢ast naklad (az 50 %) je hrazena
ze zdravotniho poji&hi, zatimco domaci peé tuto finakni oporu nema a vydaje na svou
¢innost musi ziskdvat vyhragliprostednictvim grant. Oke formy fungujici paliativni

p&e musi vynalozit nemalé Usili na ziskani dalSiamartinich prostedki z dotaci
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resortnich ministerstev, regionalnich astskych wadi a sponzorskych darTato nejista a

naraina existence je jednou z nesnaztekpzek, s nimiz séeské paliativni p& potyka.

Hospice ¥tSinou nemusi vynakladat penize na drahé modekyi Eato musi
investovat penize do svych z&tnand. Heslo ,Low tech — high touch® trochu lezérn
charakterizuje zvlaStnost principu zadpai. Namisto nakladné lélské techniky hospice

sazeji na kvalifikovany lidskyifstup.

Politika financovani zdravotni pé, ktera omezuje prasidky pro umirajici, rowt
prispiva ke krizi pée o lidi na konci Zivotni drahy. Toto financovéeijSak nedostataé a
mnoha hospicovym programm hrozi zanik. V korporativnim prdasdi zdravotnich
pojis‘oven a organizaci zabyvajicich se socialnfi jé podstata hospicové {@écasto
piehlizena. Pojifovny se zajimaji o finami vysledky. Cile spfivajici v I&b¢ osobniho
utrpeni na konci Zivota byvaji zdkife tolerovany, pokud jsou zadarmo, hrazené spgnsor
Pokud pijeti takovych cili vyZaduje personal a s tim spojené vydaje, je @g@adbbné, ze
dojde k jeho zamitnuti jako nerealistického prajeldtery neni obhajitelny v séasnych

financnich podminkach.

Podle mlu¢iho ministerstva zdravotnictvi je hlavnim problémpéie o umirajici
komunikace a organizace. dité feSeni vidi v fipravovanych reformnich zakonech. ,Do
z&kona o zdravotnickych sluzbach bude poprvé zaaedefinice paliativni g&. Myslim
si, Ze toto by rdo oboru pomoci v hrazeni a v diskusi s pignami.... Pojisovny budou
moci pruzri reagovat na nagty od odbornik z terénu a zarowiebudou vice zavazany, co
musi v ramci dostupnosti & etrg paliativni, pro své klienty spinit®. K tématu se
vyjadril i feditel strategie a rozvoje VSeobecné zdravotnisfmjny Pavel Vefék, ktery
doslova iekl: ,Nastava situace, kdy pofdvny za&inaji gremyslet, co udlat, aby si
pojisttnce udrzely. Diky konkurénimu boji se jejich nabidky Zaou orientovat ke
skut&énym potebam poji&ince“. Nyni VZP spolupracuje ieditelkou hospicového
sdruZeni Cesta daimMartinou Spinkovou aifpravuje pilotni projekt domaci paliativni
p&e, ktery zmapuje moznosti, jak by se dala optinmalapisobem financovat.” Debatu
zakor€il mluvéi ministerstva zdravotnictvi prohlaSenim, Ze mamstvo jast odmita

jakoukoli formu eutanazie (Zdravotnické noviny, 806tr. 3).

V Ceské republice v dnedni dolvé tretiny lidi umiraji v nemocnicich nebo

v [éCebnych Ustavech, v hospicich jiz zem @iblizné 2 procenta a v domacim priedi
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asi 23 %. Podle odbornikz Masarykova onkologického ustavu v Brdoma umiraji
prevazrie lidé, ktai nejsou dlouhodabnemocni a smrt jerpkvapi v domacim prastdi.
Lidé nemocni nevytételnou chorobou ve velké &s8ineé zenfou mimo domov ve

zdravotnickém zdzeni.

Vice nez deset let ¢R lizkové hospice usilovaly o legislativniho zakotvers-
prve v |é¢ 2006 po interpelaci lidoveckého poslance deaePoslaneckd smovna do
zakonac.48/1997 Sb. doplnila 822a s nazvem "Zvlastni astp&e — pée paliativni tiz-
kova - ve zgini: L&ba paliativni a symptomatickd o osoby v terminalstavu poskytova-
na ve specialnichitkovych zaizenich hospicového typu." Po nasledném schvalena-S
tem a prezidentem republiky tato novela nabylangisti. Domaci (mobilni) hospic bohu-

Zel dosud v nasi legislatidefinovan neni (stav k XI/2006) a problépka na vieseni.

Ani v Cechéch ani na Slovensku k dnesnimu dni neni hosbip&e podporovana
statem tak, Ze by to hosprma umozovalo bezproblémové fungovani. Skirté naklady
na kizko jsou rkolikanasob# vysSi, nez jsou vydaje pokryty ze statnich zZdragbo dota-
ci. Kazdy z uvedenych hosfiproto silré zavisi na dobrovolnychifgpivcich dard, & jiz

jednotlivai, firem ¢i nadaci.

4.3 Hospicova pée

Hospicova pé& je forma paliativni p#&, kterou tvéi souhrn |ékéskych,
oSetovatelskych a rehabilita¢-oSetovatelskychcinnosti, poskytovanych preterminéla
terminalre nemocnym, u kterych byly ¥grpany moznosti kauzalnicléy, ale pokrauje
lé¢ba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest araihvSechny obtiZze vyplyvajici ze
zakladni diagndzy i jejich komplikaci a zohhegici bio-psycho-spirito-socialni patby

nemocného.

Hospicova pé& ma ti zakladni formy. Roz&uje se na:

1. Doméci hospicova pé: je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne vzdy
dosta&ujici. PFredpoklada utitou Urover rodinného zazemi, kteréasto schazi, nebo se
dlouhou sluzbou nemocnému unavi a&erpa, nebo je oSetvani touto formou ifilis

nara:né pro rodinnéipslusniky. Péujici rodine pomahaji kvalifikovani pracovnici.
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2. Staciorf@ - denni pobyty: Staciohde obyejr¢ souwasti hospice. Pacient je
v tomto g@ipack prijat rano a odpoledne, nebocee se vraci dokh Tenhle zfsob gipada

do avahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pakmich nestd domaci pée.

3. iZzkova hospicova @é: Je aktudlni zejména tehdy, kdykgchozi d¢ formy
nest&i, nebo nejsoudbec k dispozici. V fipac, Ze je i moznost vySe uvedenych dvou
forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocnéhogp relbaveni jeho rodiny, seibe

vratit do domaci pie.

4.4 Hospicové hnuti

V souwasnosti dochazi k mohutnym hnutim s novou oriengabbjem za skute¢
dobrou a dstojnou smrt, k hnutim hospicovym. Jejich cilenpgenoci nemocnym a jejich
rodinam: vSemozh usnadnit umirani, ifpmout smrt a vyrovnat se s bolestnou ztratou
blizkého ¢lovéka. Cilem hospice neni ani vyeni choroby, kterou jiz vyt nelze, ani
oddalovani smrti za cenu prodluzovani utrpeni,aaseurychlovani smrti, které by bylo
nejen vrozporu s lékskou, a ostath i vSeobecnou mravnosti, nybrZz s lidskou

piirozenosti.

Filozofie hospice vychazi z Gcty k Zivotilaveéku jako k jedinéné, neopakovatel-
né bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze:
- nebude tr§t nesnesitelnou bolesti
- bude vzdy respektovana jeho lidskétbjnost

- v poslednich chvilich négtane osamocen.

Uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodindtery se snazi o svoji vlastni
identitu v stavajicim systému ¥Zné mediciny. Do @& o nemocného zapojuje i jeho
rodinu. Snazi se o zlepSeni kvality Zivota umiralic
Hospicovy tym je tveen:

- nemocny s opatrovatelem a jeho rodina
- hospicovy Iéka

- hospicova sestra
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- sociolog starajici se o rodinu a pstalé
- duchovni - kaz, psycholog

- socialni pracovnik

- dobrovolnici

- dalSi specialisti dle akutnich peb nemocného.

Dobrovolnici jsou plnohodnotnymileny hospicového tymu. Od zaggi sluzby
v recepci, pes nakupy pro nepohyblivé pacienty igppavu Giznych malych akci,
az po navdlvy pacientt a popovidani si s nimi ageny jejich rodiny. Dobrovolnici vnaseji
do hospice dlezity prvek civilniho, domaciho prdstdi. Tyto ,neplacené” asistenty hospic
nevyuzivd pouze na nouzové prace, ani je nezneuMsai samostatny ukol ip
kazdodennim doprovazenic&muz mj. nalezi seétu lizka nemocného, naslouchat mu,
hovait, obstarat ndkup, pohlidattia “byt po ruce”. Jejich ukolem je, aby se dogpeni
umirajicich stalo sausti vSedniho setkavani blizkych lidi a samo umirylo

integrovano do vSedniho Zivota. To vyZaduj#&ligeu pripravu a soustavné doprovazeni.

Hospic nemocnému garantuje, ze
- nebude tr@t nesnesitelnou bolesti
- bude vzdy respektovana jeho lidské&tbjnost

- v poslednich chvilich négtane osamocen.

Oiraz v myslence hospicu se klade na kvalitu Zivateocného, a to az do jeho
poslednich chvil. V hospicové §iése snazi naplnit dny nemocného Zivotem, doprdvaze
ho a ijeho pibuzné, kt& prestoze trpi satasré s nim, hraji nezastupitelnou roli
v hospicové p#&. V hospicich se nepousti zdetele rodina ani po smrti zesnulého.
Ukolem hospice je pomahat a slouzit. Nedava silzadstranit utrpeni. Hospic respektuje
smrt jako nedilnou affgozenou so&asti Zivota. Filozofie hospicu vyZzaduje hlubocelk
a sowasré profesiondlni fistup stejs tak, jako itymovou praci vSech &@strénych,
vcetre dobrovolniki, ktefi tvoii neoddlitelnou ¢ast gchto tymi. Kdo miZe v hospici
pracovat? Mimo vysoce odbornou dovednost ve svérl@oi to musi byt lidé, kte maji
skute&né a bezvyhradé radi lidi. Sokasre to jsou lidé, kt& jsou vyrovnani se svou
vlastni konénosti, smrtelnosti. @ezitou ¢asti tymi hospicové pé& jsou i dobrovolnici.

Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného degmel, potebuje mit zakladni
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predpoklady k vytvéeni (Einného terapeutického vztahuieBevsSim se muskcit trpéliv e
naslouchat a byt pro druhého celou svou osobn#istinmen. Ani nevyslovena prosba by
nentla byt geslechnuta. Cesta k nemocnému neni vzdyrebey a proto je nezbytna
ochota v kteroukoli denni i &oi dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s nim geyxet
najit odpo¥d’ na otazky, které ho znepokojuji. Zdravotnici koleramocného, a to
na vSech Urovnich, zde maji svou nezastupitelnoahuil Mimo to duchovni,
psychologové, dobrovolnici. N&glad v anglicky mluvicich zemidtikaji dobrovolnikm

v této oblasti ,listeners”, tedy ,haslouchajici‘o Bdhaluje dalSi aspekt duchovnichipbt

nemocného. Pegbu byt vyslySen, ptgbuje, aby mu bylo naslouchano.

4.5 Détsky hospic

Détsky hospic se vyrazmodliSuje od podobnych #aeni utenych pro dospé. Ma
jiny zaklad¢innosti a jiné cileNa rozdil od hospicu pro dodp, v nichz ¥tSina dosplych
v terminalnim stadiu travi posledni dny svého ayaoudied'uji se @dtské hospice spise
do hospicu na kratkodobé, zpravidkkalikadenni az nekolikatydenni zotavovaci pobyty,
¢asto opakovaf) behem nichz se maji moznost zastavit &empat novou silu, rode si zde
mohou odpdinout od kazdodenniho na&mého oSébvani. Jsou v pro&tdi, kde starosti
s oSetovatelskou pé, s tlumenim fipadnych bolesti affpravou jidla pevezmou jini lidé,
a kde je najednou mozné Zitieemyslet daleko voli, bez tlaku neodkladnych povinnosti
a svazujiciho &kévani. Hospic se jim snaZi nabidnout praktickom@c a bezpmé

a povzbuzujici zazemi.

Détsky hospic je samaégjmeé schopen affpraven postarat se i 0 nemocné dit
terminalnim stadiu, ale tento druh¢péneni ve srovnani s objemem poskytované respitni

p&e dominantni.

Socialni prace stoji ¥thto Ukolech fed zvlastni vyzvou, ale je také specificky
vybavena. Vedle jeji zakladni psychosocialni korape¢ nizeme krons jiného jmenovat
specifické metody socialni pedagogiky, klinické odi® socialni prace orientace na

éinnost v obci:

» Socialre-pedagogické metody usnagdi pristup k dtem i spolupraci

s détmi a mladezi
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» Klinicky-terapeutické metody uschiyji k pomoci @i prekonavani této
Zivotni etapy tak kritické pro vSechnycastrené
* Metody prace pro mobilizaci dobrovolrikv obci podporuji z&deneni

nejbliz8iho socialniho (rodinného) presti do sousedstvi adstskéctvrti,

kde se miZe rozvijet solidarita i ona nova kultura umirani.

4.6 Hospicova etika
— weni o ,vydd&eném* umirani.

Hospicova prace spiva na zasadach, které jsou kompatibilni s odbetickymi
principy socialni prace. Socialni pracovnicitegtim, nez se rozhodnou pro tdtonost —
si jich museji byt ¥domi. K tomu paf bezpodminéné zeknuti se zasrného zkraceni
Zivota a namisto tohofipravenost k laskyplnémufipeti umirajiciho ¢lovéka a jeho
doprovazeni az po fipozenou smrt, tedydoprovazeni umirajicich namisto pomoci
k umirani V pozadi stoji feswdceni, Ze pro posledni Usek Zivota si lidéjp aby mohli
Zit dustojré aZ do posledni chvile, aby mohli setrvat v blizkegych nejblizSich a byli co
mozna bezbolestrzaopattovani v divérném prosiedi. V tomto smyslu izeme hovdt o

hospicové eticekterou prosazuje hospicové hnuti vSech zemi.

Hospicova prace odpovida na strukturalni — soifjmické a psychické — zény
s ohledem na posledni fazi Zivota. Je ,femK v tom smyslu, Ze tim plni spaensky

ukol, ktery dive prevazrg nalezel vlastnim rodinam a souged
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5 SOCIALNi PRACE

5.1 Historie

Pod pojmem socialni prace zpravidla rozuminyakou formupomoci. NejstarsSi
organizovanou pomoc pgebnym poskytovala u nas cirkev. Pgzdeagovala na zvysujici
se poteby chudych H epidemiich, hladomorech, zmezmich atd. zakladanim uGstapri
klaSterech a kostelech. Tak vznikaly tzv. Spitéyale provozované cirkvi, zvl&st
feholnimi fady. Dosud vylani cirkevni charitativni iniciativa byla za renesanzasti
nahrazena g&tanskou a sowine se rozvijela organizovanakbna pé&e. Mimo I&ebnou
p&i se socialni prace projevovala od 16. stoleti kiadani siratinct a no¥ vzniklého
institutu ,nadani“, spravujicich édické odkazy. V osmnactém stoleti bylo vyraznym
socialnim problémem mnozstvi zanedbanychi, dpro které byl vytveen nizsi typ
,obecné" Skoly a poskytovalo se jim oSaceni. Kondeimoto stoleti fichazi katolicka
cirkev o rozhodujici postaveni v oblastépé chudé viivem reforem Josefa Il., ktery zrusil
nékteré nevyhovujici Spitaly afidil nové zdravotni a socialni instituce, haphorobinec,

porodnici, nalezinec.

V roce 1868 upravil chudinsky zakon povinnost opegovat o oltana, ktery se
ocitl v nouzi a pisluSel do obce domovskym zakonem. Toto fgrdtzahrnovalo povinnost
poskytnout chudym a jejich rodinnyntigiusnikim nezbytnou vyZzivu, oS&ni v nemoci,
p&i a vychovu jejich potomk DalSi formou p& bylo umisini do obecniho Ustavu
(chorobinec, chudobinec). Teprvegatkem 20. stoleti byla ndhodna a t@#na pée o
pottebné dti — do té doby realizovanargvazri cirkvi — postupé premeénovana na

organizovanou, a to na principech individualizaggevence.

Zdravotni pée a opatrovani se pak ve 20. stoleti diferencovagcialni prace ve
zdravotnictvi, které nabyvaly staleétSiho vyznamu jako preventivni, kurativni,
rehabilita&ni, doprovazejici a opalvaci“zdravotni prace“. Nové projevy nouze i jiné
formy Zivota lidi, které si vynutila industrializacinspirovaly nové formy socialni prace.
Zakladnim cilem socialni politiky prvrieskoslovenské republiky bylo zlepsit socialni
ponery Sirokych vrstev. Byla to snaha o naprasthtnejtSich socialnich rozdi] danych
majetkovou diferenciaci spa@leosti. Byly zakladany petné dobrovolnické organizace se

socialnim zaréeni. Vzniklo ministerstvo socialni & nové zakony o wejné socialni
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p&i, socialni pojis&ni a sf instituci, nap. Masarykova liga proti tuberkulose,
Ceskoslovenskyterveny kiz atd. A srozvojem socialni & zaala vzihstat poteba

profesionalnich socialnich pracovijlkteri museli ziskat odborné védni.

5.2 Misto socialni prace v paliativni pé

Inspiraci profadu konkrétnich krak v budovani hospicové pé byly samoiejme
hospice v zahragi a literatura, kterd o této problematice pojediéwa jakékoliv anglicky
psané knize o hospicich nelze opominout jmenowv@iakiho pracovnika jakoitezitého
¢lena tymu. Diky tomu u n&gipla ke slovu i tato profeseiéstoze byla ochota socialniho
pracovnika se zapojit do §& v podstat nebylo jasné, co by & v hospici @dlat. Tato
profese byla po dlouhou dobuCeské republice spojena s vykonetiednické kontroly,
coz do prosedi hospicové pe wibec nezapadalo. Popis prace socialnich pracavnik
S niz se v hospici gtalo. Zatimco jeho Ukoly fize vykonavat &ktera ze sester nebo
psycholog, je nerealné, aby socialni pracovnik yosial zdravotnické Ukony nebo
poskytoval psychoterapii, neproSel-li odbornym vigem. Jeho zastupitelnost se zdala
vétSi a potebnost mensi ve srovnani s ostatnimi profesemizdfavotnictvi stale plati
dopori&eni Ministerstva zdravotnictvi, aby byl & @i viubec funkce) socialnich
pracovniki vazan na wity pocet lizek, gicemz nejadekvatsi alternativou pro hospic je
norma pro Léebny dlouhodob nemocnych, kdy je na 10@GZek gijatelny 1 socialni
pracovnik. Nktefi socialni pracovnici Zénali svou profesi spolu s jinymi povinnostmi
zabezpeéujici chod hospice (@tnictvi, organizéni zalezitosti, administrativni prace aj.).
S @ibyvajicimi zkuSenostmi a gighodem socialnich pracoviiils odbornym vzélanim

se napi prace této profese v hospicich krystalizovala.

Pro socialni praci je charakteristickd schopnostypovat se v krizovém poli.
Socialni prace je ve svém jadkrizova prace, tzn. Ze se jeji kvalita prokaaujem, jak
schopnd pmerens zvlddat krizové Zivotni udélosti nebo Zivotni leiz\VeétSina krizi je
vyvolana ztratou. Proto by seity— kdyZ ne jiz v zakladnim vzthni, tak utité vzhledem
k ,sociélni praci ve zdravotnictvi“ — ziskdvat sifieké metodické znalosti pro jednéni
s lidmi, ohroZzenymi ztratou. Nemoc sama@z®a znamenat krizi vyvolanou ztratou, a pak
piekonavani nemoci znamena adekgapiistupovat ké&mto zkuSenostem ztraty, tedy

pracovat se smutkem. Z tohéwbdu musi socialni prace @irv doke smutku poradit nebo
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také smutek k&t. Schopnost sebereflexe socialnich pracowvni zakladem k rozvoiji

odvahy, aby i v budoucnu dokazali vystavit krizikteré mohou byt vyvolany setkanim
s klienty, acelili i ,rizikovym* klientam a s nimi i vydrzeli. Pro hospicovou socialni prac
existuje jedt dalSi aspekt: nejednd se zde totiziechodnou, nybrz definitivni ztratu.
Priméreny @istup k této skutaosti — jako zakladni podminka pro podporu nemocrym

klade zvlastni poZzadavky nagogici.

Cilem veSkeré odborné socialni prace je podporanietivota a jeho zvladani u

lidi v t¢Zkych podminkéach a seasré vylepSovanidchto podminek.

5.3  Sociélni sluzby

Socialni sluzby a sociélni prace v nich jsou jedaidilezitych nastraj realizace
socialni politiky s roz8lenim na socialni sluzby statni a obecni a socgliriby nestatni.

Rozeznavame:

e socialni sluzby preventivni, terapeutické a refi@dii nebo intervetni a

petovatelské

* sluzby poskytované v byt v centru (s provozem dennim nebo tydennim) nebo

v domow (reziderné v Ustavu)

* sluzbu poskytnutim informace (ale také ipbnych ¥ci, nag. protetickych
pomicek), zastupovanim ¢koho ed Gady, [ vyjednavani apod.) nebo Ukonem

(nag. dovoz jidla, uklid)

* P& po ukitou dobu (nap o diti v dennim centru) nebo trvaloudé rezidergnim

zdizeni.

Zvlastni kapitolou jsou socialni sluzby provozoyaarganizacemi ziskovymi
a neziskovymi v ramci soukromopravni socialni sprava zisk vtéto souvislosti
povazujeme to, co ziska majitel organizace po zaplavcnych mzdovych, finafmich a
investiénich naklad a gislusnych dani. Zisk si e ponechat jako 8y piijem, rozalit
jej, ¢i utratit ve prospch objekfi socialni politiky. Pokud zisk systémownezistava
maijiteli, ale je podle stanov subjektu rélmyan mezi objekty socialni politiky, mluvi se o
neziskovém podnikani. Z toho vyplyva, Ze tzv. nea®st neznamena, Ze subjekt nema

zisk, ale Ze si zisk neponechava pro sebe.
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Neziskové subjekty jsou zpravidla organiza¢eavané podle zvlaStnich zakion
jako oltanska sdruzeni, nadace, obeprosgsné spolénosti apod. Za neziskové subjekty
se mohou prohlasit nazajmové organizace a cirkwélenové a zarstnanci neziskovych
subjekfi i podnikatelé v socialni gfé jsou daleko vice motivovani k efektivnim vykiam
nez statnic¢i obecni tdednici. Je mnoho doklado tom, Ze dokazou za m€rmperez

doséhnout &siho efektu.

Socialni sluzby zpravidla nepak vynosnym obchaiim, prindSejicim velky zisk.
Motivem k jejich provozovéani byva hlawtiilantropie. Stat mZze soukromopravni subjekty
povzbuzovat tim, Ze jim snizi tlavé Wemeno zmenSenim, nebo dokonce v§touim
piijma ze socialniinnosti z déaového zakladu, osvobozenimijma z ©chto ¢innosti od
dani vibec nebo snizenim tlavé sazby. Lidé @ekavaji, Ze stat bude chranit jejich zajmy
tim, Ze nad poskytovanim asocialnich sluzeb provaazgch nestatniho organizacemi bude

provadt statni dozor.

5.3.1 Socialni prace jako nastroj socialni sluzby

Socialni prace se hlagmrealizuje v socialnich sluzbach a jejich pfedhictvim.
Profesiondlni socialni pracovnici jsou zZmtmavani socidlnimi subjekty, aby realizovali
jejich socialni cile, programy, plany projekty, tj. poskytovali socialnim objekn

(klientim) predméty (davky a sluzby) k uspokojovanicitych sociélnich pdeb.

Skoleni socialni pracovnici socialni sluzby prafealizuji. V rekterych statech je
zamestnavani socialnich pracoviikpodminkou pro udleni licence nebo akreditace

k vykonu socialni sluzby.

Jak jsem se zminila vySe, socialni prace jakaéijgomoc pagebnym byla typické
pro p&i o chudé v klasterech, vyskytovala se ve ,Spit&lecBozich domech*, Gtulcich
pro chudé a sirotky, a dalSichizenich. V posledni débjeji role @i realizaci socialni
politiky roste, protoZe |épe neZz penize umi motatok navraim Kk praci a Zivotu

Vv prirozeném socialnim prastdi.

Vykon socialnich sluzeb vyZaduje nejen profesioh&bcialni praci, ale i prace
obsluzné poskytované jinymi profesemi, hapSetovatelkami, nebo i nekvalifikované

prace.
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5.4 Socialni problematika v paliativni p&i

Nevyl&itelné onemockni zasadnim zjsobem ovliviuje nemocného a jeho rodinu
v roviné socialni. Hovéime o tzv. socialnim stradani, kdy vzhledem k n&sitginé
nemoci dochazi ke zfmam v zamistnani, v pijmu, v socialnim zapojeni s naslednou
izolaci, néni se fungovani a zivotni styl rodiny, role jejigbna atd. Socialni problematika
je jednou zasti specialni paliativni pé. V zahranii je vice rozvinuta, ma své vlastni
misto na useku socialni prace, rozviji se tam crégwué profesni organizace, ma sva

Skoleni, literaturu, vzdavani.

Historie socialni prace v paliativni géstejre jako moderni specialni paliativni

p&e je relativis kratka.

Paliativni pée sestava ze dvou zakladnich girvkmimovani utrpeni a podpordip
psychologické a duchovni zme, ke které v rodi& dochazi, kdyz &ktery z jejichélend
umira nebo zene. Prvni Ukol vyZaduje odborné, citlivé a neuspmguzovani vSech zdipj
fyzického a psychického utrpeni, kterérdeli jak pacient, tak jeho rodina, a cilem je
zmirréni potizi a udleva od bolesti. Druhy Ukofeppoklada steph citlivé posouzeni
psychickych a duchovnich geb rodiny (¥etrg® samotného pacienta)figemz cilem je

podporovat toho, kdo by mohl naSicppotrebovat.

Na paliativni pé& maji také dopad dalSi demografickéény ve spolénosti — lidé
Ziji déle, dochazi k rozvoji multirasové spalesti, mametzné zfmsoby Zivota, zvysujici
se rozdily v fijmech a vziist domacnosti s jednou osobou. To zvySuje ostathinnky
souvisejici s etnicitou, genderovou problematikgdkem, geografickymi podminkami

atd., které musi byt zahrnuty do vykonavani spetigliativni pée.

Jen mélo oblasti zdravotni a socialnteédlade takové naroky na poskytovani
socialni opory, jako je tomufipp&i o nevyl&itelné nemocné, umirajici a o pistalé
v dok® zarmutku. Zdrojem takovéto opory pro pacientyjeherodiny gitom nemusi byt
jen profesiondlni poradci — vyznamnou roli mohotrgeat prakticky vSichni gejici

zdravotnici a v &kterych gripadech i laiti pomahajici a dobrovolnici.

Socialni prace ma mnoho advi — jednim z nich je socialni & v specialni palia-

tivni p&i. Neni jeS¢ mnoho v powdomi veejnosti, tak jako paliativni gé sama.
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5.5 Role socialniho pracovnika

sooaz

Socialni pracovnik je poradce, ktery se zabyvaasdon fungovanim nemocného
v ramci bezprosgedni rodiny a SirSiho sp@enstvi, pomaha muigkonat narénou Zivotni
situaci, & uZz nabidkou kompenzaich sluZzeb, podporovanim \mtho potencialu
nemocného a hledanim zdiojk feSeni situace nebo ,pouhym® doprovazeniti p
akceptovani nezémitelného. Zarove miaze hrat socialni pracovnik velmi vyraznou a
viditelnou roli @i komunikaci hospice s okolnim &em, @i zprostedkovani sluzeb
hospice. Resto Za&dné pevné vymezeni role socialniho pracavnilpaliativni péi
neexistuje a je samigme na rozhodnuti jednotlivych hosgicjakym snérem nechaji
ubihat kompetence socialnich pracownildo jaké miry je svazou administrativnimi
povinnostmi a nakolik je nechaji ve spolupraci swdmi doprovazet umirajici a

seznamovat \fejnost s principy paliativni gé.

Po socialnich pracovnicich v hospicovéem pemit — podobé& jako u jinych
zanestnand zde pisobicich — se fipdevSim vyZaduje hospicova etika a teprve potom
specificka odbornost. Vedle ostatnich profesniampsk by socialni prace &a vyuzivat
svou psychosocialni kompetenci #elpirat zejména ukoly spojené s aktivovanim Zgroj
s koordinaci pomoci, se Skolenim a podporou dobngeb peovateli, vyhledavanim

dobrovolniki a sociélg-pravnim poradenstvim.

Socialni pracovnik jélenem multidisciplinarniho tymu, ktery poskytujelipivni
p&i. Uplatiuje se vilizkovych hospicich, v doméacich (mobilnich) hospicich
v nemocnicich, v kebnach dlouhod@bnemocnych, jako koordinator socialnich sluzeb,
jako koordinator dobrovolntk a svépomocnych skupin pro gogici a pozstalé apod.
Hlavnim zdjmem socialniho pracovnika v paliativééipse stava zlepSeni kvality Zivota
nemocného a jeho rodiny v kontextu psychosocialn8ocialni pracovnik by #h

zmapovat a zhodnotit psychosocialniipby:

« Je psychosocialni podpora ze strany rodiny a pmfé dostaténd? Jaka je
podpora komunity, ve které nemocny zije? Jakanartni (hmotna) podpora ze

strany statu?

» Disponuje nemocny a jeho rodina dostafeni a kvalitnimi informacemi? Jsou

tyto informace srozumitelné?

33



* Je komunikace mezi nemocnym, rodinou a profesiotdd$taténa a srozumitelna?

Brani réco otevené komunikaci?
DalSim ukoly socialniho pracovnika:

* Psychosocialni podpora: doprovazeni nemocného @ rgtiny v naréné Zivotni
situaci, iprava na budouci ztratu, pomoié prekonavani komunikaich bariér a
podpora otekené komunikace, pomodipurovnavani konflikt v rodirg, vytvoreni
prostoru pro uvoléni ema@niho nagti, otazka existamich obav, otazka sexuality.
Doprovazeni pagstalych v pipad poteby zpravidla po dobu 1 roku od smrti
blizkého formou individualniho kontaktu, vzpominkoln akci, anebo

zprostedkovani informaci o svépomocnych skupinach prdigtaie

* Poradenstvi: poskytnuti informaci o dostupnych \alr@-socialnich sluzbach,
pomoc i vybéru a kombinaci fipadnych sluzeb (naphome care, pevatelska
sluzba, odletovaci pobyt, izkovy hospic, fjcovny poniicek), informace o
moznosti finadni podpory ze strany statu igpivek na péi apod. V rdmci
poradenstvi pro pdstalé se jedna o pomoc ritap organizaci pdbu ¢i s otazkami

tykajicimi se ddickéhotizeni atd.

5.6 Sluzby zdravotré — socialni pée

» Doméci zdravotni a ofewatelska p& — odborna oSiivatelska p& (tzv. home
care), poskytovana profesionalnimi zdravotniky ikage injekci, pevazy atd.)
Maximalni doba poskytovani této qeeje 3krat 1 h dern7 dni v tydnu. O p@
muze pozadat nemocny sam, jeho rodéhaaemocnice a to vzdy na dopdeni
oSetujiciho lékae. OSeteni je hrazeno zdravotnimi pajag/nami podle seznamu
zdravotnich vykofi s bodovymi hodnotami. ¢které nadstandardni vykony plati

nemocnyi rodina.

* Pe&ovatelska sluzba — terénni sluzba poskytovana osoké&eré maji snizenou
sokestainost z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni.
Poskytuje se vijrozeném socialnim prasdi osob nebo v #aenich socialnich
sluzeb. Obsahuje pomodigvladani kznych Gkori p&e o vlastni osobu, pomoc

pii osobni hygiet apod.
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* Osobni asistence — terénni sluzba poskytovana wosokteré maji snizenou
sokestainost z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osol8luzba se poskytuje bez
¢asového omezeni, ¥ippzeném socialnim pragdi osob a ip ¢innostech, které
osoba pdtbuje. Zakladntinnosti jsou shodné &gnnostmi v ramci p&vatelské

sluzby.

* Odlertovaci sluzby (tzv. respitni pé) jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji sniZzenowssahost z dvodu ku,
chronického onemoeni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinakopé@no
Vv jejich prirozeném socialnim prastdi, cilem sluzby je umoznit ggici fyzické

osol® nezbytny odpéinek.

5.6.1 Naph préace sociélniho pracovnika v paliativni p&

Do néaplre prace socialniho pracovnika v paliativnéipgasto pat tyto ukoly:

l. Informani a poradenska sluzba

Socialni pracovnik byvéasto prvnim, s kym navpiichozi ¢i telefonujici gijde
poprvé do kontaktu, zprastdkovava tedy zakladni informace a prezentuje kosgjSimu
okoli. V ¢eském prosedi je zvykem, Ze socialni pracovnikijipna a eviduje zadosti o
prijeti pripadnych zajemic a proto také poskytuje prvni informace o nabizeé® Rada
Z &chto prvnich kontakt se ntize stat terapeutickymi rozhovory, zvia&hdy, jedna-li se
o dlouhodob petujici pribuzné, jejichz sily a kapacita dalecpeat byly vy¢erpany, anebo
naopak o ty, kié si prijetim do hospice nejsou jisti a pelbuji spiSe povzbuzeni a
podporu, Ze se 0 nemocneého starajirdpl ujiséni, Ze v pipact zhorSeni je fjeti mozné.

Sociélni pracovnik je ten, ktery informuje Zadatel fijeti ¢i nepijeti k pobytu
v hospici a domlouva podrobnosttighodu, pipadré funguje jako poradce, jaké jiné

moznosti v daném regionu nemocny a jeho rodina ma.

Il. Kontakt s pijatym pacientem a s jeho rodinou, s kazdym z2vi&pole&ne
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Tato bezprosedni pomoc pacietitn a jejich rodinam, by tha tvarit nejwetsi dil
socialni prace v hospici, figemz vcéeském prosedi je casto zmenSena i
administrativnim povinnostem spadajicim na hlaviciadniho pracovnika. Z#@na
vstupnim socialnim Setnim, od kterého se pak odviji nasledna interveBetkavani
s nemocnymi a jejichiffbuznymi se odehravaji sedwa zandry. V prvni fadé nabidnout
podpirnou pei, vychazejici z chapavého, empatického, nesounlicitatahu. P&
nemocnému, ktery proziva velkou zivotni krizi, z@ziadu ztrat, hledatod ,proc”, ale
také silu zvladnout to vSe kolem. dPéribuznym, ktéi jsou zoufali, bezradni,ékdy
rozpd&iti, co by vlastg méli délat, potykaji se gadou rozporuplnych podita obav, co
bude dal. Smyslem rozhovoby mj. nEla byt i snaha o zprastdkovanic¢i usnadini
komunikace mezi nemocnym a jeho rodinou, posilehiognosti vyslovit to, co bylo
skryvano a odhalit to, co je pro vSechny bolest8écialni pracovnici s odbornym
vzdklanim jsou schopni vést terapeuticky rozhovor ity raznych princig (Rogersova
terapie zarfena na Kklienta nebo logoterapie), tato intervenagsinmvSak vychézet
piedevsim z opravdového lidského zajmu o utrpeniéhrala v ramci osobnftipravy by ji

méla predchazet snaha o vyrovnani se s vlastni smrtelasstistrachem ze smrti.

V druhétad jde socialnich pracovnikovi o to identifikovat aspudit konkrétni
problémy a pdeby socialni, finagni a praktické, ve spolupraci s nemocnym a jeho
rodinou stanovit priority a navrhnout nasledné amaty feSeni. Jde ndpo rozhodnuti, kde
bude dalSi léba probihat. Je mozny pobyt v domacim pemti? Je rodina (sousedi,
pratelé) ochotna, fyzicky a psychicky schopna zajigomaci 1ébu? Jsou dostupné
formalni sluzby (p&ovatelskad sluzba, agentura domacicepépijcovna zdravotnich
pomicek) a je v jejich silach poskytovat qgpév pottebném rozsahu? DalSim okruhem
z4mu g sestavovani planu je zhodnoceni fitrginsituace nemocného a jeho rodiny a
pomoc @i vyhledani vhodnych finamich nebo ¥cnych davek, které mohou alegpo
Cast&né vyrovnat Zivotni Urovie nejen nemocneho, ale &ch, kté¢i o rgj peduji.
Zprostedkovani informaci, kontaktu na konkrétriad, gipadré pomoc s viizovanim
specifické Zadosti pétdo této problematiky. fezitym bodem weSeni socialni situace je
spole&né hledani vhodné naglivolnéhocasu, coz by rozhodmentglo znamenat nasilnou
aktivizaci k¢innostem, které nemocného ani nezajimaji, ani nitingnnic nenabizeji. Ve
sveé podstdtjde o vytvdeni individualniho planu pro Zivot, ktery je omeyerel&itelnou

nemoci. Nabizena intervence musi vhbagvaZzovat oba zasadnfigtupy k této Zivotni
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situaci — na jedné strapovzbuzovat nemocného kijpti této obtizné Zivotni faze a hledat

cesty, které umozni co nejlepsi a plné proziti aligiho obdobi, na druhé steanhapat

krizi, bezmoc a nechiucokoliv menit.

Je-li nemocny a rodina ve fazi, kdy jsou schopipystit blizkost smrti, mohou se
vynorit specifické pateby spojené s wizenim praktickych &ci, jako nap. sepsani zéi,
pievod majetku, zvlastnir@ni ohleds pohrbu ¢i hrobu. Znalost fisluSné pravni oblasti
a predevSim kontakty na nd#ci pravniky, ktéi zprostedkuji dany ukon, jsou socialnim

pracovnikim v paliativni péi k dobru.

I. P&e o pozistalé

V nekterych hospicich je tento Ukol ve shonu hospicpvéce lehce opomijen,
anebo poskytovan na individuélni bazi, podle tatdn se poistali se svymi problémy
sami ozvouwci ne. V rekterych se ptada kazdoréni setkani parstalych rodin, které je
prilezitosti pro pipomenuti si zeidelych a obdobi, kdy jim hospic spétg s giibuznymi
poskytoval pé&. Pomoc poistalym nize mit podobu svépomociiéterapeuticky vedené
skupiny, ktera se pravidelrsetkava a spate¢ proziva bolest nad ztratotilpuzného nebo
piitele (tuto formu pomoci nabizi naghospicové sdruzeni Cesta dgmTato oblast je
pongrné nepopsanym listem a intervence socialniho prag&avniahrnuje kromh
individualniho podfirného rozhovoru spiSe praktické rady tykajici dezzsti spojenych

s umrtim (pokeb, umrtni list, ddictvi, vdovske, vdoveckéidhody).

Socialni pracovnici nabyvaji uz vdnim téngi vSechny kompetence, pebné pro
hospicovou préci (vyjma sebereflexivniho vyrovn&nimiranim a smrti, které jéeba
teprve ziskat). Orientace na pomoc hledajicim @itrppaina u motivace a rozhodovani
pro toto zamistnani, pochopeni profese jako celku, vSeobgtati pro odborné znalosti,
moznosti a postoje a potvrzuje se specifickymi keteapcemi socialni prace. To vSak také
znamena, Ze se socialni prace neda redukovat ndniattacti a socialé-pravni
kompetence, jak se asto podsouva. Jeji silna stranka mnohem spisavepee spojeni
pracovnich zfisohi orientovanych na osobu a pri@sti, kterymi chce chépat dijpmat
celéhoclovéka v jeho konkrétni Zivotni situaci. K profesnindi& nalezi prace zatrena

na vztahy, psychosocialni kompetence a snaha @lisdspravedinost. K profesni vybav
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socialnich pracovnik nalezi pedevsim projevit ¥elost a soucit, reagovat empaticky, byt

trpélivy a umet naslouchat.
Nabidka socialni prace, tedy odborrfispup k umirani, smrti a smutku, znamena troji:
a) odbornost v teorii, vzilani a praxi

b) byt umirajicim a truchlicim lidem blizko, doprovage — a pimo ¢i negimo — je

podporovat

c) zastupovat tento étos nargmosti

V. Prace s dobrovolniky

V ¢eském prosged bylo dobrovolnictvi v polovin90. let 20. stoletéasto vnimani
jako ¢iré blaznovstvi. Z literatury o hospicich ve Velk&ritanii, Spojenych stat
americkych nebo Rakousku bylo znamo, Ze tito dafiroui, ktei zdarma a ve svém
volném ¢ase pomahaji @evat o umirajici i jejich Pbuzné, tvei dalezZitou sowast
hospidi, ale gedstava, Ze by&o takového mohlo fungovat i tady, se zdalo z&tka
ponerné komplikované, ne-li nemozné. Diky propagaci dobinictvi neziskovymi
organizacemi které se jim zabyvalyidgevSim Hestia), se post@pnrytvoril systém
umozujici zaadit dobrovolniky do prace v hospicich. Pravidede hlasi novi zajemci o
tuto sluzbu, 4 uz jde o stazisty ze Skol g&inou se socialnim nebo zdravotnim
zantienim) nebo o lidi, kié maji snahu pomoci ostatnim a prace v hospiciajehnije.
Socialni pracovnik byva &&inou tim, kdo jejich praci koordinuje nebo alespo
spolupracuje s koordinatorem dobrovoinikytv&i spojku mezi nimi a hospicem a ve
spolupraci s ostatnim zdravotnickym personalem mger kdo z paciedtby pfitomnost

dobrovolnika nejvice ptgboval.

V. Spolupréace s ostatniieny tymu

Sociélni pracovnici secastni pravidelnych setkani multidisciplinarniho tynkde
zastupce kazdé pajici profese fispiva svym pohledem na situaci a probléem konkinétni

nemocného. Tato setkani, jsou-li delvedena aifjimana, mohou mit velkyffnos pro

vyjasreni individualnich paeb nebo dvodia chovani nemocnych a jejichtipuznych.
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Praw tento zfsob spoluprace (typicky pro hospicové predf) je pro pedstavitele
psychosocialnich profesi skat®u odzouCasto totiz nejsou zvykli na to, Ze jim léka

naslouchal nebo dokonce bral v Gvahu jejitibgminky.

VI. Administrativa

PrestoZze se administrativni prace nevyhad@ profesi a nepochykne nezbytnou
sourasti pracegesti socialni pracovnici jsou mnohdy postrkovani (dkoni, které jim
ubiraji ¢as pro to, co je v hospicové gpéodstatné. Za nejvice omezujici povinnost lze
povazovat administraci plateb za pobyt od padieniibuznych, kompletaci chorobofis
nebo odesilani lékskych zprav. Tyto ukony udrzuji v trvani stereotgpcialniho
pracovnika jako iednika, o BmZ jsme se zmbvali vySe.V pipad opakovaného
vyfizovani plateb je velmi jednoduché zaskatulkovatl gg@cienta jako ,ten, ktery vybira
penize* a to samoejmé predstavuje omezeni v dalSim kontaktu. Tato admatist
jednoduse do socialni prace népatje vyzvou do budoucna jak preefstavitele vedeni
hospidi, tak pro samotné socialni pracovniky, aby bylymkiauty kroky, které je zbavi
této povinnosti. Nkteré dalSi mozné ukoly zavisi na samotné osobrestharismatu
socialniho pracovnika, také na jeho postaveni wtyMag. podpirna pée ostatnim
¢lenim hospicového tymu je mozna pouze tehdy, je-li pehcsi ziskat @véru a autoritu
mezi ostatnimi zdravotniky. Snaha o #&daci aktivity zase souvisi se schopnosti
prezentovat socialni problematiku anebo hospicoymti obecrg prostednictvim

vzklavacich semind pro laickou i odbornou wejnost.

5.6.2 Vzdilavani v paliativni socialni péi

Stejre jako neexistuji pewhstanovené hranice vymezujici oblast socialni prace
v paliativni péi, specifické vzdlavani v této oblasti zalezi na osobni iniciatsocialniho
pracovnika. V3eobecné vddvani v oboru socialni prace jeleské republice realizovano
na stedoskolskych sociadéapravnich akademiich, na pomaturitnich vySSich oaulja

Skolach nebo na vysokych Skolach v batsém, magisterském a postgradualnim studiu.

Problematika umirani je ve vyucei@aena okrajo¥ casto jako sotast jiného

predmétu v oblasti zdravi a nemoci. Vzhledem k tomu, halast problém umirajicich
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a jejich rodin se netyk& pouze paliativni@gale obeach socialni prace ve zdravotnictvi,
socialni prace se starymi lidmi &i fkrizovych intervencich, nepochybrby z&azeni
thanatologie do obecné vyuky bylaimosem. Pochopitedn zasadnim problémem je
nedostatek pedagbg kteri by v této oblasti @i dostatek zkuSenosti a byli schopni
poskytnout i praktické znalosti. Moznost ziskatSdatdomosti z oblasti paliativni pé je
spojena s aktivitou samotného socialniho pracoville@tSim ginosem pravépodobré
zustavaji odborné staze v zahrarich hospicich. \testirg je uz také dostupni@ada titufi
vénovanych smrti a umirani, v jinych jazycich je nstog webnic téngi negeberné. Lze
také najit jednorazové kurzyigalané vzélavacimi terapeutickymi institucemi, které jsou
zaneieny na komunikaci s umirajicimi a jejich rodinaineposlednitac predstavuje
jeden ze zdrdj dopkhovani wdomosti kontakt s vyraznymi osobnostmi paliativeéen

v Ceské republice.

5.6.3  Nekteré specifické problémy (¥i vykonu socialni prace v paliativni péi

Terénni sociélni prace je samgip¢ vazdna na socidrpolitické podminky, v
nichz funguje, protoze ty utigi nabidku zdrdj a sluzeb, kterou socialni pracovnici
zprostedkovavaji. Je d&kolik omezujicich faktar, které znesnaulji praci sé&Zce
nemocnymi a jejich rodinami. Je to Mamedosta@na hustota sit hospid a absence
domaci hospicové pé. Paliativni p&, poskytovana ¢eské republice, je kvalitni
a profesionalni, fistup k ni vSak ma nepamé meré umirajicich, nez by ji skuteé
potrebovalo. Problémem je vditych oblastech dostupnost sluZzebjgoven zdravotnich
pomicek, usnatiujicich zZivot v doméacim pragdi. Pro nevyl&telné nemocné ma takova
sluzba nesmirny vyznam, ve chvili, kdy jde¢as a neni prostor n&kéni souhlasu
revizniho lék&e ¢i pridéleni finaréni davky na zakoupeni,ibe zafijcéeni €chto poniicek
vyreSit p€i v domacim prosedi na gkolik poslednich tydi ¢i dni. Stejri tak zkuSenost a
ochota praktickych |eKé& zabezpé&t nekteré akony, BZné nezbytné v paliativni {i¢ neni

dostaténa.

Velkou bezmaoci je v socialni praci prakticka podpptibuznych, kté& doprovazeji
své blizké touto krizovou Zivotni fazi agofi o re. V sowasné dob je velmi obtizné
vytvorit si prostor, v 8mzZ lze skloubit p& o t¢Zce nemocnéhoiibuzného s ostatnimi
naroky, zejména s placenym z&gmanim. Obava z zvladnutichto dvou paralelnich roli

pracujiciho a paujiciho a dale pakifmo strach ze ztraty zasstnani je obecnourekazkou
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pii rozhodovani, zda gevat o blizké, zavislétfbuzneé. Prakticka podpora qugicich je
v ¢eském prosedi nedostatma a nizeme doufat, Ze tento sociélni problém nabude na
aktualnosti a tedy i Sanci n@Seni, nejen Kili pacientim v paliativni péi, pro réz je

piitomnost rodiny v poslednim obdobi neocenitelnodporou.

NasSe ochota nechat se zapojit do proliléadiny ovSem neznamena, Ze je to i nasSe
povinnost. VZdy existuje mnoho paciérd ¢leni rodin, ktéi jsou schopni celou situaci
zvladnout a je i mnohaith, ktéi nasi pomoc neégmou, i kdyby ji potebovali. Nemame
Z&dné pravo pomoc vnucovat nebo se bez vyzvani gpésodinnych zélezitosti. Lezi na
nas nicméa& zodpowdnost za kontaktovani rodiny, abychom mohli posojgich poteby
a dat retelrt najevo nasi ochotu pomoci a ochotu poskytnout yilomto zlomovém

okamziku jejich Zivota oporu.

NaSe prace by #fa sp@ivat ve snaze ul¢it lidem v jejich duSevnim zapasu tim,
Ze se pokusime jim poskytnou be&p& misto nebo vztah, ¥mz mohou timto procesem
projit. Zatimco lidé, ki@ jsou cerstw postizeni gjakou ztratou, se citi slabi, bezmocni a
ochromeni zarmutkemgilovek, ktery jiz proSel mnoha podobnymi situacemi, ij@&si,
moudejSi a zralejSi. Tentoirechod neni nikdy snadny. Zarmutek neni nemoc, e lde

muzeme uzdravit, smutek kazdého z nas natrvaknzm

P&e o umirajici a truchlici osoby je velkou vyzvola dné strahjde o velmi
nara@nou a stresujici praci, jez vSak na druhé strafze @inaSet i nej¢tSi odnénu —

zadostiginéni. Tato odnina gevazi nad stresem, pouze pokud je uspokojena iviesta i

potteba podpory. Problémy nastavaji, pokud:

situace a udalosti naSeho osobniho Zivota Bujiv nasSi schopnost zvladat

problémy a zejména naslouchat druhym a sblizovatrsmi

- se ocitneme v situacich, které n&mpti zmenit aspekty nasi vlastni zkuSenosti

s ngjakou zavaznou ztratou

- nas pracovni vyfii prinuti &lit naSi loajalitu mezi pdeby pacient a poZzadavky

instituce

- mame pocit, Zze taast naSi prace, ktera gped v p€i a naslouchani, je ostatnimi

podceéiovana
- fizeni tymu je Spatné.
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Poskytovani podpory je zcela zasadni pro to, &eyovée tymu byli schopni
vyporadat se s obtiznymi situacemi a minimalizovat nstfasu. Je tdlezité, abyclenové
tymu vickli, Ze &inna komunikace a vyuzivani poradenskych schopijesti océovany
jak tymem, tak instituci, pro kterou pracujeme.derd nevyléitelné nemocnymi a jejich

piibuznymi sebou nese velké nervovéatyp

Z frustraci a nafti prameniciho z @& o naSe pacienty a jejich rodinyibe u
socialnich pracovnikjako ¢lena tymu dojit k zarmutku nebo vybeni. Tyto dva pojmy je

nutno rozliSovat, i kdyZ jsotasto zarsnovany.

Zarmutek je normalni reakci ng&akou ztratu. Po utgmi jakékoli ztraty musime
nevyhnutel® prozit zarmutek, pokud v sétmeméme hromadit problémy do budoucna.
Obvykle bychom o ztrétmeli hovorit a meli bychom také vyjatbvat pocity, které v nas
vyvolala. Zarmutek, ktery imasi kazdodenni praxe qugicich profesi, ve skuteosti

pracovniki téchto profesi jenitdka zabrauje v normalnim vykonu jejich prace.

Vyhaoteni neni psychickou nemoci, alaize zvysit riziko psychickych problém
Méa ho na ssdomi wtSinou nedokoteni @islusného vycviku. Je spiSe chronickym stavem
nez akutnim a lze je snadnaeplédnout. Obvykle se projevuje mirnou depresi,
podraz@nosti a uzakenosti, z&nou byt unaveni a apéti. Ztrati svou sebejistotu ueéru

v ostatni.

5.7 Emoéni sluzba rodiné

Meli bychom udilat vSe, co je v naSich silach, aby byli lidé, gag Zivot bude
zasazen &i smrti, varovani fed moznymi nebezpeni a byla jim poskytnuta entai
opora, kterou p#ebuji k tomu, aby se s touto ztratou mohli vyrdviRdpora rodi# je
| podporou pacienta. Pra&mh z ni budou mit oba a budou se schopni navzagpa |
podporovat. Je tragické, jakasto si rodinni Pslusnici mysli, Ze nejlepSim gobem
vzajemné podpory je zatajovani a devani vaznosti nemoci, i kdyz toni jisté¢ s €mi
nejlepSimi amysly. Abychom mohli rodirv tak £Zkém okamZziku pomoci, musime ji dat
najevo, Zze rozumime krutym povinnostem, které ach réituace vyZaduje. Musime ji
umoznit, aby pacientovi poskytla tu nejlepSi mozipeti, ale zarove se ujistit, Ze je to

stale v jejich silach.
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5.8 Respekt a empatie pro nemocného

Lidé blizici se ke konci svého Zivota obvykle pvai velky smutek, ktery fize
byt vyjaden hrevem, vytitkami vi¢i sok& samému, pocitem viny a ztratou Ucty k&ob
samému, souzenim a depresi.aggby, jakymi se lidé vygédavaji s problémy
v normalnim zivat, ovliviw;ji i jejich reakce na smrtelnou nemoc. Rozumpalozeni lidé
si ceni nezavislosti a sebeovladani. Emocionabjepy casto povazuji za znamku slabosti
a maji problémy sigimanim pomoci od druhych. Citéwzalozeni lidé si ceni spoluprace,
pokory a respektuii druhym.Casto se stanou na druhych &#i$ zavisli a chybi jim
sebedvéra. Tyto zgisoby a postupy, jakymi se lidé snazi vigutat se svymi problémy,
bychom néli respektovat, pokud jsou efektivni, a ndimbychom se jim snazit vnutit

zpasob, ktery upednostujeme my.

Je dilezité vyjadit a sdlit naSe peswdceni, Ze kazdyloveék je hodnotnou,
jedingnou a cedénou bytosti. Skj respekt wéi druhym mizeme vyjadit nasledujicimi

Zpasoby:

tim, Ze se fedstavime — stime nase jméno a nasi roli

- zapamatujeme si jméno nemocného

- sclime, kolik mametasu

- pozornost ¥novanou jednomu pacientovi nenaruSujeme zajmemébdi pacienta
- naslouchame, néprusujeme a nes&kdme dareci

- neprovadime unahlené soudy a nekritizujeme

- prowiujeme sveé fedpoklady

Empatie je schopnost spramnimat a pijmout osobnost a st druhéhatlovéka a
dat ji toto porozurni citlivé najevo. Nemdla by nijak ovlivnit naSi objektivitu, abychom
nezaali sdilet pacierim sebeklam ve vnimani sebe sama a okolnitaspak bychom

jim jen s&Zi byli schopni pomaoci.

5.9 Finan¢ni podpora rodiné

Dne 1. ledna 2007 nabytianosti zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Tento novy zakon #mi od zéklad systém financovani socialnich sluZzeb. Nositelem
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rozhodujiciho objemu fin&nich prostedki se stava samotny uzivatel socialni sluzby, a to
prostednictvim tzv. pispivku na péi. Tato davka nahradila dva stavaji¢igpvky, a to
piispivek @i p&ii 0 osobu blizkou affplatek k dichodu za bezmocnost. Kazdijpmce
piispivku se bude moci svobo&mozhodnout, jakym Zisobem pispivek vyuZzije, zda za
n¢j ,zakoupi“ ukity druh socialni sluzby (ndppobyt v zéizeni¢i pecovatelskou sluzbu),
nebo zda ho vyuzije ktomu, aby se § mohl celoden& starat gktery z rodinnych
piislusniki. Zakon vymezuje socialni sluzby poskytované zaadinr(nap. za socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickychrizanich Ustavni @&, p&ovatelska sluzba aj.) a
zarover stanovuje vySi maximalni Uhrady za& rnag. max. 85 K za hodinu za
poskytovani pé&ovatelské sluzby), a déle socialni sluzby poskytévaezplaté (nag.
socialni poradenstvéi krizovd pomoc). O poskytnuti socialni sluzby uzavosoba
smlouvu s poskytovatelem sociélnich sluzeb. Posky&dé sociélnich sluZzeb jsou povinni

se registrovat, kvalita poskytovanych sluzeb padlléimtrole.

Pozitivni @ginos tohoto zakona se shgé predevsim v tom, Ze potencialni uzivatel
se svobod& rozhodne, jakym Zisobem vyuzije finadni prispivek. Redpoklada se, ze
rodinni @islusnici, pro které bude vySé&gpsvku uritou motivaci, se ve&Si mie zapoji
do p&e o nemocného v jehaipzeném prosedi. Da se fedpokladat, ze vice paciént
(jejichz zdravotni stav to dovoluje)igtane ve svém ipozeném socialnim prastdi.
Zarove lze aiekavat ukity odliv pacienti liZkovych zaizeni. QilezZity je téZ ekonomicky

aspekt, kdy domaci pé je bezpochyby vyrazrevrejSi nez pée Ustavni.

Je teba si ale wdomit, Ze pée 0 nemocného doma §asto velmi naréna, a to
piedevSim po psychické stranceclecimu musi proto byt zaji&a podpora a pomoc, a
to také po smrti blizkého v ramci pomoci petalym. Socialni pracovnik bydnv piipact
potreby pe&ujiciho podptit a pomoci (nap poskytnout informace o pevatelské sluzbgi
svépomocné skupinpro peujici, o moznosti odlatovacich sluzeb), a timiedejit
vycerpani peujicino s nasledkem zhorSeni kvality domacicepénebo pedtasného
ukorteni. Rispivek ifeSi v rkterych gipadech finaéni zajiSeéni pe&ujiciho, ktery
z divodu pée o blizkého ztratil fijem. BohuZel stale velmi problematickou oblasti
zustava potencialni ztrata zastnani peéujiciho. Sodasna legislativa neumidje
zamestnanci uvolini z pracovniho ponu z divodu pé€e o blizkého. V podstatzalezi na

benevolenci zaistnavatele v tom, jakym #pobem situaci budsit.
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5.9.1 Prispévek na pé&i

Prispivek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fgiosoby za
Gcelem zaji&kni potebné pomoci. Naklady nafippivek se hradi ze statniho rozpa

O prispevku rozhoduje obecnitad obce s roz&nou fisobnosti.

Zadatel o pispsvek, jehoZ zdravotni stav jéeba posoudit pro stanoveni stépn
zavislosti, je povinen se podrobit socidlnimueet a vySdéeni zdravotniho stavu lékem
uréenym Gadem prace. V Zadosti dgippivek je teba ozné&t osobu blizkou nebo jinou
fyzickou ¢i pravnickou osobu, ktera poskytuje nebo bude posiey péi. Prijemce

piispivku jej musi vyuzit na zaji&i potebné pomaoci.

Profesionalni socialni pracovnici poskytuji infoaeaa rady, zastupuji, pracuji
s klienty a poskytuji jim jiné obdobné odborné lyizZOdbornost socialniho pracovnika se
vyznauje tim, Ze je schopen se znalosti zakladciologie, psychologie, zdravnly,
prava a socialni politiky diagnostikovat konkrgwotireby konkrétnih@lovéka a navrhnout
feSeni. Sam vSak neposkytuje psychologické, zdravarvni nebo jiné specifické

odborné sluzby, ale odkazuje klienta rislpSné odborniky — psychologa, pravnika apod.

5.10 Obdobi po umrti

V tomto obdobi byva obvykle zagebi, aby podporu pdzstalémuci pozistalym
poskytovali stejni lidé, kié se o rodinu a pacienta starate@d jeho smrti. Jeutezité, aby
v takovych okamzicich byly uspokojeny kulturni @azenské poeby rodiny. Poastali by
méli obdrZzet praktické pisemné informace o nasledthicnutnych zalezitostech,
organizace padibu, vyfizeni pokiebného, vdovského a sitdto dichodu, pop. pomoc i
dédickém tizeni. Dale nabidnout psychologické sluzbiynost skupin pro vzajemnou

pomoc, jejich spolkeenské aktivity a skupinové poradenstvi, které raesmaji.
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UvoD
V dnesni rychlé dabnenic¢as se ¥novat nemocnym a umirajicim lidem v ramci

rodiny, tj. doma, v rodinném prdedi. Lidé jsou odkazani na nemauarii p&i, kde icasto

osamoce& umiraji.

Ve svém vyzkumu jsem se €l vénovat i jinym moznostem pro nemocné, nez je

dnesni standardni situace.

6.1. Druh vyzkumu

Vybrala jsem si kvalitativni druh vyzkumu, vzhledéd tomu, Ze se zd@Ssi citliva
lidsk& témata a je nutné postupovat s individualpiistupem, coz u kvantitativniho druhu

vyzkumu neni mozné a vhodné.

6.2. Cile vyzkumu

Owefit, zda jsou i jiné moznosti pro nemocné, neZ ifeanmonymi v nemocnicich

a l&ebnach dlouhoda@mnemocnych.

6.3. Vyzkumna otazka

Jaké jsou dvody pro tvrzeni, Ze hospicovages domacti lazkova, je pro nemoc-

ného v termindlni fazi jeho nemoci tim nejlep¥aienim?

6.4. Vyzkumny vzorek

Osobni s¥dectvi rodinnych fislusniki a socialnich pracovnikz mého okoli.

6.5. Vyzkumna metoda

Vyzkumna metoda byla formou dotazovani, rozhovoru.

6.6. Realizace

Realizace probihala v dubnu tohoto roku.
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7.1. Kazuistikaé. 1

Pacient 56 trd mirnymi bolestmi zad, ten asi 10 msiol bez zlepSeni. Pak
praktickym |ék#em odeslan k neurologovi, ktery zajistil vy®&eti CT. To prokazalo
nadorové onemoeni, postizena nadorem byla dolni duta Zila, prvatdidor byl
v macovém ustroji. Léka po shlédnuti CT snimku konstatovali, Ze operatieSeni neni
mozné a l&a chemoterapii je zbyted. Casovy Usek Zivota pacienta nedokéazali
odhadnout. Pacient byl hospitalizovan na onkolagiclod@leni nemocnice Bulovky. Zde
byla provedena punkce, kde s&vpdni naddorova diagnoza potvrdila. Pacierd stéle
vétSi bolesti, které ve velké meireSilo oddleni |&by bolesti. Lék#& z tohoto oddleni za

pacientem dochazeli a podle iy nenili medikaci.

Lékarsky a zdravotnicky personal oddni onkologie byl velmi neosobni, byla u
nich Zejma naprosta pracovni deformace, vzhledem k t@mwa tomto oddleni umira
mnoho pacierit OSetujici léka se ¥noval rodirg jednou, potvrdil infaustni diagnozu a

pripustil moZnost propudti pacienta do domaciho o&®tani.

Pacient na zadost rodiny byl proptrsdomi. Rodina navazala kontakt s hospicem
Cesta doma, ktery pati mezi hospice mobilni. Nemocny byl znovu velmi pmahs
vySeten hospicovym |ékem, ktery si pdivé zjistoval vesSkeré podrobnosti ouhu
nemoci, dosavadni dB&, snaSenlivosti a (sobeni Iék, podrobnosti o subjektivnich
pocitech a pgebach nemocného. Byly nasazeny nové leky ve spmtuprcentrem bolesti

a pro ¥tSi komfort nemocného nabidnuta infazni pumpa fgatiky.

Hospicovi pracovnici nabidli seznam pimek, které bylo mozno zagit za
poplatek pro ¥tSi pohodli nemocného i rodiny. Rodina objednal®ipavaci fizko a vySe
zmirgnou infuzni pumpu, antidekubitarni podloZzku apodzKo dovezli dobrovolnici,

kterymi hospic disponuje, a nateném mist polohovaciizko sloZili.

Lékarka z hospice v patcich dochazela do rodiny deénnnformovala se o stavu
nemocného, a podle geby upravovala davkovani kVénovala intenzivl nemocnému
cas a trplivé pacientovi ic¢lenim rodiny odpovidala na jejich dotazy. V této #dob
navstivila rodinu i hospicova vrchni sestra, kterénanzelkou nemocného dohodla
navstévni hodiny oSdtjicich sester. Ty navdtovaly pacienta der kontrolovaly
medikaci, zapisovaly zémy a pomahaly s hygienou. Nepravidglpodle domluveného

terminu pichazely i dobrovolnice, které si s pacientem paljichebo u 8 jen sedly a
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manzelka nemocného si mohlafigit dilezité zalezitosti a aspana chvili si odpdinout

od neustalého psychického ¥p

Na Zzadost rodiny fisla i socialni pracovnice, ktera vy$hMa, jaké ma rodina
moznosti a naroky ip dlouhodobém oS&tvani pacienta - pobirani finarich davek

a podala dlezité informace, které mohly rodimé¢jak pomoci.
Veskery hospicovy personal byl vysoce profesionalla i velmi lidsky.

Pacient zeifel po Sesti msicich a hospicové pracovnici pomohli radiparidit
veSkeré zalezitosti nutné v této obtizné situacdiR byla posléze nabidnuta moznost
dochéazet do Klubu Podwer, ktery €Si a pomaha v situackiptrag milovanéhoclovéka,
pomaha pekonat osawiost a nabizi pomoc odbortiikjako napiklad psychologa,

socialniho pracovnika, pravnika a jiné.

7.2. Kazuistika¢. 2

Zena, 50 let, po bolestectitha diagnostikovana pomoci CT rakovina pankreatu.
Na onkologickém od#eni v kiiské fakultni nemocnici byla naordinovana chemoterap
po kontrolnim vySéeni oznamili Iek& neusgch &by a pravdpodobnou délku zbyvaji-

ciho Zivota Sest #sia1. Pacientka byla propudta do domaciho o%ewani.

Rodina si zjistila, jaké moznosti a sluzby nabizefiospicich a domluvila si peé
v hospici Strasburk, v Praze 8 Bohnicich. Zde lgt&nost pronajmu pokoje pro nemoc-

ného i jeho doprovod, ktery zdeshtaké sveizko a k dispozici malou kuchigu.

Nemocna Zena stravila obdobi nemoci doma do dabybklest a zakladni jeji po-
tieba byly jiz €Zko zvladnutelné samotnou rodinou. Pacientka ssiiala pobytem v hos-
pici.

Manzel, ktery jiz byl v dchodu, vyuzil moznosti druhéhouzka v pokoji
a s manzelkou tam travil vesketgs. O Zenu se pirstaral, hospicovi zagstnanci dopio-

vali p&i Iékarskou a zdravotnickou.

Vzhledem k tomu, Ze oba bylgkici lidé, vyuzivali moznosti nawst knéze, ktery

jim poskytoval duchovni &gthu.

Hospic Strasburk je velmi hezké& budova s recepogkpenymi verandami a spous-

tou kwtin. Nepisobi nijak truchli¢ a pro klienty a nav&eniky je to gijemné progedi. |
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v tomto hospici je k dispozici socialni pracovnitery pomahaesit klientim problémy
spadaijici do jeho kompetence. Ten zde pracujeréxtéochazi podle domluvenych hodin

s klienty.
Persondl je klidny a titivy.
Nemocna Zena tam po 20 dnech gadmv klidu a miru, obklopena svou rodinou.

Poplatky za sluzby a ubytovani v hospici nejsowedhatelné, zalezi na finarich

moznostech aiani rodiny, zda zvoli tuto moznost pro sveho blifeké

7.3. Kazuistika¢. 3

Zena, 62 let. Pro zhorSené &id a ztratu koordinace odeslana praktikujicim léka-
fem k neurologovi a dale na odborné viget CT. To prokazalo nadorové onemgan
mozku, s nemoznosti radikalniho operativntedeni. Pacientka dochazela naroxani,

symptomy neustoupily.

Na oza@ovani dochazela pacientka ambul&ntoydlela sama v do&nv malé vesni-
ci. Dcera za ni dernjezdila a obstaravala gebné ukony s vedenim domacnosti a své

matce pomahala se vSim fedinym.

Vzhledem k tomu, Ze se pieth tydnech stav nemocné Zenyataapidré zhorso-
vat, hledaly ob, dcera i matka Zz&eni, které by vyhovovalo petbam i pedstavam ne-
mocné. Dcera ji nabidla ubytovani u sebe domaS&k pacientka kategoricky odmitla
s tim, Ze nechce byt Wida ostatniméleny rodiny v situacich, kdy nebude sama schopna se

najist a dojit si na toaletu.

Nejblize jejich domokm byl Hospic sv. Spana v Litongficich a jelikoZ poskyto-
val i liZkovou péi a ma dobrou passt, zvolila si nemocna toto fiaeni. Byla okamzit
piijata a byla ji poskytnuta veSkeracpéV tuto dobu byl stav pacientky uz vaznylan

bolesti, jestavala jist a jevit zajem o sveé okoli.

Po 14 dnech hospicové qgese pacieiiin stav vyrazg zlepsSil a mohla travit pro-
dlouzené vikendy u své dcery a jeji rodinghBm celého dne polehavala, aid@imala

potravu a nerfla bolesti.
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Tato Zena zetela poctyiech ngsicich, po nahlém zhorSeni zdravotniho stagu, b

s

hem kterych ¥tSi ¢ast tydne travila v hospici a zbyvajidst u své dcery doma.

s

Ve chvili blizici se smrti pacientky pracovniceshite okamz# kontaktovala dce-

ru, Zze gichazi konec, takZe tato mohla dojet a byt se snatkou az do konce.

7.4. Kazuistika¢é. 4

Pacientka, 84 let, do objeveni sézpaki choroby zcela salstaina a vitalni. H
navseve lekae s BZznym nastydnutim se ukazalyiznaky pokrgilé rakoviny prsu. Radi-

kalni operaci i |8bu chemoterapii a ofavanim Zena odmitla.

Rodina pacientky Zila v zahr&hi kde ngla vysoky Zivotni standard. Pacientka se

odmitla odsthovat k nim s tim, Ze chce dozit doma a v nemoc¢ak& byt nechce.

Syn pacientky se nemohl narychlo vratit@ech a hledal vhodnou alternativu, jak
zajistit své matce dobrou géJednim znamym Iékam mu byla nabidnuta varianta hospi-

cova pée.

Vybral si bohnicky hospic Strasburk, ktery oséiavstivil, prohlédl a dohodl o3et-

fujicim personalem konkrétni & vesSkerymi nadstandarty.

Pacientka tam bylaipvezena rovnou z nemocnice a stravila tam necd&kyshng-
siax klidného Zivota. Syn ji nav8toval dvakrat misicné a zajistil, aby za jeho matkou do-

chazela sousedka, se kterou se nemocna rad&vaxat..

V okamziku smrti u ni rodina nebyla, ale zastoupitospicové pracovnici, kie
maji na starost nejen zaj@ani zakladnich ptgb nemocného, ale i byt s umirajicim az do

upliného konce.
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ZAVER

Koncept dobrého umirani trhe nabidnout vizi realného a pozitivniho cile
spojeného s koncem Zivota &egstavu srru, jimz se naSe usili ma vydat. Zmy
v [ékarské praxi a vzélani, v politice v socidlni oblasti jsou jshezbytné, ale samy o sob
nest&i k tomu, aby poskytly trvaléeSeni krize. Kulturni hodnoty acekavani spjaté
s umiranim se musi posunout od popirdni smrti dedahna umirani jako na dobu
nevyhnutelného citového stradani a je&kb odstranitelného élesného utrpeni
k pochopeni umirani jako s&asti plného ziti, a kifjeti p&e o umirajici jako cenné
soutasti Zivota ve spotenstvi.

7

asti bylo dostat®¢ vyswtleno, jak umirajici lidé péebuji, aby se

%

V teoretickéc
symptoniim jejich nemoci a jejich citovym pi@bam gkdo odborg vénoval a jak pée
o umirajiciho je fli§ vazna ¥c, aby byla penechana pouze expiart. Vyzkum pomoci
kazuistik dokazuje na zakladosobnich sédectvi rodinnych fislusniki, Ze pro nasi
jistotu, Ze se nasi blizci nestanou statistickyrkladem krize p& o terminald nemocné,
musime my, rodinnifslusnici a patelé, pevzit odpo¥dnost za p& o umirajici, které
milujeme. NeniZeme zajistit, Ze umirani bude snadné nelkody ale nizeme zajistit, Ze
lidé nezistanou opughi, Ze o jejich zakladni lidské geby bude postarano a ze symptomy

jejich utrpeni budou eny.

Jako spoléenstvi, v #mZ Zijeme, musimefipvzit zpatky odposdnost za p& o
nase umirajicleny. Ze zakladnich pisb, které umirajici pogiji, je pouze zvladani
télesnych potizi vyhradn medicinskou zalezitosti. Jejich mnohem zaktginpoteby
daleko pesahuji oblast mediciny. Rebuji pomoc s osobni hygienou a asistengi p
vyméSovani. Pdebuji vyzivu nebo, kdyz se smrt blizi, malé doututiny k navliteni
ast a hrdla. Po¢buji spolénost a paebuji nas ostatni, aby poznali, Ze jejich existanée

pokratovani.

Rozpozname-li tyto pegby, mizemeftici umirajicimu¢lovéku vlastnimi slovy
nebo je&t spis svymiciny: ,Zajistime, Ze budete pad v teple a suchu. Budeme vas
udrZzovat \istot. Pomizeme vam s vygsovanim, s funkci vaSichietr i maového
méchyfe. Budeme mit pro vas vzdycky jidlo a tekutiny. Bom s vami.” Abychom vSak

vSechny ukoly dostateé¢ zvladli, poniize nam nejlépe hospicovérizaeni, & uz lizkové,

¢i mobilni hospic.
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V souwasnych diskuzich o peo smrtel nemocné pacienty vystupuje hospicovy
piistup o ced, dostupnosti, kvakt p&e i o autonomii nemocného jako &dné a nejlepsi
feSeni. Kazdy se kmu miZe gipojit, sta&i si nag. uvwdomovat si svou vlastni
smrtelnost, po¥vadz tak Ize ziskat jiny a lepSi vztah k umirajicthéle vyzyvat ty, kté
rozhoduji o ekonomickych zalezitostech zdravotnjchby veSkeré snahy o budovani
hospicové p& maximald podporovali. Je nutné podporovat v naSi zemi zeskot
urcitych etickych norem & o nevyléitelné nemocného do podoby zavaznych pravnich

norem. Snad by i tato stranka lidského Zivota nerggpsmrti stala za blizsi legislativni

pozornost, i kdyZ rozhodujici zde asi ngma byt pravo, ale etika a&lomi.

Cely ndzev mé diplomové prace vlastml znit Hospice jaka‘eSeni pro ulohu
socialniho pracovnika na poli paliativni¢pé Nejde o to, usnadnit socialnim pracovinik
praci, ale spolu s kladenim maximéalnihdraku na ten nejodp&engSi piistup i
provazeni &zce nemocného a umirajicibilmveka najit tu nejlepsi cestuiistojnou jeho i
nas. Socialni pracovnici maji mnohil@zitosti pomoci lidem projit zlomovymi okamziky
jejich zivota, zaficinénymi nemoci nebo postizenim.

Za sebe bych si dovolila povzbudit rodinnéispusSniky &Zce nemocnych a
umirajicich, aby v&hto tak zavaznych chvilich uvazovali o tom, zdavhgjich silach
bylo mozné doslouzit svym lidem pokud mozno dom&nkbu pomoci jim bude mobilni
hospic se Skolenym personalem. Aby hospicové hdaté podporovali. Moznosti je

spousta.

Socialni pracovnici si idomuiji, Ze je jejich hospicové angazovanigbotje jejich
veSkeré usili, ve vysledku vSakegdstavuje ,spolupraci®, ip niz se nerozhoduje bez
védomi, ¢i dokonce proti uli pacienta. Trpici, umirajici a truchlici blizre yzdy osobou,
jejiz poteby stoji v centru hospicow#nnosti. Dbat na jejich ibtojnost a posilovat jejich
autonomii je zakladnim postojem, ve kterém se aubosocialni prace jednozime
shoduje s mySlenkou hospice. Ztoho vSeho vyple,by néla socialni prace |épe
poznavat a vnimat svou odmawost pro hospicovou oblast. Tedy svym specifickym
postojem, svymi odbornymi znalostmi, igpby prace a metodami vykonavat sluzbu,
kterou jiné obory mohou jené&tti nahradit. Mla by rozvijet ¥domi o svych vlastnich

piednostech, o vyhodach coby partnera ke spolupraeyh@ac dobré spoluprace ve
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viceoborovém tymu. V Uhrnu to znamena vygiaovou kulturu umirani, ktera ummge

¢loveku lépe Zit i Iépe umirat.

Pred socialnimi pracovniky, kiese vCesku rozhodnou pracovat v paliativniépé
stoji fada vyzev. V profesni rownjeto rozvoj dalSiho vadlavani a ziskavani dovednosti,
které jsou pro kontakt s umirajicimi a jejich bijmk podstatné. Nepochybrbudoucelit
dalSimu upesiovani a vyjasovani své profese tak, aby pro nemoctédgtavovali co
nej\wetsi @inos. V rovirg spol&enskeé je to snaha o zlepSeni podminek péovpdomacim
prostedi a podpory geijicim gribuznym, ale i podileni se na raz8iani wdomosti a
objasiovani myt spojenych s obdobim umirani i s paliativnicip&k tomu, aby byl
rovnocennymicleny tymu, je pdeba zdravého seb&omi, Ze jejich odbornost neni jen
jakymsi podivnym povolanim. V paliativni §giéspolu totiz koexistuji profese, které
zastupuji dva rozdilné &ty — swt piirodnich a s$t humanitnich ¥d. Jejich ¢innost
funguje kazda na jiném principu. Zatimco povol&kale a zdravotnich sester stoji na
jasre definovanych problémech, nimz Ize vé&tSir¢ pripadi najit jedno i vice Usgnych
feSeni, psychosocialni profese museji postupedat, jaké problémy se u konkrétniho
nemocného a rodiny vyhgji, jaka je jejich priorita, museji byt schopniphedkladat
hotova feSeni a nerozhodovat, ale pomoci nemocnému ndjitasischopnost situaci
zvladnout nebo se s ni dgiihi Takové Usili niZze trvat neporrné déle a nemusi vzdy vést
ke zdarnému konci, ale vysledny efekt se nedaépavat odskrtnutymi potky v tabulce

vykonnosti. Proto v paliativni géexistuje tym, ktery se dojlije, nikoliv soup#.

VSem socialnim pracovnikn, ktgi se na tuto cestu dijit vydat, nesmi chyd
nadSeni a sila, v nanoém prostedi hospice je jich ptgba. To, co ziskaji, mnohonasébn
pievysi jakkoliv vysoky plat. Je to zkuSenost blizkemrti, skuténych probléni a oprav-
dové uzkosti, kterd népdstavitelnym zfgsobem zformuje dosavadni pohled n&tsy
také setkani s mintddnymi lidmi, ktéi si zasluhuji obdiv za to, jakym @gobem zvladli

odejit vstic smrti.
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