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ABSTRAKT

Paliativni a hospicova péce je zkoumana v teoretické i empirické roving. V oblasti palia-
tivni péce je uvedena jeji struktura a jednotlivé formy. Zvlastni pozornost je vénovana
paliativni péci v détském véku a Cinnosti neziskovych organizaci, které se danou proble-
matikou a péci zabyvaji. Teoretickd ¢ast dale popisuje hospicovou péci z hlediska jeji
struktury, formy a poskytuje historicky prafez hospicové péce. Zvlastni pozornost je vé-
novana multidisciplindrnimu hospicovému tymu. Pozornost je zaméfena na socialni peda-
gogiku jako zivotni pomoc v¢etné popisu tlohy socialniho pracovnika v paliativni a hospi-
cové péci. Vénuje se naplni prace socidlniho pracovnika a jeho roli v hospicovém tymu.
Poukazuje na dulezitost jednotlivych tkold socialniho pracovnika pii praci s terminalné
nemocnym klientem a jeho rodinou, jakoZ 1 na konkrétni osobnostni vlastnosti a predpo-
klady socialniho pracovnika. Pozornost je vénovana i rodin€ pecujici o umirajiciho, zejmé-
na jejim funkcim v tomto obdobi. V empirické Casti je realizovany vyzkum, jehoz cilem
bylo zjisténi poznatki tykajicich se paliativni a hospicové péce a vyuziti pomoci socialniho
pracovnika v dané oblasti.

Klicova slova: Paliativni péce. Hospicova péce. Hospicovy tym. Socidlni pedagogika. Socidlni
pracovnik.

ABSTRACT

Palliative and hospice care are examined in both theoretical and empirical level.
Concerning palliative care its structure and individual forms are described. Particular atten-
tion is paid to palliative care in childhood and to activities of NGO, that engage in the is-
sues and the care.

The theoretical part describes hospice care in terms of its structure, form, and pro-
vides the historical overview of hospice care. Particular attention is paid to the hospice
multidisciplinary team. Attention is focused on social pedagogy as a life support including
the description of the role of the social worker in palliative and hospice care. It describes a
social worker and his role in the hospice team. It points out the importance of individual
tasks of a social worker working with terminally ill client and his family, as well as speci-
fic personality and qualification of social worker. Attention is also paid to a family caring
for the dying person, especially to its functions in this period. In the empirical part a re-
search is realised aimed at getting knowledge concerning palliative and hospice care and
using the assistance of a social worker.

Keywords: Palliative care. Hospice care. Hospice team. Social pedagogy. Social worker.
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UVOD

Narodili jsme se s védomim, ze nas Zivot je doCasny. Strach ze smrti se vystupiiuje
pti kazdém vazném onemocnéni a ma ho kazdy z nds bez ohledu na veék nebo profesi. Je
ptirozené, ze se obavame toho, co nezname a nedokazeme zastavit. Co vSak dokdzeme, je
byt napomocni lidem, kterych se smrt bytostné tykd. Pomoci jim pifekonat strach, zlepsit
jim kvalitu zivota a predevsim az do konce zachovat jejich lidskou dastojnost.

Poceti, narozeni, umirdni, Smrt a to mezitim, to vSe je zivot. A dobfe zit neni nijak
oddé&leno od dobte zemfit. Cloveék si nevybira, kdy a vétsinou ani jak umte. Zijeme déle, ve
veétsim blahobytu, ale i ve vétSim stresu a mame tomu odpovidajici zdravotni problémy.

Z historie se zda, ze nasi predkové dokazali kdysi pfijimat smrt pfirozenéji nez my
dnes. Mozné praveé proto, ze je smrt jednou z mala véci, kterou skute€né¢ nemizeme mit
ani pod domnélou kontrolou a nemtizeme ji vnutit vlastni vili, nés tak irituje.

Umirani je neklamnym zrcadlem, které ukazuje Sirsi kontext a podminky nasich
vztahl s druhymi. To, zda jsou uspokojujici a dobré nebo politovanihodné. Moralni a soci-
alni kvalita naSeho Zivota se tedy da métit ¢i posuzovat podle toho, jak na svét prichazime
a jak z n¢j odchazime. Umirajici lid¢ a ti, ktefi je obklopuji, maji jistd vzajemna ocekavani.
A ta obvykle nejsou ndhodna, ale urcuji je faktory jako je prevalence nékterych onemocné-
ni, pozadavky socidlnich a ekonomickych instituci a rozsifené, ale Casto skryté moralni
imperativy a spole¢enské ocekavani.

Umirani je proces a je tfeba udélat vSe proto, aby se stalo distojnym socialnim ak-
tem. Spolecensky je tato problematika opomijena az tabuizovana a to pfesto, ze v posled-
nich letech vySlo né€kolik kniznich tituld a v knithovnach jsou specializované kniZzni oddé-
leni s problematikou umirani a smrti. Mozna se ani tak nejednd o tabuizaci smrti jako o
nepiipravenost na to, co dé€lat, kdyz ¢lovek umira. V piedporodnich kurzech se uc¢ime, jak
ptebalovat dité, v porodnicich ndm tfeknou, jak ho nejlépe kojit, v poradnach se dozvime,
jak Celit problémm pii vychové, ale pé¢i o umirajiciho ¢loveéka nas nenauci nikdo.

V idealnim pifipadé¢ mize byt umirani ¢as duchovniho usmifeni a vnitfniho spojeni
se svétem. Muze to vSak byt i obdobi, v némz dominuji obtézujici piiznaky nemoci a stra-
chu z toho, co pfijde. Umirajici jsou zavisli na 1ékatich, sestrach, pecovatelich a socialnich
pracovnicich, ktefi je 1&Ci, oSetfuji a staraji se o né. Proto velmi zalezi na jejich zkuSenos-
tech, znalostech a piedevS§im empatii.

Kdyz ztracime nékoho blizkého, je to soucast ptibéhu naseho zivota. Je to dira v ¢a-

se, jeden z vrcholnych Zivotnich okamzikli. Mozna se jiz dnes stava luxusem a vzacnou
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ptilezitosti, pokud nékdo muze ¢i stihne zemfit doma ve svém zndmém prosttedi mezi
svymi nejblizSimi. Bohuzel vSak stale vétSina lidi umir4 ve zdravotnickych zatizenich.

V hospicové paliativni péce se akceptuje domaci i institucionalni model péce o chro-
nicky nemocné se snahou sladit v nich to dobré do nového moderniho systému péce o umi-
rajici a navic zahrnuje 1 pé¢i o rodinu umirajiciho. Hlavni diiraz se klade na kontrolu boles-
ti, Uzkosti, strachu a ostatnich obtéZzujicich symptomu spolu s feSenim psychologickych,
duchovnich a socialnich problémii. Jejim cilem je dosazeni nejlepsi mozné kvality zbyvaji-
ctho zivota, ktery nemoc umoziiuje.

K napsani této diplomové prace nas vedl fakt, ze ve skutecnosti neni paliativni a hos-
picova péce dostateéné prezentovana. Teoreticky je paliativni a hospicova péce dokonale
zpracovana, ale v praktické roviné Cili praxi absentuje pozice socialniho pracovnika
V hospicovém tymu. Jsme presvédCeni, ze socidlni pracovnik mé opodstatnéné misto v
hospicovych zafizenich a mobilnich tymech. Potteba zkvalitnéni profesni piipravy jednot-
livych ¢lentt multidisciplinarniho tymu, do kterého patii i socialni pracovnik a k vykonu
povolani v zatizenich poskytujicich paliativni nebo hospicovou péci neni vefejnosti inten-
zivné vnimana a to je tfeba zmeénit.

V préci vyuzivame analyticko-syntetické metody, pficemz jsme analyzou odbornych
pramenti ziskali obsah vyhovujici dané problematice, kterou rozebirdme. Diplomova prace
je €lenéna na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast tvofi tii kapitoly. Empi-
rickou ¢ast tvori celd ¢tvrta kapitola. Soucasti nasi diplomové prace je i prilohova Cast.

V prvni kapitole popisujeme paliativni péci. V oblasti paliativni péce uvadime struk-
turu a jednotlivé formy paliativni péce. Pozornost vénujeme 1 paliativni péci v détském
veéku. V dalsi ¢asti jsme priblizili ¢innost neziskovych organizaci, které se danou proble-
matikou a péc¢i zabyvaji. Ve druhé kapitole, ktera se tyka oblasti hospicové péce, popisu-
jeme jeji strukturu, historii hospicli v celospole¢enském méfitku a formy hospicové péce.
Zvlastni pozornost vénujeme multidisciplinarnimu hospicovému tymu, jehoz soucasti je 1
socialni pracovnik. Tieti kapitola je zaméfena na socialni pedagogiku jako zivotni pomoc.
Cela kapitola je specificka popisem ulohy socialniho pracovnika v paliativni a hospicové
péci. Vénujeme se naplni prace socialniho pracovnika a jeho roli v hospicovém tymu. Pou-
kazujeme na dilezitost jednotlivych ukold socidlniho pracovnika pii praci s termindlné
nemocnym klientem a jeho rodinou. Poukazujeme i na konkrétni osobnostni vlastnosti a
ptedpoklady socialniho pracovnika. V neposledni fadé¢ vénujeme pozornost téz rodiné

pecujici o umirajiciho, zejména jejim funkcim v tomto obdobi.
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Empirickou ¢ést tvoii posledni neboli ¢tvrta kapitola, v niz popisujeme realizovany
vyzkum. Timto vyzkumem jsme u respondentd zjistovali poznatky tykajici se paliativni a
hospicové péce a vyuziti pomoci socialniho pracovnika v dané oblasti. V prilohové ¢ésti
uvadime dotaznik.

Cilem magisterské prace je informovat a poukazat na nutnost pomoci socidlniho
pracovnika v paliativni a hospicové pé¢i, nebot’ socialni pracovnik patii do multidiscipli-
narniho tymu. Na tuto skutenost se ¢asto zapomina a Vv nekterych piipadech se o ni ani
nevi.

Paliativni a hospicova péce musi mit na zieteli vysokou profesionalitu odbornikii, ale
zejména hluboky zajem o ¢lovéka, pozitivni vnimani konce Zivota, které sice ocenuje hod-
notu lidského Zivota, ale smrt povazuje za prirozenou ¢ast jeho kolobehu. Takova péce o
pacienta proto zahrnuje praci a spolupraci nejen I¢kare, psychologa, duchovniho, rodiny a

pribuznych, ale samoziejmé i socidlniho pracovnika.
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|. TEORETICKA CAST
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1 POJETI PALIATIVNI PECE

Symptomatickd 1€¢ba, terminalni a hospicova péce existovali uz v davné historii, ale
bez v§eobecné akceptovatelné filozofie, koncepce a programu.

Paliativni péce je vyznamnym meznikem ve vyvoji mediciny. Péce o terminalné ne-
mocné nikdy nebyla idedlni, ale pfetechnizovanim mediciny se stala chladnou a odosobné-
lou. Mizeme konstatovat, ze snad jest¢ nikdy nemocny ¢lovék neumiral v takové samoté a
opusténosti jako dnes. A zde je potieba ptipomenout urcity koncepéni posun, ktery se ob-
jevil v modernim chapani medicinskych cilid. Pokud se jesté v 15.stoleti uznaval nazor ,,vy-
1é¢eni dosahneme obcas, ulevu symptomu ¢asto, komfort musime zabezpecit vzdy*, vedou
v 19. a zejména 20.stoleti pokroky v piirodnich védach a v mediciné k posunu terminalni
péce na okraj medicinského zdjmu. Pfi orientaci mediciny na nové ambicidzni cile ,,dia-
gnostikovat pticinu choroby, 1é€it pficinu choroby, vyléc€it pti¢inu choroby* je smrt syno-
nymem netaspéchu. Je tieba si pripustit, Ze bojovat o Zivot ¢lovéka jiz v urcitych okamzi-
cich nelze. Lidé jsou smrtelni a tento fakt je tfeba respektovat, nepokraCovat v 1é¢b¢, ktera
nepiinasi zadny prospéch, ale naopak se zaméfit na zajisténi co nejvyssi kvality zbyvajici-
ho Zivota.

Umiraji ¢lovek totiz potiebuje citlivy pfistup, ktery zohlediiuje nejen jeho fyzicky,
ale i psychicky stav. Takovy pfistup mu muize poskytnout paliativni péce, kterd ma v péci
0 nevylégitelné nemocného ¢lovéka svoje nezastupitelné misto. Ulohou této péce je tlumit
bolest, odbouravat spole¢enskou izolaci, aby mohl umirajici ¢lovék posledni etapu svého
Zivota prozit bez utrpeni, v pokoji a lasce (Laca, 2010).

Svétova zdravotnickd organizace WHO definuje paliativni ptistup jako ,,pfistup, kte-
ry zlepsuje kvalitu zivota pacientl a jejich rodin Celicich zivot ohrozujicimu onemocnéni
tak, ze vCas identifikuje a neodkladn¢ diagnostikuje a 1€¢i bolest a jiné fyzické, psychoso-
cialni a duchovni potieby, a tim pfedchazi utrpeni a zmirfiuje ho*“(Hrozenska et al., 2008,
s. 148).

Z medicinského hlediska predstavuje paliativni péce intervence ve chvili, kdy jiz ne-
lze nemoc vylécit a jeji zakladni ambici je udrzet co nejvyssi kvalitu zivota. Ve vztahu
k nezvratné blizici se smrti zaujima postoj umirani ani neurychlovat, ani neprodluzovat.
Tento postup vSak nelze jakkoli ztotoznovat s eutanazii.

Bujdova (2011) tika, ze kdyz je kurativni 1écba neucinna a ptinasi utrpeni, je etické ji
ukoncCit a pokracovat v 1é¢bé paliativni, jejiz podstatou je boj proti bolesti a utrpeni

Vv télesné, duSevni i socialni podobé€. Za kazdych okolnosti ma umoznovat nevylécitelné
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nemocnému dastojné zemfit. Vylucuje eutandzii jako nepotiebnou alternativu, protoze
eutandzie smétuje proti zakladnimu lidskému pravu — pravo na Zivot.

Obdobné Opatrna (2008) upozoriuje, ze eutanazii neni nepodani 1é¢by nebo odstou-
peni od 1éCby, kterd je zbyte¢né zatézujici a nepiinasi bendit, ale naopak pacienta vice za-
tézuje jak po strance fyzické, tak ptipadné i po strance psychické.

Pojmenovani paliativni péce je odvozeno od latinského slova ,,pallium*, které
Vv prekladu znamena odév, plast. V tomto smyslu slova tedy symbolicky plast, pod kterym
se ukryji a schovaji obtize a problémy zpisobené nemoci. Pojem paliativni péCe oznacuje
obecnéji piedevsim pristup, zamétfeni péce na tiSeni symptomi nemoci, at’ probiha kdeko-
liv.

V prosinci 1988 zaloZila v Italii skupina odbornikt Evropskou asociaci paliativni pé-
¢e (European Association for Paliative Care - EAPC) na podporu Sifeni paliativni péce.
Tato asociace pfijala na svém prvnim sjezdu v Patizi (1990) formulaci paliativni péce, kte-
ra, tak jak ji definovala Svétova zdravotnickéd organizace (WHO), tik4, Ze ,, paliativni me-
dicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako feSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (Centkova, Balogova, 2007, s. 32).

V nasledujicich letech pak WHO publikovala zédsadni dokument o paliativni péci
Z hlediska vefejného zdravotnictvi. Parlamentni shromdzdéni Rady Evropy kodifikovalo
pravo pacienta na komplexni paliativni péc¢i v roce 1999 ve svém dokumentu Charta prav
umirajicich. V roce 2003 pak bylo schvaleno doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy
Clenskym statim ,,O organizaci paliativni péce”. SoucCasnou situaci paliativni péce
Vv Evropé detailn¢ popisuje studie vypracovand na zadost Evropského parlamentu pracovni
skupinou Evropské asociace pro paliativni péci (EAPC).

V Ceské republice neni paliativni pé¢e a moznost ukonéeni 16¢by konkrétné regulo-
vana zadnymi pravnimi predpisy. Uplatiiuji se zde pravni piedpisy obecné regulujici po-
skytovani zdravotni péde — Umluva o lidskych pravech a biomedicing a zékon o pééi o
zdravi lidu. Z hlediska rozvoje specializované paliativni péce je dulezité, ze je v zakoné ¢.
372/2011 sb. o zdravotnich sluzbach poprvé paliativni péce definovana jako samostatny
druh zdravotni péce, jehoz Gcelem je ,,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci*“(§ 5 Druhy zdravotni péce). Paliativni péce je ve stejném

zakon¢ uvedena jako jedna z forem zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim pro-
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stfedi pacienta (§ 10). Urcitou mez oddélujici od sebe spravné ptistupy v podobé paliativni
péce a neprovadéni marné 1€¢by na jedné stran¢ a zapovézeni jednani typu eutanazie Ci
pomoci K sebevrazdé na strané druhé vytvaii pravni normy obsazené v trestnim zakoniku.
Argumenty ve prospéch paliativni péce pak najdeme na nejvyssi tstavni roving, zejména
v ¢l. LPS, ktery vSem lidem garantuje hodnotu zvanou distojnost (T¢Sinova, 2011).

Celkovym cilem paliativni péce je nejvyssi mozna kvalita zivota klienta a jeho rodi-
ny. Paliativni péce potvrzuje zivot a chape umirdni jako pfirozeny proces. Paliativni péce
tedy zdiraziuje tlevu bolesti a jinych obtézujicich symptomi, integruje fyzické, psycho-
logické a duchovni aspekty péce o pacienta. Nabizi pacientovi podporu zit tak aktivné, jak
je to jen mozné az do jeho smrti, stejné jako podporu jeho rodiné vyporadat se s danou
situaci.

Dobfe nastavend struktura paliativni péce tak zabranuje zbyteCnym hospitalizacim
pacienta a vytvarenim éry bilych plastt s dehumanizaci smrti. Umirajici by nem¢l ztracet
svou lidskou hodnotu a distojnost a smrt by v Zddném ptipadé neméla byt v nasi moderni

spole¢nosti tabu.

1.1 Struktura paliativni péce

Celkova péce o klienty, ktefi celi vaznému onemocnéni piipadné zranéni, vV sob¢ za-
hrnuje tymové orientovany pristup obsahujici odbornou péci. V struktute paliativni péce
obecné plati, ze kazdy ¢lovék ma pravo zit a zemftit bez bolesti, distojné a Ze rodiné klienta
by se m¢la poskytnout nevyhnutelnd podpora.

V poslednich letech se doporucuje pracovat s dvéma Urovnémi paliativni péce: s
obecnou a specializovanou paliativni péci.

Jako obecnou paliativni péci oznacujeme klinickou péci, kterou nevylécitelné ne-
mocnym pacientim zdravotnici riznych odbornosti poskytuji v rdmci své €innosti. Indika-
tory kvality této péce jsou vzdélani zdravotnikli v paliativni péci, kvalita komunikace zdra-
votnik-pacient, dostupnost zadkladnich 1€kt k mirnéni symptomut a ochota 1ékatt tyto 1éky
predepisovat, realna moznost volby mista, kde bude péce probihat, kvalita sluzeb v ltizko-
vych zdravotnickych zatizenich, dostupnost psychosocialni péce atd.

Specializovana paliativni péce je aktivni péCe poskytovana pacientim a jejich rodi-
nam multidisciplinarnim tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné
vzdélani. Tato péce je tedy poskytovana v lazkovych a mobilnich hospicich, na oddélenich

a ambulancich paliativni péce.
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Podle Tavernierové (1996) muze byt struktura paliativni pé¢e nasledujici:
1. nemocniéni lizka nebo oddé€leni;
2. luzkana denni/ambulantni pobyt;
3. domaci péce - zdravotni sestry;
4. multidisciplinarni tym paliativni péée - 1ékafi, socialni pracovnici, zdravotni sestry,
dobrovolnici;
5. dostupnost 1ékti a zdravotnickych pomticek.

Neoddélitelnou soucasti struktury paliativni péce je i pozice socialniho pedagoga.
V ceské legislativé vSak tento pojem neni vymezen, uzivame proto i pojmu socialni pra-
covnik, ktery jako profesiondl vystupuje v mnoha funkcich a rolich. Tim, Ze je tato diplo-
mova prace zaméfena prevazné na socidlni péci, budeme se pozici socidlniho pedagoga
Vv paliativni péci zabyvat v Samostatné kapitole.

Dlouhodobé dusevné a fyzicky nemocni lidé, staii a vSichni umirajici byli odkazani
na ustavni péci a jak Fabus (2002) dodava, tato péce sice byla na pfimétené odborné urov-
ni, zdroven vSak byla odosobnéla a chudé na lidské vztahy.

Ve vySe zminované ustavni péci umirali lidé Casto bez pfitomnosti socidlni
a psychické podpory. Velky diraz se kladl pouze na medicinské hledisko.

Struktura sité lizkovych nemocnic je mimofadné nepfizniva, ptevazuji v ni , kurativ-
ni“ postele. Na druhé strané se tak nepfimo vytvareji idealni podminky pro to, abychom
zacali s tvorbou paliativni péCe pfimo v nemocnici. Transformace ¢asti lizkové kapacity
muZe vytvofit organiza¢ni zakladnu, ze které poté, co dojde k rozsifeni o specializované
ambulance a kolektivy domaci péce, vznikne racionalni struktura specializované péce
0 paliativni pacienty (Tavernierova, 1996).

Prvni luzkové oddé€leni paliativni péce bylo zfizeno v roce 1992 v ramci nemocnice
TRN (tuberkul6zné respiracni nemoci) v Babicich nad Svitavou.

Haskovcova (2002) uvadi principy paliativni péce, které koreluji s potfebami umira-
jicich a zahrnuji tyto zakladni cile: symptomatickou 1é¢bu, zmiriujici pé¢i, efektivni terapii
somatické a psychické bolesti, emotivni podporu, spiritudlni pomoc stejné jako socialni
zazemi, aktivni program pro umirajiciho, ale 1 dobrovolnou odbornou pomoc rodin€ umira-
jiciho.

Paliativni pé¢i je mozné poskytovat v hospicich, v nemocnicich a nebo
v domacnostech. Soucasti kvalitni a plnohodnotné péce jen tym odborniki, ktery tuto sluz-

bu klientim poskytuje. V systému paliativni péce je dilezita i tloha rodiny nemocného
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aproto by méla mit vytvofené vhodné podminky na to, aby v pifipad€ potieby pomohla

svému bliznimu, at’ uz se jedna o dospélého nebo o dité.

1.2 Paliativni péce o déti

Nejen u dospélych, ale i u déti se setkavame s nemocemi, které pies vyuziti vSech 1é-
¢ebnych metod progreduji a v konecném disledku vedou ke smrti. Existuje proto realna
potieba paliativni péce a 1écby v détském veku.

Ditétem se zde mysli v souladu s Umluvou o pravech ditéte ,,kazda lidska bytost
mladsi osmnacti let, pokud podle pravniho tadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti
dosazeno diive”. Asociace pro déti zijici s zivot ohrozujicimi nebo terminalnimi podmin-
kami a pro jejich rodiny (ACT - Association for Children with life-threatening or Terminal
Conditions and their Families) uvadi nasledujici definici: ,,Dé&tska paliativni péce je aktivni
a komplexni pristup k péci, ktery zahrnuje fyzické, emocionalni, socialni a duchovni po-
treby. Zaméiuje se na zlepsovani kvality Zivota ditéte a na podporu celé rodiny. Poskytuje
respitni péci a 1é¢bu od stanoveni diagn6zy, béhem smrti i po amrti. Cilem paliativni péce
je dosazeni kvality zivota a dlstojné smrti, nejlépe v misté, které si dité a rodina vybere.
Kazdé¢ dite potfebuje individudlni, pruznou a v¢asnou péci.*

ACT Charta (Charta pro déti s onemocnénimi, ktera ohrozuji jejich zivot ¢i jsou ter-
minalni, a pro jejich rodiny) vznikla roku 1997 a je mezinarodné uznavana jako smérnice
pro péci o umirajici déti a jejich rodiny. Vymezuje pojmy tykajici se paliativni péce o déti
a stanovuje standardy podpory, ktera by méla byt k dispozici pro vSechny déti a rodiny,
které ziji s zivot omezujicimi nebo Zivot ohrozujicimi onemocnénimi.

Standardy podpory ACT Charty:

Primarnim standardem je, Ze s kazdym ditétem je zachazeno s respektem a distojnosti,

a to bez ohledu na soukromi ditéte, jeho fyzické nebo duSevni schopnosti.

Rodi¢e jsou uzndvani jako primarni pecovatelé a zapojeni jako partnefi v 1écbé

a rozhodovani tykajici se ditéte.

I déti musi mit moznost podilet se na téchto rozhodnutich, s ohledem na jejich vek

a chapani.

Veskera komunikace je upfimna a oteviend a na zdklad€ toho se poskytuji informace
pro rodic¢e, nemocné dité i sourozence a dalsi piibuzné, odpovidajici véku a chapani.
- Rodina zstava stfedem péce, a pokud je dit¢ léCeno mimo domov, musi byt

Vv profesiondlnim prosttedi, kde jsou vyskoleni pecovatelé o déti.
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- Kazdé dité¢ ma k dispozici 24-hodinovou pé¢i multidisciplinarniho tymu détské paliativ-
ni péce pro podporu 1é¢by v domacim prostiedi.

- Dba se na emocionalni, psychologické a duchovni potiteby ditéte a rodiny, po dobu od
zjisténi diagnozy az do doby nasledujici po umrti ditéte.

- Kazda rodina ma moznost konzultace s pediatrem, ktery ma urcité znalosti o stavu dité-
te.

- Dilezita je respitni (odlehcovaci) péce travend bud’ doma nebo mimo domov.

- Kazdé dité potiebuje pfistup ke vzdelani a jingym vhodnym aktivitam.

- Rodiny maji rychly pristup k praktické podpoie, véetné klinickych zafizeni, financnich
grantti, vhodného bydleni a pomoci v domacnosti. (Viz Association for Children with life-
threatening or Terminal Conditions and their Families. The ACT Charter)

Kuspésnému zvladnuti paliativni péce o détského klienta musi byt dle dr. Lokaje
splnény jisté predpoklady:

-V prvni fadé jde o v€asné rozpoznani terminalniho charakteru onemocnéni.

- Pacientovi (s ohledem na jeho mentalni a rozumové schopnosti) a rodi¢im je ptechod
Z kurativni na paliativni lécbu srozumitelny a akceptuji je;j.

- Osetiujici 1ékar, ktery ma dostate¢né znalosti a dovednosti v paliativni péci, znd dobie
nemocné¢ dité i jeho rodinné prostiedi.

- Do péce jsou pfiméien¢ zapojeni vSichni ,,daleziti lidé: rodice, sourozenci, dalsi pti-
buzni i kamaradi (In: Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007).

Dité je téméf vzdy soucasti rodiny, ma v ni jedine¢né postaveni. Je jeji nejzranitel-
néjSi soucasti, neni svépravné, ma své specifické fyzické, psychologické, socidlni
a duchovni potieby. Principy paliativni péce u déti a dosp€lych jsou stejné, ale péce o déti
a jejich rodiny ma své specifika. Zivot rodiny, ktera se dozvi a o¢ekava bliZici se smrt dité-
te, uz nikdy nebude stejny. Stejné jako nemocné dité, tak i kazdy ¢len rodiny ma od tohoto
okamziku okruh specidlnich potieb. Jak uvadi Jasenkova (2002), problémy détské paliativ-
ni péce je mozné shrnout v odpoveédich na nasledujici otazky: Jaké jsou to déti a rodiny?,
Kolik jich je?, Jaké maji potieby?, Co jim nabizime? Co jim miiZeme nabidnout?

V anglické terminologii existuje termin — Life limiting Diseases (LLD), t.j. zivot limi-
tujici nemoci. Jsou to vSechny nemoci, které pires pouziti vSech dostupnych metod kauzalni
1écby progreduji, podle klinickych zkuSenosti a statistickych tdajii se neocekava, ze se tyto

déti doziji dospélého veku.
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mocnéni, neurodegenerativni nemoci, zavazné poranéni mozku, zdvazné metabolické va-
dy,zavazné genetické syndromy, zavazné vrozené vyvojové chyby jednotlivych organo-
vych systémi, kardiomyopatie a neoperovatelné zavazné vrozené vady srdce, svalové
dystrofie, cysticka fibroza a pod.

Nevylécitelné formy nadorovych onemocnéni tvori asi 40%, coZ znamena, Ze nena-
dorové onemocnéni tvori vétsinu. Jestlize do této skupiny patii mnozstvi riznych diagnéz
a déti jsou lécené na riznych détskych oddéleni a vétSinou nejsou centralné koordinované,
nejvetsi koncentrace deti s zivot limitujicim onemocnénim je tedy na onkologickych oddeé-
lenich. Ve svété vychazi vétSina aktivit tykajicich se rozvoje paliativni péce v détském
véku z prostiedi détskych onkologickych klinik.

Paliativni péce o déti je péci vysoce specializovanou, ktera se od paliativni péce pro
dospélé odlisuje v nékolika smérech, napt. pocet umirajicich déti je ve srovnani s pocty
dospélych maly, ¢asovy pribéh nemoci je odlisSny (od n¢kolika dni nebo meésict az po
mnoho let), péce musi byt zamerena na celou rodinu (rodice, sourozence, prarodice), musi
byt bran ohled na vyvoj ditéte, a to jak vyvoj fyzicky, tak emocionalni, kognitivni — napf.
chapani nemoci a smrti zavisi na vyvojové trovni ditéte (A Guide to the Development of
Children’s Palliative Care Services, 1997; Bagatell et al., 2002).

Potfeby vyplyvajici z paliativni péce poskytované u déti s onkologickym onemocné-
nim se z velké ¢asti shoduji s potfebami poskytované paliativni péce u déti s ostatnimi zi-
vot limitujicimi ¢i zivot ohrozujicimi nemocemi, ale ze zavéru studie Palliative care in the
community for children with cancer in South East England vyplyva, ze tato péce se zacina
v nékterych aspektech odliSovat (Spencer, Battye, 2001). Paliativni péce o déti s onkolo-
gickym onemocnénim mize byt v §ir§im pojeti definovana jako komplex zahrnujici prak-
tickou pomoc, finanéni asistenci a radu, emocionalni a psychologickou podporu béhem
celé doby 1éCeni, ale i po smrti ditéte (Billings, 1998; James and Johnson, 1997; Goldman,
1998; Blafl, 1998; Masera et al., 1997) (Spencer, 2001). Poskytovani komplexni paliativni
péce pro déti s onkologickym onemocnénim mimo nemocnici (kliniku) vyzaduje spolupra-
ci multisciplinarniho tymu (Spencer, Battye, 2001).

Paliativni péce je vzdy tymova prace, je provazenim a respektovanim potieb toho
druhého, je ddvanim, ale zaroven i dostdvanim. Ve svéteé pak détské paliativni tymy zahr-
nuji:

1. Lékare a zdravotni sestry, ktefi jsou zodpovédni za symptomovy management.
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2. Psychologa, ktery by mél byt vzdélany pravé v této problematice. Psychologické pro-
blémy umirajicich a jejich rodin jsou odlisné od problémi rodin, kde umird dospély ¢lo-
vek.

3. Socialniho pedagoga. Jeho ukolem je pomoc s vytvorenim planu pro zivot s terminalné
nemocnym ditétem, doprovazeni, komunikace s ditétem, rodi¢i a sourozenci, podpora a
pomoc pozustalym. V neposledni fadé je to i zajisténi financni podpory a vybaveni socialni
podpory souvisejici s onemocnénim ditéte.

4. Duchovniho. M¢€l by to byt ¢loveék, jehoz zivotni poslani je slouzit rodinam, ¢lovek,
ktery se jim umi priblizit i na lidské urovni a dokaze je nenasilné duchovné provazet. Jeho
ucast vzdy zalezi na ptani rodiny.

Paliativni péci je moZzné poskytovat na riznych mistech a v riznych podminkéach.
Jedna se bud’ o domaci prostiedi (hospice home care programy), stacionaf, lizkovy hospic,
nemocnici v ramci klasického lazkového oddéleni ¢i specialné upravené jednotky nebo
odd¢leni paliativni péce. Jsme piresvédcCeni, ze kvalita paliativni péCe zavisi v prvni fad¢ na
kvalité osobnosti v tymu, ne na mist¢, kde je poskytovana.

Ve svété existuji riizné détskeé hospice. Do jisté miry jsou odrazem téch, kteti je zalo-
zili a provozuji. Sluzby, které détské hospice poskytuji, mohou byt riizné. Existuji hospice,
které se zaméfuji jen na domaci péci, jiné funguji jako Iizkové zatizeni. Specifikem dét-
skych hospicii jako lazkovych zatizeni je tzv. respitni (odlehcovaci) péce. Cilem je poskyt-
nout pecujici osobé Cas potiebny k odpocinku od naro¢né péce o nemocné dité, pomoci ji
nabrat nové sily proto, aby se o n¢ mohla i nadéle starat doma.

Navazani novych pratelstvi u rodin, které maji déti s pomalu postupujici nevylécitel-
nou nemoci, jsou omezené. Jejich zivot je Casto velmi monotdénni a vyCerpavajici, rodiny
jsou osam¢lé, nemaji v blizkém okoli Zddnou jinou rodinu s podobnymi problémy. Hospice
Jjim tak umoZznuji stravit 2 az 3 tydny v novém prostfedi, navazat pratelstvi, vybocit
z kazdodenniho stereotypu. V hospici jsou Vv prostiedi, kde starosti s oSetfovatelskou péci,
s tlumenim piipadnych bolesti ¢i ptipravou jidla pfevezmou jini lidé, a kde je najednou
mozné zit a piemyslet daleko volnéji, bez tlaku neodkladnych povinnosti a svazujiciho
o¢ekavani. Hospic se jim snazi nabidnout praktickou pomoc a bezpecné a povzbuzujici
zazemi. ZkuSenosti ukazuji, ze jsou tyto sluzby velmi cenéné.

O téZce nemocnych nebo umirajicich détech se ptili§ nemluvi. Toto téma je pro vét-
sinu spole¢nosti tabu. Ceska republika je, co se ty&e paliativni péée o déti, teprve na zacat-

ku. Uvédomujeme si, ze by se paliativni pé¢i o déti melo vénovat vice prostoru, nelze ji
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totiz provozovat na stejné urovni jako péci o dosp€lé. Déti vyzaduji specificky pristup a
maji narok na péci, ktera se zaméfuje pouze na né€ a jejich rodiny. UZ jen na zaklad¢ détske
zranitelnosti a neodlucitelnosti rodiny bychom se mé¢li snazit o zfizovani multidisciplinar-
nich paliativnich tymt a détskych hospicti, které pomohou ditéti i jeho rodiné na jejich

zace, které se na rozvoji paliativni péce v Ceské republice vyznamné spolupodileji.

7 we

1.3 Neziskové organizace v paliativni a hospicové péci

Jsme si védomi faktu, Ze se soucasny stav tykajici se péée o umirajici v Ceské repub-
lice potyka s nedostatky. Mezi nejzavazné&jsi jisté patfi neexistence zakonné upravy speci-
alizované paliativni péce. To vede k tomu, ze paliativni péce je dostupna pouze malému
mnozstvi téch, ktefi ji skutecné pottebuji. Poskytovana je pak ptedevsim v lizkovych hos-
picich. V ostatnich typech zafizeni nejsou vytvoreny dostatecné vhodné organizacni, za-
konné a ekonomické podminky.

V zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi je mezi typy péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi uvedena ,,lécha paliativni a symptomatickd 0 0soby v termindlnim
stavu poskytovana ve specialnich lizkovych zarizenich hospicového typu“ (§ 22a Zvlastni
ustavni péce - péce paliativni luzkova) a ,,domdaci zdravotni péce, pokud je poskytovina
na zdakladé doporuceni registrujiciho praktického lékare, registrujictho praktického lékare
pro deti a dorost nebo osetrujiciho [ékare pri hospitalizaci, nebo na zdkladé doporuceni
oSetrujiciho lékare, jde-li 0 paliativni péci 0 pojistence V termindalnim stavu* (§ 22 Zvlastni
ambulantni péce).

Jak tedy z vyse uvedeného vyplyva, je z vetejného zdravotniho pojisténi mozna
uhrada za specializovanou paliativni pé¢i doma pouze v piipadé€, Ze ji indikuje prakticky
I¢kat. Kontinuitu paliativni péce znesnadiiuji proto technické problémy, kdy o kazdou na-
v§tévu paliativniho specialisty v domacim prostfedi musi pisemné zadat prakticky l¢kar,
pri¢emz Cetnost navstév paliativniho specialisty v kone¢ném stadiu je i nékolikrat denné.

K danému problému se vyjadtil i byvaly ¢esky ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Le-
o$ Heger, CSc. na vyro¢nim zasedanim Evropské asociace paliativni péce (European As-
sociation of Palliative Care), ktera se konala v Praze na pielomu kvétna a ¢ervna 2013
,»Vime, jak tézké je zajistit kvalitni péci v zavéru Zivota. Rad bych proto tlacil na zdravotni
pojistovny, aby se nebdaly paliativni péci proplacet, je to néco, co se tykd nés vsech, fekl

mimo jiné. ,,Obsah lidského ndboje, ktery s sebou paliativni péce nese, je relativné¢ podce-
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nén. Pokud po nasi vladé piijde jina a bude se moci rozhodovat za vyhodnéjSich ekono-
mickych podminek, tak toto je zona, kde by se mélo vice investovat. Paliativni péce je na
chvostu zajmu, i kdyz nemizeme fici, Ze je zanedbana. V téch vitéznych medicinskych
disciplinach jsme srovnani s Evropou, v této oblasti zatim nikoli.*

Ackoliv v Ceské republice existuje nékolik mobilnich hospici, jejich fungovani se
potyka s mnohymi ptekazkami. Ze strany VSeobecné zdravotni pojistovny neni dosud mo-
bilni specializovana paliativni pé¢e bohuzel uznana jako zadouci a potfebna, a to i pres
vSechny zahrani¢ni zkuSenosti, kvalifikované vyzkumy vetejného minéni i navzdory eko-
nomické vyhodnosti této péce. Nelze jednoznacné fici, Ze je specializovana paliativni péce
levna, ale uvédomujeme si, ze spravné vytvorena koncepce paliativni péce v nasem zdra-
votné-socialnim systému piinese vyssi kvalitu péce o klienty a nezatizi rozpocet dalSimi
vydaji. Evropska asociace pro paliativni péci uvadi, ze ,,specializované paliativni tymy
vedou K vyssi spokojenosti pacientit a ve srovnani s KOnvencni péci identifikuji a resi vice
problémit a potreb pacienta a jeho rodiny...bylo prokdazano, Ze interdisciplindrni pristup
vede ke snizeni celkovych nakladii na péci, protoze se zkracuje primérna doba, kterou pa-
cienti musi stravit v akutni nemocCnicni péci.

Piestoze si vétSina lidi preje zemiit doma, je ochotna postarat se o piibuzné
V terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni a i zdravotnici zvedaji ruku pro doméaci
péci, priblizné % umrti se odehrava ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich. Tim, ze
Mobilni paliativni a hospicova péce neni ze strany statu financné podporovana, zfizuji tuto
sluzbu neziskové organizace a péce je tak pln¢ hrazena pouze z grantd, piispévkt a dart.

Nestatni (nevladni) neziskové organizace (NNO) zahrnuji ob¢anska sdruzeni (spol-
ky), obecné prospésné spolecnosti, nadace a nadacni fondy, cirkve a jiné nabozenské spo-
le¢nosti.

Vroce 2004 byl v Ostravé zalozen Mobilni hospic Ondrasek, obecné prospésna
spole¢nost, poskytujici zdravotni a lidskou podporu terminalné nemocnym a jejich rodi-
nam. Impulzem k jeho zaloZeni byla osobni zkuSenost se smrti vlastniho ditéte a zjisténi,
ze rozhodne-li se rodina umoznit umirajicimu stravit posledni chvile mezi svymi nejbliz-
Simi, zlistdva na vSe sama. KdyZ se rodice od 1ékaili dozvédéli, Ze byly vycerpany vSechny
moznosti 1écby, rozhodli se prevést syna z nemocnice domii. Umirani piineslo celé rodiné
bolest, strach, uzkost a beznadgj. Netusili, jak se maji navzajem utéSovat, kdyz prozivaji
stejné bolestné pocity a jak peCovat o syna, kdyZz nikdo z nich neni vzdélan v medicing.

S velkymi obavami o¢ekavali obdobi, kdy se syntiv stav zhorsi a pfijdou silné bolesti.
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Péci poskytuji také détskym pacientim. Do péce piijimaji déti nejen s onkologickou
diagnozou v konecném stadiu nemoci. Spolupracuji s Klinikou détské onkologie v Brn¢ a
S odd¢lenim détské hematologie a hematoonkologie v Ostraveé. Soucésti jejich péce je také
poskytovani odborného socialniho poradenstvi. A to jak v domacim prostredi klientt, tak v
poradné, ktera je soucasti mobilniho hospice.

Vsechny sluzby umirajicim nabizi hospic zcela zdarma. MH Ondrasek se piidal
k usili prazského hospice Cesta domd, ktery se snazil zmapovat poskytované vykony, po-
tieby a vysvétlit rozdilnosti mezi hospicovou a domaci péci v pilotnim projektu pro Minis-
terstvo zdravotnictvi.

Domaci hospic Cesta domii poskytuje péci doma u klienti, na izemi hlavniho més-
ta Prahy nebo v Domové s hospicovou péci pod stfechou, ktery je urCen pro pacienty a
jejich rodiny, u kterych neni mozné zajistit 24 hodinovou péci doma. V péci hospice je
zpravidla vzdy okolo patnacti klienti, rocné poskytnou sluzby zhruba 120 klientim a jejich
ba péce o jednoho klienta se pohybuje primérné okolo 5 tydni. Sdruzeni vzniklo v roce
2001 a ma 77 ¢lent. Podle svych stanov se sdruzeni zamétuje na dvé ndsleduji oblasti:
sluzby pro umirajici a jejich rodiny (domaci hospic, poradna, odlehcovaci sluzby, piijcovna
pomtcek, sluzby pro pozistalé) a sluzby odborné a laické verejnosti (informacni a diskusni
portal www.umirani.cz, knihovna, vzdélavani, vydavatelska ¢innost, specializovana kon-
zulta¢ni linka pro 1ékare).

V roce 1991 vznikla Nadace Kli¢ek. Jednou z vizi bylo zalozeni domu na venkové,
nazyvany ,,terapeutickou farmou* nebo ,,otevienym domem®. Nejednd se o zdravotnické
zafizeni a cilem je poskytovat predevSim respitni pobyty rodindm s vazn€¢ nemocnymi
détmi, pozistalym rodinnym ptislusnikiim a ptratelim zemielych déti. Dim slouzi zaroven
jako zazemi pro vzdélavaci programy a ostatni nadacni aktivity.

Hospic sv. AlZzbéty v Brné, o.p.s. navazuje na ¢innost hospice, ktery zde v konventu
sester alzbétinek ptisobil do roku 2001 v ramci Masarykova onkologického ustavu. O rok
pozdéji zacalo obcanské sdruzeni Gabriela usilovat o obnoveni cinnosti hospice.
V soucasné dobé& nabizi hospic liizkovou ¢ast, poradnu, pijcovnu pomiicek a od roku 2008
i domaci hospic.

Se zcela ojedinélym a v nasi republice prvnim projektem takto poskytované péce pri-
Sel Nadacni fond détské onkologie KRTEK, ktery vznikl v roce 1999 a je od samého

zacatku nedilnou soucasti Kliniky détské onkologie FN Brno. Jednim z jeho projekti je
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totiZ 1 domdaci péce o déti v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Cilem projektu
je vytvoreni a vybaveni multidisciplinarniho tymu, jehoz ¢lenové v kteroukoli denni i no¢-
ni dobu na vyzvu rodice navstivi nemocné dité, zhodnoti jeho stav a podniknou nezbytné
kroky k vyfeseni problémi. Jde ptedevsim o tiSeni bolesti, psychosocialni podporu a za-
pujceni lécebnych pomiicek a podplrnych piistrojii. V soucasné dob¢ je v tymu jeden 1¢-
kaf, tfi zdravotni sestry a socialni pedagog. Ze sponzorskych daril jsou hrazeny mzdy, pfi-
stroje, pomucky, zdravotnicky material, bylo pofizeno sluzebni auto a je hrazen jeho pro-
voz. Ro¢né se tato péce tykd asi 20 déti v termindlnim stadiu onemocnéni. Tym vyjizdi
k rodinam v dosahu az 150 km od Kliniky détské onkologie. Je-li rodina z vétsi vzdalenos-
ti, probihaji konzultace po telefonu. Ojedinélé na tomto projektu je, Ze vSichni Clenové
tymu, ktery do rodin dojizdi, pracuji na Klinice détské onkologie, kde déti absolvovaly
1é¢bu a tudiz jsou zde navazany blizké vztahy, vSichni zacastnéni se dobie znaji, dité 1 ro-
dina maji k ¢lenim tymu davéru a naopak 1ékar, zdravotni sestry i socialni pedagog vi, jak
Kk roding a ditéti ptistupovat.

MUDr. Petr Lokaj, 1ékat domaci péce dodava: ,,VSechny déti s nddorovym onemoc-
néni nezachranime. Je ale velmi dulezité se o n¢ postarat az do konce. Povazoval bych za
nefér, kdybychom "nase déti" predali obvodnimu lékafi a pustili je zcela ze zietele, kdyz
uz jsme jim vénovali tolik péce. Zkratka kdyz uz jsme bojovali s jejich nemoci od pocatku,
tak je nutné s nimi zastat az do konce, aby nas maly pacient nemél pocit, Ze uz nas nezaji-
umira dité, nechali na holi¢kach.*

Za zminku jisté stoji 1 pohled do zahrani¢i. Na Slovensku se mobilni hospicové péci
vénuje napriklad Domaci hospic Plamienok, ktery se zamétil na péc¢i o terminalné ne-
mocné déti a priblizil se tak projektu NFDO KRTEK u nas. Zkusenosti ziskané pii praci na
Détské onkologické klinice v DFN s poliklinikou v Bratislaveé se staly podnétem pro rozvoj
aktivit sméfujicich ke zlepSeni kvality zivota smrtelné nemocnych déti a k pomoci jejich

rodinam.
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2 POJETI HOSPICOVE PECE

,,Jsi duleZity, protoze jsi to ty. Jsi diilezity do posledni chvile tvého Zivota, a my udé-
lame vse, co je v nasich silach, nejen abychom ti pomohli zemrit v pokoji, ale abychom ti
pomohli zit, nez zemres.  Cicely Saunders, zakladatelka hospice sv. Krystofa v Londyné

Hospic je specializované zatizeni poskytujici paliativni péci. Termin hospic pochazi
z latinského slova hospitium - pohostinnost a slova hospes - hostitel, host a zaroven sym-
bolizuje vzajemnou péci lidi o sebe navzajem (Donovalova, 2004, s. 7). Presnéji charakte-
rizuje hospic Svatosova (2001) jako specializované zatizeni poskytujici pé¢i zamérenou na
ulevu od bolesti, kterou pfindsi postupujici nemoc. Ztizuje se pro klienty, kteri nechtéji
nebo nemohou byt v domaci péci a nebo se s ohledem na pribéh svého onemocnéni
nejsou schopni o sebe postarat sami. Hospic neslibuje klientim uzdraveni, ale nebere nadé-
Jji. Neslibuje mu vyléceni, ale slibuje 1é€itelnost.

Hospicova péce je orientovana na vytvoreni takového programu sluzeb a péce pro
umirajici a jejich blizké, které v prvni fadé respektuji uspokojovani individualnich potieb
umirajiciho. Diiraz je kladen na integritu lidské bytosti s jejim vlastnim socidlnim prostie-
dim. Kbvalita zivota umirajicich je spojena se zajiSténim takovych podminek, které dovoli
umirajicimu prozit své posledni dny v prostfedi znamém, v kruhu svych blizkych, bez fy-
zické 1 duSevni bolesti a zbyteéného utrpeni. Je dilezité si uvédomit, ze kazdd pro nas
vSedni ¢innost, mize byt pro umirajiciho poslednim prozitkem, proto je nutné vytvorit ta-
kové prostfedi, podminky a klima, ve kterém umoZznime umirajicimu naplno proZivat, co
prozit chce a mize.

Hodnotové méni hospicovd péce orientaci zdravotniki a dalSich odbornikia
z vitézstvi nad nemoci ¢i smrti ve snahu o zkvalitnéni zivota umirajiciho a jeho blizkych.

Kvalita zivota v tomto pojeti je veli¢inou, ktera je méritelna spokojenosti a smifenim.

2.1 Historie hospicii

Nazev hospic pochazi z latinského slova hospitium, coz v piekladu znamena pohos-
tinnost ¢i hostinec. Podle Fabuse (1997) saha hospicova péce do ddvné minulosti. Uz
vroce 238 p.nl. zalozil ASoka, vlddce Indie, ve Varani utocist¢ pro tulaky, chudé
a opusténé, ktefi sem prichazeli zemfit s tim, Ze jejich popel bude vysypany do posvatné
feky Gangy, aby se osvobodili z obruce smrti. Urcity zpiisob péCe o umirajici je zndmy uz
z obdobi starého Egypta, kde se jako prvni zabyvali problematikou smrti jesté béhem Zzivo-

ta. Nasvédcuji tomu poznatky o mumifikovanych mrtvych, obrovské chramy a hrobky.
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Rekové se svym uéenim a poznatky snazili o zmirnéni utrpeni umirajicich a zbaveni se
strachu ze smrti. O smrti mluvili jako o vé¢ném pokoji. V roce 370 n.l. zaklada Basil
z Cézarey v Kapadocii utocCisté¢ pro nemocné. Vzhledem k tomuto obdobi to bylo moderni
zatizeni nazyvané Bazileas. Slouzilo pocestnym, sirotkiim, poutnikiim, starcim, chudym
a malomocnym. Ve 4.stoleti zacala vznikat podobna kiest'anska zatizeni v Anglii, nazyvala
se hospici a slouzila jako utulky a Gto¢isté pro pocestné, predev§im poutniky, ktefi se vyda-
li ke svatému hrobu v Palestin€. V obdobi ktizackych vyprav v 11.stoleti vznika Vojensky
a nemocnicni rad rytiri Sv. Lazara Jeruzalemského se svymi hospici pro malomocné. Nej-
znaméjsi hospic zalozil v roce 1049 Sv. Bernard z Menthonu na misté, kde je dnes socha
Sv. Bernarda v Alpach (Fabus, 1997).

V 17. stoleti zalozil francouzsky knéz St. Vincent de Paul v Pafizi spolek charitativ-
nich sester Sisters of Charity. O néco pozdé&ji navstivil toto zafizeni prusky panovnik Baron
von Stein a byl tak dojaty jejich praci, ze se rozhodl podpofit vznik prvniho protestantské-
ho hospice, ktery také spravovaly fadové sestry. Na zaklad¢ téchto zkusenosti zalozily ir-
ské sestry v Dublinu Our Lady s Hospice a v roce 1900 pak klaster St. Joseph v Londyné.
Postupné zacali nemocné navstévovat v jejich domovech. O dva roky pozdéji pak se 30
luzky oteviely St. Joseph's Hospice pro chudé umirajici (Gojdova, 2002).

Koncept celostni péce o tézce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho ,,télo*, ale také
o0 ,,dusi* a socidlni prostiedi, byl v tradici evropské mediciny pfitomen po staleti. Pfi nékte-
rych klasterech vznikaly jiz ve stfedovéku utulky pro téZce nemocné a zmrzacené. Hospic
byl také mistem spocinuti pro poutniky (Callananova a Kellyova 2005), kteti zde nachazeli
klid.

Rozvoj mediciny ve druhé poloviné 20.stoleti daval divod k optimismu. Pievladalo
presvédCeni, Ze je pouze otazkou cCasu, nez lidstvo zvitézi nad vSemi chorobami. Tento
kurativni optimismus vSak mél jeden neblahy disledek. TéZce nemocni a umirajici pacien-
ti, u kterych medicina selhala, se pak ¢asto ocitali zcela na pokraji z4jmu I¢katii a zdravot-
nikt. Tehdej$i postoj zdravotnikd lze shrnout do tvrzeni, Ze s pacientem, kterého nelze
vylécit nebo u né&jz nelze alespon vyznamné prodlouzit jeho Zivot, se jiZ nic neda d¢lat.

Hospicové hnuti vznikd jako urcita reakce na vySe uvedeny postoj. Oproti tvrzeni
,hic se neda délat” stavi presvédceni, ze bez ohledu na diagndzu, stupen pokrocilosti ¢i
nepfiznivou prognoézu nemoci mizeme vzdy udé€lat néco pro zlepSeni kvality zbyvajiciho
zivota nemocného. V roce 1967 zaklada anglické Iékatka Cicely Saundersova na predmésti

Londyna hospic sv. Krystofa, ve kterém je péce o ,,celkovou bolest” terminalné¢ nemoc-
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nych poprvé zajisténa multidisciplindrnim profesionalnim tymem. ,,Uvédomila jsem si, Ze
potiebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale celkovou péci. Lidé pottebovali prostor, aby
byli sami sebou. Zavedla jsem pojem ,celkova bolest‘(celkové utrpeni, total pain), nebot
jsem pochopila, ze umirajici lidé trpi bolesti nejen télesnou, ale také spiritudlni, dusevni ¢i
socialni, které vSechny se musi 1é¢it. A od té chvile jsem na tom pracovala.” (Saundersova)

Propojila laskyplnou pééi s odbornymi medicinskymi zasahy, které vsak byly zamé-
feny na zmirnéni projevu nemoci a nikoli na lécbu kurativni. Ve svém dlouholetém vy-
zkumu nasla dvé socialni potieby umirajicich, které nebyly obsazené v konvenc¢ni 1é¢be.
Jednalo se o tlumeni bolesti a holisticky pfistup, t.j. pfistup k pacientovi jako k celostnimu
lidskému byti. Toto byva oznacovano za pocatek moderniho hospicového hnuti. Jeji hospic
se stal jakymsi centrem pro rozvoj, ve kterém si zdjemci mohli projit tzv. vycvikem zamé-
fenym na poskytovani paliativni péce. Za svoji praci v oblasti medicinské, socialni a nabo-
7enské ziskala mnoho ocenéni. Z rozhodnuti Alzbéty II. se stala rytitkou Radu britského
impéria, v roce 1981 byla ocenéna Templetonovou cenou a v roce 2001 se dockala nej-
prestiznéjSiho ocenéni za humanitarni dilo: Humanitarni ceny Conrada N. Hiltona.

Ptiblizné ve stejné dob¢ zacala ve svych knihach publikovat a poukazovat na otazky
smrti a umirdni americkd psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossovd. Na odborném sympo-
ziu v r. 1959 uvedla piednasku, v niz na zakladé svych letitych zkuSenosti popsala, jak
umirajici pacienti trpi, a to i v luxusnich zafizenich. Pozdgji toto téma podrobné&ji vykresli-
la ve své knize ,,O smrti a umirani, ktera ptinesla vefejnosti zcela nové pohledy na to, co
téZce nemocny a umirajici ¢lovek proziva (Callananova, Kellyova, 2005).

V Ceské republice se zajem o hospicovou pééi rozviji aZ po roce 1989. Pod vlivem
zkusenosti ze zahrani¢i bylo v devadesatych letech 20.stoleti vybudovano n¢kolik lizko-
vych hospici. Jako prvni byl v roce 1995 otevien podle vzoru ve Velké Britanii hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, u jehoZ zrodu stala zakladatelka hospicového hnuti u
nas MUDr. Marie SvatoSova. Tato Ceska lékaika, spisovatelka a publicistka je zakladatel-
kou a vidc¢i osobnosti ¢eského hospicového hnuti. Mimo to néjaky Cas organizovala do-
maci péci Katolické charity a v roce zalozila ob¢anské sdruzeni Ecce homo - Sdruzeni pro
podporu domaci péce a hospicového hnuti.

Na Slovensku se zajem o hospicovou pééi rozvijel stejné jako v CR po roce 1989.
Prvni hospic byl oteviren v roce 2002. Myslenka zfidit v Bard&jové Hospic Matky Terezy

vznikla s obnovenim ¢innosti bardéjovské charity v roce 1992.
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2.2 Struktura hospicové péce

Podle zdkona musi struktura hospicové péce vychazet z legislativni normy a je tieba
ji dodrzovat. Podle § 6 zdkona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovdni ma zdravotni péce 3 formy: ambulantni péce, lizkova péce a zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Se stejnym délenim se setkavame
i V hospicové péci.

Zminéna hospicova péce se poskytuje multipisciplindarnim tymem bud’ v lazkovém
zatizeni, ve stacionafi paliativni péce nebo v domacim prostiedi klienta, kdy se jedna o tzv.
mobilni hospic.

Balogova (2005, s. 138) uvadi ¢tyri formy poskytovani hospicové péce:

1. doméci hospicova péce;
2. ambulantni hospicova péce;
3. stacionarni hospicova péce;
4. lazkova hospicova péce.

1. Domaci péce je vazana na ambulantni paliativni péci, kam klient dochazi. Vsech-
no, co paliativni péce nabizi, je mozZné nemocnému nabidnout doma. To je vSak jen jeden
z diivodu, pro¢ je kladen diraz na klienta v domacim, jemu vlastnim prostfedi. Pro ne-
mocného je tato forma idealni, ale ne vzdy dostacujici. Tam, kde chybi rodinné zazemi a
nebo je nepretrzita péce rodiny o umirajiciho ¢lena velmi namahava, nelze povazovat tuto
formu za vhodnou a musi se zvolit jina, adekvatngjsi péte. Casto stadi jen kombinace
s nékterou z pé¢i nize uvedenych;

2. Ambulantni hospicova péce v podobé domaci péce, tedy sluzba vykonavana mo-
bilnim hospicem, je podle koncepce paliativni péce idedlni forma péce o nevylécitelné ne-
mocné a umirajici, musi vSak byt splnény jisté podminky. Ideadlni podminkou je stabilizo-
vany zdravotni stav, symptomy onemocnéni jsou pod kontrolou, klienti maji vytvofené
domaci zazemi a doméaci péce je dostupna;

3. Stacionarni péce je ziizovana pii lizkovych zdravotnickych zafizenich a je vyuzi-
vana klienty na denni pobyt. Divody jsou v tomto pripad¢ diagnostické, 1é¢ebné ¢i psycho-
terapeutické. Muze byt ale vyuzivan i v pfipadé¢, kdy si pecujici rodina potiebuje oddych-
nout a nabrat nové do dalSich naro¢nych dnti. Tento druh péce se vyuziva prevazné u dét-
skych pacientll a je zndma pod ndzvem respitni péce. Vhodna je vSak jen pro klienty

zZ blizkého okoli a v§eobecné je nejméné vyuzivana;
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4. Luzkova péce zustava krajni moznosti v ptipadech, kdy nesta¢i nebo neni mozna
domaci ani stacionarni péce. Péce je klientim poskytovana v samostatném zdravotnickém
zatizeni — hospic, nebo v jiném zdravotnickém zafizeni, kde je zfizeno oddé€leni paliativni
péce. Vzdy je tu moznost ubytovani ¢lena rodiny, pfi¢emz rodinou se mysli kazdy, kdo je
pacientovi blizky. Tyto pobyty byvaji zpravidla kratkodobé, opakované a za idealnich
podminek uplné¢ dobrovolné, kdy klient sim pochopi, ze je to pro n¢j takto vhodné.

Misconiova (1998) rozlisuje tyto druhy hospicové péce:

- laicka domaci hospicovda péce, kterad je poskytovana umirajicim vSech vékovych sku-
pin, u kterych si jejich psychosomaticky a socialni stav nevyzaduje odbornou pomoc bez
ohrozeni a snizeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych,
- odborna domaci hospicova péce, je integrovanou formou zdravotni, socialni, psycholo-
gické a laické péce poskytované umirajicim v jejich vlastnim prostiedi. Je urend umiraji-
cim pln¢ nebo ¢astecné zavislym na pomoci odbornikii, bez ohrozeni, ¢i snizeni kvality
zivota. Jedna se vlastné¢ o paliativni péci v predterminalnim stadiu s ukoncenim Zzivota
Vv domacim prostiedi,
- ambulantni hospicovd péce, je urena mobilnim umirajicim, jedna se tedy o pobyt
vV dennim stacionafi,
- semiambulantni hospicova péce, je integrovanou formou zdravotni a socialni péce, po-
skytuje se umirajicim v prostfedi stacionare, kde nahrazuje jejich vlastni socidlni prostiedi
obzvlast’ tehdy, kdyz nelze vytvotit vhodné podminky doma. Semiambulantni péce je ur-
¢ena klientiim, ktefi vyzaduji zvlastni 1écebny pfistup, ktery nelze praktikovat v domaci ¢i
ambulantni péci,
- luzZkova hospicova péce, je urcena pro klienty, jejichz socidlni podminky naznacuji, ze by
oc¢ekavana smrt byla nedistojna. Pfijeti nemocného do hospicového programu je podminné
jeho pravoplatnym souhlasem. ReZim je orientovany na zajisténi psychické podpory, mate-
ridlniho a socidlniho komfortu. Prioritou je mirnit fyzické, psychické a socidIni utrpeni.
Idealni formou péce o smrtelné nemocného a umirajiciho klienta se nam jevi doma-
ci hospicova péce za podminek, Ze je zdravotni stav stabilizovany, symptomy onemocnéni
jsou pod kontrolou a klient méa vytvofené¢ dobré rodinné zazemi. Za téchto podminek zlep-

Suje jednozna¢né domaci péce kvalitu Zivota umirajiciho a ma velky vliv i na jeho okoli.
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2.3 Hospicovy multidisciplinarni tym

Komplexni péce o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty a jejich rodiny je
slozitd a Casoveé naroc¢nd, proto se na ni podili cely multidisciplinarni profesiondlni tym.
Takovy tym muize v ptipadé potfeby poskytnout paliativni péc¢i vSude tam, kde se nevyléci-
teln€ nemocni a umirajici vyzadujici péci nachédzeji. Princip tymové prace je velmi dulezity
bez ohledu na to, zda je péce poskytovana v nemocnici, hospici nebo v domacim prostiedi.
Multidisciplinarni tym v sobé zahrnuje poznatky ze vSech disciplin, které se tykaji rozma-
nitych potfeb pacientl a jejich rodin. Kazdy ¢len tymu je stejné dilezity, pficemz se dba na
hlavni zasadu, kdy se nikdo neciti byt nadfazeny nebo podfazeny.

Za ¢leny multidisciplinarniho tymu by méli byt povazovani téz ¢lenové klientovy ro-
diny jakoZ 1 klient sdm. Za idealni se povazuje nasledujici slozeni multidisciplinarniho
tymu: 1ékaf, zdravotni sestry, psychoterapeut, socialni pedagog/pracovnik, duchovni.

Nekteré tymy spolupracuji i s nutricnimi specialisty a fyzioterapeuty, soucasti casto
byvaji i specialné vyskoleni dobrovolnici.

SloZeni tymu a vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny je jednim ze zaklad-
nich kament kvalitni hospicové péce. Je vSak nezbytné si uvédomit, ze ¢leny tymu jsou
kromé& lékare, sestry-oSetfovatelky, socidlniho pracovnika, psychologa, rehabilitacniho
pracovnika, duchovniho hlavné nemocni a jejich blizci. Pravé oni jsou neoddélitelnou sou-
Casti kolektivu a vyznamné se spolupodileji na vSech aktivitach tykajicich se situace kolem
nevyléciteln€ nemocného.

Uloha ¢&lentl tymu je v systému péce o nevylééitelnd nemocného a umirajiciho mimo-
fadné dileZitd. Spokojenost nemocného a jeho blizkych zavisi na kvalité poskytované pé-
Ce. Ma-li se stat poskytovana péce kvalitni, je nezbytné, aby ¢lenové multidisciplinarniho
tymu jednali realné, neskryvali nejistotu a nic nepiehanéli. Umirajici ¢lovek vyciti, kolik
¢asu jsme ochotni mu naslouchat, chapat, mluvit s nim & mléet. Clenové tymu by tak méli
byt pozitivné naladéni a nastaveni na hledani pozitivniho smyslu Zivota.

Prace v ramci hospicové péce klade vysoké naroky na osobnostni predpoklady vsech
¢lent multidisciplinarniho tymu. Jak je uvedeno ve Standardech mobilni specializované
paliativni péée v CR, které byly vytvofeny na podkladé zahraniénich i Eeskych standardi
MSPP a dalsich odbornych texti, jedna se ptedevsim o:

- schopnost vyrovnavat se s umirdnim, smrti a zirmutkem,
- schopnost pruzné samostatné a rozvazn¢ jednat v ne¢ekanych situacich,

- psychicka stabilita i v krizovych situacich,
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- schopnost peCovat o vlastni dusevni hygienu a predchazet syndromu vyhoteni,

- predpoklady pro tymovou préci (v€etné tolerance a schopnosti piijimat kritiku a fesit
konflikty),

- schopnost interdisciplinarni tymové prace s ostatnimi profesiondlnimi ¢leny tymu i s
dobrovolniky,

- schopnost komunikovat s pacienty a rodinnymi prislusniky osobn¢ i prostfednictvim
telefonu,

- uméni napoméahat integraci rodinnych pfislusnikti do poskytované péce.

Specializovany lékar se o klienta stara pirevazné po odborné medicinské strance.
Soudasti jeho ¢innosti je i vedeni formalizované paliativni dokumentace. Casto je také
,hlavou® multidisciplinarniho tymu a piimo tak ¥idi své spolupracovniky. Dostupnost jeho
konzultaci je 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Nepfetrzita dostupnost je velmi dilezitd, ne-
bot’ minimalizuje obvykle malo paliativné poucené vstupy Iékarské sluzby prvni pomoci.
V praxi se bohuzel stale setkavame s pripady, kdy pfivolana zachranna sluzba nerespektuje
zpravu paliativniho 1€ékafe o neresuscitovani pacienta v terminalnim stddiu a ten ¢asto umi-
ra pii ptevozu ¢i zahy po piijezdu na ARO. Snaha celého multidisiplindrniho tymu, ktery
po celou dobu ptsobeni v rodiné umirajiciho pripravoval v§echny ¢leny na odchod jejich
blizkého, tak ztraci v zdvérecné fazi smysl.

Role lékate vSak neni jen medicinskd. Stava se pro klienta a jeho rodinu daleZitym
¢lenem a oc¢ekava se od n¢j 1 psychicka a spiritudlni podpora. Musi Celit nejriiznéjSim ota z-
kam, na které neni vzdy snadna odpovéd’. Casto byva jedinym ¢lenem multidisciplinarniho
tymu, ktery je s rodinou a umirajicim ve chvili smrti. Jeho interdisciplinarni roli v tymu
pak nejlépe vystihuji slova dr. Hutchinsona, ktera pronesl ve Spojenych statech v 19. stole-
ti: ,, Lékar muze uzdravit nekdy, ulevit casto, potésit vzdycky."

Osetrovatelska slozka paliativni péce v pfirozeném, domdcim ¢i nahrazujicim pro-
sttedi je velmi dulezitad. Zdravotni sestra spolu s lékafem kontinualné¢ monitoruje a hod-
noti intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti. Aplikuje analgezii pfedepsanou lékarem. Sle-
duje, doporucuje a eventualné zajistuje dietni a pitny rezim klienta. V ramci prevence de-
kubitti sleduje prokrveni a integritu ktize, provadi preventivni masaze, eventualné oSetiuje
kozni 1éze a poranéni. Zdravotni sestra téz cilen¢ uci rodinné ptislusniky a blizké poskyto-
vat pé€i a pomoc umirajicimu a zarovei je seznamuje s piiznaky piiblizujici se smrti, uci je

zvladat i nenadalé zvraty a krize, které nastanou v souvislosti s umiranim.
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Zvladnuti fyzické bolesti je v kompetenci 1ékafe a zdravotni sestry. Avsak na celkové
bolesti nemocného se kromé bolesti fyzické podili 1 dalsi slozky, Iéky ovlivnitelné jen ¢as-
te¢né. Je to napt. deprese, strach, tizkost. V tu chvili se otevira prostor pro psychoterapeu-
ta. Psychoterapie se v piipad¢ umirani nesoustiedi jen na umirajiciho, ale na pecujici rodi-
nu, ktera byva Casto zaskoCena ndhlym zhorSenim nemoci, je vycerpana dlouhotrvajici
péci. Dulezitou slozkou Cinnosti psychoterapeuta je naslednd péce o pozustalé.

Socidlni pedagog ve vztahu ke klientovi plni mnohé tulohy véazané na péci
0 nemocného, planuje, organizuje, zabezpecuje kontakt s ptibuznymi nemocného, piipadné
S poztistalymi. Je soucasti managementu poskytovani péce a podili se na edukaci nemoc-
nych a jejich ptibuznych. Socialni pracovnik v hospicové péci v sobé potfebuje mit mnoho
vnitini sily, mit védomosti v dané oblasti, pfedev§im vSak empatii k umirajicimu. Vzhle-
dem k tématu této prace a osobnimu zainteresovani je roli socialniho pedagoga vénovana
nasledujici kapitola.

Velmi dulezitym ¢lenem hospicového tymu je i knéz. V terminalnim stadiu onemoc-
néni, kdy uz ¢lovek citi, Ze smrt je neodvratna, vstupuji do poptedi spiritualni potieby kli-
enta. Bez ohledu na to, zda je pacient véfici ¢i ne, ma obavy z toho, co s nim bude, kdyz
zemie. Aby se téchto pfipadnych pochybnosti a strachu ze smrti mohl zbavit, mél by mit
kazdy klient moznost si pohovofit s knézem. Paliativni medicina miize zménit zménitelné,
napi. odstranit fyzickou bolest. V piipad¢ klientli a jejich nejblizSich se Casto setkavame
s utrpenim, které neplyne z fyzické bolesti, ale z konfrontace s infaustni prognézou. Toto
utrpeni vzdy zlistane nezménitelné, neodvratné a je tieba ho pfijmout. Mnoha nemocnym
a jejich rodindm zde velmi pomaha vira a diivéra v Boha.

Myslime si, Ze by mél byt kazdy odborny pracovnik, ktery poskytuje hospicovou pé-
¢i, obeznamen s poskytovanim spiritualni pécée umirajicim riiznych nabozenskych skupin a
vyznani. Pokud neni dostate¢né informovan o pranich klienta, musi navodit na toto téma
dialog, aby jednotlivé postupy byly realizovany v souladu s virou, ¢i vyznanim Klienta.

Kazdy tym potiebuje koordinaci a proto je nezbytné, aby ho vedl odbornik, ktery ma
jasnou piedstavu, organiza¢ni schopnosti, dokaze odliSovat podstatné a zaroven je osob-
nosti dostate¢né sebevédomou. Musi mit téZ schopnost delegovat tikoly, koordinovat praci
jednotlivych ¢lent tymu a podporovat je v dalsim sebevzdélavani (Holmerova, 2001).
Atmosféra a stupent mezilidskych vztahti na pracovisti velmi uzce souvisi s kvalitou posky-

tované péce.
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Personalni obsazeni hospice je dilezity faktor dobré péce o klienta. Obzvlasté potom
je vzajemna spoluprace jednotlivych ¢lend hospicového tymu zrcadlem efektivity jejich
prace. Je-1i hospicovy tym harmonicky ladény, mezilidské vztahy jsou na dobré urovni
a klade se duraz na odbornou stranku, mizeme tvrdit, ze takovy tym lidi pracujicich

Vv hospici je dokonaly.
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3 SOCIALNI PEDAGOGIKA JAKO ZIVOTNI POMOC

Socidlni pedagogika, jako relativné samostatna pedagogickd disciplina, vzniké po-
meérné pozde, az v 19. stoleti, ale pfesto ma bohatou historii. Jeji vznik a vyvoj je inspiro-
van dlouhodobym socialné-filozofickym usilim, sméfujicim k odhaleni spoleenské pod-
staty vychovy a vzdélavani a jejich socialnich souvislosti.

Jak uvadi Krebs (2010), vyznam pojmu "socialni" znamena v nejSir§im slova smyslu
"spolecensky", v uz§im pak " socidlni, jako smétujici ke zdokonalovani zivotnich podmi-
nek lidi " a vneuz§im slova smyslu - ve sméru "kurativni" - feSeni neptiznivych nebo
nouzovych socialnich situaci.

Socialni pedagogika je véda, kterd se zabyva vychovnymi vlivy, které vychazeji z
prostiedi a uréuje zasady organizovani prostiedi z hlediska potieb vychovy.

Jde tedy o utvareni vychovné hodnotnych podnétl a kompenzovani zapornych vliva.

Bakosova (2008) uvadi, Ze socialni pedagogika je soucasti véd o ¢lovéku a patii do
soustavy pedagogickych véd. Je to védni disciplina, jejimz cilem je pfeména lidi a spolec-
nosti prostfednictvim vychovy. Socidlna pedagogika jako zivotni pomoc je pozitivni peda-
gogika, jejimz cilem je v systému komplexni péfe poskytnout pomoc détem, mladezi a
dospélym v riznych typech prostiedi, hledanim optimalnich forem pomoci a kompenzaci
nedostatkd.

Socialni pedagogika vznika jako reakce a protivaha individualisticky orientované pe-
dagogiky, jejimz zakladnim nedostatkem byla podle G.A. Lindnera (1828-1887), jednoho
z hlavnich predstavitelli socidlni pedagogiky, skutecnost, Ze tato pedagogika vychazela z
koncepce ¢loveka - jednotlivce. Nerespektovala piitom Sirsi spoleenské souvislosti. Pred-
stavitelé tohoto proudu (krom¢ zminéného Lindnera jest€ P. Natorp , Diesterweg atd.)
analyzovali pfedevsim socialni funkce vychovy. I kdyZz byl tento proud tvoien vice sméry a
koncepcemi , jejich spoleénym znakem bylo, ze odmitali teorie individualistické a psycho-
logizujici pedagogiky a zvyrazinovali spolecenskou podstatu vychovy. Z aspektu orientace
predstaviteli socialni pedagogiky na feSeni praktickych nebo teoretickych problému je
mizeme rozdélit na dva zakladni sméry: na prakticky a teoreticky smér socialni pedagogi-
ky . Tyto dva zakladni sméry se pak jesté¢ dale diferencuji na zaklad¢ praktického fesSeni

problémil vychovy na nékolik dalSich proudu.
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Socialni pedagogika ma nékolik funkci. Mezi vSeobecné védni fadime
- teoreticko-poznavaci funkci, ktera prispiva k vysvétleni vSeobecnych a zvlastnich zako-
nitosti vyvoje spolecenského procesu vychovy, pricemz je uzce spjata s diagnostikou soci-
alni skute¢nosti pomoci specifickych pedagogickych postupt,
- deskriptivni ( popisnou) funkci, kterd spociva ve shromazd’ovani tdaji a v popisovani
vychovnych problémi , pfiCemz zevSeobecnovani téchto poznatkil se uskuteciuje v ramci
pedagogické teorie,
- sociotechnickou ( prakticko-aplika¢ni ) funkci, ktera spociva v praktické aplikaci a efek-
tivnim vyuziti ziskanych poznatki v fidicich procesech vychovné ¢innosti,
- prognostiku funkce - progndéza vyvoje vychovnych ( edukacnich ) jevii s ohledem na
danou uroven poznani , jakoz i uroveil vychovného systému ve spolecnosti, na pisobeni
aktérti v edukacnich zatizenich a podobn¢.
- Mezi specifické funkce socialni pedagogiky patii
- funkce prevence - je zaméfena na predchazeni nezadoucich socialnich jevi a nezadou-
ciho chovani a mize byt primarni , sekundarni a tercialni,
- funkce vychovného a socialniho poradenstvi - je zaméfena na to, aby ¢loveék pochopil,
co ma zmenit v zivoté. Vychazi z poradenskych teorii a strategii , které mohou byt kogni-
tivni, emotivni a psychologicko-socidlni
- funkce konzultace - je to forma poskytnuti odbornych informaci odbornikiim z jinych
profesi ( psycholog, pravnik, socialni pracovnik, sociolog ),
- funkce supervize - je to metoda poskytnuti zpétné vazby,
- funkce intervence - je to odborny zasah nebo piijeti takovych opatfeni, ktera maji za-
branit dalSimu prohlubovani problému. Pouzije se v situacich, kdy ¢loveék ztraci realnou
schopnost zvladnout sviij problém .

Socialni pedagogika - jakoz i jiné socidlni a humanitni védy - analyzuji vychovu

(edukaci) ze dvou zakladnich aspektd : extrovertniho (vnéjsiho) a introvertniho
(vnitfniho). Zatimco extrovertni pohled obsahuje aspekty ekonomické, politické , kulturni
a socialni

(zakladni sféry spolecnosti), pak introvertni pohled se soustied’'uje na stranku social-
né- psychologickou.

Extrovertni pohled postihuje vzdjemnou strukturdlné- funkéni souvislost vychovy s

vnéjSimi systémy spoleCenské skute¢nosti. Tento pohled umoziuje postiehnout zejména
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povahu a dynamiku vzajemnych vztahi , pficiny a disledky vzajemnych zmén a kone¢né
Moznosti a feSeni socidlniho napéti , rozport a rozporti. Umoziiuje optimalizovat vychovné
vzdélavaci procesy ve vztahu k potifebam jednotlivych oblasti spolecenského Zivota .
Introvertni pohled odhaluje zakonitosti a determinanty vnitinich prvkd systému, pii-
¢emZz zkouma zejména vzajemné vztahy ve vychové zucastnénych osob a skupin, vazby
mezi jednotlivymi subsystémy vychovy (napf. skolni a rodinna vychova ), socialni prosti-e-
di rodiny, pojaté jako malé primarni socidlni skupiny a vychovné instituce a také vychov-
ného Cinitele, socialni prostiedi a procesy ve Skoldch, otazky spojené pozici socialniho

pedagoga ( socialni status a socialni role ), povolani socialniho pedagoga atd. (Laca, 2013).

3.1 Funkce rodiny v péci o klienta v terminalnim stavu

Kazdy z nas je jiny, kazdy z nas je neopakovatelny, kazdy z nas ptiklada v Zivoté
hodnotu jinym vécem. Stejné tak je tomu i s potiebami a pianimi ve chvilich zivotni krize,
jakou umirani a smrt bezesporu je. Ale i pfes individualitu kazdého z nas je zfejmé, Ze
urcité potieby a prani maji lidé prochéazejici terminalnim obdobim spolecné (Slama, Drbal,
Platova, 2008). Jak jsme jiz v pfedchozich kapitolach nekolikrat zminili, zadkladni a ne-
zpochybnitelna je pro termindlniho pacienta potfeba odborné 1¢kaiské péce, kterd ma za
ukol zajistit v co nejvyssi mozné miie pfedevsim jeho fyzicky komfort. Patii sem prede-
vSim 1écba bolesti a fesSeni symptomi souvisejicich s postupujici chorobou. Co je vSak
pro umirajiciho ¢lovéka nemén¢ diilezité, je potieba sdilet své starosti s nékym, kdo je mu
blizky, kdo ho timto obdobim provazi a vnima jeho situaci. Témet kazdy ¢lovek si na kon-
ci své Zivotni cesty preje, aby nezlstal n€kde daleko od domova a sam. Velka vétsSina lidi
by si proto prala zemfit doma mezi svymi nejbliz§imi, ale malému zlomku z nas se to po-
dafi. Splnéni téchto pfani a potieb je nejlépe dosazitelné ve vlastnim prostiedi nemocného,
v jeho rodiné (Student, Mithlum, Student, 2006).

Kdyz se rodina pro péci o svého umirajiciho ¢lena v doméacim prosttedi rozhodne,
klade to na ni nesmirné velké naroky. Pokud ma rodina tento kol Gspésné zvladnout, musi
ji byt poskytnuta pomoc a podpora v mnoha smérech (Kalvach, 2010). Pti péci o terminal-
n¢ nemocného musime vénovat pozornost vSiem dimenzim clovéka, které jsou nezbytné v
nemoci a obzvlasté pak v ¢ase umirani. Jsou to potieby télesné (fyzicke), psychosocialni
(emo¢ni a dusevni) a duchovni (spiritualni). VSechny jsou pro kvalitu Zivota nemocného

velmi dalezité a zadnou z nich nesmime opomenout (Svatosova, 2003). ,,Priorita potfeb se
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v prub&hu nemoci méni. Jestlize na zacatku byly prvoradé potieby biologické, v zdvérecné
fazi velmi Casto nabyvaji na dilezitosti potieby spiritualni*“ (Svatosova, 2003, s. 21).

Fyzické potieby

Zaklad péce o termindlné nemocného cloveka predstavuje feseni télesnych potizi a
zajisténi fyzického komfortu. Potfeba 1€cby bolesti, kterou trpi znacna ¢ast umirajicich, je
na prvnim misté. V domacim prostfedi si vyzaduje divéru a uzkou spolupraci rodiny s
oSetiujicimi 1ékafi a sestfiCkami, kteti jsou soucasti multidisciplinarniho paliativniho tymu.
Rodina by si méla uvédomit, ze vnimani bolesti neni ovlivnéno jen podavanim lékd, ale i
mnoha dalSimi okolnostmi, jako je nalada nemocného, dostatek spanku, moznost rozpty-
leni, pocit osamoOceni nebo prozivani psychického vypéti a v neposledni fad¢€ strachu.

Dalsi potiebou, kterou je nezbytné fesit, je dusnost, kterd se objevuje v poslednich
dnech a hodinach zivota. Je obavanym symptomem, ktery vyzaduje urgentni pomoc. Pecu-
jici rodina by méla byt pozorna a odlisit stav, kdy za dusnosti stoji spise psychické napéti
a strach, a podle toho pak zvolit pon¢kud odlisné intervence. U umirajicich pacientl se
dusnost nejcastéji zmirnuje kyslikovou terapii, podanim Morphinu /morfinovych naplasti/,
polohovanim do polosedu, ptipadné pii zahlenéni na bok (Kalvach, 2010).

Nauzea /nevolnost/ a zvraceni mohou obtéZovat pacienta velmi uporné a je potieba
od nich nemocnému ulevit. Kromé podavani antiemetik je vhodnd uprava zptsobu pfiji-
mani potravy a tekutin (Castéji a malo, v polosedé¢, jen to, na co ma pacient chut’). Pti zvra-
ceni se musi dbat na dostate¢nou hydrataci nemocného a pokud neni schopen vypit ¢i udr-
zet dostate¢né mnozstvi tekutin per os, je na misté podavani tekutiny v infuzich (Slama,
Drbal, Platova, 2008).

ZvySena potieba spanku a odpocinku, slabost a vyrazna tinava jsou dal$im pravod-
nim jevem terminalni fize onemocnéni. Znepokojuje a trapi nejen nemocného, ale i rodinu.
Pacient ¢asto béhem dne ¢im dél vice pospava, vycerpa ho sebemensi ndmaha. S touto vy-
cerpanosti se uz vétSinou neda nic délat. Je vhodné, kdyZ o tom rodina vi a podporuje ne-
mocného v tom, ze je dobfe, pokud si odpociva podle svych potieb a nijak se nesnazi pre-
pinat sv¢ sily (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).

Zjevna je v terminalni fazi a zejmeéna u leZicich pacientli zvySend péce o kuzi. Je tie-
ba pokozku oSetfovat vhodnymi ptipravky, zabranit zapafeni, promazavat ji, nemocného
vhodné a pravidelné polohovat. Osetiujici ¢lenové rodiny by méli pozorné sledovat a ¢asto
kontrolovat pfedevsim predilek¢éni mista na téle nemocného jako jsou paty, kiiZzova oblast,

lopatky, boky, usni lalicky. Dnes existuje na trhu mnoho specidlnich druhii kryti a pii-
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pravkil na hojeni dekubitli /proleZenin/ a ran, které 1ze s uspéchem pouzit. Velmi vhodné je
Jiz vySe zminéné polohovani a pouZivani antidekubitnich matraci (Grayova, 2009).

Mezi dalsi télesné potieby terminalné nemocnych, kterym je tfeba vénovat pozor-
nost, patii vyprazdnovani a s nim spojené mozné poruchy a ¢asto nutnost naucit se praco-
vat s moc¢ovym katetrem ¢i stomii.

Intenzivni pomoc zvlasté v piipadé snizujici se pohyblivosti v zavéru Zivota vyzaduje
od rodiny pomoc pii hygiené. Pokud je vSak pacient schopen, je tfeba ho podporovat v
samostatnosti.

,» T€lesné utrpeni muze byt nesmirng tryznivé, ale pii spravném zhodnoceni a dobrém
pristupu se ¢asto da nejlépe zvladnout. Bolest se da utisit. Zalude&ni nevolnost zklidnit.
Zacpa uvolnit. Ty dalsi slozky jsou vsak hife postizitelné a tykaji se kromé pacienta i ji-
nych 1idi* (Callananova, Kelleyova, 2005, s. 32).

Socialni potieby
urcitém socialnim prosttedi, majiciho svou rodinu, své problémy, svou praci, konicky, za-
vazky, sny a ptani. Najednou je z tohoto prostiedi z diivodu nemoci vytrhnut. Jestlize neni
pro clovéka piirozené izolované Zzit, nemél by ani v izolaci stonat natoz umirat. Nemocny
vétsinou stoji o navstévy a potiebuje je. MEl by mit moznost navstévy si sim usmérniovat
(Svatosova, s. 23). S postupujici chorobou se vSak stdva udrzovani kontakti s druhymi
lidmi namahavéjsi a pfichazejici obtiZze postupné znemoziuji bézné styky s okolim, tak jak
byl ¢lovek doposud zvykly. Zacina to neschopnosti chodit do prace, postupné se pridavaji
dalsi prekazky jako péstovani zalib aZ po navstévy pratel. Umirajici se tak ¢im dal vic sta-
va odkazany na pomoc a aktivitu svého nejblizsiho okoli. I doma se méni jeho role a s tim
se musi vyrovnavat nejen nemocny sam, ale predevsim ¢lenové jeho rodiny (Slama, Ka-
belka, Vorlicek, 2007).

Ve chvili, kdy si termindlni pacient i rodina uvédomi, zZe Cas jeho zivota se krati, vy-
vstavaji pred nimi i nové starosti — jak bude zabezpeCena v budoucnu rodina, komu ne-
mocny pfeda svou praci, firmu, sviij majetek apod. (Callananova, Kellyova, 2005). Dulezi-
tou roli hraje pfipravenost rodiny v otdzkach moznosti pomoci a znalosti potfebnych in-
formaci. Nespornou vyhodou je, kdyZz se v rodiné€ najde vice ¢lent pfipravenych podilet se
na péci. Dilezité jsou také vztahy mezi nimi, jak se stavi ¢lenové rodiny k této nové situaci
a jak ji prozivaji. U rodinnych piislusnikd vyvolava zprava o tom, Ze jejich blizky mlze

brzy zemfit, celou skalu riznych pocitl. Je dobré, aby védéli, ze je to bézné, a aby si mohli
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o vSem s nckym otevien¢ pohovotit (Grayova, 2009). Zde se totiz ¢asto nachazi jeden z
nejvétsich uskali a to je komunikace s umirajicim. Rodina totiZ ¢asto nevi, co v dané situa-
ci fikat, ¢im nemocného potésit a o ¢em naopak nemluvit. Casto svého blizkého zahrnuiji
frazemi typu ,,bude to dobré* ¢i ,,musis se dat dohromady* nebo ,,az se uzdravis...“ Je pro-
to nezbytné vysvétlit rodiné i pratelim, ze to, co nemocny potiebuje v takové chvili nejvi-
ce, je moznost projevit své obavy a mluvit o nich. Pokud ale jeho okoli na jeho zminky o
téchto starostech nereaguje, ziistdva se svymi tizivymi myslenkami saim (Parkes, Relfova,
Couldrickova, 2007).

Psychické potieby

Terminalné nemocny a spolu s nim i ¢lenové jeho rodiny jsou nuceni se vyrovnavat
se zménami, které jim postupujici nemoc umirajicitho pfinasi. Tomu se totiz hrouti jeho
cile, zjistuje, Ze ziejm¢ uz nebude mit sily, aby uskutecnil vSechno, co si planoval. Pod
tlakem vSech téchto véci se v ném pak mohou misit pocity hnévu, smutku, uzkosti ¢i de-
prese (Slama, Drbal, Platova, 2008).

Ptirozenou reakci kazdého c¢loveka na jakoukoli ztratu je smutek a zlost. Obzvlaste
umirajici potfebuje tyto pocity néjak vyjadrit. Jeho blizci se vSak ¢asto boji, aby ho neroz-
plakali, ¢i mu né¢im neublizili. Ale opak je pravdou. Nemocny se potiebuje nékomu svétit,
,»vyplakat na rameni* a je dobré mu tuto chvili umoznit. Jde-li vSak o dlouhodoby stav, kdy
pretrvava smutek a nékdy i pomysleni na sebevrazdu, jedna se o depresi. Je ovSem mylné
si myslet, ze ve smutku a depresi umiraji vSichni. Nékteti lidé totiz umiraji zcela klidni a
pokojni. ,,Deprese je nemoc a zasluhuje 1écbu. Smutek zasluhuje prostor, aby mohl byt
prozit a vyustit ve vyrovnani® (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 240). Je tfeba mit na
paméti rozdilnost obou téchto vnitinich stavli a podle toho volit feseni. Nékdy je vhodné
pouziti 1€kt proti depresi a tizkosti, které mohou velmi podstatné zmirnit psychické utrpeni
terminalné nemocného. Musime si vSak uvédomit, Ze v Zddném piipad€ nemohou nahradit

A4

blizkost, empatii a citlivé doprovazeni nemocného jeho nejbliz8§imi (Slama, Drbal, Platova,
2000).

U nékterych nemocnych dochazi k porucham spanku, které mohou mit fadu pficin.
Od spankové inverze pies télesné obtize vedou casto az k psychické nepohodé umirajiciho.
Ten mize prozivat strach ze smrti nebo ho trapi né¢jaké nedotesSené véci v jeho vztazich.
Nejvhodné&j$im feSenim je piitomnost nékoho blizkého, pfipadné odborna psychoterapeu-
tickd pomoc, ale pfedev§im moznost oteviené komunikace a probrani vSech véci, které

¢loveéka na sklonku Zivota tizi (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).
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Duchovni potieby

Netrapi-li nas problémy, vétSina znas se v bézném zivoté nezabyva duchovnimi
vécmi. Otazkami, co je po smrti, i jaké maji naSe zivoty a jednotlivé udalosti v ném smy-
sl, se zabyvame vétSinou az v kritickych situacich. Je tedy zfejmé, Ze na sklonku zivota
vystupuji takové otdzky u vétsiny lidi do poptedi.

Mnozi se domnivaji, ze mluvime-li o duchovnich potfebach ¢lovéka, jde o uspokojo-
vani potieb véticich. Psycho-spiritualni témata jsou vSak pro terminalné nemocného mi-
nimaln¢ stejn¢ dilezita jako teseni télesnych obtizi. Nezodpovézené otazky z oblasti du-
chovni mohou velmi zaméstnavat umirajiciho, at’ uz se v Zivoté projevoval jako véfici,
nebo ne. Jen podoba a jazyk, jak se o téchto vécech mluvi, jsou rizné podle toho, z jakého
byl prostredi, jaké mél predstavy, nabozenské zvyklosti, zda a piipadné jak hluboce prozi-
val svoji viru (SvatoSova, 2003). Mezi duchovni potieby patii potfeba usmifeni se, vyjad-
feni litosti, odpusténi, urovnani vztahli. Umirajicim také lezi na srdci nedotesené véci,
kfivdy nebo zranéni ve vztazich (Callananova, Kelleyova, 2005). ,,Kazdy ¢lovek potiebuje
veédét, ze jeho zivot mél - a az do posledni chvile ma - smysl“ (Svatosova, 2003).

Pro kazdého z nés je v poslednich chvilich dilezité ujisténi o smyslu jeho zivota,
védomi, ze po nds néco zbylo, Ze jsme v zivoté svych bliznich zanechali néjakou stopu.
Timto tématem se zabyval zakladatel logoterapie a existencidlni analyzy V. E. Frankl. Vy-
rovnava se s problematikou lidského byti a jeho smyslu, s otazkou lidské duchovnosti, od-
povédnosti, svédomi a v neposledni fad¢ s otdzkou utrpeni a smrti. Oznacil pfani najit
smysl za zakladni lidskou potifebu, kterou nazyva ,,touhou po smyslu“. Na konci Zivota
clovek Casto zvazuje a prehodnocuje své postoje. Pocit marnosti zivota pfivadi umirajiciho
do stavu nejvyssi duchovni nouze (Balcar, 2005). V pokrocilém stddiu onemocnéni neni
¢lovek obvykle schopen vytvofit néco ,,hmatatelného®, ¢asto vSak objevuje nové hodnoty
jako prozivani krasy kolem sebe, krasy véci a momentt, které bézn¢ bereme za prilis sa-
moziejmé, vnimani piirody, vnimani laskyplné péce své rodiny, umeéni radovat se z malic-
kosti (SvatoSova, 2003). Duchovni oblast byva pro lidi v krizové situaci zdrojem velké
utéchy a posily, vidi ve svém snazeni smysl. NevyfeSené otazky v oblasti spiritudlni vSak
mohou na druhé strané pro terminalniho pacienta piedstavovat zdroj velkého utrpeni (Sla-

ma, Kabelka, Vorlicek, 2007).
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Umirajici potiebuji predev$im pééi a pozornost, empatii, doprovazeni ve vsech di-
menzich jejich Zivota. Potfebuji sdilet svou situaci s n€kym, kdo ji pfijima, kdo se pod jeji
tihou nehrouti, potfebuji nékoho, kdo je doprovazi, kdo jim rozumi, i kdyz o ni mluvi svym

jazykem. Nékoho, kdo je vyslechne a spolu s nimi ji ponese (Theova, 2007).

3.2 Péce socialniho pracovnika o rodinu terminalné nemocného ditéte

Mluvime-li o umirani déti, je potieba si uvédomit, ze "dalezit&jsi nez kde je jak." A jak
si preje zemfit dité? Urcité to vSichni vime. Dité si totiz vilbec nepieje zemfiit . Je proto
nezbytné, aby jeho posledni chvile na tomto svéteé byly prozité v klidu, distojné, bez boles-
ti a kruhu téch, jez nekonecné miluje, a které musi "opustit". Pokud jsme realisté, uzname,
ze domaci prostiedi témto poZzadavkiim vyhovuje nejvice. SpiSe dokdzeme zajistit pfimé-
fenou péc¢i v domacim prostiedi, nez vytvorit umélé podminky domova v nemocnici. Pro-
to je nesmirné dulezita podpora a pomoc pii vzniku hospict, které preferuji péci v doma-
cim prostiedi a poskytuji domaci zazemi tém, ktefi ho nejvice potiebuji.

Prvni reakce rodi¢ti na smrtelnou diagnozu jejich ditéte je danad osvojenymi zptsoby
zvladani zatéze a jejich schopnosti prizpiisobit se ndrocné Zivotni situaci. Reakce kazdého
jedince je individualni, ale daji se vypozorovat uréité podobnosti (Kas¢dkova, Cinova, San-
tova, 2007). Celkové je mozné konstatovat, ze nemoc ditéte méni Zivot celé rodiny, dosta-
vuji se pocity obviniovani, sebeobvifiovani, strach, pocity ménécennosti, izkost, sebelitost.
Zakladnim predpokladem zvladani narocné Zivotni situace je v€asna a spravna adaptace
rodiny ditéte a nejbliz§iho okoli na onemocnéni.

Détsky hospic nebo mobilni hospic majici v péci détské klienty by proto mél nabizet
naprosto prirozen¢ své sluzby nejen celé roding, ale i nejbliz§imu okoli, napt. kamaradim,
sousediim, $kole a imrtim ditéte by jeho péée neméla kon¢it. Clenové multidisciplinarniho
tymu vSak Casto nemaji dostatecné povédomi o skute¢nych potiebach déti s infaustni dia-
gnodzou a jejich nejblizsich a Casto se tak v péci o né¢ a v komunikaci s nimi dopoustéji fady
zavaznych chyb.

V piipad¢ détskych hospict zvlast' plati, ze jednotlivi pracovnici vystupuji do poptedi
daleko vice jako konkrétni lidé neZ jako predstavitelé svych profesi.

Néapln prace socialniho pracovnika v péci o vazné nemocné déti a jejich blizké zavisi
mimo jiné na tom, zda se jedna o dit¢ s akutnim Zivot ohrozujicim onemocnénim nebo

s onemocnénim chronickym. Zalezi také na tom, jaka forma péce je poskytovana a zda se
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jedna o péci v domacim prostiedi za pomoci mobilniho hospice ¢i zda dité travi i s rodinou
posledni chvile v détském hospici mimo sviij domov.

V naSich podminkach, kde je hospicova péce pro déti na samém pocatku, zalezi na
vlastni iniciativé konkrétniho socialniho pracovnika, protoze optimalni model pro jeho
uplatnéni se teprve hleda a postupné utvari.

Socialni pracovnik mapuje podminky, v nichz vazné nemocné dité€ a jeho rodina Ziji, i
sluzby, které maji k dispozici. Pokud je toto podpirné zazemi neadekvatni nebo neexistuje-
li viibec, je to pro socidlniho pracovnika vyzva. Pisobi jako radce, zprostiedkovatel i pro-
sttednik v jednani s institucemi.

V soucasné dob¢ ma rodina, kterd se rozhodne doprovazet své terminalné¢ nemocné di-
t€, v podstaté dvé moznosti: zlstat s ditétem v nemocnici nebo si dité odvézt do domaciho
oSetfovani. Obé situace s sebou piinasSeji potiebu fesit mnoho praktickych problémi. Pobyt
V nemocnici, ¢asto na specializovaném pracovisti vzdaleném od domova, vyzaduje trvalou
pritomnost jednoho z rodict. Terminalni stav mnohdy pfichazi po letech 1écby, jejiz moz-
nosti byly nakonec vyc€erpany /zejména onkologické diagnodzy/ a rodina tak vstupuje do
péce o umirajici dit€ jiz zna¢né oslabena vice negativnimi faktory: dlouhodobéjSim pokle-
sem piijmu, ztratou zamestnani, rozpadajici se rodinou ¢i otazkou péce o ostatni déti. Soci-
alni pracovnik vyfizuje pro pecovatele nahradni finan¢ni zdroj, jako je napiiklad prispévek
na péci ¢i v soucasné dob¢ velmi dobie fungujici finan¢ni podpora od nada¢niho fondu
Dobry andé¢l, kterd zprostiedkovava pravidelnou mésic¢ni finanéni pomoc od dobrovolnych
darcti rodindm s téZce nemocCnym ¢lenem.

Pobyt doma pak vyzaduje naprosté prizplisobeni chodu domécnosti péci o terminalné
nemocné dité. V mnoha piipadech vyzaduje takové dit¢ kompenzacni pomucky jako napft.
invalidni vozik, schodolez, specialni polohovaci postel s hydraulikou a je tak nutné pieor-
ganizovani bytu. Krom¢ zajisténi tlumeni bolesti, obstarani pottebnych pomicek a vyba-
veni je tfeba zajistit péi o sourozence, ale hlavné se pfipravit na samotny okamzik smrti
ditéte. Socialni pracovnik je tak rodiné neustale k dispozici a fesi noveé vzniklé a pro rodinu
velmi slozité situace.

Pokud ma rodina zdjem, vstupuje s jejim souhlasem do kontaktu se skolou, kde se sna-
7i pomoci tomu, aby bylo dité svym okolim pfijimano a vnimano ptirozené, protoze pozi-
tivni postoje okoli vyrazné méni Zivotni podminky nemocného. Nové vznikla situace je

slozitd i pro vedeni skoly, vyucujici a pfedevS§im samotné spoluzaky. Ti maji strach, smrt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 42

pro n¢ byla vétSinou tabu a netusi, jak k umirajicimu zakovi/spoluzdkovi pfistupovat. Na
misté je tedy ucast socialniho pracovnika, ktery se skolou citlivé komunikuje.

Poskytovani podpory a orientace pii feseni téchto problému je téz ukolem socialniho
pracovnika.

Zajistuje také spiritudlni péci pro klienta a dalsi aktivity jako je muzikoterapie, artete-
rapie, ¢teni knih ¢i psani dopist. V ptipad€ zdjmu zprostfedkovava setkani s lidmi ,,z minu-
losti®, aby si umirajici klient mohl rozloucit ¢i si vyporadat vS§echny vztahy pted odchodem
Z tohoto svéta. Pro osamocené klienty, ktefi maji domaci zvitata, zajistuje dobrovolniky ¢i
spolky, ktefi se o n¢ postaraji.

Socialni pracovnik je ¢lankem, ktery propojuje sluzby s péci, kterou poskytuje multi-

disciplinarni tym.
3.3 Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu

Smrt neodmyslitelné patii k Zivotu stejné€ jako narozeni. Je to pfirozend soucést zivo-
ta. V minulosti spolu v domacnosti Zily i ¢tyfi generace a déti se tak jiz od mladi setkavaly
S odchodem svych prarodic¢ti. V soucasné moderni spole¢nosti jsou zajimavéjsi mladi,
atraktivni lidé a méné€ pozornosti se tak vénuje starym, nemocnym a umirajicim, ktefi se
tak ¢asto nachazeji na okraji spolecnosti (Hrozenska et al., 2008).

V paliativni péci jde nejen o doprovazeni umirajiciho, ale i jeho blizké, ktefi trpi
S nim. Smrtelné nemocnému Elovéku nemizeme ucinn€ pomoci, pokud do péce nezapoji-
me i jeho blizké.

V této kapitole se tedy zametime na péci o lidi, kteti Celi smrti a o ty, ktefi jsou pfi
tom s nimi — rodinni pfislusnici a socialni pracovnici. Zamétime se hlavné na ulohy a spe-
cifika komunikace socialniho pracovnika pii péci o umirajici. TaktéZ poukazeme na dilezi-
tost péce o pribuzné umirajiciho.

Ptistup spolecnosti a jednotlived k nemocnym a umirajicim lidem odrazi jeji kulturni
uroven. U nas se pfiblizné od poloviny 90. let minulého stoleti objevuje snaha o humaniza-
ci umirani zfizovanim hospicti a odd¢€leni paliativni péce, participaci socialni prace a psy-
chologie (jako humanitnich obort ve zdravotnickém prostiedi) v péci o umirajiciho ¢lové-
ka. Socialni prace v péci o umirajici lidi vychazi z teoreticko - filozofického pozadi, které
ji poskytuje filozofie, thanatologie, z psychologie existencialni analyza a pistup zameéieny

na ¢loveka. Zakladnim vychodiskem socidlni prace je ucta k ¢lovéku. Kazdy ¢lovek ma
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svou hodnotu a dastojnost. V principu je u kazdého stejnd, neméni se ani vékem ani cho-
robou (Hrozenska et al ., 2008 ).

Socialni prace ma v péci o lidi v terminalni fazi onemocnéni své nezastupitelné mis-
to, je jednou z garanci dodrzeni komplexni péce o klienta. Samota je stav odloucenosti od
socialniho okoli, zptisobeny osamoceny z diivodu nepochopeni. Pro nemocného a umiraji-
ciho ¢lovéka je rozhodujici kvalita socidlnich vztahti. Clovék je socialni bytost a potiebuje
u sebe blizkou osobu. Pocit osamoceni miize preriist do psychického utrpeni. Clovék miize
zacit trpét pocitem, Ze s nim uz nikdo nepocita, pocitem zbytecnosti, ptipadné mize mit az
sebevrazedné myslenky.

Ukolem socialni prace je snaha o odstranéni pocitu osamélosti nebo alespoii jeho
zmirnéni samotnym kontaktem socialniho pracovnika s klientem, jeho ¢innosti zaméfenou
na spolupraci s rodinou. Rodina mé jako socidlni opora zasadni vyznam pro umirajiciho
cloveéka. Rodinné prostredi je jednim z nejvyznamnéjSich mist, kde mize clovek citit, Ze je
n¢kym piijiman, ocenény a milovany ( Hrozenska et al ., 2008 ).

Socialni prace v paliativni a hospicové pée musi spolupracovat s mnoha védeckymi
disciplinami, jako jsou napf. psychologie, medicina, sociologie, filozofie, oSetfovatelstvi a
pod. Pfebirani poznatkil z jinych v&dnich obori umoziuje socidlni praci holisticky pohled
na umirajiciho ¢lovéka a vede k odbornému pitistupu.

Socialni opora ptiznivé plisobi na pacienta s nevylécitelnym onemocnénim, pricemz
uspokojuje jeho socialni pozadavky, jako jsou napi. potieba naklonnosti, jistoty, socialni
interakce a podobné. Proti prozivani stresu pisobi povzbudivé socialni a emocionalni opo-
ra poskytovana nejbliz§imi rodinnymi piislusniky.

Socialni oporu rozlisujeme:

- Instrumentalni oporu - konkrétni forma pomoci, napf. . poskytnuti finan¢ni vypomaoci,

- Informacni oporu - informace, které by mu mohly byt napomocné pii orientaci v situaci,
v niz se ocitl,

- Emocionalni opora - poskytnuti emocionalni blizkosti ( laska, soucit ), podani pomocné
ruky , dodavani nad¢je a podobng,

- Hodnotici opora - projevy ucty a respektu se posiluje jeho kladné sebehodnoceni a sebe-
védomi.

Aplikace socialni prace v paliativni péce je pfinosnym, pomocnym a humannim atri-

butem pii péci o umirajiciho ¢lovéka. Socidlni prace svym specifickym postojem a svymi
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odbornymi védomostmi vykonava sluzbu, kterou jiné obory mohou jen velmi tézko nahra-
dit (Michel, 2011 ).

Dulezitou roli v socialni pé¢i ma socialni pracovnik. Jeho postoj, erudice, empatie
jsou zarukou kvalitni odborné péce o nevyléciteln€ nemocné.

V ideédlnim ptipad€ by mél socialni pracovnik navstivit rodinu klienta jesté pred jeho
ptijetim do zafizeni. Zazemi klienta mu poskytne mnoho informaci o jeho osob¢ a rodiné.
Socialni pracovnik sleduje interpersonalni vztahy v rodiné, zjistuje schopnost jednotlivych
¢lent rodiny vyrovnavat se s danou situaci. Snazi se identifikovat nejvice ohrozené osoby,
které jsou zavislé na klientovi napt. déti, partner. Vedle doprovazeni klienta se vénuje 1
rodin€, pomaha jejim ¢lenim vyrovnat se s danou situaci, poskytuje ji emocionalni podpo-
ru (Hrozenska et al ., 2008 ).

Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péce plni tyto tkoly:

- Seznamuje se s potiebami pacienta a jeho rodiny: citové potieby, socialni, praktické, fi-
nan¢ni a pod.

- Posuzuje silu a schopnost pacienta a jeho rodiny zvladnout situaci a v ptipad¢é potieby
nabizi zplisoby pomoci.

- Vytvafti optimalni podminky nemocnému, jeho rodiné i opatrovnikiim, aby mohli vyjadrit
své pocity.

- Chape etické a ndbozenské vlivy, které ovlivituji nebo jsou ovliviliovany termindlni ne-
moci nebo zarmutkem.

- Zv1aste si v§ima nejzranitelnéjsich lidi - déti, adolescenty, nejstarsi piibuzni.

- Pom4ha rodinég prekonat komunikacni obtiZe, urovnat konflikty.

- Pomaha vsem zGcastnénym prizpisobit se situaci a pribézné se vyrovnavat s neustale se
meénici situaci.

- Radi a asistuje ve spolupréci s jinymi organizacemi. Pomdha pii vyfizovani zaddosti o
davky .

- Je spojkou mezi rodinou, uciteli, zaméstnavateli apod.

- Zajist'uje pozistalym pomoc, zprostiedkovava pomoc okoli (Matousek, Kodymova, Ko-
lackova, 2005) .

Socialni pracovnik spolupracuje s Iékafem, stanovi socialni diagnozu a provadi soci-
alni terapii. Vede socialni dokumentaci pacientl. Zprosttedkovava kontakt pacientti s bliz-
kymi a v pfipadé potfeby provadi terénni socialni praci pfimo v bydlisti pacienta. Spolu s

psychologem se ucastni velké vizity a pravidelnych pracovnich a provoznich porad zatize-
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ni (hospice). Udastni se riiznych vzd&lavacich seminaiti a konferenci tykajicich se paliativ-
ni péce.

Socidlni pracovnik musi byt na vysoké urovni po odborné a lidské strance, protoze
jen kvalitni propojeni spravného charakteru a odborné erudice socidlniho pracovnika
umoziuje nevylécitelné¢ nemocnym pacientim prozit diistojné umirani. Socialni pracovnik
si musi uvédomit, Ze umirajici a truchlici blizni jsou lidmi, jejichz potieby jsou centrem
hospicové péce (Michel, 2011).

Pracovni postup socialniho pracovnika je mozné rozdélit do péti etap:

1. Seznameni se s zdravotni dokumentaci, prvni kontakt

Nejprve se socidlni pracovnik seznami se zdravotni dokumentaci klienta, na zakladé
kterého ziska informace o jeho zdravotnim stavu a zjisti celou jeho zdravotni anamnézu.
Zajima se 1 0 nazory lékare a zdravotnich sester na klienta. VSechny tyto udaje bere v tiva-
hu, ale svlij nazor na klienta si musi vytvofit sam. Pfi prvnim kontaktu s klientem vyuziva
socialni pracovnik individualni rozhovor. Na zacatku rozhovoru se piredstavi a zdtvodni
klientovi svou navstévu.

2. Socialni diagnoéza

Socialni pracovnik ziskava od klienta psychosocialni anamnézu, na jejimz zakladé si
vytvori socidlni diagnozu. Nejdiive se zabyva klientovym vztahem k jeho nemoci. Teprve
pozdéji se zajima o udalosti z minulosti. Zjistuje, jak klient vnima roli téZce nemocného,
zda pfijal skute¢nost, ze umira, jak to zménilo jeho zivot a Zivot jeho rodiny. V§ima si kli-
entovy vyhlidky do budoucna, jaké hodnoty upfednostiiuje. Dale ziskava co nejvice infor-
maci o jednotlivych €lenech rodiny, o jejich vztazich, o komunikaci v rodinég, o konfliktech
a 0 vzajemné podpote. Zjistuje, zda nemoc klienta narusila p¥irozeny chod rodiny. Udaje,
které ziskal od klienta, si miize doplnit i ovéfit v rozhovoru s ¢leny rodiny. Na zakladé toho
zjisti, v ¢em se jednotlivé ndzory rozchazeji.

3. Navrh feSeni a plan socialni pomoci

Socialni pomoc rozliSujeme na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pomoc je
moc zahrnuje plan o existenci klienta po propusténi ze zatizeni. Zjist'uje pottebnou domaci
péci a zajist'uje dalsi moznosti v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu.

4. Socialni terapie

Socialni pracovnik fesi nebo zajisti feSeni problému, které zpisobuji u klienta strach

a nejistotu. Patii zde nevytresSené zalezitosti s ufady, neschopnost finan¢niho zabezpeceni
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rodiny a problémy s bydlenim. Socidlni pracovnik se svym klientem a s jeho rodinou ko-
munikuje klidn¢, chova se neformalné, ale seridozné. Ve spolupraci s psychologem nebo
psychiatrem provadi psychosocialni intervenci, ktera mtiize mit podobu edukace, behavio-
ralniho tréninku, individualni psychoterapie nebo skupinové intervence.

5. Ovétovani vysledki

Socialni pracovnik si v zavérecné etapé ovéfuje vysledky své prace, zjistuje do jaké
miry splnil plan svych ¢innosti a jak piispél ke zlepSeni kvality Zivota klienta (Centkova,
Balogova, 2007) .

V péci o umirajiciho ¢loveéka spolupracuje socialni pracovnik i s duchovnimi jednot-
livych nabozenstvi, proto by m¢l jiz na zacatku zjistit od néj nebo jeho rodiny vztah k na-
bozenstvi. Miize se stat, ze i ateisté se v poslednich tydnech a dnech obrati k Bohu (Hro-
zenska et al . , 2008) .

V zavérecné etapé si socialni pracovnik ovétuje vysledky své prace. Zjistuje, do jaké
miry splnil plan svych ¢innosti a jak ptispél ke zlepSeni kvality zivota klienta (Centkova,
Balogovi, 2007) .

Socialni pracovnik by mél disponovat poznatky z legislativy (Zakon o socialni po-
moci, Zakon o socidlnim pojisténi, ndlezitosti potiebné k sepsani zavéti), mél by byt vyba-
ven specifickymi komunika¢nimi dovednostmi a poznatky z psychologie (Hrozenska et al.,
2008) .

Nevylécitelné nemocny ¢loveék by nemél byt sam, potiebuje komunikaci, ktera je za-
kladem vybudovani diivérného vztahu mezi nim a sociadlnim pracovnikem.

V komunikaci mezi klientem a jeho rodinou se mohou vyskytovat riizné bariéry.
Ukolem socialniho pracovnika je usnadiiovat komunikaci a pomahat klientovi a roding
bariéry piekonat. Casté jsou nerealné o¢ekavani rodiny, Ze jejich piibuzny zaéne it jako
predtim. Vzniké tak bariéra, protoze rodina si nepfipousti to, co ji pfibuzny uz miize citit.
Proto je povinnosti socidlniho pracovnika provazet nejen klienta ale 1 jeho rodinu .

Velmi dulezitou ulohou socidlniho pracovnika je pomoci klientovi vyjadrit jejich po-
zadavky na péci poskytovanou v zafizeni. Pfi kontaktu se umirajicim nejprve musime od-
hadnout jeho pfistupnost komunikaci a jeho naladéni . Pfi navazovani a budovani vztahu s
pacientem pomaha lidsky piistup, otevienost a selektivni upfimnost. Socialni pracovnik
vytvaii klientovi prostfedi, aby se jeho osobnost mohla rozvijet, dozravat. Pokud socidlni

pracovnik neznd odpoveéd’ na nékteré klientovy otazky, staci i uptimné " nevim".
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V komunikaci s umirajicim je tfeba citlivé zachdzet s tichem. Pauza mazZe trvat i rela-
tivné del$i dobu. Klient mé tak moZnost zformulovat si myslenky a najit vhodna slova pro
jejich vyjadreni (Hrozenska et al ., 2008).

V sir§im kontextu chapeme pod pojmem komunikace kazdy kontakt, interakci s ji-
nym clovékem. V uzsim kontextu je to proces vzajemné vymény obsaht, vysilani a pfiji-
mani zprav. Komunikaci rozeznavame verbalni a neverbalni. Ve verbdlni komunikaci jsou
dtlezitymi privodnimi znaky feci: zabarveni a intenzita hlasu, rychlost mluveni a pod.
Neverbalni ¢ast tvoii az 50 % komunikace. Prozrazuje zejména postoje a emoce.

Zakladni druhy neverbalni komunikace: mimika, gesta, proxemika, posturologie,
haptika.

Mimika - vyraz obliceje, pohyby o¢i, Gst a tvarového svalstva ndim pomaha rozpo-
znat prozivané emoce.

Gesta - pohyby a gesta rukou doplnuji charakter citového rozpolozeni fe¢nika.

Proxemika - mira vzajemného piibliZzeni oddaleni pii rozhovoru.

Posturologie - pohyby téla, drzeni rukou, poloha nohou a pod. Poloha téla mtize sig-
nalizovat napf. intenzitu bolesti a rizné emocionalni stavy (napt. uzkost, smutek, pohodu)

Haptika - podani ruky, dotyky, poplacavani a pod. Pfijemny dotyk uklidiuje, uvoliiu-
je a naopak necekany a neSetrny dotek mize zptsobit negativni emoce.

V rozhovoru je dulezité oveéfit si zda ten, komu je nase zprava urcena, slySel to, co
jsme chtéli vyjadiit. Proto je velmi dilezité naucit se v komunikaci davat zpétnou vazbu.
Dulezité je zpétnou vazbu dostavat a umét ji ptijmout (Andrasiova et al., 2002).

Aktivné naslouchat znamena nejen slyset, co nam klient fika, ale i vidét toho, kdo to
fika. Aktivnim poslechem budujeme vztah s klientem a vytvarime atmosféru piijeti.

Do procesu komunikace vstupuji i rusivé faktory, které jsou pficinou, ze informace
se k pfijemci nedostava v totozné podobé. Proto je dobie ovétovat si , zda jsme se pochopi-
li spravné. Vhodnou metodou muiize byt prevypravéni toho, co jsme slySeli (Hatokova et
al., 2009).

Zdrojem neefektivni komunikace mohou byt problémy ze strany klienta, ale 1 ze
strany pomahajicich.

Bariéry ze strany pacienta:

- obava respektive neochota svéfit se s problémy,
- pacient v bezvédomi,

- individudlni preference zpiisobu komunikace.
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Bariéry ze strany pomahajicich:
- nedostatek komunika¢nich dovednosti,
- ignorovani citovych projevil pacienta, poskytovani falesné nadéje,
- neschopnost rozpoznat problém (Michnova, Veselska, 2011).

Aby byla komunikace efektivni, vyzaduje ptipravu prosttedi, objasnéni ucelu rozho-
voru, navozeni diveéry, aktivné naslouchat a analyzovat verbalni a neverbalni projev paci-
enta.

Pokud je ¢lovek vyc€erpany, unaveny a nedokaze uz verbalni komunikovat, tehdy ma
veétsi vyznam neverbalni komunikace. Pritomnost, dotek, zrakovy kontakt, drzeni za ruku -
umirajici to citi a vnima, dokonce dokaze opétovat nasi pritomnost (Michnova, Veselska,
2011).

Velmi naro¢ny ukol pfedstavuje pro socidlniho pracovnika 1 komunikace s rodinou
umirajiciho ¢lovéka. Pracovnici hospicového tymu se staraji nejen o umirajiciho, ale také o
jeho pribuznych.

Péci potrebuji vSichni zGcastnéni, jak umirajici, tak 1 jejich ptibuzni. Pfibuzni, ktefi
maji pred o¢ima blizkou smrt milovaného ¢loveka, trpi zejména ¢tyimi druhy strachu, kte-
ré jsou podobné strachu umirajicich. Patii zde strach z nejistoty, strach z utrpeni, strach ze
ztraty a strach ze selhani.

Strach z nejistoty

Mnoho lidi se obava, ze bude muset prezit umirani svého blizkého ¢lovéka doma a
upfednostiuji svéteni umirajiciho do péce instituce. Nejlépe se da celit strachu z nejistoty
jasnymi informacemi o neodvratném procesu smrti. KdyZ se neodvazi o tom mluvit, proto-
ze se boji znepokojeni pribuznych, zac¢inaji se dostavat do zacarovaného kruhu, ktery vede
k predcasnému odlouceni a zene ob¢ strany do izolace. Rozhovor s nemocnym a jeho bliz-
kymi je proto dilezitym krokem k hlubSimu porozuméni.

Strach z utrpeni

Mnozi lidé at’ uz umirajici, ale i jejich blizci si spojuji utrpeni s bolesti. Slib 1ékati a
pracovniki hospice, ze udé€laji vSe proto, aby jejich blizky netrpél Zadnou bolesti, zna¢né
ptispiva k povzbuzeni pfibuznych umirajiciho. Vysvobozeni od fyzickych bolesti znamena
zmirnéni utrpeni jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké.

Strach ze ztraty

Zazit smrt blizkého ¢lovéka vzdy znamena bolestné odlougeni. Casto k takovému od-

louceni dochazi jiz pfi umirani. Rodina potiebuje podporu, vytvoteni divérné atmosféry, v
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niZ se ¢loveék mize citit opét jako "doma". Zmirnovani bolesti zde znamena predevsim byt
v bezpe¢ném prostiedi.

Strach ze selhani

Pocity selhdni vyvolané smutkem lze zmirnit, pokud se zeslabi pficiny smutku. Patii
sem mimo jiné prilezitost k tomu, aby se pfibuzni mohli vhodnym zptsobem rozloucit.
Predevsim je tieba vytvaret spojenecky vztah a odvahu vydrzet bolestny proces a neutikat
od n¢j (Student, Mithlum, Student, 2006).

Od pribuznych umirajiciho pacienta se oéekava, ze se vyrovnaji s kazdodenni péci o
pacienta, se zménami své role i rozdélenim tkold mezi ¢leny rodiny. Uvédomuji si jak se
meni smysl zivota a vzajemné vztahy. Rodina musi upravit prostfedi v doméacnosti tak, aby
mohla umirajicimu poskytovat péci. Snazi se zvladat své emocionalni problémy a obavy z
budoucnosti. Rodina je zadkladni jednotkou paliativni péce. Pii poskytovani péce piibuz-
nym je tfeba se zam¢éfit na:

- definici rodiny, ktera vyzaduje péci,

- nejcCastéjsi potieby Clentl rodiny,

- vhodnou a tuc¢innou intervenci (Markova, 2010).

cialni pracovnik podrobné zmapoval situaci, zjistit o jaky typ rodiny jde, zda je funkcni,
starostliva, milujici nebo se s ni neda pfilis pocitat .

Pro ¢leny rodiny umirajiciho pacienta je dtlezité ujisténi o tom, Ze pacient nema vel-
ké problémy - nejdulezitéjsi pocit je, Ze jejich blizky netrpi. Ptibuzni, ktefi vidi, Ze jejich
milovany zemfel v klidu a bez utrpeni, jsou spokojenéjsi s péci, ktera mu byla poskytova-
na. Naopak, pokud pacient zemfiel v bolestech nebo velké tisni, maji piibuzni pocity provi-
néni a litosti, kladou si za vinu, ze Iépe nehajili jeho zajmy. Proto je dulezité zajistit fyzic-
kou a psychickou pohodu pacienta a poskytnout podporu ¢leniim rodiny.

Pfibuzni umirajiciho ¢loveéka potfebuji informace o nemoci. Pottebuji védét, jak po-
skytovat péci, jak zajistit nemocnému pohodu, jak fesit vedlejsi ucinky lécby a podobné.
Pribuzni také potiebuji praktickou pomoc, protoze rizné problémy mohou vyrazné zvysit
napéti v roding. Pfi zapojeni ¢lenti rodiny do péce o umirajiciho musime brat v iivahu fy-
zické moznosti jednotlivych ¢lent. Mize dojit k vyCerpani, izolaci a pocitu vyhoteni. Je
titeba vénovat pozornost emociondlnim potfebam clenti rodiny, aby byli schopni pe¢ovat o
umirajiciho. Potiebuji pomoc pii vyrovnavani se s neodvratnou smrti svého blizkého, ze

ztraty (Markova, 2010).
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Hospicova péce nekonci smrti pacienta. Pokud je potieba, pokracuje péci o poziista-
1€. Vétsin€ pozistalym staci jednordzova, lidsky uptimna podpora bezprostiedné po ztraté
blizké osoby. V hospicich jim ji formou rozhovori, poskytovanim praktickych rad a hlavné
empatickym poslechem poskytuji specialni vyskolené zdravotni sestry, 1ékat nebo socidlni
pracovnik. Pii uzavirani oSetfovatelské dokumentace zemielého pacienta je tfeba rozhod-
nout, zda se bude s konkrétni rodinou dale pracovat. Aby bylo rozhodnuti objektivni, je
tieba odpovédét na otazky tykajici se rizikovych faktord, jako napt.:

- Byl nékdo na zemftelém zvlast’ silné citoveé zavisly?
- Byl nékdo na zemielém existencné zavisly?

- Ztratil nékdo umrtim pacienta domov?

- Nebyl n¢kdo z blizkych pfipraveny na smrt?

- Je n€kdo neschopny se o sebe postarat?

- Byla pro nékoho péce mimotadn¢ stresujici?

- Mluvil n¢kdo z pozistalych o ztrat€ smyslu zivota?
- Mluvil n¢kdo z pozistalych o sebevrazde?

- Je nékdo z poziistalych dusevné nemocny?

Na zaklad¢ odpovédi socialni pracovnik rozhodne, s kym a jakou formou bude déle
udrzovat kontakt. MoZnosti jsou rizné - korespondence, telefonaty, osobni navstévy, zpro-
sttedkovani kontaktli a podobné. V hospicich se vyuziva korespondence s pozistalymi,
ktera se udrzuje rizné dlouho a hlavné citlive, podle odezvy. Pokud je reakci na pohlednici
obratem zaslan dvanactistrankovy dopis, je ziejmé, ze péce je nutna (Matousek, Kodymo-
va, Kolackova, 2005) .

Obdobi po smrti blizkého miizeme rozd€lit do dvou fazi :

1. faze- uvodni faze- naraz

Trva od okamziku Umrti ¢lena rodiny do chvile nez pomine pocatecni ochromeni.
Tato faze trva obvykle tf1 tydny. Béhem této faze by méla byt péce poskytovana stejnymi
lidmi, ktefi se o rodinu a pacienta starali pred jeho smrti. Lékafi, sestry a socialni pracovni-
ci pomahaji pozistalym vyrovnat se se smrti jejich blizkého. Nékteti pozistali se mohou
ptat na 1écbu nebo na okolnosti pacientovy smrti a pokud si na zodpovézeni takovych ota-
zek vyhradime dostatek ¢asu, muze to pozistalym velmi prospét.

2. faze- prizpisobeni
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Po pohibu vétSinou nastavéa situace, kdy mnoho lidi az v tomto okamziku zacina
premyslet o celé situaci a u mnohych se dostavi potieba vnéjsi podpory. K dispozici je $i-
roka skala typu sluzeb pro pozistalé vyrovnavacich se se ztratou blizké osoby. Patii zde:

- psychologické a psychiatrické sluzby,

- svépomocné skupiny,

- napomocné skupiny,

- socialni aktivity,

- dobrovolnické poradenské sluzby,

- skupinové poradenstvi (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007).

Neékdy si pribuzni potfebuji povidat a je vhodné, aby je v tom socialni pracovnici od-
dokaze projevit porozuméni a empatii. PéCe o pozlstalé spocivd v tom, ze jsme jim k dis-
pozici a projdeme s nimi vSe, co povazuji za vyznamné a zat€zujici v ramci opakovanych
rozhovori. Aktivné je poslouchame, nebranime jim v projevu citli, spiSe jejich povzbuzu-
jeme, aby se uvolnili, protoze nedostatecné truchleni miize vyznamnou meérou podilet na
depresivnich ndladach a neschopnosti akceptovat smrt blizkého (Dobrikova — Porub¢anova
etal ., 2005)

Oblast paliativni péce, kterd se vénuje predevsim zavérené fazi zivota Cloveka, je
Vv soucasnosti chdpana jako rozristajici se usek socialni prace. Sociadlni pracovnici zde mayji
moznost vyuzit své profesionalni zru¢nosti s cilem zlepsit kvalitu péce o umirajici. (Laca,
2010). Ceské hospicové hnuti se rozvinulo prakticky bez widasti socidlnich pracovnikli a
dodnes praci socialniho pracovnika v tymu vétSinou zastupuji zdravotni sestry.

Idealni by bylo, aby byl socialni pracovnik ¢lenem tymu hned od zacatku péce o kli-
enta a zaujal v tymu jemu odpovidajici postaveni. M¢l by od zacatku navazat spolupraci se
socialnim odborem na pfislusném Gfadé a oslovit dobrovolnické organizace v daném regi-
onu. Na vykon své prace by mél mit vlastni kancelaf s telefonem, k dispozici pak sluzebni
automobil. Pfi vykonu tohoto povolani se nedd vyhnout narazové praci, za kterou by m¢l
byt dostatecné ocenény. Dal by mu méla byt poskytnuta moznost postgradualniho studia,
pfipadné i G€ast na vyzkumu (SvatoSova, in: Matousek, 2005)

Vytvoreni pracovnich podminek pro socidlniho pracovnika je dilezitym faktorem
efektivni a flexibilni vyuzitelnosti jeho odbornych kvalit a védomosti. Socidlni pedagog
V hospicovém tymu je odborné ndpomocny nejen odbornému persondlu, ale hlavné klien-

tovi a jeho blizkym.
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Socialni pracovnik se tedy zamétuje na feSeni jednotlivych problému klienth, které
pfinasi terminalni onemocnéni a jeho 1é€ba. Musi precizné zhodnotit situaci umirajiciho a
jeho blizkych z pohledu psychosocialnich aspekt a pé¢i naplanovat v souladu s jejich pia-
nimi a potfebami. Socialni pracovnik by se mél zaméfit na to dobré, co je v kazdém z nés.
Jakmile jeden z ¢lent rodiny zistane vazné nemocny, komunikace v rodiné za¢ne vaznout
a lidé se dostavaji do izolace, protoze se snazi jeden druhého chranit pied Spatnymi zpra-
vami. Tento proces n¢kdy zastavaji i zdravotnici, ktefi ¢asto informuji jen rodinu a pacien-
ta nechavaji tapat v nejistoté. Socialni pracovnik, ktery je pro praci s rodinou ¢i skupinou
Skoleny, mlize ve znaéném rozsahu pfispét ke zlepseni komunikace mezi ¢leny rodiny. Je
podstatné si uvédomit, ze socialni pracovnik jako clen multidisciplinarniho tymu
Vv hospicové péci nepracuje s nefunkéni rodinou, ale pracuje s funkéni rodinou, ktera se
snazi smifit s neobvyklou situaci. Socialni pracovnik pomahé rodiné pfijmout realitu tako-
vou, jaka ve skuteCnosti je, stava se zprostfedkovatelem mezi multidisciplindrnim tymem a
rodinou. Hospicova prace si vyzaduje celého ¢loveka, neni to totiz jen prace, je to poslani.
Poptavka po vzdé€lanych socialnich pracovnicich narista, a to z divodu narustajicich medi-
cinskych technologii, poctu chronickych onemocnéni, zvySujicimu se podilu lidi
v dichodovém veku a v neposledni fadé i prodluzujici se délka Zivota (Haburajova In: Ka-
sanova, 2009, s. 51).

Socialni pracovnik se tedy zaméfuje na konkrétni socialni situaci konkrétniho klien-
ta. V tom je jeho hlavni ptinos pro praci v multidisciplinarnim tymu. Nabizi praktickou a
emociondlni pomoc jak nemocnym, tak osobam pecujicim o terminadlné nemocné. M¢él by
byt schopen pomoct i ve slozitych situacich, kdy jsou potieby klienta a osob, které se o n¢j
staraji, v konfliktu. Dale by m¢l mit pfehled o dostupnosti vhodnych sluzeb na podporu
terminaln¢ nemocnych a jejich rodin, mél by védét, co nabizi statni a nestatni sektor a
Vv neposledni fadé by mél byt schopny pracovat s lidmi, kteti utrpéli ztratu (SvatoSova, in:
Matousek, 2005).

Socialni pracovnik musi byt smifeny s vlastni smrti a musi jit o psychicky vyrovna-
ného ¢loveka.

U zajemcii o praci v multidisciplinarnim tymu na pozici socidlniho pracovnika by se
mély zjistovat divody, které je vedou k praci s umiranim a smrti. Jednou z vlastnosti soci-
alniho pracovnika by mélo byt pozitivni mysleni, smysl pro humor a empatie, kterd je za-
kladem pii doprovdzeni vazné¢ nemocnych a umirajicich. Dulezitym piedpokladem je i

pevné zdravi a rodinné zdzemi. Rodina hospicového pracovnika by méla byt pfedem se-
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znamena s tim, co ji ¢ekd. Socidlni pracovnik v mobilni hospicové péci je totiz rodiné
k dispozici v jakoukoli denni dobu. Stejné tak pracovni doba v hospici je Casto delsi nez
b&zna pracovni sména. Casto je tak naru$en zab&hnuty rezim doméacnosti (Kasanova, 2009,
S. 52). Prvni kontakt s ptfibuznymi nemocnych se podle Tomka (In: tamtéz, s. 52) déje vét-
Sinou pomoci telefonického rozhovoru, kdy se rodina informuje o moznosti umisténi svého
blizkého a o tom, co to hospic vlastné je. Socialni pracovnik jako odbornik je pro klienta,
stejné jako pro jeho blizké, psychickou oporou. Z vystupovani socidlniho pracovnika musi
volajici vycitit, Ze je tu pro n¢j a ze mu na ném zalezi. Podle Levické (In: tamtéz, s. 45) se
klientem v socialni praci stava ten, kdo v dusledku socialni situace vyzaduje k jejimu vyie-
Seni riznou formu spolecenské pomoci. Schopnost vcitit se do situace nemocného je dnes
pomérné tézké. Pokud si tim €lovek neprojde sam, zieymée si ani dostatecné neuvédomuje,
o co vSechno nemocny pfichazi. Podle SvatoSové (2001, s. 14) to mize byt jméno, posta-
veni, existenéni jistota, intimita, rytmus Zivota, svoboda, a k tomu se piidava bolest, nevol-
nost, strach ¢i choulostiva vysetfeni. Nemocny ma pravo odpovidat na novou situaci i
agresivitou, depresi, neklidem, poruchami chovani apod. pokud neni okoli pfijmout tuto
situaci, reaguje Casto negativné, coz agresivitu nemocného jesté zvysSuje, vznikéd zacarova-
ny kruh, ktery nikomu ze ziucastnénych neprospiva. Pokud vsak okoli tuto situaci pfijme,
stava se pro nemocného velkou oporou a celd situace je pak 1épe zvladnutelna.

Pro vykon socialni prace v oblasti paliativni a hospicové péée, jak uvadi Sramata
(in: Ziakova, Koval&ikova, Pavlicek, 2005), je dulezité veédét, ze
- socialni pracovnik vystupuje jako profesiondl ve vice funkcich a rolich,
- umiréni je proces, ktery ma svoje fyzické a multidimenzionéalni stadia,
- bolest ma svoje fyzické, psychologické a spiritudlni projevy, - etnické, nabozenské
a kulturni rozdily maji dopad na otazky spojené s onemocnénim, napt. piijimani rozhod-
nuti, vztah k poskytovatelim péce, postoj vii¢i smrti a umirani,
- oblast poskytovani paliativni a hospicové péce zahrnuje domaci péci, sanatoria a samotné
hospice,
- je mozné pouzivat mistni zdroje a zajistit K nim pfistup,
- pribéh onemocnéni a samotna smrt mohou mit dopad na Zivot rodiny,
- stale pretrvavaji velké kulturni rozdily ptistupu k paliativni péce
- pro poskytovani paliativni a hospicové péce by mély byt vytvoieny vlddou schvalené

standardy poskytovani sluzeb,
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- je tieba uspokojovat potieby specifickych skupin klientd a jejich rodin se specialnimi
potifebami jako napt. déti s fyzickymi, vyvojovymi, mentalnimi a psychickymi omezenimi
stejné jako potieby téch, ktefi jsou v nemocnicich, stacionarich, v nezdravotnickych zafi-
zenich, v ndpravnich zatizenich.

V Ceské republice viak jesté neni dostateéné vybudovana sit’ hospicii a podobnych
zafizeni, pozornost se nevénuje ani zkvalithovani této sluzby, v naSem pfipadé mame na

mysli zacleniovani socidlniho pracovnika do multisciplinarniho tymu paliativni péce.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 EMPIRICKA CAST

Za vlastni pfinos této diplomové prace povazujeme vyzkumnou c¢ast. Vzhledem
k pomérné vysokému poctu respondenti a zachovani anonymity jsme jako vyzkumnou
metodu zvolili dotaznik. Tento priizkum bere v Givahu skute¢nost, ze se v Ceské republice
zatim nemluvi o roli socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové péce, jak by si zaslu-
hovala. Tento problém je tieba feSit na celospolecenské urovni. Stale totiz neni chapan
jako problém celospolecensky, ale jako soukromy problém cloveka, kterého se to bytostné
dotyka, jak je jiz zmifiovano v teoretické Casti.

Pojem paliativni a hospicova péce se v Ceské verejnosti za poslednich par let zménil.
Oba pojmy jsou sklonované v riznych padech a na riznych férech. Pfesto rezonuji urcité
rozpaky v chapani ndplné definice a otdzka, co je paliativni a hospicova péce tak zlstava
stale aktualni. Ve snaze o pfijatelny konsensus na zdkladé riznych domacich a zahranic-
nich zkuSenosti musime tuto problematiku piiblizit Siroké vefejnosti i z pohledu socialni
prace. Vyzkumna ¢ast, tedy vyzkum této prace je orientovany na ziskani informaci o nazo-
rech populace na roli socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové péci, jako i Groven
znalosti vetejnosti ohledné paliativni a hospicové péce.

Rozvoj paliativni a hospicové péce je tfeba vnimat jako své Zivotni poslani. Véfime,
ze umirani a smrt za¢nou lidé vnimat jako soucdst zivota a Ze budou chtit travit posledni
chvile zivota svych blizkych spolu s nimi doma a ne za dvefmi nemocnic nebo v zafizeni
hospicli. Mozné si uvédomi nekone¢nou cenu svého vlastniho zivota, i kdyz budou stat
blizko absurdni smrti. Doufame, Ze se najdou zdravotnici i socidlni pracovnici, pro néz
uspéchem bude pacient umirajici ve smifeni. Snad budou mezi nami socialni pracovnici
pripraveni nezistné pomahat téZzce nemocnym pacientiim a jejich rodinam. Pak se najdou i
penize a bude dostatek hospicii i oddé€leni paliativni péce. A pak je lidé budou moci vyu-

Zivat, poznavat a zjiStovat, Ze se umirani nemusi tolik bat.

4.1 Cil vyzkumu

Smrtelné¢ nemocny pacient potiebuje jiné, "civilngjsi" prostiedi, nez jaké poskytuji
béZné nemocnice. Prostfedi, ve kterém neplati tak pfisny rezim a piesné stanoveny pro-
gram. Celkovy pfistup k nemocnému musi byt citlivéjsi, zohlediujici jeho fyzicky a hlavné
psychicky stav. To umoziiuje hospicova a paliativni péce.

Hlavnim cilem vyzkumu nebylo zjistovani odbornych poznatkd, ale ptiblizeni nazo-

ri a postoju tykajicich se problematiky paliativni a hospicové péce.
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4.2 Hypotézy vyzkumu
Hypotéza 1: Respondenti znaji vyznam pojmu paliativni péce a hospicova péce.

Hypotéza 2: Respondenti se vyjadii kladné pro hospice a paliativni péci v nich poskytova-

nou.

Hypotéza 3: Vice nez 1/3 dotdzanych respondentii by piijala pomoc socialniho pracovni-

ka, pokud by byli v situaci, Ze maji v rodiné t€Zce nemocného.

Hypotéza 4: Vice nez polovina dotazanych respondent bez ohledu na vzdélani budou

souhlasit s pomoci socidlniho pracovnika po smrti svého blizkého.

4.3 Metody vyzkumu

Pro potfeby vyzkumu jsme pouzili:

- metodu pfipravy na vyzkumnou ¢innost - studium dokumentii pfi pfipravé na vyzkum-
nou ¢innost,

- metodu ziskavani novych udaji pomoci subjektivnich vypovédi respondentii -dotaznik,
metodu zpracovani ziskanych tdaji : matematicko - statistické metody (Ssumarizace, pro-
centudlni vypocty) , metodu analyzy a zobecnéni.

Jednou z nejcastéjSich forem ziskavani informaci pottebnych pro vyzkum urcitého
vzorku respondentti je dotaznik. Je to vlastné standardizovany rozhovor s danym subjek-
tem vyzkumu. Vétsinou jde o vétsi mnozstvi polozenych otazek, na které mohou dotazani
odpovidat bud’ vyjmutim jedné z nabizenych mozZnosti, vyznacenim $kaly, tedy jakymsi
ohodnocenim, nebo pokud je otazka oteviend, mohou na ni odpoveédét vepsanim odpovédi.

Velkou vyhodou dotazniku oproti jinym formam ziskavani informaci, napf. osobni-
ho rozhovoru, je anonymita. Respondent se tak mtze klidn€ vyjadrit k dané problematice a
muze zaujmout i negativni postoj, coz znacn¢ napomaha pii vysledné objektivité vysledki.

Dotaznik obsahuje 13 poloZek, které tvorily uzaviené dotazy. Z toho prvni tii byly
otazky demografického charakteru, a to pohlavi, ukon¢ené vzdélani, rodinny stav. V ostat-
nich otazkach jsme se zaméfili na znalosti a védomosti respondentti k dané problematice,
kterou rozebirdme v teoretické ¢asti .

Jelikoz je dotaznikova metoda narocna na navratnost, dali jsme si zélezet na jeho
vyplilovani. Dotaznik jsme osobn¢ rozdali a ¢ekali na jeho vyplnéni, ¢imz jsme zarucili
100% navratnost. K vyhodnoceni dotazniku byly pouzity metody deskriptivni statistiky -
tabulky a grafy.
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4.4 Organizace a zpracovani vyzkumu

Vyzkum byl realizovan se vzorkem vybranych Zen a muzi s riznym stupném dosa-
zeného vzdélani a rizného véku. Vzorek se skladal ze 150-ti respondentti. Vyzkumnou
technikou byl dotaznik se standardizovanymi i zavienymi otazkami, ¢imz jsme umoznili
respondentiim vyjadiit se ke kazdé otazce. Jeho vyhodou je, Ze ndm umoznil ziskat v po-
meérné kratkém case mnozstvi fakt od velkého poctu osob.

Vyzkum jsme provadéli v Détské nemocnici FN Brno na ulici Cernopolni. Do-
tazniky jsme vyhodnocovali sami. Termin realizace vyzkumu byl v zimnim obdobi od 1.
prosince 2013 do 20. prosince 2013, kdy jsem vysledky zpracovala a vyhodnotila.

Osobnim rozdanim a vybérem po jeho vyplnéni jsem zarucili 100% ndvratnost. Na
zpracovani vysledku dotazniku byl pouzit software s matematickymi a statistickymi funk-
cemi. Pfi hodnoceni byly pouZity metody deskriptivni statistiky. VSechny pouzité grafy a
tabulky v této ¢asti diplomové prace jsou vysledkem vyhodnoceni a analyz dotaznikového

prazkumu.

4.5 Vysledky vyzkumu

Tato Cast prace obsahuje procentualni vyhodnoceni a analyzy odpovédi na jednotlivé
otazky v dotazniku jako demografické udaje respondentli naseho vyzkumu. V prvnich
trech otazkach jsme zjistovali demografické tdaje naSich respondenti, které uvadime v

tabulkach a grafech.

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet respondentii

Muz 53

Zena 97
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Graf 1: Pohlavi respondenti

W Muz

mZena

Nejvice respondentt, kteti méli zajem vyplnit dotaznik, byly Zeny - 97 respondentek,
coz predstavuje 65% z celkového poctu respondentidl, zbyli respondenti byli muzi - 53 re-

spondentd, t.j. 35%.

Tabulka 2: Vék respondenti

Vék Pocet respondenti
18 -30 25
31-50 83
51 -65 42

Graf 2: Vék respondentia

m18-30
m31-50
m51-65

Podle véku jsme rozdélili respondenty do ti skupin. Prvni skupinu tvofili responden-
ti od 18 do 30 let v poctu 25 respondentti, coz ptredstavuje 17%, druhou a nejpocetnéjsi
skupinu tvofili respondenti od 31 do 50 let v poctu 83 respondentt, tj. 55% a tieti skupinu
tvorili respondenti od 51 do 65 let v poctu 42, coz predstavuje 28% z celkového poctu re-

spondent.
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Tabulka 3: Rodinny stav respondenti

Stav Pocet respondentii
Svobodny/a 9
Zenaty/vdana 90
Rozvedeny/a 20
Vdova/ec 31

Graf 3: Rodinny stav respondentii

6%

m Svobodny/d
B Zenaty/vdana
Rozvedeny/d

m Vdova/ec

Podle rodinného stavu jsme rozdé¢lili respondenty naseho vyzkumu néasledovné: svo-
bodnych bylo 9 respondentii (6%), Zenatych/vdanych bylo 90 respondentti (60%), rozve-
denych bylo 20 respondentii (13%). Posledni skupinu tvotili lidé, kteti jiz pfisli o svého

manzela nebo manzelku, ¢ili vdovy a vdovci, ktefi tvorili skupinu 31 respondentd (21%).

Tabulka 4: Dosazené vzdélani respondentii

DosaZené vzdélani Pocet respondentii

SS 108

.

VS 42
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Graf 4: DosaZené vzdélani respondentt

Podle vzdélani se vyzkumu zacastnilo 108 respondenti (72%) se stfedoskolskym

vzdélanim. 42 respondentil (28%) mélo vysokoskolské vzdélani.

Piehled odpovédi na otazku 5

V otazce 5 jsme zjistovali, zda respondenti znaji vyznam pojmu paliativni péce. Cisel-

ny a procentudlni podil vyjadiuje nasledujici tabulka a graf.

Otazka 5: Zndte vyznam pojmu paliativni péce?

Tabulka S: Pojem paliativni péce

Odpovéd’ Pocet respondentu
Ano 84
Ne 66

Graf 5: Pojem paliativni péce

W Ano
ENe
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Alternativu "ano" oznacilo 84 respondentil (56%), coz svédci o tom, ze respondenti
se jiz s timto pojmem setkali a maji na né&j utvoren sviij vlastni nazor. Ostatnich 66 respon-

denti (44%) nevi, co je paliativni péce a ani se s timto terminem nesetkali.

Piehled odpovédi na otazku 6
Ciselny a procentualni podil odpovédi na otazku 6, kde jsme zjistovali znalost pojmu

hospicova péce, vyjadiuje nasledujici tabulka a graf.

Otazka 6: Zndte vyznam pojmu hospicovad péce?

Tabulka 6: Pojem hospicova péce

Odpovéd Pocet respondenti
Ano 117
Ne 33

Graf 6 : Pojem hospicova péce

M Ano

HNe

K této otdzce se vyjadiilo 117 respondentt (78%) kladné, coz svédci o tom, ze se s
timto terminem jiz setkali a maji pfedstavu o obsahu tohoto terminu. Zbyvajicich 33 re-

spondentti (22%) neznd vyznam pojmu hospicova péce a ani se s nim nesetkali.
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Piehled odpovédi na otazku 7

Otéazkou 7 jsme zjist'ovali, kde se respondenti setkali s pojmem hospicova a paliativ-

ni péce. Nasledujici tabulka a graf vyjadiuji Ciselny a procento odpovédi.

Otéazka 7: Kde jste se setkali s pojmem hospicova a paliativni péce?

Tabulka 7: Vyskyt pojmu hospicova a paliativni péce

Odpovéd’ Pocet respondenti
Osobni kontakt 25
Televize a média 38
Literatura a tisk 80
Nemocni¢ni nebo pecovatelské
zatizeni 7

Graf 7: Vyskyt pojmu hoSpicova a paliativni péce

53%

M Osobni kontakt

W Televize a média

Literatura a tisk

B Nemocni¢ninebo
pecovatelské
zarizeni

Nejvice respondentt v této otazce zvolilo alternativu "c" - literatura a tisk, ¢ili 80 re-

spondentl (53%), alternativu "b" - televize a média oznacilo 38 respondentl (25%), moz-

nost "a" - osobni kontakt oznacilo 25 respondenti (17%). Jen 7 respondentii (5%) se setka-

lo s danymi pojmy v nemocni¢nim nebo pecovatelském zatizeni.

Otazky 5, 6 a 7 se vztahovaly k hypotéze 1. Na ziklad¢ téchto vysledki mizeme

konstatovat, ze hypotéza 1 se nam potvrdila.
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Piehled odpovédi na otazku 8
Nazor na hospice a paliativni péci v nich poskytovanou jsme zjistovali otazkou 8.
Ciselné a procentualni zastoupeni odpovédi vyjadiuje nasledujici tabulka a graf.

Otazka 8: Jaky je Vas nazor na hospice a paliativni péci v nich poskytovanou?

Tabulka 8: Nazory na hospice a paliativni péci

Odpovéd’ Pocet respondentii

Kladny, je to vyborn€, ze jsou

a stale vznikaji 115
Zaporny, je to zbyte¢ny ,,luxus‘ 7
Nevim 28

Graf 8: Nazory na hospice a paliativni péci

W Kladny, je to
vyborné, Ze jsou
a stale vznikaji

W Zaporny, je to
zbytecny , luxus’

i

Nevim

Respondenti v poctu 115 (76%) oznacili alternativu "a", to znamend, ze maji kladny
vztah k hospici a paliativni péci. Pro zapornou alternativu se rozhodlo 7 respondenti (5%)

a 28 respondentti (19%) se k této otdzce nedokazalo vyjadrit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 65

Prehled odpovédi na otazku 9
O vhodnosti umisténi téZce nemocnych a umirajicich lidi v hospicovém zatizeni se
respondenti vyjadiovali v otazce 9. Jednotlivé odpovédi vyjadiuje nasledujici tabulka a

graf.

Otazka 9: Myslite si, ze je vhodné, aby umirajici, tézce, ¢i nevylécitelné nemocni lidé byli

umisténi v hospicovém zatizeni?

Tabulka 9: Umisténi nevyléCitelné nemocnych pacientii v hospici

Odpovéd Pocet respondentii
Ano 115
Ne 7
Nevim 28

Graf 9: Umisténi nevylécitelné nemocnych pacienti v hospici

W Ano

B Ne

Nedokdzu se
vyjadrit

Touto otazkou jsme chtéli hloubéji proniknout do problematiky umisténi nemocného
Cloveka do hospice. S jeho umisténim souhlasi 115 respondentd (76%), 7 respondent
(5%) se vyjadtilo zaporné€ a ostatni respondenti 28 (19%) oznacilo alternativu "c", to zna-
mena, ze se neumi k dané problematice vyjadrit.

K hypotéze 2 se vztahovaly otdzky 8 a 9. Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti konstatu-

jeme, ze hypotéza 2 se nam potvrdila.
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Piehled odpovédi na otazku 10

Odpoveédi na otazku 10 - slozeni multidisciplinarniho tymu hospicové paliativni péce

- jsou prezentovany nasledujici tabulkou a grafem.

Otazka 10: Znate slozeni multidisciplindrniho tymu hospicové paliativni péce?

Tabulka 10: Multidisciplinarni hospicovy tim

Graf 10: Multidisciplinarni hospicovy tim

Odpovéd’ Pocet respondenti
Ano 74
Ne 76
mAno
HNe

Alternativou "a" odpovédélo 74 respondenti (49%), to znamena, ze znaji slozeni

multidisciplinarniho tymu a 76 respondenti (51%) vyuzilo alternativu "b", slozeni multi-

disciplinarniho tymu neznaji.
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Piehled odpovédi na otazku 11

Otazkou 11 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, Ze soucasti hospicového tymu je i

socialni pracovnik.

Otazka 11: Vite, ze soucasti hospicového tymu je socialni pracovnik?

Tabulka 11: Socialni pracovnik jako soucast hospicového tymu

Odpovéd Pocet respondenti
Ano 40
Ne 110

Graf 11: Socialni pracovnik jako soucast hospicového tymu

W Ano
HNe

Pouze 40 respondentt (27%) z celkového poctu se vyjadiilo kladné. VéEdi, Ze soucés-
ti hospicového tymu je socidlni pracovnik. 110 respondenti (73%) o této skutecnosti ne-

veédélo a pouzilo alternativu ne.
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Piehled odpovédi na otazku 12

V otazce 12 jsme se ptali, zda se respondenti setkali se socialnim pracovnikem (i v

nepiimé souvislosti). Dotazovani respondenti se vyjadiili v poméru, ktery popisuje nasle-

dujici tabulka a graf.

Otazka 12: Setkali jste se socidlnim pracovnikem (i v neptimé souvislosti)?

Tabulka 12: Kontakt se socialnim pracovnikem

Odpovéd’ Pocet respondenti
Ano 102
Ne 48

Graf 12: Kontakt se socialnim pracovnikem

W Ano

HNe

Vétsina respondentt, ¢ili 102 (68%) se jiz setkalo se socidlnim pracovnikem i v ne-

ptimé souvislosti. Ostatnich 48 respondentt (32%) v nasem prizkumu se dosud se social-

nim pracovnikem nesetkali.
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Piehled odpovédi na otazku 13
V otazce 13 jsme zjistovali, zda respondenti védi o ukolech socialniho pracovnika,
které plni v oblasti paliativni a hospicové péce. Odpovédi jsou zaznamenany v nasleduji-

cim grafu a tabulce.

Otazka 13: Vite, jaké ukoly plni socialni pracovnik v ramci paliativni a hospicové péce?

Tabulka 13: Ulohy socialniho pracovnika

Odpovéd Pocet respondentii
Ano 42
Ne 108

Graf 13: Ulohy socialnino pracovnika

| Ano

mMNe

Vétsina respondentd, t.j. 108 (72%) neznd tkoly socialniho pracovnika v rdmci palia-
tivni a hospicové péce, na tuto otazku odpovédélo alternativou "ne". Alternativu "ano" po-
uzilo 42 respondentti (28%) z celkového poctu.

K ovéfeni hypotézy 3 jsme pouzili otdzky 10, 11, 12 a 13 naSeho dotazniku. Hypo-

téza na zaklad¢ vysledkl byla potvrzena.
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Prehled odpovédi na otazku 14
Otazkou 14 jsme zjistovali, zda by respondenti pfijali pomoc socidlniho pracovnika,
pokud by byli v situaci, ze maji v rodiné€ tézce nemocného piibuzného. Vysledky obsahuje

nasledujici tabulka a graf.

Otazka 14: Ptijali byste pomoc socialniho pracovnika, pokud byste byli v situaci, Ze mate

Vv rodiné tézce nemocného piibuzného?

Tabulka 14: Péce socialniho pracovnika o téZce nemocného pacienta

Odpovéd Pocet respondentii
Ano 48
Ne 30
Nevim 72

Graf 14: Péce socialniho pracovnika o téZce nemocného pacienta

M Ano

48%
HNe

Nevim

Jednoznacné "ano", €ili alternativu "a" oznacilo 48 respondentl (32%), 30 respon-
dentd (20%) se vyjadfilo zaporné a oznacilo alternativu "b", 72 respondentli (48%) argu-

mentuje nezavisle, Cili nedokaze se k dané otazce vyjadrit .
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Prehled odpovédi na otazku 15
Odpovédi na otazku 15, zda jsou respondenti otevieni pro pfijeti pomoci ze strany
socialniho pracovnika po smrti svého blizkého, prezentuje nasledujici tabulka a kolacovy

graf.

Otazka 15: Prijali byste pomoc socialniho pracovnika po smrti svého blizkého?

Tabulka 15: Péce socialniho pracovnika o rodinu po smrti pacienta

Odpovéd’ Pocet respondentii
Ano 41
Ne 33
Nevim 76

Graf 15: Péce socialniho pracovnika o rodinu po smrti pacienta

M Ano

B Ne
51%

Nevim

V této otazce meli respondenti moznost vyjadiit se, zda by pfijali pomoc socialniho
pracovnika po smrti svého blizkého. Alternativu "a", ¢ili pomoc by piijalo 41 respondentt
(27%), 33 respondentt (22%) by tuto pomoc nepiijalo a 76 respondentt (51%) se k této
otazce neumélo jednoznacné vyjadrit.

Otazky 14 a 15 vyzkumného dotazniku slouzily k ovéteni hypotézy 4. Na zékladé téchto

vysledkl konstatujeme, Ze hypotéza 4 se ndm nepotvrdila.
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4.6 Diskuse

TéZce nemocny ¢i umirajici pacient potiebuje jiné, "lidstéj$i" prostiedi, nez jaké
poskytuji bézné nemocnice. Prostfedi, ve kterém neplati pfisny rezim a pfesné stanoveny
program. Celkovy pfistup k nemocnému musi byt citliveéjsi, zohlediujici jeho fyzicky a
hlavné psychicky stav. Prave takovy ptistup poskytuje hospicova paliativni péce.

Paliativni péci chdpeme jako pfistup, ktery prostiednictvim prevence a zmirnéni
utrpeni, diky v€asnému zjisténi a bezchybné diagnostiky bolesti a jinych fyzickych, psy-
chosocialnich a duchovnich problémi a jejich zvladani, zvysuje kvalitu Zivota pacientl a
jejich rodin. Paliativni hospicovou péci organizuje a provadi multidisciplinarni tym, ktery
tvori 1ékaf, sestra, psycholog, duchovni a socidlni pracovnik. Nedilnou soucasti tohoto
tymu je samotny klient a jeho rodina. Je dilezité, aby ¢lenové tymu spolupracovali, vza-
jemné se podporovali a povzbuzovali, t¢Z napominali, pokud neodhadnou miru blizkosti ¢i
odstupu, nebo kdyZ nékdo zapominad sadm na sebe.

Uroven kvality poskytovani sluzeb téZce nemocnym a nevylé¢itelnym lidem je kri-
tériem moralni vyspélosti spolecnosti. Kvalitni péce se neobejde bez komplexniho vnimani
a uspokojovani potfeb nemocného ¢lovéka a jeho rodiny. Uspokojovani socialnich potieb
je naplni prace socialniho pracovnika. Casto se stava, Ze tyto tikoly supluje zdravotni sest-
ra, oSetfovatel ¢i jiny ¢len tymu, protoze role socialniho pracovnika absentuje. Ti, i kdyz
svou praci vykonavaji svédomité, nemaji potiebné znalosti a odborné dovednosti pro da-
nou oblast. Tato praxe zpisobuje, Ze Siroka vefejnost nevnima socialniho pracovnika jako
soucast tymu hospicové péce. Nevi, ze mnohé problémy souvisejici s onemocnénim bliz-
kého cloveéka, jim milZze zmirnit, ¢1 dokonce vyfesit pravé socialni pracovnik.

Pii vychazeni z vysledku prizkumu vyplyva, ze se respondenti jiz setkali s pojmy
paliativni a hospicova péce, resp. Castecné€ znaji obsahy téchto pojmi, avSak neznaji za-
kladni principy poskytovani této péce, neznaji slozeni multidisciplinarniho tymu a v Kko-
ne¢ném disledku absentuje poznani o existenci socidlni prace a socidlniho pracovnika v
paliativni a hospicové péci.

Zakladnim ukolem celé lidské spole¢nosti i kompetentnich lidi, ktefi se v praktické
podob¢ zabyvaji paliativni a hospicové péce, je apelovat na potiebu vetsi a intenzivngjsi
informovanosti 0 moznostech vyuzivani paliativni a hospicové péce, 0 principech a za-
kladnich podminkach jejiho poskytovani, informovat o zafizenich paliativni péce a v ko-
ne¢ném dusledku upozoriovat na dilezité postaveni vSech ¢lentt multidisciplindrniho ty-

mu, vcetné postaveni a ukolil socidlniho pracovnika jako soucésti této péce.
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Na zakladé zjisténych a zpracovanych vysledka naseho prizkumu jsme dospéli k
verifikaci téchto predem stanovych hypotéz praktické ¢asti diplomové prace:
Hypotéza 1 : Respondenti znaji vyznam pojmi paliativni péce a hospicova péce.
K hypotéze 1 se vztahovaly otdzky 5 , 6 a 7 z naseho dotazniku. Z celkového poctu doté-
zanych se 67 % respondentii vyjadrilo kladné, to znamend, Ze znaji vyznam téchto pojmi a
33 % dotazanych nedokazalo vyznam téchto pojmi vysvétlit. Z vysledkt vyzkumu tedy
vyplyva, ze vétsi cast respondentil znd vyznam pojmu paliativni a hospicova péce. Hypoté-
za 1 se nam potvrdila, to znamend, Ze lidé jsou alespon ¢astecné informovani o existenci
zafizeni paliativni a hospicové péce a s témito pojmy se setkali zejména pies literaturu a
tisk, hromadné sdélovaci prostiedky, ale i osobnim kontaktem.
Hypotéza 2: Respondenti se vyjadii kladné pro hospice a paliativni péci v nich posky-
tovanou.
Na tuto ndmi stanovenou hypotézu jsme hledali odpovédi otazkami 8 a 9. Z vysledki pri-
zkumu vyplyva, ze az 76 % dotdzanych ma kladny vztah k hospicim a paliativni péci a
umisténi nevylécitelné nemocného pacienta v hospici povazuji za spravnou volbu. Neroz-
hodnych pfi odpovédi na tuto otazku bylo 28 % respondentil a 5 % dotdzanych zfizovani a
umisténi tézce nemocnych lidi do hospicti povazuji za "zbyte¢ny luxus". Navzdory tomuto
tvrzeni mizeme konstatovat, ze princip solidarity, ktery se projevuje ve vztahu k nevyléci-
telné nemocnym pacientlim, svéd¢i o moralni vyspélosti nasi spole¢nosti. Hypotéza 2 se
potvrdila, z ¢ehoz vyplyva, ze lidé souciti s umirajicim ¢lovékem a maji k témto lidem
humanni piistup.
Hypotéza 3 : Vice nez 1/3 dotazanych respondenti by prijala pomoc socialniho pra-
covnika, pokud by byli v situaci, Ze maji v rodiné téZce nemocného.
K ovéfeni hypotézy 3 jsme hledali odpovédi otazkami 10, 11, 12 a 13. Z celkového poctu
respondentd se 49 % vyjadtilo, ze zna slozeni multidisciplinarniho tymu, pfesto pouze 27
% t&chto respondentl védelo, Ze soucasti hospicového tymu je 1 socialni pracovnik. I kdyz
se socialnim pracovnikem setkalo v rtiznych souvislostech az 68 % respondenti, o ukolech
socialniho pracovnika, které plni v ramci paliativni a hospicové péce, védélo pouze 28%
dotazanych.
Hypotéza 3 se nam potvrdila. Z uvedeného vyplyva, ze misto socidlni prace prostiednic-
tvim socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péce je opomijené, absentuje poznani
vetejnosti o dilezitosti postaveni socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu a také

absentuje poznani o tkolech, které socidlni pracovnik v rdmci této péce plni.
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Hypotéza 4: Vice neZ polovina dotazanych respondenti bez ohledu na vzdélani budou
souhlasit s pomoci socialniho pracovnika po smrti svého blizkého.

Této hypotézy se tykaly otazky 14 a 15 z naseho dotazniku. Na zakladé zjisténych skutec-
nosti vyzkumu miizeme konstatovat, ze respondenti zaujali spiSe nerozhodny postoj k po-
moci ze strany socialniho pracovnika. Pouze 32 % z celkového poctu respondenti by piija-
lo pomoc socialniho pracovnika v situaci, kdy by méli v rodiné téZce nemocného piibuz-
né¢ho a 27 % respondentd by takovou pomoc pfijalo i po smrti pfibuzného pacienta. To
znamena, ze pomoc socidlniho pracovnika by pftijalo 30 % z celkového poctu respondenttl.
Pomoc socidlniho pracovnika odmitlo 21 % respondent a 49 % dotazanych se k témto
otazkam nedokazalo vyjadrit.

Hypotéza 4 nebyla potvrzena z diivodu nerozhodnosti respondentli o ptijeti pomoci ze
strany socialniho pracovnika. Domnivame se, Ze tato nerozhodnost vyplyva z neznalosti
respondentii o postaveni a ukolech socialniho pracovnika v ramci paliativni a hospicové
péce. Jsme presvédceni, ze zvySeni povédomi verejnosti o moznostech socialni prace v
paliativni a hospicové péci prispé€je k tomu, ze lidé budou otevieni pro piijeti pomoci ze
strany socialniho pracovnika. Ptispéje rovnéz k vétsi davérnosti a otevirenosti vzajemného
vztahu mezi klientem a socidlnim pracovnikem a tim i ke zvyseni profesniho statusu a spo-

lecenského postaveni profese socialniho pracovnika.
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ZAVER

Nevyvratitelnym védeckym faktem je, ze lidsky zivot zacind ve chvili poceti a
konéi smrti. Smrt je nezbytny zavér zivota. Clovék se smrti boji, ale vice nez smrti samot-
né se boji zptisobu umirdni. Kazdy ¢lovek ma pravo na distojnou smrt a zvIaste ¢lovek s
nevylécitelnym onemocnénim. My se musime snazit umirani nemocnému usnadnit - slou-
zit mu a pomahat. Nemocny potiebuje lasku a tctu. V mnoha ptipadech pomoc umirajici-
mu rodina nezvlada a nemocny potiebuje odbornou pomoc, kterou mu mize poskytnout
paliativni a hospicova péce chapand jako komplexni péce. Dilezité je nejen tlumeni boles-
ti analgetiky. Stejn¢ dulezité je, aby ji doprovazela i duchovni pomoc a podpora umirajici-
ho v¢etné citlivé komunikace s rodinou a blizkymi. Zakladnim mottem paliativni a hospi-
cové péce je kvalita Zivota nevylécitelné nemocného pacienta a jeho rodiny.

Paliativni pé¢e neni v Ceské republice znama a je stile pomérné novym, spoleé-
nosti ne zcela pochopenym pojmem. Abychom mohli pochopit vyznam paliativni péce a
jeji nezbytnost, musime si uvédomit, ze paliativni pée sméfuje ke zlepSeni mozné kvality
zivota umirajiciho az do smrti, ke zmirnéni jeho utrpeni a bolesti, ke stabilizaci jeho zdra-
votniho stavu. Na to, aby mohl ¢lovék zemfit distojné a bez ztraty své tvare, je tieba zajis-
tit vhodné prostredi, psychickou podporu rodiny a profesionalniho tymu, mezi ktery patii i
socialni pracovnik.

Po prostudovani odborné literatury jsme dokoncili zpracovani tématu Socidlni pe-
dagogika Vv kontextu paliativni a hospicové péce. Teoreticka Cast této prace je stru¢nym
prufezem nelehké problematiky paliativni a hospicové péce. Zdlraziiuje vyznam o tézce
nemocné a umirajici s vyuzitim zdravotni a socialni péce. Zaroven jsme zduraznili social-
ni poradenstvi jako specifickou lidskou ¢innost, kterou charakterizujeme jako proces po-
moci, jehoz cilem je vyuziti stdvajicich zdrojii a moznosti vypofadani se s problémy zivota
¢lovéka ve spolecnosti.

Jsou lidé, ktefi maji na tuto problematiku jednoznaény nazor, ale jsou 1 taci, ktefi z
nejriznéjsich pricin nedokazou zaujmout k uvedené problematice stanovisko. Mozna prave
takovym lidem prace poslouzila jako zpiisob, jakym najit urcity tthel pohledu a dané pro-
blematice porozumét. Moznd, ze zde nasli prave ty chybéjici argumenty, diky kterym do-
kaZou komplexné a citlivé vnimat celou problematiku a zaroven najit odpovédi na mnoz-
stvi vynofujicich se problémul. V praktické ¢asti této prace prezentujeme nazory lidi k

problematice socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci.
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Strach ze smrti a z umiréni je piirozeny. V mladi obzvla§té, ale ve staif také. Zijeme
vétsinou pestry a zajimavy zivot, mame rodinné a pratelské vazby a tolik jsme toho jesté
nestihli . Zivot, ktery Zijeme, je jediny, ktery zname, smrti se definitivné konéi. Zv1aste
tézké je umirani déti pro rodice, kteti védi, Ze preziji své potomky a odchazi jim milovana
bytost.

Clovék by nemél zmizet jako vyhozeny kapesnik, ale mé&l by mit moznost v obdobi
nevylécitelného onemocnéni na konci svého zivota ud¢lat vSe, co ud¢€lat chce. Smifit se s
lidmi, s nimiz se pohadal, popovidat si s Zivotnim partnerem o tom, co pro n¢j znamenal
jejich vzajemny vztah, s détmi o tom, jak si predstavuje jejich chovani v dospélosti, co by
ho nejvice potésilo, s prateli, aby vyjadiil, Ze mu s nimi bylo dobfe.

Zijeme v dobg, kdy nam mnoho prace usnadiiuje pokrok ve védé a technice, ale o
nemocného ¢loveéka se musi starat jen ¢lovék. Vzdélany, pro své povolani zaniceny social-
ni pracovnik znamena pro umirajiciho pacienta nejvétsi dar, nebot’ mu umoznuje dozit pl-
nohodnotny, distojny zivot. Respektovanim jeho jedine¢nosti dava na védomi, Ze i kdyz se
jeho zivot zanedlouho skonc¢i, ma az do posledni chvile vyznam a smysl, je milovan a po-

tirebny.
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SEZNAM PRILOH



PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

ViaZeni,
jsem studentkou IMS Brno, obor Socialni pedagogika. Tento dotaznik je vytvoren k

ziskani informaci o nazorech populace na roli socialniho pracovnika v paliativni a hospi-

coveé péci, jakoz 1 troven znalosti verejnosti ohledné paliativni a hospicové péce.

Dotaznik je anonymni.

1. Jsem : Zena [I muZz [ (oznalte prosim kiizkem)
2. MUj VEK: ...
3. Rodinny stav:..............c..........

4, Vzdélani:..........ccccocveeveeiiiieiiinanns

Datum vyplnéni: (den, mésic, 10K)........ccceeveererevrnrrnnnns

5. Znate vyznam pojmu paliativni péce?

[]ano

[Ine

6. Znate vyznam pojmu hospicova péce?

[Jano

LI ne



7. Kde jste se setkali s pojmem hospicova a paliativni péce?

[1 osobni kontakt
[] televize a média
[ literatura a tisk

"I nemocni¢ni nebo pecovatelské zatizeni

8. Jaky je Vas nazor na hospice a paliativni péci v nich poskytovanou?

Ikladny, je to vyborné, ze jsou a stale vznikaji
"] zaporny, je to zbyte¢ny ,,luxus*

[l nevim

9. Myslite si, Ze je vhodné, aby umirajici, téZce, ¢i nevylécitelné nemocni lidé byli
umisténi v hospicovém zaiizeni?

[]ano
LI ne

[l nevim

10. Znate sloZeni multidisciplinarniho tymu hospicové paliativni péce?

[]ano

LI ne

11. Vite, Ze soucasti hospicového tymu je socidlni pracovnik?

[Jano

LI ne



12. Setkali jste se se socialnim pracovnikem (i v nepFimé souvislosti)?

[1ano

(Ine

13. Vite, jaké tikoly plni socialni pracovnik v ramci paliativni a hospicové péce?

[]ano

I ne

14. Prijali byste pomoc socialniho pracovnika, pokud byste byli v situaci, Ze mate
V rodiné téZce nemocného pribuzného?

L] ano
LI ne

[l nevim

15. Prijali byste pomoc socialniho pracovnika po smrti svého blizkého?

[]ano
I ne

[l nevim

Dékuji vam za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku!

Bc. Katefina Dolezalova



