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UvVOD

Tato prace se zabyva tlohou socidlniho pracovnika v paliativni péci. Jejim cilem je
pfiblizit tuto tematiku, o které nejen neodbornd vetejnost pfili§ nemluvi. Umirdni a
smrt jsou dnes Casto tabuizovany, jako by nebyly. V trochu schizofrennim postaveni
dnesni doby je nas vztah ke smrti. Na jedné strané jsme obklopovani virtudlni smrti
valici se na nas ze vSech médii v ¢im dal brutalngjsi podobé¢, na stran¢ druhé jsme tu
skuteCnou, redlnou smrt ze svych zZivoti vytésnili. J& sama bych se touto
problematikou nezabyvala, kdybych se s umirdnim a smrti nesetkala. Vratit umirani
zpatky do naSich domovl zni v dneSnim pojeti ptiliS negativné, pro nékoho az
morbidné. To, co spousta z nas popira, je nutné vratit zpét do nasich zivoti jako
nevyhnutelnou a pfirozenou soucast lidského byti. Nezbyva nic jiného nez zacit
znovu. Totiz tam, kde se objevuji prvni hroby, archeologové kladou pocatek lidské
spole¢nosti.

Préce se sklada z teoretické a praktické casti.

V prvni kapitole se budu vénovat vymezeni a vykladu stézejnich pojmi, k nimz
bude nutno pfidruzit dalsi souvisejici pojmy, kterych se tato prace dotyka. Vyklady
budu podavat z riznych hledisek, pfiCemz uvedu, ze které definice budu nadéle
vychézet.

Druha kapitola bude zamétena na paliativni péci, jeji cile a vyznam. Rozdélim zde
paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou a dale se budu vénovat organizacnim
formam specializované paliativni péce vCetné cilovych skupin, pro které je urcena.

Treti kapitola vylozi obsah, formdlni rdmec a rozsah paliativni péce, coz také
zahrnuje zpusob jeji organizace.

Ve ctvrté kapitole se budu zabyvat institucemi poskytujici paliativni péci,
rozdélenim zafizeni, do nichZ patii hospicova péce, u které strucn€¢ zminim historii
hospicového hnuti, podminky k pfijeti do tohoto zatfizeni, formy hospicové péce a
financovani provozu hospice.

Pata kapitola obsahuje zminku o socialni praci v paliativni péci, zde uvadim naplii a
rozsah cinnosti socialniho pracovnika a také zplsob vedeni socidlni prace ve

zdravotnictvi a v domaci péci.



V kapitole ¢islo Sest nastinim emocni prozitky jak pacientl potykajicich se s touto
zivotni krizi, tak socialnich pracovnikii. Tyto prozitky vyznamné ovliviji celkovy
pristup v efektivité¢ péce o nevylécitelné nemocné, a proto je nezbytné si vytvorit
nahled na celkovou situaci.

V sedmé kapitole uvaddim vlastni pisobeni a zkuSenosti ze stazi, které jsem
absolvovala. Pfedkladam zde dvé piipadové studie - liSici se co do svého rozsahu a
zpusobu zpracovani - z pozice socialni pracovnice. Necht’ slouzi jako ukézka toho, jak
muze vhodnost ¢i nevhodnost takového postupu ovlivnit nasledujici situaci

nemocného.



1 VYMEZENI A VYKLAD STEZEJNICH POJMU

Klicové pojmy pro tuto praci jsou nasledujici: paliativni 1écba, paliativni péce,
hospic.
Vyklad paliativni 1écby je nutno doplnit dal§imi nezbytnymi pojmy, coz jsou kurativni
1écba a symptomaticka terapie. K paliativni péci je tfeba pridruzit pojem doméci péce.
Dalsi pojmy, kterych se tato prace dotyka, jsou: socidlni prace, vnimani, prozivani,

frustrace.

1.1 Poymy: paliativni lé¢ba, kurativni lé¢ba, symptomaticka 1écba,

paliativni péce

Adjektivum ,,paliativni* pochazi od latinského slova pallium, coz znamend pokryvka,
ptikryvka, fecky plast, kapé (SEDLACEK, 1917, s. 426). MUNZAROVA (2005, s.

62) uvadi pro slovo pallium tento pteklad: ,,maska, pokryti, zakryti plastem*.

Lékarsky slovnik vysvétluje obsah slova paliativni tak, ze to znamena zmirnéni obtizi
a bolesti, ale neznamena to 1éCbu vlastni podstaty choroby (VOKURKA, HUGO aj.,
2005, s. 669).

Paliativni 1é¢ba podle té¢hoz slovniku je ,,lécha, ktera zmirnuje utrpeni nevylécitelné
nemocného, ovliviiuje priznaky choroby nebo zvysSuje jejich snesitelnost pro
nemocného, nemd zdasadni vliv na pricinu choroby a jeji prubeh” (VOKURKA,

HUGO aj., 2005, s. 669).

Paliativni péCe je pak podle psychologii ,, utésnd péce, ulevna péce, druh lékarské n.
psychosocialni péce zameérené nikoli na lécbu priznaku, ale pouze na ulevu od bolestt,
Jez prindsi postupujici choroba“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 402). Dale
uvadéji autofi, ze ucinna analgetika odstraniuji bolest, ale neplisobi na zménu kvality

védomi.



Z hlediska socialni prace je paliativni péce ,, ... integrovana komplexni péce, ktera
predchdzi a zmiriuje vSechny aspekty utrpeni nemocného, pripadné umirajiciho

clovéka, predevsim bolest” (MATOUSEK, 2003, s. 140).
Termin kurativni zde pouzivam jako antonymum ke slovu paliativni.

Kurativni — 1é¢ebny. ,, Pri lécbe zhoubnych nddorii takova lécha, ktera miize vést
k vyléceni nemoci (napr. kurativni davka zareni)“ (VOKURKA, HUGO aj., 2005, s.
487).

Symptomaticka terapie pak je ,, ... lécba, ktera je zamérena na projevy
(—symptomy) nemoci, nikoliv na jeji pricinu. Neni-li kauzdlni lécba znama nebo neni-
li mozna, je symptomaticka terapie viastné jedinou lécbou. Vyznamnou slozkou

symptomatické terapie je léecba trvalé bolesti u rady onemocneni (kloubni bolesti,

bolesti u pokrocilych nadorit) “ (VOKURKA, HUGO aj., 2005, s. 873).

1.2 Pojmy: Hospic, hospicova pé€e, domaci péce

Hospic je zafizeni, které poskytuje paliativni péci pro osoby v termindlnim stadiu
nemoci. Neni to nové zafizeni, existovalo jiz zdhy ve stiedoveéku, vEétsi pozornost se
mu vénuje od 20.stoleti. Jeho cilem je, aby pacient v terminalnim stadiu svého Zivota
neztratil lidskou dustojnost, nemél pocit, Ze je na obtiz, mél podporu a neumiral bez
ucasti. Primérnd doba pobytu se datuje od n€kolika dnii po nékolik tydnii. Pacient
musi souhlasit a byt plné¢ informovan, k jakému ucelu je toto zafizeni, ze zde

neprobiha 16¢ba (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 195).

Hospicova péce je ,.forma komplexni ustavni péce zalozena na paliativni medicineé,
navic zohlednujici psychické, duchovni i vztahové potreby pacienta. Klade duraz na
kvalitu Zivota pacienta a zahrnuje i péci o jeho blizke. Behem Zivotniho findle télesné
potieby ustupuji do pozadi, resp. zbyva z nich hlavné potieba tiseni bolesti. Do
popredi se dostavaji potieby psychické a duchovni ... (MATOUSEK, 2003, s. 77-
78).



Termin domaci péce zde pouzivam jako jednu z forem poskytnuti hospicové péce.

Domaci péce. V zahranic¢i se odliSuje pomoc v domacnosti poskytovana zaSkolenymi
pracovniky ¢1 dobrovolniky, od kvalifikované domaci péce. Pomoc v domacnosti u
nds poskytuje pecCovatelska sluzba. Péce je poskytovand nemocnym a umirajicim
lidem v jejich domdacnosti kvalifikovanymi zdravotniky, socidlnimi pracovniky nebo

jinymi profesionaly, ptipadné i laiky (MATOUSEK, 2003, s. 56-57).

1.3 Pfedmét socidlni prace

V nésledujicich kapitolach se miij ptistup k problematice paliativni péce bude odvijet

z pohledu sociélni pracovnice, kde voditkem mi bude pojeti Matouskovo.

Socialni prace je ,, ... spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz
cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmirniovani a FeSeni socialnich problémi

(MATOUSEK, 2003, s. 213).

1.4 Pojmy: vnimani, proZivani, frustrace

Vzhledem k nejednotnosti vykladd urCitych pojmt tykajicich se psychiky clovéka,
uvadim v této praci nékolik vykladl. Pojem vnimani najdeme v uzitém slovniku a

knize takto:

Kone¢ny a Bouchal definuji v r. 1979 vnimani jako ,, ... dusevni pochody, kterymi si

bezprostredné uvedomujeme jevy mimo sebe na zaklade cinnosti nasich smysli (cit.dle

DOSTALOVE, 1998, s. 389).

Vnimani je ,,percepce, citi, smyslové vnimani, u clovéka zejména ocima, v Sirsim

vWznamu téz chapani situace ...“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 673).

Prozivani je ,, ... psych. jev charakt. proudem védomi kazdého vice ¢i ménée
uvedomovaného dus. obsahu, je prisné individualni, tézko sdélitelné, proto
behavioristée  z predmétu svého zkoumani prozivani vyloucili a zaméruji se pouze na
chovani, které lze pozorovat—skrinka cerna, skiinka seda“ (HARTL a HARTLOVA,
2004, s. 461).
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Podle definice Balcara z r. 1983 je prozivani ,zviastnim druhem vnitini cinnosti
organismu. Ma dvé stranky: pasivni — zakouSeni probihajicich deju — a aktivni —

viastni piisobeni v jeho priibéhu (cit.dle DOSTALOVE, 1998, s. 389).

Frustrace je , stav zklamani, zmarneni, vznika, je-li cloveku, ale i zvireti zabrdanéno

dosdhnout cile jeho snazeni ... (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 172).
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2 PALIATIVNI PECE
2.1 Vyznam a cile paliativni péce

Jednoznacné definice paliativni péce neexistuje, proto Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v roce 1990 definovala paliativni péci jako ,,aktivni celkovou péci
o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni, pficemz mezi prvorady
ukol patiti kontrola bolesti nebo jinych symptoml a psychickych, socidlnich a
spiritudlnich problémt. V roce 2002 WHO nové definovala paliativni péc¢i jako
WPristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery Celi
problémiim spojenym s zZivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni

...“ (MUNZAROVA, 2005 s. 62).

S touto definici je obvykle spjat pojem ,, termindlni (konecné) stadium nemoci* pri
kterem se pacient musi vyrovndvat s postupnym zhorsovanim svého zdravi v diisledku

progrese vazného chronického onemocnéni, a které je svou konecnou prognozou

letalni* (KALVACH aj., 2004, s. 9).

Oznacit urcité obdobi v pribéhu nemoci za termindlni je obtizné. U pacientl
s nenadorovym onemocnénim to neni tak lehce rozpoznatelné. U onkologickych
pacientli se lékaii mohou orientovat podle typu a rozsahu nadoru a jejich prognoza
muze byt dosti pravdépodobnd (KALVACH aj., 2004). Povazuji za dtlezité se zminit,
jak na pojem ,,terminalni stadium® pohliZeji odbornici. Je ale potieba vzit v tivahu, Ze
se nejednd o reprezentativni vzorek pro danou problematiku dostacujictho mnozstvi
odbornych respondenti, ale nazor mensiho poctu dotdzanych z fad odborné vetejnosti.
V roce 2006 se provadélo dotaznikové Setfeni, v némz meli dotdzani urcit, jak dlouho
pied ocekdvanou smrti méa byt piislusny Usek Zivota pacienta povazovan za
terminalni. Podle tohoto dotaznikového Setieni, ve kterém bylo osloveno 186 osob,
mezi néz patfili 1ékafi, onkologové a pracovnici LDN, je za termindlniho pacienta v
necelé poloviné piipadi povazovan pacient, kterému zbyva nékolik hodin az jeden
den Zivota. Ctyficet procent respondentii volilo jeden az nékolik dni, asi $estina

pozorovatell volila né¢kolik tydnl zivota. Zde se napiiklad ukazuje velky rozdil mezi
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¢eskym a anglosaskym prostfedim. V téchto zemich byva za ,,termindlné* nemocného
povazovan pacient, jehoz pokrocilé onemocnéni (napt. nadorové) nelze 1écbou
ovlivnit a 1ze ptfedpokladat, ze v nejblizS§ich mésicich ¢i tydnech zemie (KALVACH
aj., 2004). Presné se tedy neodhaluje mozné preziti, ale vychdzi se ze zavaznosti
pfiCiny, ktera diive ¢i pozd¢ji pacienta zahubi.

Paliativni péce vychazi z myslenky, ze lidsky zivot ma smysl od zacatku az po jeho
konec, tedy i v nemoci a slabosti. Chrani jeho diistojnost a k tomu napomaha
predevsim kvalitni 1é¢ba bolesti a doprovazejicich symptomi v umirani (SPINKOVA
a SPINKA, 2004). Tato péée patii neodmyslitelné k soudasti Iékai'ské a socialni péce.
V dnes$ni dob€ uz je mozné bolesti uspésné tisit, ale nékdy diky nedostatecné nebo
prilis opatrné medikaci se nedaii od bolesti ulevit. Je potieba, aby se tato situace

zlepsila a vice profesionalii bylo fadn€ instruovano a umélo na sebe vzit odpovednost.

Mezindrodné€ uznavana definice z doporuceni Rec (2003) 24 sdéluje ze ,, ... cilem
neni primdrné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni
bolesti a dalsich telesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a

podpora jeho blizkych* (cit.dle SPINKOVE, 2006, s. 5).

Jak uz bylo fe€eno, paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale
chrani jejich distojnost, hlavni diiraz klade na kvalitu jejich zivota. S jeji pomoci je
mozné uspesné zvladat bolest a dalsi projevy konecnych stadii smrtelnych chorob. Je
zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a zahrnuje v sob¢ Iékaiské, psychologické,
socialni a spiritudlni aspekty. Vychazi z individualnich potfeb pacientti, bere v potaz
jejich hodnotové priority a chrani prava pacienta. Velmi zdiraziiuje vyznam rodiny a
nejblizsich ptatel nemocného, se kterymi je v uzkém kontaktu. Ti jsou také vétSinou,
je-li to mozné, nedilnou soucasti v doprovdzeni nemocného. Tato forma péce proto
nevytrhdva nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby
posledni obdobi Zivota prozili spolecné a v distojném, vlidném prosttedi. Poté nabizi
vSestrannou oporu vSem, ktefi to potfebuji a pomdha jim zvladat jejich zarmutek po
smrti blizkého cloveka. Paliativni péCe vychazi ze zkuSenosti existujiciho rozdilu

mezi Spatnou a kvalitni péCi o umirajici a skute¢nosti, ze umirani nemusi byt
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provézeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim (SPINKOVA a

SPINKA, 2004).

2.2 Obecna a specializovana paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i by méli nemocnym umét poskytnout vSichni zdravotnici
v rdmci svych odbornosti. Zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co
je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. K nim patii G¢innd 1écba symptomd,
respekt k pacientové autonomii, pou¢ena komunikace s pacientem a jeho rodinou,

manazerska zdatnost a zkuSenost pii organizaci péce.

U specializované paliativni péce se jedna o aktivni odbornou interdisciplinarni péci
poskytovanou tymem odborniki mezi néz patii 1€kat, sestry, oSetfovatelé, socidlni
pracovnik, fyzioterapeut, piipadné¢ psycholog, pastoracni pracovnik, koordinator
dobrovolnikl a dalsi. Provadi-li se tato péce v domacim prostiedi, zajist'uje ji zatizeni
typu ,,mobilni (domdaci) hospic*. Tym ptlisobi v souCinnosti s praktickymi Iékaii
formou pravidelnych navstév a pomoci pfi sestaveni lécebného planu. Lékati v tymu
mohou mit riiznou zdkladni specializaci. Od roku 2005 jsou k dispozici odbornici se
specializa¢ni atestaci v oboru ,,paliativni medicina a 1é¢ba bolesti (SPINKOVA a

SPINKA, 2004).

2.2.1 Organizacni formy specializované paliativni péce

Resi organiza¢ni formy, &ili to, co se d&e v nich. Tedy zpisoby a rozsah
poskytovanych sluzeb.

Dle SLAMY a SPINKY (2004) existuje nékolik druhti poskytovani specializované
paliativni péce a to:
a) zarizeni domaci paliativni péce: také se nazyva ,,domaci hospic*, coz znamena
poskytovani péce v prevazné domécim, neni-li mozno v ndhradnim socidlnim
prostiedi a to formou navstév 1ékare — specialisty, sester, oSetfovatelii, dobrovolnikl a

pfipadné dalSich potitebnych lidi. Péce je dostupna 24 hodin 7 dni v tydnu. Do
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poskytovani péCe patii 1 podpora pacientovy rodiny, ktera se na pé¢i umirajiciho

obvykle podili.

b) hospic: je samostatné lazkové zatizeni, které poskytuje péci pacientim v pribéhu
posledni faze zivota nevyléCitelné nemocnych. Klade se diiraz na individuélni
pacientovy potfeby a vytvotreni prostfedi, které napoméha udrzovat jeho rodinné
vztahy az do konce. Cilem je vytvofit domaci atmosféru, kterd je oramovana

soukromim ve formé jednoliizkovych pokojii a volnym rezimem navstév.

c) oddéleni paliativni péce: vyskytuji se jako soucast zdravotnickych zatfizeni jako
jsou nemocnice i lécebny. Je urceno lidem, ktefi potiebuji komplexni paliativni péci
(dale PP) a soucasné potiebuji pro diagnostiku a 1écbu dalsi sluzby a komplement

nemocnice.

d) konzilidrni tym PP: sklddajici se minimaln¢ z lékate, sestry a socialniho
pracovnika v ramci zdravotnického zafizeni, jejimz cilem je kontinuitni péce i v

ptipad¢, kdy zdravotni stav nemocného ho nepovoluje ponechat v péci domaci.

e) specializovana ambulance PP: poskytuje ambulantni péci lidem, kteti pobyvaji v
domacim prostiedi ¢i zafizeni socidlni péCe (domovy pro seniory apod.). Obvykla je

spoluprace s praktickym lékafem i ostatnimi slozkami poskytujicimi PP.

f) denni stacionar PP: forma denni péfe o nemocné, kdy nemocny dojizdi do
stacionafe a veCer se vraci domt, probihd v kombinaci s nabidkou relaxacnich

rekreacnich aktivit respektujicich jak potieby, tak moznosti pacienta.

g) zvlastni zarizeni specializované PP: napf. tisnové linky, specializované poradny,
¢ili zkvalitnéni péce ziizenim podplirnych zafizeni, sluzeb a center zajiStujicich
usnadnéni dostupnosti.

MozZnou alternativou muze byt respitni péce, ktera poskytuje docasny pobyt (cca 3
mesice) v hospici jakoZzto tleva a podpora pecujicim rodinnym piislusnikiim. Jedna se
o druh praktické pomoci umoziujici pecujicimu ¢lenu nebo rodinnému spolecenstvi
regeneraci sil, protoze u kazdého, kdo se ocitne v takto obtizné situaci, se diive Ci

pozdéji dostavi pfirozend tinava.
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2.3 Cilové skupiny paliativni péce

Potencionalnim klientem - pacientem se muze stat kazdy z nas. Z definic PP
vyplyva, ze hlavni cilovou skupinou jsou umirajici lid¢, jejichz zivotni horizont je
uzce vymezen tydny ¢i nékolika malo mésici. STUDENT aj. (2006) uvadéji, ze
terminalné nemocni lidé jsou ohroZeni nejen fyzicky, ale i svou biopsychosocidlni
existenci. Konkrétné se jedna o pacienty v psychosocidlni krizi nebo déle trvajici
zatézove situaci (t€zké deprese), pacienti s akutnimi nebo dlouhodobé&j$imi problémy,
které vyzaduji intenzivni lékaisky a oSetfovatelsky dohled. Dalsi skupinou, které je
také vénovana pozornost, jsou blizké osoby pacienta, jeZ se po umrti ¢lena stavaji
pozistalymi Tém je vénovana patiicna péce v tomto narocném zivotnim obdobi, kdy
se Casto podileji na doprovazeni svého blizkého. Autoii se zminuji o tomto obdobi
jako o case, kdy jsou lidé vice nachylnéjSi k nemocem vzhledem k jejich snizené
odolnosti a zeslabeni organismu v procesu vyrovnavani se s touto udalosti. V rdmci

edukace se cilovou skupinou téz miiZze nazvat odborna i laicka vefejnost.

Ne kazdy je schopen vyrovnat se sam bez cizi pomoci s né¢im, co je definitivni a
nevratné. Potfebuje pomoc pfi pfekonavani traumatu z odchodu svého blizkého a
dostatek casu, ktery je pro kazdého individudlni, ale poskytuje moznost postupného
smifeni se s nastalou situaci. Samozifejmé jsou mezi nami i taci, ktefi jsou schopni
takovou situaci zvladnout vlastnimi silami, ale nemyslim si, Ze by proces smifeni se s

definitivnosti situace byl pro n€¢ mén¢ bolestny.
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3 OBSAH, FORMALNi RAMEC A ROZSAH PALIATIVNI
PECE

V této kapitole z ¢asti vychazim z Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministra Rady
Evropy Clenskym statim o organizaci paliativni péce a jeji Pfilohy k Doporuceni Rec

(2003) 24.

Obsahem Doporuceni je sledovani a pfijimani spole¢nych pravidel v oblasti péce
o zdravi s prohlaSenim, ze systém zdravotni péce by mél byt orientovany na pacienta a
ze obcané by se méli nutné ucastnit rozhodovani o své zdravotni péci. Mimo jiné také
vyjadiuje presvédCeni, ze Ucta k nevyléCiteln€é nemocnym a umirajicim vyzaduje
pfedevSim poskytovani patficné péce ve vhodném prostiedi, kterd jim umozni zemfit
dastojné. Dale pfipomind doporuceni tykajici se ochrany lidskych prav vcetné
organizace multidisciplinarni péce o pacienty nemocné rakovinou. Také uznava, ze PP
je dulezité v evropskych zemich dale rozvinout. Nepiimo se dotyka otdzky euthanasie,
piicemz nevyslovuje svilj ndzor na ni, ale sd€luje, Ze paliativni péfe ma za cil
pomahat muziim, zendm a détem v pokrocilém stadiu progredujicich nemoci tésit se
az do konce z co nejlepsi kvality Zivota. Neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni
smrti s ohledem na to, Ze tato péce podporuje zZivot, avSak pohlizi na umirani jako na
piirozeny proces a neni vedena beznadé;ji

Ptestoze je k dispozici jen mdalo udaji o tom, do jaké miry maji ptislusnici
znevyhodnénych skupin obyvatelstva pfistup k PP, vybor se domnivd, Ze osoby
s kognitivnim postizenim, bezdomovci, uprchlici a jini by mohli mit problémy s
ptistupem k PP. Ta je nedilnou soucésti systému zdravotni péce, na kterou maji

obc¢ané nezpochybnitelné pravo, tedy by méla byt dostupné vSem, ktefti ji potiebuji.

V Piiloze k Doporuceni Rec (2003) 24 v obecnych hlediscich je uvedeno, ze PP
nelé¢i zddnou konkrétni nemoc. Zahrnuje obdobi od diagnozy pokrocilého stadia
nemoci az po podporu pozistalym v dobé zarmutku. Toto obdobi je velmi

individudlni a mtize trvat n¢kolik tydnti az po nékolik let.
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3.1 Zplisob organizace paliativni péce
Obsahovou naplni PP je:

mirnéni symptomu,
psychologickd, duchovni a citova podpora,
podpora roding,

asistence pozlstalym.

PP je multidisciplindrni a multiprofesni ¢innost dbajici o potieby pacienta, ale také
o potfeby rodinnych pfislusnikl, ktefi se také do péce zapojuji. Sit' zatizeni musi
nabizet Siroké spektrum zdroji jako jsou domaci péfe, nemocnic¢ni péce na
specidlnich ¢i béznych oddélenich, denni stacionafe a ambulantni zafizeni, krizova
péce v misté bydlisté a v neposledni fadé zafizeni respitni péCe. Tyto struktury by
mély byt komplexni a mély by brat v ivahu ménici se potieby a pfani pacientd.
Neinstitucionalni poskytovatelé péce by méli byt podporovani a neméli by v
dasledku pecovani o nemocného utrpét vyznamnou socialni Gjmu, naptiklad ztratu
zamestnani. Proto zavedeni prava na ,,peCovatelskou dovolenou® by bylo vhodné.
Domnivam se, ze vSichni pracovnici, ktefi se zabyvaji péci o pacienty v pokrocilém
stadiu progredujici nemoci, by m¢li mit snadny pfistup k odbornym konzultacim,
kdykoli je potiebuji, nebot’ slouzi jako prevence vyhoieni, které je v tomto oboru

jakoZto vSeobecné v pomahajicich profesich zna¢né vysoké.

18



4 INSTITUCE POSKYTUJICI PALIATIVNI PECI

Institucionalizace PP pfedstavuje rozdéleni jednotlivych instituci podle utrovné
poskytované péce (specializované., nespecializované.) a s hlubSim zamétfenim na
vyklad vyznamu hospicové péce, jejich forem, dostupnosti piijeti, véetné¢ zminky o

jeji historii.

PP se poskytuje v téchto zatizenich:
a) domov,
b) peCovatelsky diim,
c¢) domov pro seniory,
d) nemocnice,

e) hospic.

Podle Doporuceni Rec (2003) je nejcastéjsim prostiedim poskytovani PP domov. [ v
piipadech, kdy pacienti nakonec umiraji v nékterém zafizeni, obvykle ptedtim
absolvuji dlouhé obdobi paliativni péce doma. Mezi zékladni zasady patii, aby k PP
meéli pfistup v piimeéfeném Case a prostiedi odpovidajicim jejich klinickym potifebam a
osobnim preferencim. Méla by byt dostupna vSem pacientim nehledé na jejich misto
pobytu. Existuji prostfedi, jejichz hlavni ndplni nejsou sluzby PP, ale ptitahuji veétsi
mnozstvi pacientd, ktefi ji pottebuji. Nekteré pecovatelské domy, zatizeni s vysokym
poctem onkologicky nemocnych a zafizeni pro seniory se setkavaji s vétsi poptavkou

po PP.

4.1 Rozdéleni zafizeni

RozliSujeme nespecializovand a specializovana zatizeni PP. Ob¢ se 1isi co do
rozsahu poskytovani této péce.

Nespecializovana nebo téZ konvenéni zatizeni poskytuji PP, aniz by byla jejich
hlavni aktivitou. Patfi k nim: obecni peCovatelské sluzby, prakticti 1ékaii a jejich

zdravotni sestry, tymy domaci péce, oddéleni vnitiniho Iékafstvi a peCovatelské domy.
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Také 1ze do nich zahrnout 1 zafizeni, ktera se PP zabyvaji jen pftilezitostné, mezi néz
napiiklad patii radioterapie, radiologie a chirurgie. Velkou pozornost v poslednich

letech ziskéavaji jednotky intenzivni péce, kde se také PP uskuteciiuje.

Specializovana zafizeni se naopak pln¢ vénuji PP a jejich tymy podstupuji specidlni
vzdélani nebo vycvik a vénuji se ji jako své hlavni Cinnosti. Sluzby téchto zatizeni
maji byt dostupné ve vSech formach péce a také by mély byt schopné poskytnout
pacientovi podporu at’ uz doma, v nemocnici, v peCovatelském domé ¢i dennim
stacionaii. Mezi nejb€zn€jsi zafizeni patii: specializovand ltizkova odd€leni, tymy
domaci péce, nemocnicni tymy paliativni péce, denni stacionate, domdaci hospitalizace

a ambulance paliativni mediciny.

4.2 Hospicova péce

Mezi specializovana zatizeni PP patii také hospice a s nimi spjata hospicova péce.
Hospice (hospitium — hospitia) v dneSnim pojeti znamena pro lidi budovu, ale hlavné
jde také o myslenku koncepce péce, kterou hospic §ifi do svéta. Tyto pristiesky
existovaly uz za Rimské fiSe a pozdéji ve stiedovéku. Pocestni je mohli vyuZivat pro
svij nocleh, také slouzily k odpocinku, i pro Zeny, jez zde mohly porodit a také pro
nemocné, kteti zde mohli zemiit (MUNZAROVA, 2005). Je zjevné, Ze pohled na smrt
a umirani se v prubéhu dekad velmi zménil. Diive byli lidé zvykli umirat doma, bralo
se to jako samoziejmost, se kterou vSichni pocitaji, ze jednou nastane. Na to, Ze se
dnes umira za plentou, ma vliv 1 vyvijejici se infrastruktura souvisejici se stchovanim
se do velkych mést a odcizeni smrti jakozto néCemu nepatiicnému nehodicimu se do
dnesniho svéta, navic oddalovanému heroickou medicinou. STUDENT aj. (2006)

uvadi, ze jadrem myslenky hospice je navratit umirani zpét do kazdodenniho Zivota.

4.2.1 Stru¢na historie hospicového hnuti

Prvni zminky o hospici jako takovém jsou, co se Evropy tyCe, z Francie z roku
1842. Koncem 19.a zacatkem 20.st. byly jiz hospice otevieny i v Anglii a Irsku.

Opravdu kvalitni a odborné poskytovanou péci v hospicich vSak paradoxné umoznila
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az véda a ,,odlidsténa* moderni medicina 21.stoleti na zakladé vyvoje psychofarmak a
latek na tiSeni bolesti, stejné jako studiem nevylécitelnych nemoci, jejich pficin a také

nasledku.

Prvni hospicové centrum, jak je zndme dnes, bylo zalozeno v Anglii, a to v Londyné
roku 1967 jako ,,St. Christopher Hospic* Cecilii Saundersovou. Byla to reakce na
postupné odlidStovani moderni mediciny, kterd se odvratila od zakladnich emoc¢nich
potfeb pacienta a soustiedila se pouze na léCeni pfi¢iny nemoci. Zakladatelka
uvedeného zatizeni byla ptivodni profesi zdravotni sestra, poté vystudovana Iékarka se
zkuSenostmi z anglickych hospict té doby (napt. St. Lukes Home for the Dying Poor).
Byla pionyrkou, kterd prakticky odstartovala bourdni myti a scestnych predstav a
pristupt k umirdni v moderni zapadni spolecnosti. Spolu s Elisabeth Kiibler-
Rossovou, jez roku 1969 vydala v USA knihu " On Death and Dying ", polozila tak
zakladni kdmen pro poskytovani kvalitni a individualni péce o dlouhodobé nemocné a

empatického pfistupu péce o pacienta obecné (STUDENT aj., 2006).

O 6 let pozdéji v.r 1974 je zalozen prvni hospic podle modelu C. Saundersové ve
Spojenych Statech Americkych. Model hospice v USA se v nejvétsi mife soustiedi na
ambulantni sluzby a doméci péci, tradicné s pomoci dobrovolniki, klasické to tradice
Spojenych stati (O Organizaci paliativni péce, 2004).

V Ceské republice se hospic objevuje az koncem roku 1995 v Cerveném Kostelci
jako ,,Hospic Anezky Ceské* zalozeny Marii Svato$ovou, kudy jiz za prvni 2 roky

fungovani tohoto zafizeni proslo vice nez 500 klientl, z nichz vétSina s diagnézou

pokrogilych nadorovych onemocnéni ( SVATOSOVA, 2004).

4.2.2 Indikace k pfijeti

MUNZAROVA (2005) mluvi o dilezitosti spravné indikovat potencionalni
navstévniky hospice, aby se zamezilo protlacovani téch, ktefi jeSté neumiraji, ¢ili
jakési zamezeni protekcionalizmu. Zadosti o pfijeti posuzuje nékolikaclenna komise a

fidi se podle 4 kritérii: postupujici nemoc pacienta ohrozuje na zivoté, nepotiebuje
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akutni oSetfeni nebo nemocni¢ni 1é¢bu, nutnost paliativni 1é¢by a péce, domaci péce

nesta¢i nebo neni mozna.

Jedna se o onemocnéni a stavy: napt. onkologickd onemocnéni, neurodegenerativni
onemocnéni typu roztrousené sklerézy, demence, konecna staddia chronickych
organovych onemocnéni, AIDS, pacienti v persistujicim vegetativnim stavu atd.

(SLAMA a SPINKA, 2004).

Souhlasim se STUDENTEM aj. (2006), kteti hovoti o nelehkém rozhodovani koho
piijmout a koho nikoli, a Ze je potfeba o tomto problému vést diskuse, které jsou ve
svém findlnim stadiu nefesitelné pro nemoznost dospét k jednozna¢nému teSeni, tudiz
budou vzdy nejednoznacné. Vzhledem k omezené kapacité ltizkovych hospicti nelze
jinak nez se dohodnout na indikacich, podle kterych se pifijme ¢i zamitne ulozZeni
nemocného. Hospic neni nafukovaci a nikdo by nechtél snizovat kvalitu péce, ktera se

zde poskytuje. V tomto ptipadé ma kvalita pted kvantitou pirednost.

4.3 Formy hospicové péce
SvatoSova (2003) rozd€luje hospicovou péci do 3 forem:

1. Domaci hospicova péce: je povétsinou idealni, ale ne vzdy dostadujici. V Ceské
republice jesté neni dostatecné rozvinutd, ale od 90.let, kdy se u nas aktivovalo
hospicové hnuti, se na této forme¢ péce intenzivné pracuje. Je zde predpoklad

rodinného zazemi.

2. Stacionare : denni pobyty: pacient je pfijat rano ¢i odpoledne a veCer se vraci
domii. Tento zplsob je vhodny pro nemocné, ktefi bydli v blizkém okoli, kde se

hospic vyskytuje, pokud je u nich nedostate¢nd domaéci péce.

3. Lizkova hospicova péce: je doporucovana tehdy, jestlize dvé predchozi formy
nestaci, ¢i nejsou k dispozici s moznosti vratit se do domaciho prostiedi po zlepSeni

pacientova zdravotniho stavu ¢i zotaveni jeho rodiny
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4.4 Legislativa a financovani provozu hospice

Hospic je velmi specifické zatizeni, které svoji ¢innosti spada do dvou resortli a to
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci. Pres deset let
lizkové hospice usilovaly o legislativni zakotveni. Po usilovné praci roku 2006
Poslaneckd snémovna do zdkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
doplnila §22a s ndzvem "Zvlastni ustavni péce — péce paliativni lizkova - ve znéni:
»Lécba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim stavu poskytovand ve
specialnich lizkovych zarizenich hospicoveho typu.".Novela nabyla platnosti.

Domaci (mobilni) hospic bohuzel dosud v nasi legislativé definovan neni a problém
eka na vyieseni (SVATOSOVA a FILEC, 2008).

V praxi to znamend hrazeni z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Do té
doby byly vykony v hospici poskytovany na zikladé¢ smlouvy se zdravotni
pojistovnou. SVATOSOVA (1998) je toho nazoru, Ze hospic bude vzdycky z &asti
zavisly na sponzorech a darech. Mezi dalsi aktivity patii Sdruzeni poskytovatelli
hospicové péce, které bylo za timto uelem vytvofeno. Clenem miZe byt jak
poskytovatel, tak podporovatel hospicové péce. Miize jim byt osoba pravnickd i

fyzickd. Vysledkem je tedy je vicezdrojové financovani.
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5 SOCIALNI PRACE V PALIATIVNI PECI

DOSTALOVA a SIKLOVA (2004) pohliZi na socialni praci v PP ze dvou trovni.
Prvni se vztahuje ke konkrétnim problémim nemocného, kdy proziva obtiZznou
zivotni fazi. V tomto pfistupu to znamend pomoci mu v pochopeni nové situace a
nalezeni postupu, coz usnadni nastoleni nové rovnovahy. Spolecné je pak tieba
analyzovat realné moZnosti, upfimné mu sdélovat, co 1ze oc¢ekavat, a piichazet na to,
co miize pro danou véc udélat on sam. Hovor je tfeba vést vzdy pravdiveé, erudovangé,

v zadné ptipadé svého klienta neobelhévat.

Druha troven se vztahuje ke spolecenskému prostiedi a ptisobeni na n¢. Napft. snazit
se do legislativnich procesti tykajicich se této problematiky prosazovat ucelné zmény
piinaSejici zkvalitnéni zivota nemocnych. Pfijde mi divné, kdyZ v rozvinutém
spoleCenském prostfedi je pfistup k nevylécitelné nemocnym, trpicim, umirajicim

1 poziistalym stale pon€kud rozpacity. ,,Na konci“ budeme jednou vsichni.

PRIDALOVA (2006) uvadi, Ze socialni prace v PP je nejméné specifikovanou
profesi a jeji rozvoj je podminén piistupem konkrétniho hospice a lidi v ném. Co se
tyCe budovani hospict SvatoSova tika, ze ,,Hospicové hnuti se rozvinulo prakticky bez

ucasti socidlnich pracovnikii...“ (cit.dle PRIDALOVE, 2006, s. 7).

5.1 Pfedm¢ét socialni prace

Predmétem socidlni prace je Clovek, ale i skupina, rodina ¢i komunita, ktefi se
ocitnou v obtizné situaci, jez je ohrozuje, vyiazuje z prostfedi a ze zplisobu zivota, na
ktery byli doposud zvykli. Ty, u kterych jiz neni spolecenské uplatnéni mozné, se
socialni pracovnici snazi podporovat, aby zili co nejdiistojnéjSim zptisobem opirajicim
se o pilit spolecenské solidarity a napliovanim individuélniho lidského potencidlu

(MATOUSEK, 2003).
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5.2 Népln prace socialniho pracovnika

Prostor pro socialni praci se nachazi jak v akutni mediciné tak v mediciné
chronické. V prvnim piipadé se fesi konkrétni problém vznikly v pribéhu akutni
hospitalizace a 1ékafi ptislusi rozhodnuti o realizaci jeho navrhi. V druhém piipadé
spociva prace socialniho. pracovnika v socialni pomoci a prevenci. V socialni pomoci
se soustfed'uje na problémy, které neni pacient schopen feSit sam (napi. jednani s
institucemi, fteSeni financnich otdzek, spoluprace na daném problému s
ptibuznymi...). V preventivni pomoci se pak co nejpfesnéji mapuji jeho socialni

situace a potieby, které je tieba zajistit (DOSTALOVA a SIKLOVA, 1998).

5.3 Rozsah ¢innosti socidlniho pracovnika

Cinnost socialniho pracovnika by méla byt cilena ve sméru materialni
1 nemateridlni pomoci. Piivodni chapani socidlni prace zaméfované pouze do oblasti
ekonomické pomoci se ukazalo jako nedostateCné. Potfeba sméiovat také socidlni
praci k nematerialni pomoci se jiz dokazalo prosadit a v soucasné dob¢ se uz bere na
védomi jako cesta spravnym smérem. Existuji rizné metody pomoci lidem, ktefi své
potieby nemohou uspokojovat. Podle Geista se pivodné tyto metody tykaly
ekonomické pomoci, pozdéji se rozsifily 1 na oblasti neekonomické, to je péce o
dusevni, emocionalni a socialni potieby postizeného ¢lovéka (cit.dle DOSTALOVE a

SIKLOVE, 2004).

5.4 Socialni prace ve zdravotnictvi

DOSTALOVA a SIKLOVA (2004) uvadgji , Zze az do novodobé historie naseho
staitu se oblast socidlni prace nerozvijela a jeji potfeba byla vnimana spiSe jako
nadbyte¢nd. Ani dnes nemé ve spolecnosti své pevné zakotveni, jaké by zaslouZila.
Rozhodnuti, zda-li si zdravotnické zafizeni ,,pofidi* socidlniho pracovnika, je zcela
ponechéno na libovili managementu. A pokud se bere v tvahu, fidi se zastaralymi

pravidly a doporucenim Ministerstva zdravotnictvi, coz se zpozd'uje za skuteCnymi
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potiebami. V soucasnosti dochazi k pozvolné zméné tohoto piistupu se zavedenim
povinnych standardd tykajicich se socialni prace. Napt. doporuceni jednoho
pracovnika na 100 chronickych lizek (typu LDN), pro jejichz pacienty je potieba
zodpovédné socialni praci odvést, ve mné vyvolava pocit, ze uréeny socialni

pracovnik stihne byt tak nanejvys vSude a nikde.

5.5 Socialni prace v domaci péci

Je nutno zdiraznit, ze socialni pracovnice neni peCovatelkou, ale je-li peCovatelka
potieba, je jejim tkolem ji zajistit. Uloha socialniho pracovnika spo¢iva v poradenstvi
a uskuteciiovani pottebnych rad, pokud toho neni rodina sama schopna, tj. pomdhat
resit problém trvalé zatéze, kdy se po Case dostavi pfirozend Uinava a rodina uz svij
ukol nezvldda. V tu chvili je potifeba poskytovat pacientovi a rodin¢ praktickou i1
moralni podporu. Je tieba se stavét vzdy za zajmy klienta a v piipadé nutnosti
poskytnout roding emoéni a psychickou pomoc i po smrti pacienta (DOSTALOVA a
SIKLOVA, 2004).

5.6 Pfedpoklady prace s pacientem, rodinou a piibuznymi

Podle KOPRIVY (2000) se v praci s pacientem - klientem socialni pracovnik po
navozeni nezbytné divéry zabyva socialnimi potfebami a zadostmi s piihlédnutim k

redlné moznosti jejich uspokojeni, piicemz cilem je vybudovat hodnotny lidsky vztah.

Jak uvadi Monroeova (cit.dle DOSTALOVE a SIKLOVE, 2004, s. 491) miiZe se
stat, ze doty¢ny hleda pomoc i u nékoho, kdo bezprostiedné nepatii do okruhu osob,
které o né peCuji. Zde je pak vhodné vejit ve styk s.touto osobou a vhodnou
komunikaci ji pomahat reagovat v situaci, v niz si tfeba nevi rady. Podle Lukasové
(cit.dle DOSTALOVE a SIKLOVE, 2004, s. 499) kazdy socialni pracovnik vedouci
rozhovor s pacientem nachazejicim se v termindlnim stadiu nemoci, by mél umét
takovy hovor zvladnout profesiondlné a emocné¢, protoze vi jakou citovou oporou se
pro umirajiciho stdva. M¢él by se pfedem zamyslet nad tim, jaké otdzky mu mohou byt

kladeny a ptistupovat k takovym otazkam s vnitiné vytvorenym postojem. Piipravit se
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na zmény a myslenkové posuny v jednani pacienta, které mohou nastat v pribéhu
jednotlivych fazi prozivani nemoci, a které jsou pro stav v jakém se pacient nachéazi
naprosto pfirozené a predpokladatelné. Rovnéz musi zvladat orientaci v
administrativnich zélezitostech. V praci s rodinou se pak socidlni pracovnik zajima o
socialni prostfedi, ve kterém se pacient pohyboval. V§ima si komunikacnich

nedostatk a pristupu k nému a je-li potieba, hleda cesty ke sblizeni.
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6 EMOCNI PROZITKY

6.1 Emoce pacienta

Nejenom télo, ale i duSevni stranka Clovéka mtize chatrat, pokud se ¢lovéku trpici
nevylécitelnou chorobou také nevénujeme psychologicky. To, Ze emoce maji velky

vliv na celkovy stav organismu, je dnes uz nezpochybnitelné.

Potieby nemocného se v pribéhu postupujici nemoci meni, pocinaje biologickymi,
psychosocidlnimi, socidlnimi a Casto opomijenymi potfebami spiritudlnimi, které

vét§inou vystupuji do popiedi s blizicim se koncem (SVATOSOVA, 2003).

DOSTALOVA (1998) rozliduje emoéni problémy pied 1é¢bou a v pribshu 1é¢by.
Uvadi 3 typy pacienti, ktefi jsou ovlivnéni zkuSenostmi z historie jejich nemoci: lidé,
jejichz nemoc se v riznych ¢asovych obdobich navraci, lid¢, u kterych neni mozno
paliativni 1é¢bu aplikovat kviili jinym zdravotnim komplikacim, a lidé u kterych bylo
onemocnéni objeveno ndhodné nebo pii pozdnim vySetieni. Zalezi tedy na zplsobu,
jakym si doty¢ny své onemocnéni subjektivné zpracuje, nasledkem cehoz bude urcity
zpusob prozivani, které ho bude emocn¢ ovliviiovat. Mnozi lidé jsou frustrovani, maji
strach ¢i pocituji uzkost, coz jsou obranné mechanizmy, které se aktivuji v okamziku,
kdy ¢loveék neni s to pfijmout takto zdvaznou situaci najednou, coz je v zasade
pfirozené.

Reakce lidi, kteti se dozvédeli o svém nevyléCitelném onemocnéni, shrnula
Elizabeth Kiibler-Rossova do 5 fazi, které nazvala: Sok neboli popirani, dale agrese,
vyjednavani, deprese a smifeni, popf. rezignace. Musime brat v potaz, ze Clovek
nemusi prochdzet vSemi fazemi postupné, miize je preskakovat, nékteré z nich se také

opakované vraceji a stiidaji (cit.dle SVATOSOVE, 2003).

Myslim si, ze tyto faze je mozno vztahnout nejen na reakce spojené
s postupnym uvédomovanim si této fatalnosti, ale potazmo jako reakce na jakékoli
zivotni krize, které v priabéhu nasich zivotl ptichazeji.

Podle DOSTALOVE (2004) miZe volit vhodnou komunikaci poskytujici jakousi
formu pomoci jak odbornik tak laik, pficemz v pravy cas a chvili mizeme

nemocnému ulevit zvolenim vhodné véty. Neni Gplné zjistitelné, kdy tato chvile mtize
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nadejit, ale dopomoci nam mitiZe 1 neverbalni chovani nemocného, které at’ uz védome
¢i nevédome vSichni pouzivame.

DOSTALOVA (1993) uvadi zptsoby, jak pozménit prozivani negativnich emoci na
pozitivni s pouzitim napt. vzbuzovani kladnych emoci, coz je zamérné navozovani
déja s cilem uspokojit pacienta. Autorka také mluvi o tom, ze zpiisob, jakym se vede
prvni rozhovor, na dlouho urci, jakym smérem se bude komunikace ubirat, coz plati

jak pro laiky, tak profesionaly v¢etné socialnich pracovnikii.

6.2 Emoce socialniho pracovnika

Naroc¢nost poméhajicich povolani vyzaduji, aby se na né budouci profesional co
nejlépe piipravil, o to vice v paliativni péci, kde je neustale konfrontovan se svoji
smrtelnosti a existencialnimi otazkami, které k této problematice neodmyslitelné patii.
DOSTALOVA (1998) povazuje za uziteéné nejménd 6 mési¢ni obdobi, kdy si
budouci pracovnik miize ovéfit, zda-li je schopen tuto praci vykondvat. Mnoho autorii
trpélivost a sebeovladéani. Je dualezit¢é mit moznost konzultace s psychologem c¢i
profesné starSim socidlnim pracovnikem, s kterym mize feSit své problémy a
dilemata. Jeho prostifednictvim si mize ucinit ndhled na situaci a postoj ke své
smrtelnosti. Je diilezité znat sam sebe 1 se slabostmi a pfednostmi, které ma, a také je
tteba mit dobré zazemi, kde mize Cerpat silu a relaxovat. Nepodati-li se to, ma takovy
¢lovek blizko k vyhoteni. Schopnost dovedné komunikovat je mozné, aniz by doty¢ny
musel byt vzd€lan v rétorice, aby védél, co se patii jakou formou podat. Ma-li ¢lovek
dostate¢né vyvinutou empatii, na mnohé piijde sdm, samoziejmé se ne nadarmo se
tika, ze z omyla se ¢lovek uci, ale je potieba si to uvédomit, aby se v budoucnu néjaka
chyba neopakovala. Samoziejmosti je také celozivotni vzdélavani a chut’ dozvidat se a

objevovat nové informace.
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7 PRATICKA CAST: VLASTNI ZKUSENOSTI A PRIPADOVE
STUDIE

7.1 Vlastni plisobeni a zkuSenosti

V této kapitole vyuzivam poznatkli a zkuSenosti ze stazi, které jsem absolvovala.
Dochazela jsem do Méstské nemocnice v Méstci Kralové a to k socidlni pracovnici,
ktera méla na starosti Sest oddéleni nasledné péce (LDN). V pribéhu mého
praktikovani nastoupila jesté jedna socidlni pracovnice, protoze poméer 200 pacientl
na 1 socialni pracovnici je natolik narocny, ze je zcela neredlné vSechny obstarat.
Pracovni naplii socidlni pracovnice nebylo mozné stihnout tak, aby to bylo provedeno
dikladné. VétSinou se socidlni pracovnice omezovala jen na dokumentaci (jako
vyfizovani piispévki na péci a odesilani zadosti do domova dtichodct). Vice vlastné
nebylo mozné stihnout, vzhledem ke kapacité, kterou méla na starosti. Byla to ale
milé Zena, ktera - kdyz jsem ji vidé€la v praxi - na m¢ pusobila dojmem, Ze by se chtéla
opravdu upfimné vice vé€novat pacientim. Rozmlouvala s nimi, byla trp€liva, nikoho
do ni¢eho nenutila a bylo-li tfeba, né€kolikrat pacientim opakovala, jaké maji
moznosti. Byla jsem v Soku, kdyZ jsem zjistila, v jakych podminkach (prostorech) své
¢innosti  vykonava. Tmavy suterén s malou mistnosti, kde intimita sdélenych

informaci nebyla zajisténa.

Druh4 oblast, ve které se pohybuji uz druhym rokem, je plisobeni jako dobrovolnice
v hospicovém obcanském sdruzeni Cesta domt, které provozuje domaci hospic a na
jehoz chodu se podili multidisciplinarni tym c¢itajici n€kolik 1€kaiti, 6 zdravotnich
sester, oSetfovatelku, psycholozku, socidlni pracovnici, koordinatora dobrovolniki
a dobrovolniky. Mezi jejich dalsi Cinnosti pafi napf. provoz poradenskych sluzeb
a telefonni krizova intervence. Duvod pro takovéto rozhodnuti - to je vstoupit do této

nelehké problematiky - tkvi ve zkuSenosti, kterou jsem zazila.

Pted lety mé& hluboce zasahla smrt blizkého ¢lovéka, jehoz cesta nebyla jednoducha,
proto jsem pojala jako jakousi vyzvu se néjakou formou angazovat na tomto poli.

Byla jsem si védoma, Ze to nebude lehké obdobi, pocit'ovala jsem strach spojeny s
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tim, co m¢ tam ceka, jestli na m¢ nepadne smutek a splin v tomto prostiedi, jak byva
Casto popisovano nezasvécenymi lidmi. Opak byl ale pravdou. Setkala jsem se s
mnohymi lidmi, jejichZ neziStnd pomoc a radost z pecovani byla vidét v kazdém jejich
¢inu. Mym hlavnim zajmem bylo poznat vice tuto problematiku a dozvédét se, jakymi
zpusoby se da umirajicim pomoci. Upfimné feceno, védéla jsem, Ze bych nebyla
schopna piimé prace s umirajicimi jako dobrovolnik (doprovazejici), ale spiSe jsem to
brala jako dals$i zplisob vyrovnavani se s tak bolestnou ztratou. Napadlo m¢ tedy i

ziskat tuto zkuSenost.

Absolvovala jsem ro¢ni kurz, ktery zahrnoval pfednaSky tykajici se PP, dvoudenni
prakticky zaméfeny vycvik, podstoupeni psychologického vysSetfeni a od ncho
odvijejici se nasledné doporuceni ¢i nedoporuceni do rodin. Pro ty, ktefi chtéli
dochazet do rodin, bylo podminkou strdvit minimaln¢ dvoudenni staz v lizkovém

hospici.

V Cesté domt se angazuji jinak, ucastnim se aktivit, které se déji ve formé potradani
charitativnich koncertt, sbirek, trhi v raznych c¢asovych obdobich, vypomoc v
kanceléfi. Také jsem dochézela na ,,Prastky* a klub Podvecer vénovany pozustalym.
Da se jednoduse shrnout, vSe, co se Cesty domti a jejiho provozu tyka. Snazim se $ifit
myslenku hospice a informovat lidi, pokud si to pieji, Ze néco takového vibec je. Ze
lidé nemusi byt na tato slozitd obdobi sami, jejich blizci ,,dokonce” mohou zemfit
doma a existuje tym lidi, kteti udélaji vSe pro to, aby mohli distojné zemfit. Mezi
blizkymi, bez bolesti. Samoziejmosti zde je, ze se mésicné pro pecujici délaji
supervize, na nichz je pfitomna psycholozka a koordinatora dobrovolnika ¢i socialni

pracovnice.

Sdruzeni Cesta domti si doneddvna nevedlo kasuistiky klientd. Vedou si
dokumentaci, do které jsem nemeéla moznost nahlédnout, coz jedin¢ doklada spravny
pfistup, ktery k tomu zaujimaji. Tedy, ze ptistup k citlivym tdajim maji jen odbornici
a k lékafskym zpravam jen pfislusni lékafi. Informace, ze kterych vychdzim a
vytvaiim ptipadové studie, jsem ustn¢ ziskala od lékatky doméaciho hospice, socialni
pracovnice a pozustalych, s kterymi jsem mluvila. V rdmci nemocnice pak je mam od

socialni pracovnice, kde jsem méla moznost do dokumentace nahlédnout.
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7.2 Zkracené piipadové studie jako ptiklad fddného a neuspokojivého

reSeni

Tato Cast je vénovana dvéma piipadovym studiim z hlediska socidlni pracovnice.
Mym zajmem a cilem je nastinit, jakymi zplsoby se muze piipadova studie vést.
Cilem je srovnani, jaky je mozno zvolit ptistup ke zpracovani (co do rozsahu a sbirani
informaci) a jeho vhodné nebo nevhodné ¢i nedostatecné zpracovani, coz samoziejme
ovlivituje celou dalsi situaci klienta, jeho rodiny a kvalitu odvedené prace socialni
pracovnice. Jsou to dva ptiklady dobfe a Spatné odvedené prace socialni pracovnice.
Nechtéla bych zde prezentovat pfiliSnou neangazovanost nebo nedostateCné zapojeni
socialnich pracovnic, ale faktem je, ze nedlsledna prace, kterd je v kompetenci
socialni pracovnice, nadale Spatnym smérem ovlivni cely priibéh dalSiho postupu a to

pacienttim a klientiim jen pfit€éZuje v uz tak nelehké Zivotni situaci.

7.2.1 Piipadova studie 1

Pani S., 53leta, rozvedena, vyucend panskou krej¢ovou. Pracovala ve svém oboru
zpo&atku jako zaméstnanec, pozdéji jako osoba samostatné vydéleéné &inna (OSVC).
Ptijata do doméciho hospice s diagnézou karcinom mamy v progredujicim stadiu (kdy
prvni kontakt byl navazan formou telefonického styku).

Pani S. je o své diagndze informovana. Socidlni pracovnice poprvé navstivila pani
S. spolu s psycholozkou druhy den po piijmu. Socidlni pracovnici na piani své matky
kontaktovala dcera S., kterd se spolu s manzelem o matku staré, ohledné informaci pro
sepsani zavéti. Dotaz byl také sméfovan na pomtcky, které Cesta doml zapujcuje.
Z4dali o polohovaci postel. Pani S. méla jeden z lepsich dnii, jak konstatovala pecujici
dcera. Pani S. byla schopnda komunikace, sedéla na lizku. Socidlni pracovnice
ptevazné komunikovala s dcerou pani S., které poskytla veskeré informace - a slibila,
ze kontaktuje notéaie. Na otazku zda je v tuto chvili jest€¢ néco potieba prednostné

vyfidit, bylo feceno, Ze zatim ne.
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Sociopsychicka anamnéza
Rodinnd anamnéza

Pani S. je jedinacek. Rodi¢e pani S. Ziji, oba v dlouholetém diichodu. Matka S. byla
elektromechani¢kou, otec mechanizatorem zeméd¢€lskych strojii a pracoval jako
traktorista. Financni poméry byly chudé. Sama je matkou 3 déti (2 dcery a syn),

Potomci se s otcem vidaji.

Osobni anamnéza

Pani S. ma rakovinu prsu v pokro¢ilém stadiu, kdy je nutné mirnit bolesti. S
manzelem se rozvedla pied 3 lety a od té doby spolu nejsou v kontaktu. V détstvi
prodélala bézné nemoci, jinak vaznéji nestonala. 2x podstoupila umélé preruseni
téhotenstvi (pry kvuli manzelovi, dal§i déti nechtél). Nikdy nekoufila, nedokaze si
vysvétlit pfi¢inu svého onemocnéni. Pfemysli o tom jako o svém osudu. Pani S. se
povahove li¢i sama jako psychicky nestabilni, ¢asto place, vzpominad na mladsi 1éta a
na dobu, kdy byla zdrava. Po ablaci prsu se neciti jako Zena a velmi tim trpi. O svém
muzi nechce mluvit. Vdavala se jako mlada, kdy o zivot¢ jesté nic nevédéla. Pry méla
z manzelstvi uz davno odejit. Byvaly manzel o jeji nemoci vi, ale nijak se neangazuje,

coz by pani S. ani nechtéla. Dostdva informace tedy jen od déti.

Soucasny stav
Chovani klientky pii setkani

Setkani probéhlo v neklidné atmosféte. Pani S. podle socidlni pracovnice plisobila
velmi unavenym dojmem. Byla vycerpand, bolesti intenzivné pocitovala, kdyz
plakala. Pani S. byla plactiva, coz stéZovalo komunikaci, ptesto chtéla spolupracovat,
protoze informace ohledné¢ zavéti a jejiho postupu ji zajimaly. V prab&hu rozhovoru

musela nékolikrat odpocivat.

Zivotni a socidlni situace klientky
Je nepochybné, Ze se pani S. nachéazi ve velké Zivotni krizi, kterou nema a ani
nemiize mit pod kontrolou. Pani S. poskytuje jakousi pfedstavu o jejim zivoté pred

onemocnénim a také, jak je tzce provdzdna se svou dcerou, kterd od zacatku
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onemocnéni pani S. pfevzala veskerou péci o ni. ZajiSt'uje vSe co je tieba, coZ je na
jednoho ¢loveka vic nez vysilujici. Dcera pani S. byla pfitomna, bylo vidét, ze situaci
tézce nese. Je na vSe sama, sourozenci nepomohou. Pry by to nezvladli, jak sama
soudi, ale poté dodala, Ze si neni jistd. V dob¢, kdy maminka onemocnéla, brala jako
samoziejmost se 0 ni postarat a sourozenci nic nenamitali. Druha dcera navic bydli
daleko. Doty¢na dala vypovéd v praci, aby se o matku mohla starat. Zet pani S.
pomaha, ale ma naro¢nou praci a ¢asto je mimo republiku. Finan¢né zajist'uje rodinu a
v tomto ohledu neni problém. Dcera a syn se nijak neangazuji, podle pani S. nevi, jak
se maji v této situaci chovat, proto jen obCasnymi telefonaty zjist'uji, jaka je situace.
Navic druhd dcera bydli daleko, tak nechce zatézovat jesté ji, kdyz uz se o ni jedna
dcera stara. Pani S. velmi mrzi, Ze s ostatnimi détmi neni v kontaktu, ale sama neni
schopna tento stav zménit. Pani S. odesla ze zaméstnani v dobé¢, kdy prodélala ablaci

prsu a je v péci lékait. S manzelem jsou rozvedeni a v kontaktu s nim byt nechce.

Postupy pfi FeSeni socidlniho problému
Aktivita pomahajicich zaiizenit

Socialni pracovnice poskytla informace ohledné sepsani zavéti a zatidila dovoz
polohovaciho ltZka. Se souhlasem obou Zen kontaktovala syna pani S., zdali-by se
chtél také n¢jakym zplisobem podilet v péci o matku. Druhé dcefi telefonovala a ptala
se, zda-li by chtéla svou matku navstévovat. Psycholozka se zajimala o psychologické
aspekty nemoci, snazila zmirnit t€Zkou situaci tim, ze nabidla pomoc ve formé respitni
péCe v hospici, jestlize by dcera pani S. pocitovala, Zze péci o matku nezvlada. Také
zminila moznost dochazeni dobrovolnika, aby si dcera pani S. mohla na chvili
odpocinout a vyridit potiebné zalezitosti. Neopominula nabidku konzultace obéma
zenam, kdykoliv to bude potieba. Dcera pani S. to vazné zvazuje. Citi se velmi

vycerpana.

Hodnoceni vysledkii provedenych aktivit
Z4avet je sepsana, polohovaci 1izko dovezeno. Syn souhlasil s péci, jen nevédél, jak
by mohl pomoci. To, ze sestra od pocatku pievzala veskerou péci, v ném vyvolavalo

pocit, ze dalsi pomoci neni potieba a sestra s manzelem vse zvladnou. Navic, sestra se
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nikdy nezminila, Ze by toho na ni bylo pfiliS. Souhlasil s dochdzenim za matkou, kdyz
sestra bude vyfizovat jiné neodkladné zalezitosti. Druha dcera zacala dojizdét na
obcCasné navstévy. Pecujici dcera pani S. pfijala nabidku dochdzeni dobrovolnika, jiz
nasledn¢ velmi ocenila. Nadéle probiha intenzivni spoluprace mezi psycholozkou a

obéma Zenami.

7.2.2 Ptipadova studie 2

Pan V. je 68lety muz, Zenaty, stfedoskolsky vzdélany, v invalidnim dtchodu,
momentalné opet hospitalizovan v nemocnici za uc¢elem symptomatické apravy svého
zdravotniho stavu na zadost praktického lékare. Do té doby pobyval doma. Dg.

inoperabilni malobunécny plicni karcinom s metastazami v jatrech.

Pan V. je o své diagnoze informovan. Socidlni pracovnice (dale SP) uskutecnila
prvni kontakt na oddé€leni nasledné péce kvili vytizeni piispévku na péci, ktery spada
automaticky do povinnosti SP, kdykoli pfijde nékdo novy. SP vysvétlila k cemu

socialni ptispévek slouzi. Nakonec pacient stézi podepsal formulaf..

Sociopsychicka anamnéza
Rodinnd anamnéza
Rodice pana V. neziji. Pan V. ma mladsiho bratra, sdm je otcem 2 déti (dcera, syn),

manzelka je v ¢astecném invalidnim dichodu.. Psychiatricka pfitéZ nebyla zjisténa.

Osobni anamnéza

Pan V. ma rakovinu plic v pokro¢ilém stadiu s nastupujicimi bolestmi, které se ted’
snazi 1ékati zmirnit. Ve 14 letech prod¢lal apendicitidu. Zakladni vojenskou sluzbu
absolvoval bez problému. Vazné€ji nestonal do 56 let, kdy pii praci spadl ze stiechy a
utrpél polytrauma. Mé&l mnohocetné fraktury 1bi, mj. frakturu spodiny lebecni a
frakturu pravé pyramidy, a dale karotidokavernozni pistél vlevo. Po trazu byl 2

meésice v bezvédomi.
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Postupy pfi FeSeni socidlniho problému
Aktivita instituce

Socialni pracovnice po rozhovoru s pacientem odeslala zZadost na ptispévek na péci.
Nezeptala se ho, zda potiebuje jesté¢ néco jiného zafidit, ani se nezajimala o jeho
socialni zdzemi. S manzelkou nemluvila a neni informovana, jakou péci zastane,
pokud by byl pacient propustén. Neud¢lala si pfedstavu ani nezvazila moznosti, jak by

meéla za riiznych okolnosti probihat PP o pacienta.

Hodnoceni vysledkii provedenych aktivit
Zatim nedoSlo k Zadnému posunu ve vyfizovani piispévku. Pan V. je nadile

hospitalizovan v nemocnici.

7.3 Diskuse k ptipadovym studiim

Ob¢ piipadové studie se svym rozsahem a angazovanosti socidlnich pracovnic
znaéné odliSuji. V ptipadové studii 1 byl propracovan postup ziskdvani informaci,
zjistovani soucasného stavu klientky (socidln€, psychicky), uskute¢novani kontaktl s
blizkymi osobami klientky a tim nésledné usnadnéni komunikace mezi nimi. Zapojeni
rodiny do procesu, nabidnuti moznych alternativ vedouci k uleveni a zlepSeni péce
o nevylécitelné nemocnou. Také se SP neopomnéla zeptat, zda-1i se néco musi vyfidit
prednostné. Lidé v obtiznych zivotnich situaci jsou pod velkym stresem, mutize se tedy
stat, ze zapomenou sdélit néco, co je v soucCasné chvili neodkladné a musi byt
vyfizeno. Musime brat v potaz, ze zde neni popsan veskery mozny vycet dalSich
aktivit, které se mohly provést. Slo o jeden ze zpiisobd, jak se mizZe socialni prace

aplikovat, aby vedla k pozitivnimu vysledku.

Co se tycCe ptipadové studie 2, zacala bych otdzkami, které mé v prubéhu sepisovani
napadaly. Pii jejich sestavovani jsem se nechala inspirovat otazkami k rliznym

ptipadovym analyzam (REZNICEK, 2000).
Slo o nasledujici otazky:

Byla diagnoza pripadu pana V. definovana predevsim klinicky nebo socialné?
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Na cem spocival postup socialni pracovnice, Ze ucinila jen to, co ucinila?

Bylo pricinou rutinni provadeni prace, tj. automatické vyrizovani prispévku na péci?
Meél pan. V. o tento prispévek viibec zdajem?

Jak na svou situaci nahlizel pacient?

Jak na celou situaci pohlizela jeho manzelka?

Zabyval se nekdo otdzkou velké zmeny pri nastoupeni pacienta do nemocnice?

Bylo by ucinné spolupracovat s psychologem?

Bylo mozné pacienta premistit do jiného zarizeni?

Bylo-by po upravée bolesti mozné ponechat pana V. v prostredi, na které je zvykly?
Existuji rozdily v pristupu v nemocnicnim a jiném (napr. hospicovém prostredi)?
Dochazi manzelka za panem V. do nemocnice?

Jestli ano, jak tyto navstevy probihaji?

Jak se na reseni situace diva sam pan V., manzelka, socialni pracovnice?

Co déti pana V., jsou v kontaktu se svym otcem?

Co se bude dit dal po propusteni pana V. z nemocnice?

Jsem si védoma, Ze na nékteré otazky se nedd jednoznacné odpovédet. Zvlast na ty,
které¢ se tykaji osobniho prozivani zucastnénych. Vzdy zalezi na konkrétni osobg,
jakym zptsobem si je vylozi a ani to neni kolikrdt mozné, vzhledem k mnoha
okolnostem, které s nimi souviseji a ovliviiuji celkovou situaci, navic v tomto piipadé
ani nejsou znamé. Mohu se tedy jen domnivat a zvolit jiny postup feSeni, ktery by
mohl byt efektivni. Je vSak potieba pocitat 1 s limity vychéazejicimi z nastaveni
systému prace jako takové. Napt. administrativa zabirajici vétSinu Casu, nedostatek
prostoru pro samotnou praci s klientem, Ci status socidlniho pracovnika, ktery dosud

neni vniman jako plnohodnotny ¢len oSettujiciho tymu ve zdravotnickych zatizenich.

Diagnéza piipadu byla definovédna klinicky. Dokumentace socialni pracovnice by
neméla obsahovat tak podrobny popis zdravotniho stavu nemocného. Neni to v jeji
kompetenci, tudiz by k takovym informacim neméla mit pifistup a navic lékatskou
terminologii nezna a neumi ji pouzivat. Tyto informace jsou pro ni nepotiebné. M¢la
by védét, v jakém zdravotnim stavu se nemocny nachazi, ale podrobnosti nejsou

nutné.
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To, Ze se automaticky rozhodla SP vyfidit pfispévek na péci neni samo o sobé
chybou, méla vSak zjistit, zda-li o to doty¢ny ma viibec zajem. Jaky ma pan V. nazor

na moznost ziskani piispévku na péci, to také nebylo zjisténo.

Nevi se, jak vypadala jeho socialni situace béhem Zivota. Zadny dotaz nesméfoval
na manzelku pana V. a socidlni pracovnice s ni v t¢ dob¢ nehovoftila, nevime tedy, jak
proziva celou situaci ona. Ani to, jak pan V. pohlizi na to, ze musi byt v nemocnici.
Co soudi o svém stavu, jak ho proziva? Neni zminka o tom, jaky méla socidlni

pracovnice pocit z navstévy u pana V.

Socidlni pracovnice mohla nabidnout moznost hospice ¢i jeho domadci variantu a
informovat oba, co je potieba k jejimu vyfizeni. Sdéleni, ze az budou bolesti pod
kontrolou, je mozné podat zddost do téchto zafizeni, by mozna usnadnilo uz tak
t&zkou situaci a pé¢i by popiipadé prevzal nékdo jiny. Zadost by méla byt podana co
nejdiive, aby v ptipad¢ rychlého vyfizeni a volného mista v hospici bylo mozné pana
V. hned ptevést. Otazkou je, kdo by se o pievoz postaral. Nemocnice, rodina — déti, o
kterych se doposud nic nevi? Domnivam se, Ze snad nikdo z néds by nechtél zemfit v

nemocnici.

Z celkového rozboru piipadu se muize zdat, ze otazky, na které se socialni
pracovnice nezepta, mohou v nemocném vyvolat pocit nezdjmu, popiipadé¢ vedouci k
nemoznosti pokracovat lepS§im zpisobem, nez s kterym se zacalo. Také se pacient
nedozvédél, co vSe je v kompetenci socidlni pracovnice, kterd ma povinnost o nich
pacienta informovat. Jestlize uz je néco nad ramec jeji prace, poskytne odkaz na

prislusné instituce, které se konkrétni véci zabyvaji.

Neprovadi-li se socidlni prace timto zplisobem, muze to navodit domnénku, ze
ukolem socidlni pracovnice je jen materialni pomoc. Lidé nadale budou povazovat
socialni pracovnice jen za ,ty, které vytizuji davky*. Ne vSichni lidé vi, Ze timto pro

ni jeji prace nejen zdaleka nekonci, ale je to pouze jeji malé cast.
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ZAVER

Pti pokusu reflektovat uplynulou dobu, kdy mym cilem bylo zjistit tlohu socialniho
pracovnika v paliativni péci, jsem se setkala s mnohymi rozpory, které jsem postupné
objevovala jak v odborné literatufe, tak jsem si je mohla do jisté miry ovéfit i ve
zkuSenostech ziskanych ze stdzi, jez jsem absolvovala.

Toto téma je u nds pomérné nove, 1 kdyz pocatky ulevné péce v dneSnim pojeti se
kladou do 19.stoleti. Socialni pracovnice v této oblasti diive nem¢la misto, ani se
nevédélo, jak by zde mohla piisobit. Stale existuje pfedstava, Ze tato péce je doménou
jen lékari zabyvajicich se somatickymi projevy nemoci, jsem vSak toho nazoru, ze
jsou dtlezité také psychosocialni aspekty spojené s umiranim, které se dostavaji do
popfedi pravé v tomto obdobi. Tim by se také méla zabyvat socialni pracovnice. Je
proto dulezité, aby socidlni pracovnice méla své misto v tymu spolupracovnikii, do

kterého pafi 1 sém nemocny, od néhoz se vSe odviji.

Tato problematika se stale vyviji, je nutné nachazet nové zptsoby, jak efektivné
poskytnout optimalni feSeni lidem, ktefi se ocitnou v takto narocné zivotni krizi.
Existuje mnozstvi zafizeni a forem paliativni péce a v kazdé z nich by se socialni

prace méla ucastnit.

Uvédomuji si, Ze pouze na zaklad¢ shora uvedenych stranek a mych skromnych
zkuSenosti nelze generalizovat, protoze tato prace je jen dil¢im piispévkem k uvedené
problematice. Védomi celé Sife a dosud nesplnénych moznosti socidlni prace mé ¢ini
skromnou v hodnoceni vyznamu tohoto mého ptispévku, piesto si vsak myslim, ze je
drobnym dil¢im pfinosem, ktery naznacuje budouci cestu a ma nad¢ji inspirovat Sirsi
uplatnéni v této oblasti. Vyznam angazované péce o tyto nemocné, kterou vedle
ostatnich odbornikli bude rovnocenné poskytovat 1 socidlni pracovnik, nejen usnadni
tuto narocnou praci vzajemnym doplinovanim a podporou, ale také zvysi kvalitu zivota
téchto pacientli. Spravné, eticky Cisté a ohleduplné zachazeni v této zivotni situaci je
hodnotou, kterou i my sami tak mizeme zazit jednou z vlastni zkuSenosti, a 1 my —

stejné jako nasi pacienti a klienti — tento piistup jist€ ocenime.
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Predkladam zde dvé¢ ptipadové studie, které jsem sepsala jako ukazku pro srovnani,
jakym zplisobem se muze fesSeni piipadu v praxi odvijet. Jedna je ukdzkou spravného

a druha Spatného postupu socidlni pracovnice.

Jsem rada, Ze jsem me¢la moznost se seznamit s provozem zafizeni, v nichZ tato
prace s klienty probihala - a na chvili se stat jeho soucasti. Méla jsem pfilezitost
nahlédnout, jakym zpiisobem se zde pracuje s klienty, co tato nejednoduché ¢innost a
zpusob péce, kterd se tu poskytuje, obndsi. Vitdam vSechny zkuSenosti, zachycené
poznatky, jeZ jsem si postupem casu osvojovala a které mi napomohly 1épe pochopit

tuto tematiku, jiz se v bézném zivoté ptili§ nezabyvame.
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Resumé pisemné prdce k bakaldarské zkousce

Ndzev bakaldrské prace
Uloha socialniho pracovnika v paliativni péci

Studijni obor: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Autorka: Jana Kocova
Vedouci prdce: MUDr. Olga Dostalova, CSc.

Klicova slova: hospicova péfe, nemocni, paliativni péce, postoj ke smrti, socidlni

préce, termindlni stav.

Moje prace se zaméfuje na moznosti poskytovani socidlni pomoci lidem trpicim
nevylécitelnou nemoci, umirajicim a jejich rodinam. Kladu si naléhavou otazku, do
jaké miry lze kvalitn€ a profesiondlné poskytnout socialni sluzby pfi soucasném
vnimani prace socidlniho pracovnika a pohledu spole¢nosti na nemocné nachazejici se

v termindlnim obdobi Zivota.

V hlavnich kapitolach se vénuji formam, vyznamim a cilim paliativni péce
zahrnujici péci hospicovou a jeji aplikaci v socidlni praci. Zabyvam se vyznamem
rozpoznani stavu, v jakém se pacient-klient nachézi, volbé vhodného feSeni, citlivosti
pfistupu k nemocnym i jeho blizkym a vénuji se i ptistuptim, jak proniknout do
pacientovych problémi, o kterych se zmiiluje, i do téch, které zatajuje, nebo si je

neuvédomuje.

Zaver prace pak obsahuje dvé pfipadové studie, na nichz jsem se podilela pii své
praxi, a mé€la jsem tak moZnost ziskat cenné poznatky do své budouci prace spolu s
vlastnim hodnocenim, kdy podle mého nazoru byl zvolen postup spravny a kde a kdy

mohlo byt postupovano odpovédnéji a proziravéji.

Jsem si v€doma toho, Ze osobni a profesni ptipravenost neni jedinou zarukou kvalitni
péCe. Bez dostatecnych financi a prostoru neni mozné tento piistup aplikovat. Pokud v
kompetencich socidlnich pracovniki zistdva diraz hlavné na administrativni Cast
prace, neni mozné soucasné ocekavat profesiondlni ptistup k psychosocidlnim

aspektim, na které jednoduse nezbyva Cas.



Za stavajici situace bych feSeni vidéla v rekvalifikaci pracovnikii v oblasti pé&e o
umirajici, v podpore jejich kontinuédlniho sebevzdélavani a dostateéné dusevni a

profesni podpory ze strany instituci.

V Praze, 21.8.2008



POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE
Néazev Uloha socialniho pracovnika v paliativni péci

Autorka Jana Kocova

Pocet stranek: 42.
Pocet kapitol: 7, podkapitol 1.fadu: 23, podkapitol 2.Fadu: 5.

Pocet citovanych odbornych publikaci: 22, internetovych zdrojii: 1.

V prvni kapitole se autorka velmi dikladné vénuje vymezeni pojmd, které jsou pro jeji préci
kliCové. Ve druhé kapitole se zamysli nad vyznamem a cili paliativni péce, jejim obecnym i
specializovanym pojetim, organizanimi formami a cilovymi skupinami. Ve tfeti kapitole se

zabyva formalnim ramcem paliativni péce.

Ve Ctvrté kapitole vénuje pozornost institucim poskytujicim paliativni pééi. V paté kapitole se
pak soustfedi na socidlni praci v paliativni péi. V Sesté kapitole pojednava o emocnich

prozitcich jak pacienta, tak socialniho pracovnika.

V sedmé kapitole predklada vlastni zkuSenosti a dvé piipadové studie. Jedna z nich
piedstavuje spravny postup socialni pracovnice, druhd postup nedovedeny do konce a tudiz

chybny. Tento ptistup povazuji za napadity a jako ptiklad nazorny.

Po strance spravnosti citaci a uvedeni literatury je prace zcela v poradku, po strance Upravy

také bez namitek.

Stylizace vét a zplisob vyjadiovani odpovida odbornym poZadavkim a je kultivovany.
Pfipominka:

Kapitolu 2.a 3. by bylo vhodng&jsi slougit. 2. kapitola s nadpisem Paliativni péce totiz v této
Sifi zahrnuje i kapitolu 3. Nadpis Zpiisob organizace paliativni péée byl mél byt zafazen spise
jako podkapitola. Podkapitoly 2.2.1 Organiza¢ni formy specializované paliativni péce a 3.1

Zpusob organizace paliativni péce by mohly byt pro v&tsi prehlednost sloueny.



Zavér

Volba tématu je vzhledem k zaméteni skoly velmi vhodnéd. Co se obsahu prace tyce, autorka
podala uspokojivy vyklad obsahu, vyznamu, cile i organizace paliativni péce. Bylo by
uzitecné, kdyby se autorka problematikou dale zabyvala a hloubé&ji rozpracovala moznosti

uplatnéni socialniho pracovnika v paliativni pé¢i jako téma pro magisterskou praci.

Podle mého nédzoru autorka splnila pozadavky kladené na bakalafskou praci a doporucuji ji

proto k obhajobg.

Praha, 20.9.2008 MUDr.O&%ﬁ’/ﬂa, CS6.



Nizev bakala¥ské prace: Uloha socilniho pracovnika v paliativni péci
Autorka bakalarské prace: Jana Kocova

Vedouci priace: MUDr. Olga Dostalova, CSc.

Oponentka absolventské prace: Mgr. Miluse Baginska

Oponentsky posudek:

Studentka Jana KoCova (dale autorka) si vybrala téma neotielé a pro spoledenskovédni
disciplinu zvanou socialni prace vitané. V uvodu autorka naleZit€ pfedstavuje &tenafi obsah
sv€ bakalafsk€ prace, proto rovnou pfistoupim k oponentskému komentati. Po peclivém
prostudovani prace bych chtéla upozornit na n€kolik naleZitosti: prace ma popisny charakter a
vesmés shrnuje fakta, kterd jsou k dispozici v b&ézné &eské odborné literatuie k tématu
paliativni a hospicové péce. Tuto by mél znat primérny student nékterého ze spoledensko-
védnich disciplin. Samotnému tématu, které je obsaZeno v ndzvu prace, podle mého
nizoru vénuje autorka pouhych nékolik stran textu, vzhledem k rozsahu celé prace.
Informace o historii hospicti a kapitolu ,,Emoéni prozitky* povazuji za dopliiujici a zajimavé,
ale vzhledem k nézvu a tématu prace za nadbyte¢né. Jina bude tloha socidlniho pracovnika
v LDN, jind v hospici, jind v Cest¢ domi. A v mnoha v&cech budou mit naopak hodné
spole¢ného. Zajimavy by mohl byt i pohled reality (kterou autorka v textu a v pouZitych
kazuistikich zminila) a toho, jak by to byt z etickych a profesnich hledisek byti mélo. Dale
jsem se zaméfila na cil prace, kde si autorka stanovila, cit. z avodu ,,...pFibliZit tuto tématiku,
0 které nejen neodbornd veiejnost prilis nemluvi.“ Zde bych rada oponovala, nebot’ odborna
vefejnost o tématice umirdni a smrti v poslednich letech mluvi, o ¢emz sv&déi nékolik
sborniki z konferenci, odborné ¢lanky v tisku, mnohé se na poli paliativni péée za poslednich
20 let zlepsilo, stavi se nové hospice apod. Jen to nejde tak rychle, jak bychom potiebovali.
Ale to je jiny problém, neZ ten, Ze se o problematice nemluvi. Zaostavéa hlavné legislativni
Uprava a kompetence jednotlivych statnich i nestatnich zafizeni, které se o umirajici staraji..
Posledn€ jmenovany fakt autorka spravng v textu zminila. K samotnému cili — doporu¢ovala
bych cil vice specifikovat, napf. charakterizovat roli, ulohu a néplii prace socialniho

pracovnika v hospicovém zafizeni.

Zavér:



Prace je zdafilym pokusem o odborny text. Struktura, stylistika textu a uprava jsou Vv
naprostém pofadku, citace a Cerpana literatura taktéz — k formalni strance nemam vyhrady (az
na par gramatickych chyb), mé drobné vyhrady se tykaji obsahové stranky - autorka zminila
n€kolik podstatnych informaci, ale dale je jiz nerozsifila (nakousla a nedojedla), tudiZ zistaly
nedokonceny. Viz kapitola 5.2., 5.3., 5.4., 5.5., 5.6. Vzhledem k nazvu prace se jednalo o

informace podstatné.

Prace spliuje ndroky na bakaldiskou praci a umim si piestavit, Ze v piipad¢ rozsifeni
nekterych kapitol a kvalitniho kvalitativniho vyzkumu a hlavng specifikaci hlavniho a dil¢ich

cili budou velmi kvalitni praci magisterskou.

Otazky k diskusi:
Vtextu jste zminila pravo na pecovatelskou dovolenou. Jak by vypadal Va§ navrh pro
poslanecko snémovnu k této dovolené? Jaké jsou v soudasnosti nzory odborné vefejnosti na
tuto problematiku?
V textu jste zminila termin pomahajici profese — které profese si &tenaf ma za timto oznadeni

predstavit?

V Praze, 18.9. 2008 Mgr. Miluse Baginska
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