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Anotace

Diplomovéa préace se énuje tématu ,Komunikace socialniho pracovnika se
zdravotnickym personalem na onkologiti pplanovani nasledné paliativni qe -

vnimani spoluprace zdravotnického personalu sélsdei pracovnikem®.

Socialni pracovnik na onkologii pomaha ve spoloprée zdravotnickym
personalem zaji®vat dalSi specializovanou paliativni¢pePii své praci na odtdeni
se setkava s pacientem i rodinou a komunikuje Emaposkytovateli paliativni gé.

Cilem diplomové préace je zjistit, jak |&ka zdravotni sestry vidi spolupraci se
socialnim pracovnikemipzaji&’ovani nasledné paliativni &

Diplomova prace obsahujd@st teoretickou a praktickou. V teoretiak@sti jsou
zpracovana témata tykajici se paliativnicga cinnosti socialniho pracovnika na
onkologii, praktick&ast poukazuje na samotné vnimani zdravotnickéhsopalu na
spolupraci se socialnim pracovnikem.

Kli¢ova slova:

paliativni medicina, obecna a specializovana pafiap&e, filosofie hospicové @é



Abstract

This thesis deals with the theme "Communicatingiadoworker with the
medical oncology staff to follow when planning jmtilve care co -perception of health
care workers with a social worker ."

Oncology social worker to assist in collaboratigith other medical staff to
provide specialist palliative care. In my work retdepartment meets with the patient
and family and communicates with other providerpalfiative care.

The aim of the thesis is to determine how physgiand nurses see the social
worker collaboration in ensuring follow-up of palive care.

The thesis contains a theoretical and practicalhé theoretical part is covered
topics related to palliative care and activitiestioé oncology social worker , the
practical part refers to the actual perceptiorhefrmedical staff in cooperation with the

social worker.

Key words:
palliative medicine , general and specialist palleacare , hospice care philosophy
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UvOD

K napsani této diplomové praceénvedla skuténost, ze jiz itetim rokem
pracuji v Masaryko¥ onkologickém uUstavu jako socialni pracovnice airpogcovni
naplni je pedevsim zajifovat pacientm a jejich rodinAm specializovanou paliativni
P&

ProtoZe pedpokladem a nutnosti mé prace je spolupracovatisesotnickym
personalem na odténi, rozhodla jsem se, ze cilem mé diplomové etade zjistit,
jak samotni Iékia a zdravotni sestry nahliZeji na spolupraci seasoien pracovnikem
praw pii zajifovani nasledné paliativni &

Naph prace socialniho pracovnika na onkologii je vetfi@noroda a socialni
pracovnik musi ugt nejen koordinovat planovani a realizovani da&sledné pée,
ale gedevSim by ril také ungt ziskat divéru nemocného a jeho rodinyiitem se
denrg setkavd na odtkni se zdravotnickym personalem, komunikuje siiéka
zdravotnimi sestrami a ostatnimi¢pgcimi profesionaly a podlefipadnych zmn
zdravotniho stavu nemocnéhdilghaw reaguje na typ a formu nasledné paliativni

Zw

pé&e.

Prace s onkologicky nemocnymi, Kt@Z maji ukortenou aktivni onkologickou
lé¢bu, nmiZze byt nejen pro pacienta, ale i pro rodinu vel@iotna Zivotni situace.
Zvlag v pripact, kdy se musi rozhodovat, co dale a jakou dal$i pe zvolit.
Mnohokrat rodina a pacient balancuje mezi rozhddmutda astat doma se svymi
blizkymi ¢i naopak zvolit izkovou hospicovou @& Samozejm¢ zalezi na

zdravotnim stavu nemocného a moznosti rodiny selocsblizkého postarat.

Smyslem prace socialniho pracovnika je pomoci medmu a rodié vyrovnat
se s obtiznymi chvilemi a nabidnout z&jgtdalSi pée. Nektetri pacienti a jejich
rodiny po ziskani dostupnych informaci o moznostpéle a nabidky pomoci ze
strany socialnino pracovnika ziskaji pocit jistody mohou tak planovat dalSi

budoucnost.

Skut&nost, ze je onkologicka dba ukortena a pacientovi je nabidnuto

zajiseni paliativni pée, vSak neznamena, Ze je konec, i kdyZ se tak nednoeiasto



muze zdat. Socialni pracovnik naopak taji¢ poteby a pani nemocného, jeho
rodiny, @i spolupraci se zdravotnickym personalem informd@si poskytovatele
specializované paliativni pé (tj. doméaci adzkové hospice, paliativni odi@éni

v nemocnicich, atd.).

Diplomova prace obsahuje celkengt pkapitol, @i¢emz prvni étyfi jsou
vénované teoretickéasti prace. V prvni kapitole se zabyvam vymezendimf. Ve
druhé kapitole samotnym &dvanim Spatné zpravy ze strany l&kave feti se snazim
poukazat na institucionalizaci smrti oproti pakafi p&i a ctvrtou kapitolu ¥nuji
socialni praci v paliativni @& Pata kapitola se tyka vyzkumgésti prace a analyzy
ziskanych dat, diky kterym se budu snazit odpélvna vyzkumnou otazku; Jak
zdravotnicky personal na onkologii vnima spolupracise socialnim pracovnikem
pii zajiStovani specializované paliativni pé&e?”

K napsani diplomové praceénpredevsim motivuje ziskani &mé vazby a
samotného vnimani zdravotnického personalu z pogasalniho pracovnika na
onkologii, dale bych si také'@la, aby se padomi o socialni praci ve zdravotnickém
zaizeni dostalo do jinych nemocnic i@lta i mezi SirSi wejnost, ktera nemusi mit

dostatek znalosti 0 moznostech specializovanétpaligp&e.
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1 VYMEZENI D ULEZITYCH POJM U

1.1 Paliativni medicina

Vorlicek v r.2004 definuje paliativni medicinu taktgPaliativni medicina je
celkova Iéba a pé&e o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kuratiétibul
NejdilezitjSi je I&ba bolesti a dalSich symptdistejre jako /eSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problénmemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni
co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rédieit.dle MARKOVE, 2010, s. 19).

1.2 Obecna paliativni pé

.Tuto formu paliativni pée by n#lo poskytnout kazdé zdravotnickérizani
v ramci své specializace. Jeji gasti je vasné vyhodnoceni pacientova stavu,
zhodnoceni smysluplnosti dalsthg a pée, jaka je dlezithd pro kvalitu pacientova
Zivota* (MARKOVA, 2010, s. 20).

Jakiikd MUNZAROVA (2005, s. 61); Paliativni péce se neda vztahovat jen
k Ustavim urcitého typu. Jednd se spiSe o filosofii, kterou @mo aplikovat nejen
v hospicich, nybrz i v nejergjSich nemocrihich z&zenich a také v progdi
domacim. Nelze na ni pohlizet jako n&am zasada odliSného od jinych sstupi
v oblasti zdravotni p&. Naopak rozvoj paliativni pé by mohl mit pozitivni vliv na
jeji ostatni formy; uz jen tim, Ze upoizoje na nedocamé a neoSébvané problémy,

nap*. pokud jde o bolest razu dusevniho a spiritualrfiho

1.3 Specializovana paliativni §&

~Specializovana zézeni paliativni pée jsou takova z#zeni, ktera se énuji
paliativni pe&i jako své hlavnicinnosti. PoZaduji vySkoleny personal s vysSi drovni
profesionalni kvalifikace adtSi pa‘et zandstnana: v poneru k pa‘tu pacient. Sluzby

Vv techto za&izenich by @iy byt dostupné ve vSech forméackigé nely by byt schopné
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poskytnout pacientovi podporuy g kdekoli: doma, v nemocnici, v rezidentnéipé
v peovatelském do#h vdennim staciomd vambulantni pé& nebo na
specializovaném odteni paliativni pée“ (MARKOVA, 2010, s. 21).

1.4 Filosofie hospicové pé

Dle SvatoSové (2003) je hospic mistem, kde saijf# profesionalové snazi klast
duraz edevsSim na kvalitu Zivota nemocného az do jehceplo$th chvil. B p&i o pacienta
je nepostradatelna také podpora jeho blizkych,opeoti oni jsou nevylégtelnou nemoci

zasazeni a préweédomi podpory rodiny if@dstavuje pro pacientasto nejcen¥Si pomoc.
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2 SDELOVANI SPATNE ZPRAVY PACIENTOVI

Nejen socialni pracovnik, ale také cely zdravotpighersonal pé&ujici o
pacienta, by & védét, do jaké miry je pacient informovany o své nemdaibrani se
tak nejen ufitym komunik&nim nedorozuknim, ale pedevSim fpadnému
poSkozeni pacienta. Proto bych se v této kapit@ta nénovala samotnému &lgni
prognoézy onemocmi pacientovi, jeho vnimani i sclené informaci a také
moznosti zkvalitini komunikace zdravotnického personalu s paciemtemvidajiciho

se pravdu o svém onemaaon a dalSi budoucnosti.

2.1 Satlovani Spatnych zprav v minulosti a dnes

V poslednim stoleti se nazory na pravduizkh nemocného velmi liSily. Svoji
roli sehralo wéité obdobi po prvni a druhé &oevé valce, spolensky systém a
stabilita zdravotnictvi (KUTNOHORSKA, 2007).

To, Ze by se pacient neéhdozwdét pravdu o své nemoci, se uglavalo uz
pied druhou sstovou valkou a u nas po ni vrcholilo.abdem pro to byl jednak
negiznany pocit selhani u Iékia zvlast u onkologickych onemoeni, jednak wvibec
tabuizace smrti, kterda seusledr® odcilovala od Zivota jako & nepaiticna. V
paternalistickych statech, kde 2%l socialismus, pak se povaZoval ¢ab za
neschopného zpravu o smriijmout a sdm o sabrozhodovat. Lékia ktery by byl u
nas v tehdejSi deélzakaz sdeni nepgiznivé diagnozy porusil, se uvédio nebezpd,
Ze bude pedvolan ped disciplinarni komisi (DOSTALOVA, 2010).

Ve druhé polovit 20. stoleti v zapadnich zemich a & desetileti pozgi i u
nas se objevily nazory zdravotiil tom, Ze o stlovani Spatné zpravy nerozhoduji
bezesporu jen Iékin ale FedevSim samotni pacienti aciou merou i spoleénost.
Navic mnoho paciefit nevyl&€itelné nemocnych si zavaznost své nemoci

uvédomovalo i pes nedostatek informaci. Sam pacient si tak matviovy predstavu,
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jaka bude #jm¢ jeho budoucnost, kdyz jej aktudlprovazi onkologické onemoémi.
Ani v této dol nebyla u nas pravdiva informace od lkélerovana a zodpégnost
tak vicemén spadla na samotnou spaest (KUTNOHORSKA, 2007).

Od této doby se vSak mnoho amio, zvlasE po roce 1989, a dnes se propaguje
piedevsim pravdiva informace nejen o zdravotnim stalai o prognéze onema#n.
Rovrez plati pravidlo, Ze nejprve je informovan sam nenyoa poté s jeho souhlasem
jeho blizci. Navic jiz v saiasnosti existuji zasady &dvani onkologické diagndzy,
které mohou lékd@m pomoci i téchto nelehkych rozhovorech (KUTNOHORSKA,
2007).

Dalo by setici, Ze nyni zileme v dabh kdy se pravddika rovnou a natvrdo.
Presto se setkavame s tim, Zze mnoho ifekse modelu ,natvrdo* vyhybaji. Abych
upresnila, ona ,tvrdost* se tykargdevSim zfisobu sdleni, nikoliv pravdivosti
zpravy. Bezohlednérpmocaré sdleni neni znamkou profesionality, ale spiSe odstupu
lékare od pacienta. Proto by profesionalnéledi pravdy nila doprovézet vlidna a
empatickd komunikace argulevSim respektovanitusledki pro pacienta - ta uz
fyzickych, psychickyctei socialnich (LINHARTOVA, 2007).

Predevsim je dlezité, aby pravda byla skdvana vsem onkologicky nemocnym

a to od lék&e. Nekdy nestéi jen jednorazovy rozhovor s pacientem, ale dofageuse
pravdu pacientovi sdbvat opakova&. Sam pacient také rozhoduje, kdo zjeho
blizkych se o skutaosti nemoci dozvi. Pacient ma byt rézrpred samotnou tou
informovan o jeji podstata moznostech, Iékaaké nikdy neslibuje vyté&ni, ale
pouze zdraziuje moznost l&by. Casto se pacienti jeho blizci lékée ptaji na
progndzu z hlediska zbyvajicik@asu. Nikdo, ani sam IékanemizZe fici, jak dlouho
bude pacient zit. Je mozné pacientovi nastinity jal& obvykle jeho nemogasovy
ramec, ovSem nikdy mikat konkrétni datum, které stéjn léka nevi
(KUTNOHORSKA, 2007).

S Kutnohorskou souhlasi také THEOVA (2007), kteréadi, ze pesre
stanovené datum smrti by pro pacienta mohlo mitaubijici inek a pacient by tak

mohl stravit dobu p&tanim dni, které mu jeStzbyvaji. Navic stanoveniasove
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progndzy onemocmi nemusi hrat v zivétpacienta velkou roli, protoze jsou pacienti,

Vs s

2.2 Vyhody sdleni Spatné zpravy

Jak tika PARKES aj. (2007)zdravotnici sicasto u¢domuji nevyléitelnost
nemoci a bohuzel ifps vSechny pokroky dnesni mediciny nakondzempacient
zentit. | pro |ékae mize byt velmi ¢Zké powdét pacientovi, Ze jiz je nevyigelné
nemocny a nakonec zéen Pokud vSak Iékatuto informaci pacientovi zail

védome ¢i newdoms, miZe nabizet &co, co nakonec neidie poskytnout.

Podobi se ke sdovani Spatné zpravy pacientovi stavi také HASKOW@O
(1985), ktera souhlasi stim, Zeélsthi pravdy na nemoatmim kizku umoiuje
nemocnému ziskatas. Bohuzel se vSak stale mnoho zdravdtriikli heslem, Ze

humangjsi je pravdu pacientovi nedld nez ji powdét naplno.

Stejré se mohou profesionalni zdravotnici chovat i k nddkdy zatajuji pravdu
0 zdravotnim stavu pacientag¢i dokonce rodinu k pacientovi nepogjst
s odivodréenim, Ze zdravotni stav je vazny. Neédemuji si vSak, Ze takto mohou
rodinu snadno uvrhnout v omyl, pokud jde o ¢ada uzdraveni (CALLANANOVA
a KELLEYOVA, 2005).

Z vySe uvedeného pakireme pochopit, Zze se l&ékas nim i cely zdravotnicky
personal mze v gFistupu k nevyl&telné nemocnému pohybovat na velmi tenkém
ledé. Navic nesdit pravdu ve chvilich, kdy se pacient z vyraaéti a chovani
zdravotnického persondalu ocita ve zmatku a nefistoto reéj také nmize znamenat
nedivéru a strach zdalsi budoucnosti. Nakonec pacienim&n nedvéru
zdravotnického personalu a jelikoz si tigfad nechce |leka pohrvat, nezbyva mu
nic jiného nez pedstirat neédomost a naoko s Iékam souhlasit. Pro zdravotnicky
personal vSak tato komunikace s pacientem je otmustnara@na a pro pacienta se
jedné o bolestnou, a ne jiz milosrdnou lez (HASKGDAA, 1985).

Zdravotnik by ndl pii své praci s nevylételné nemocnymi pochopit, Ze &eéni

pravdy je sice obtizny okamzik, ktery ale pro vzgsdicienta a |éka neznamena
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konec, ale z&tek jejich pravdivé spoluprace. Z tohotdvddu by setkani l1éka a
pacienta mlo byt ,vnittnim aktem, nikoliv vij$im Gkolem* (HASKOVCOVA,
1985).

Podobr se na sélovani pravdy diva i THEOVA (2007), ktera souhladim,
Ze |éka by mel pacientovi sdlit vSechny moznosti tby. | kdyZz uz v wité fazi neni
kurativni onkologicka I€ba mozna, pro pacienta vSak tato s&untst neznamena
konec, ale Ize mu nabidnout paliativntipdékdy se pacienti boji, Ze kdyZz odmitnou
chemoterapii, budou tép velikymi bolestmi. Rozhovor, ve kterém o&gici Iéka
vys\wétli podstatu paliativni by citlivé a pravdi¥, umozni, aby se pacient a lékee

spolupraci dostali dale.

Sami se také fizeme vzit do toho, co se asi pacientoviéchto chvilich
nescleni pravdy honi hlavou. e gevladat obava, Ze lékanespravaa pochopil
nemoc pacienta nebo ma také stractzkého umirani. Jenze kdo potom u nemocného
bude stat, kdyZz jeho Iékanevi, Ze sam pacient tu lezi smrtelmemocny?
(HASKOVCOVA, 1985)

Pokud pacient vi, jak to s nim je, a vi-li, Ze jadtetujici Iéka zna steja tak
jeho omezeni jako moznosti,uie tak nabidnout dalSi perspektivy Zivota, ktesgje
pacientovi zbyva. V poslednim Useku zZivota se &kignt niize jest s lekdem radit a
volit cile Zivota, které riize realg zvladnout. Tim, Ze Iékgpacientovi sdlil ¢istou
nezakryvajici pravdu, se of@V prostor pro jejich ufmnou komunikaci aigdevsim
pacient zane lékdi vice divérovat. Pacient se takihe Wit Zit se svoji chorobou a
kvalitng naplnitéas, ktery jedt zbyva (HASKOVCOVA, 1985).

Na druhé strah poukazuje HaSkovcova také na skatest, kdy nemocny
pochopil zavaznost svého oneméciy ale profesional stale hatfoo moznosti
zazr&neho uzdraveni. V tomtaipadt se vSak samotny dialog stava nekonstruktivni a

nemocného pouze poskozuje.

Podob® maze pacient vnimat také l&kevo mkeni, kdy si pacient vSimne jeho
neugimnosti v odpowdich, ¢i mohou dotazy pacienta lélaznervo#ovat. Mkeni
lekare se stava pro pacienta zdrojem novych obav. NswvimiZzeme zcela reatn

predstavit, Ze malokdo dokéze zajistit, aby vSiatlanove tymutikali pacientovi to
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samé. Jakmile je vSak lékalespa jednou fpistizen @i 1zi, vztah mezi nim a
pacientem je zden. Tento fakt riwe také zfpisobit pacientovu nédéru vSem
lekarem bez rozdilu (PARKES aj., 2007).

K tomu, aby pacient porozwinsvému onemocmi, by nel také odpovidat
samotny zpsob sdleni Spatné zpravy. Pokud pacient pochopi, jakgghe nemoc,
musi se s diagnozou giihi VEtSinou to pro & nebyva lehké, f@sto bylo zji&no, Ze i
kdyZ se pacient dozvi krutou, ale pravdivou awitédlenou diagndzu, nezhrouti se.
Naopak pokud je mu od létieasdlena nepravdiva skuteost nap. typu,nic zlého se
nena$lo, nemusite mit strachdtp., pacient v kor@ém disledku klidr&jSi neni,
naopak si mze clat dalsi starosti (RIVOHLAVY, 2002).

2.3 Reakce pacienta a jeho blizkych na Spatnowuapra

Samozejnme Ze kazdy pacient fize reagovat zcela individu&nMize to take
zaviset nejen na obsahwkhé zpravy, ale také na osobnostnim nastavenitaéhm
pacienta. Najiklad racionald myslici pacient fiime zpravu bez jakychkoli emoci.
Zachova si chladnou hlavu a zcela rozughee zeptd na moznosti dalSicpeTento
pacient od zdravotnikafipme vSechny odpaidi, které dostane, jenze své pocity
neprojevi. Proto je vhodné se ho zeptat na jehocemaky z toho vSeho ma pocit,
velmi dolie mizeme roviz zapojit neverbalni komunikaci, podporu a dobrFidky
kontakt (PARKES aj., 2007).

Zcela opané vSak mohou reagovat cit®vzalozeni pacienti, kie nemusi
Spatnou zpravu ze samého rozruSehijmput. Témto pacienim bychom mnli
piedevsim poskytnout dostatelasu, aby novou informaci ¥sbali, a pedevSim
pacientovi poskytnout klid a rozvahu. Emociorabalozeny pacient negebuje nasi
podporu k vyjageni emoci, ale naopak pomoc v tom, aby si wjtydan do budoucna
a probral dsledky své nemoci videzitych oblastech jeho zivota (PARKES aj., 2007).

VétSinou pacient vi, ze je velmi va&Zmemocen a také vi, Ze diagnostikovany
zhoubny nador riZze vést ke smrti, ovSem to, Ze umird, nemugiee Fjmout
(LINHARTOVA, 2007).
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Proto se mnohokrat iieme setkat s typem pacignktei se snazi vyhybat
jakymkoli informacim o soba své nemociCastokrat necliji znat vibec o svém
zdravotnim stavu zadné informace, nedostavi seamiomluvenou sdizku, nebo ji
velmi rychle ukokiuji. Tito pacienti je&t nejsou snieni se svoji nemoci a ngstavaji
doufat, Ze se uzdravi. Mohou se ré&¥robracet natzné Ig€itele a \&it, Ze se jim
podd&i nad svou nemoci z¥¢#it. V pristupu k takto reagujicim paciém musime
zvolit takovou komunikaci, aby k nam zaujali postijvéry a citili se bezp@é.
Pokud dame pacientovi najevo ugvklid a trpelivost, mize nas pacient svou
otewenosti jedt prekvapit (PARKES aj., 2007).

V praxi se ovSem takéasto stava, Ze si lékapieje pacientovi sgistym
swdomim po¥dét citlivé a z&astrené vice o jeho zdravotnim stavu a prognoze,
ovSem rodina pacienta stgpe pravy opak. Nec#ji tak svého blizkého vystavovat
kruté pravé a radji voli jeho ne¥domost. | tak by @& mit vSak Ieék& na wdomi, ze
blazena nexdomost pacienta nejenom neuchrani, alesjbst i poSkodi. Navic po
sckleni pravdivé progndzy ma tak pacient moznost vgikynalozit nadale se svym
zivotem, ktery mu jestzbyva (PARKES aj., 2007).

Jaktika THEOVA (2007), |éka pacient a jeho rodina se spolu setkavaji za
Ucelem boje s nemoci. Proto se ngeme divit, Ze rodina i pacient se mohou
v poslednich chvilich chytat kazdého stébla¢jeast uzdraveni. Mohou sice souhlasit
s moznostmi paliativni @é, ale vkladaji do ni velké ngd ke zlepSeni zdravotniho
stavu. Bmito mySlenkami se pokouSi pdpblizici se smrt a vystuji si tak |ékdova
slova podle svého méni. Pravdivost silenych informaci zéne pacient a jeho rodina

brat vazg az v okamziku sméni s prognézou.

Nyni se vSak podivejme na to, jak samotny paameiite progndzu sdenou
lekarem interpretovat a diky obrannym mechariisnsi vytvdet mylné zagry. Zde
nam zase fize pomoci vcitni se do pocit nevyl&itelné nemocného pacienta. Kazdy
z nas, kdyby se ocitl v situaci, kdy nespa delSi budoucnost, se rad chytne kazdéeho
stébla nage. A rekdy to ani nemusi byt samotna smrt, které se ptaiési, ale spiSe
védomi, Ze brzy zeiou. Najednou se hrouti plany do budoucna a padiayt svym

obrannym mechanisim se snazi vyhnout fipeti pravdy o progndéze svého
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onemocgni. A predstavme si navic, Ze se jedna o pacienta, ktegnkmlogicky
nemocny jen kratce a zpravu o nemoznostbyése dozedél velmi brzy. Proto
zpravam od |éki@ naslouchaji selekti¢na vybiraji si z nich pouze to, co je nemusi
nijak ohrozit (THEOVA, 2007).

Jak fikda OPATRNA (2008), mnoho paciéntpo rozhovoru se 3patnymi
zpravami od lékiee proziva Sok a prochazi existencialni krizi. Negemusi zvladnou
dany okamzik séleni pravdy o své nemoci, ale ranhledi do nejisté budoucnosti
ohrantené smrtelnou jistotou s obavami o sebe a svééliRbkud navic pacient a
jeho rodina smrt ze svéhoidomi vygsiuji a vytv&eji iluzi nekonéného trvani

Zivota, situace je prozivana mnohetiteh

Nékdy se také riweme v praxi setkat stim, Ze si pacient po rozhovo
s lékdem o svém zdravotnim stavu dodavadjiade se jeho zdravotni stav zlepsi.
Praw proto jsou vyhodou spalea setkavani |éka, zdravotni sestryi jiného
zdravotnika a pacienta. Jelikoz ma zdravotni sewjhlize pacientovi a travi s nim
vétSinu ¢asu, nize mu v klidu vyswtlit, o cem |éka& hovail a opravit tak jeho mylné
pochopeni. Samotné zdravotni sestry tak mohou p@asiea jeho rodia poskytovat
psychosocialni podporu a mozna, pokud by byly maiytypri sckéleni Spatné zpravy
piitomny, citily by se otaensji (THEOVA, 2007).

2.4 Pravidla pi scklovani Spatnych zprav

Obecr plati pravidlo, Ze |éka by pii scklovani diagndzy a progndzy &
hovait pravdiw, srozumitelg, jasré a navic si o¥fovat, zda pacienti jejich sekni
chépou. Jak jsem se jiz zminila vySekay vSak je dana zprava pro pacienta natolik
traumatizujici, Ze informaci zcela ¥ghi. Z opané strany se tedy musime re¥n
podivat na pacienta a fakt, zda zpravélestbu Iékd#em gijal také na Urovni #domi
(THEOVA, 2007).

KUBLER - ROSSOVA (1993) potvrzuje, Ze pacient veltasto reaguje
Gzkostr v situacich, kdy byl informovan o prognéze svéldoazotniho stavu fiis

predtasré a necitlivw nékym, kdo ch&él mit onen nefijemny rozhovor rychle za sebou.
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Z tohoto tvrzeni potom vyplyva, Ze pacient byl ayt informovan ve chvili, kdy je

schopen afifipraven zpravu fiimout.

Doporiuje se, aby Spatna zprava byla pacientovios@dna postuph V praxi
to mize znamenat, Ze Spatnou zpravu se pacient dozejdé/a od sveho praktického
|ékare, kterého navstivi zisodu zdravotnich potizi. Nasleima to se dostava
k odbornikovi, ktery rmdze provedenymi vySgnimi potvrdit, ze zdravotni stav
pacienta je vazny. Pacient takéuzm specialistu navstivit se zhorSujicimi se
nevolnostmi a podle vysledkse miize potvrdit recidiva nemoci. Pacientize také
Spatné zpravy pozorovat podle neverbalniho chdekate, pozvani na dalSi vy$ehi
a piipadné planovani hospitalizace na onkologickéélaohd. A i kdyz si samotny
pacient nize uv¥domovat zavaznost svého zdravotniho stavu, zprawkooeni

onkologické 1éby a Spatné prognoze haie zcela pohltit (THEOVA, 2007).

Zapominat bychom ro¥d nengli na misto, kde se pacient pravdu dozvi.
Klidnd mistnost, kde nebudou Iéka pacientem ruSeni telefonickymi hovory,
prichozimi kolegy, mistnost, ktera iggomina vySeabvnu, kde jsou ulozené nastroje
a léky, by ngla navodit soukromi, které jefipscklovani Spatné zpravy nezbytné.
Soukromi pedevsim pro pacienta, aby si nové informacéebst, a mohl byt chvili
sam se svymi mySlenkami. Proto se r@/medoportuje, aby se ndfjemné zpravy
scklovaly v podveernich a veéernich hodindch, kdy pacientovi &ké chuvili
Uzkostnych myslenek mohou chghbpribuzni a rejm¢ ani nema sam klidnou noc
(KUTNOHORSKA, 2007).

PredevSim se nedopatuje, aby byla Spatna zprava pacientoviledana
v pritomnosti vice lidi, by odborniki, jako nap. na vizitdch oddeni. Nejenom Ze je
tak poruSena povinnost &enlivosti, ale také pravo pacienta na ochranu dsbbn
Gdaji. Predstavme si také sami sebe v roli pacienta, kterggau Spatné zpravy
sdlovany na pokoiji s vice pacientyodborniky (LINHARTOVA, 2007).

Je také vhodné, abyfipscklovani Spatné zpravy ¢hu sebe pacienté&koho
blizkého, ktery bude zpravu od lékasdilet s nim. Samtgme zcela zaleZi na
pacientovi, koho si k tomuto okamziku pozve, nelb@a se rozhodne, Ze s |lé&m
zistane sam (PARKES aj., 2007).
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V okamziku, kdy se pacient dozvi pravdu,ipbuje mnohem vice nez jindy byt
s blizkym¢lovekem, poméaha muihjivé slovo a lidské souzni. Pacientovi se mohou
hlavou honit otazky jako naépjak dlouho bude zit, jaka nyni bude jeho blizka
budoucnost, zvladnetibec utrpeni blizici se smrti a také jak je zvladjeho blizci?
Objevuje se strach, Uzkost a mozna také otadzkybymle samotné umirani vypadat?
Velmi diulezité je vSak pacientovi ukazat, ze i s uk@mm |€by jeho zZivot nekoi,
ale mize v rdmci paliativni p& ziskat jiny rozrér. Pacient si tak f#e v blizkosti své
rodiny, gatel a zdravotnik pomoci u¢domit, kam si peje, aby je&t zbytek jeho
Zivota sngroval, jakym smirem se obohatil, co sif@e stihnout, atd. A to je
bezesporu sadsti paliativni pée (THEOVA, 2007).

Rovrez TAVEL (2007) spauje konfrontaci se smrti jako vrcholny okamzik
Zivota, kdy si zptné maze ¢lovek uvédomit smysluplnost celého jeho Zivotankéme
takéftici, ze konénost zivotaclovéku dava a ne bere. Diky ni siage nevyléitelné
nemocny ugdomit, jak si peje, aby se jeho Zivot odvijel, co od ZivotadeXtekava a
s kym by se najiklad rad sniil.

Najednou nadm &domi naSeho blizkého konce umaje &init vSe, co jsme si
jiz delSi dobu pali vykonat. NaSe jednani tak néeeme iz odsouvat do nekaima a
pod timto natlakem jsme nuceni, abychom vyuzilitkby¥asu naSeho zivota. Pacient,
ktery tak nepijme pravdu sdlenou Iék@#em, se tak fiive ochuzovat o smysluplné
proziti casu, ktery mu jes8tv zivot zbyva (FRANKL, 1996).

Jak hoveéi KELNAROVA (2007, s. 13):;, Otazka zivota a smrti je jednou
z nejstarSich a nejiSich otazek, které si lidstvo klade. Vd&olemoci, Urazu zae
clovek myslet na mnohoewi, nejen na uzdraveni, radostésti, ale i na Zivot i smrt.
V druhé polovid Zivota jizcaskji mysli na vlastni odchod. Smrt pak zivotu a nelze
ji od Zivota oddlit. Smrt neini zivot nesmysinym. Umage nam najit smysl| Zivota,

umoziuje nam vyuZzit n&S omezefas smysluplét'.

Z vySe uvedenychibodi si mize pacient klast hluboké existencialni otazky
tykajici se smyslu Zivota, utrpeni, viny, obavy sarti, viry v posmrtny Zivot, atd.
Pokud nastane chvile, kdy pacient santnea hovdit o pro rg dualezitych

skute&nostech, zdravotnik by tento hovorlnuvitat a byt na & pripraven, otazky
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pacienta nezletovat a neodmitat. Vifpac, Ze se neciti kompetentni na dana témata
s pacientem howvd, mél by to giznat a pacientovi zpragtdkovat podle jehoiani
psychologa, duchovniho, rodinu atd. (VOREK, ABRAHAMOVA aj., 2006).

Ne¢kdy také niizeme hoviéit o predvidatelnosti smrti pacientem, kdy sam
pacient zaina gemyslet o budoucnosti a jeho odchodu ze Zivotao Dgl sefici, Ze
vyhoda onkologickych onemoéni spa@&iva na rozdil akutnich onemagn
s nasledkem smrti vtom, Ze se paciefi#en,vnittné pripravit* a postupg si zaidit
zivot tak, jak si peje (THEOVA, 2007).

Se sdlovanim Spatné zpravy Uzce souvisi také dodavatdjepacientovi. Rada
bych uvedla, Ze neni nutné pacientovi diatirat. Neznamena to davat mu falesnée
nadtje typu:,Uzdravis se, vSechno bude dobréile upimne sdilet s pacientem ngd
na splgni drobnych cili a géni pacienta. Pacient se takize radovat ze spousty
malych drobnych Ki¢ka, které se mu ten den pddg a sdilet tyto radosti se svymi
blizkymi (SVATOSOVA, 2003).

Jak iikda KUTNOHORSKA (2007 s.79);Kazdy clovek potebuje ke svému
Zivotu nadji a potrebuje ji posilovat. Nadgle nas provazi cely Zivot, kazdy den a élem
by nas opoust ani v poslednich chvilich zivota.eM by nam dat silu ke zvladnuti

naseho posledniho zivotniho dkolu, umirani*.

Sam KRIVOHLAVY (1987) iika, ze bychom vifstupu k nevylditelng
nemocnému ned#li spatovat pouze jedinou ngp, a to nadji osobniho peziti
pacienta. Tato nage se totiz pacientovi nemusi spinit a zdravotnykske tak mohl
dostat do situace, kdy poskytuje pouze faleSnowjnaBxistuje vsak i nage
nadosobni, kdy se pacientibe vracet k dlezitym Zivotnim okamzikm a uji¥ovat se

tak, Ze jeho zivot & smysl.

Proto pracovnik pacientovi ngd nebere, ale doprovazi ho v ni. Nehtivo
s pacientem, zda n&d redalna jeci neni, ale doprovazi jej a role doprovéege
pacientovi nagji piinaset (KRIVOHLAVY, 1995).

OPATRNA (2008, s. 83) se k vyrovnavani se pacientéstupem paliativni

p&e vyjaduje takto:,Pacient hleda pevné zaklady, o které by se mohitokdyz na
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svem zdravi, kari@, moci, peezich a mnohdy i na rodinnych vztazich uz dam
stawt. Proto je pro pacienty vzdy velmi nény pechod z Iéby kurativni na lébu
paliativni a dale sdeni informace, Zze onkologickaclia je vyerpana. Podavani
pravdivych informaci bere pacientovi rgidna uzdraveni, pozji i nadeji na
zastaveni choroby. Jakoukoli dalSi rigpivou informaci se dale z horizontalni aged
2ukrajuje“. Lékarum za této situace nezbyva nez davatemaed smyslu paliativni
lécby a pé&e a dale, kdyZ je onkologick&’'la vyerpana, nadji, Ze pacient nebude
opusen a Ze nebude pokud mozncettp

O dodavani nage pacientovi hovii Dostalova (VORLEEK, ADAM aij.,
2004, s. 472) nasledo¥n, | kdyZ se pacient po podani népnivé pravdivé informace
nevzda nagle a a’ekava zazrak, nebudeme ho sice v jefemigtavach utvrzovat, ale
také ho nebudemegs\vdcovat, Ze zazrak je zcela vyt@m. Pokud pacient ma ngd
ponechame mu ji v i@, kterou si sam df. Pokud nadji ztrati a chceme mu
poskytnout paliativni bu, musime vdm unet nadji vzbudit".
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3 INSTITUCIONALIZACE SMRTI VERSUS PALIATIVNI
PECE

V této kapitole bych rdda poukazala na to, zeddwbel téma smrti a umirani
ukazuje Weské spolénosti stale jako tabu. Smrt a vSe s ni spojené enanpro
mnoho lidi stale pocit velkého ohrozeni jejich &mného bez@é bolestné udalosti a
néco nepirozeného. Mozna jetreéba zmndnit pohled ceskeho zdravotnictvi vtom
smyslu, aby se na umirani¢ado divat jako na s@ast Zivota, kterou pacient a jeho

rodina mohou ovlivnit pedevSim zfisobem, jakym siigdstavuiji.

3.1 Davody vedouci k tabuizaci smrti a umirani

Casto se v dnesnim pojeti ,@$mé mediciny” vnima smrt jako prohra a teprve,
pokud selhava t#a, nastupuje nedocsma paliativni pée. Bylo by uziténé také
hledat pistupy, které se osucily v minulosti, kdy hlavni prioritou u nevydéelné
nemocnych a umirajicich bylo laskavé slovo, povehila osobnidast. Tento fistup

bude platny vzdy.

Duavod, pr& se smrt tabuizovala, bychom mohtigitat minulému totalitnimu
systému po druhé &tové valce, ovSem neni tomu tak. Svoj&tipéni k tabuizaci
smrti mely také ekonomicky vyspé zeng, kdy smrt z&ala byt pokladana jako selhani
techniky a jednotlivych lék&. Smrt proto nepét do swta, kde vSe ovlada
ekonomika, pistroje a kde se preferuje mladi, hrog@ichmotnych statk a pracovni
aspEchy. Smrt je chapana jako selhani a do modernitia s\epati. Navic je vhodné
0 ni mket, protoze vysfla ekonomika do budoucna z¥t i nad gic¢inami smrti
(HASKOVCOVA, 2000).

S nazorem Hagkovcové souhlasi také SVATOSOVA (RRe&atika, ze smrt
byla pro nas je8tnedavno velké tabu. Vy&id ekonomika budovala lepSi iky a

nemohla se zabyvat smrti a umiranim. Jenze kdypase podivame na dnesni
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spole&nost, vidime betonova sidkéSpina lidi na smrt neafpravenych. Besto vSak
jeS€ uplyne dlouha doba, nez se vratime do obdobi geaanaSich prabatak, kdy

smrt a umirani bylo v lidském zivohéco zcela firozeného.

Také MUNZAROVA (2002)iika, ze smrt do byta zného Zivota nepit
DulezitejSim aspektem lidského Zivota je deh, kariéra, zdravi, penize a bezstarostny
zivot. Smrt se medicinalizovala, izalila se do zdravotnickych iZaeni a nemocnic,
kde léka& manipuluji s I€ky a Pistroji ve snaze smrt oddalit. Najednou je ve vyana

dulezitejSi l&cba, nez samotna & o umirajiciho.

3.2 Rozdily pi umirani v institucich a v doméacnostech

Méli bychom si vSak uwsdomit, Ze pokud nemocny umira ¥zmych institucich
(pokud se nejedna o hospicovaiujinou paliativni péi), je odsunut hned nadvakrat.
Poprveé, kdyz je odvezen do nemocnice a af#auak od svych blizkych, a podruhé,
kdyZ je odsunut ¢kam na okraj fimo ve zdravotnickém f&eni. | kdyZz se
umirajicimu poskytne patna pé€e profesionaléi a zcela prakticky, pacient nema
moznosttekat na smrt vifitomnosti svych blizkych. Umird sém a bez moznsdiliet
posledni chvile se svymi nejblizsimi (KUTNOHORSKZQ07).

Stejny nazor zastava takéURLER - ROSSOVA (1995), ktera spaje
nemocnici jako prosedi, kde bezesporu dochazi ke snaze zdravotnickérsmnalu
pInit lidské poteby nemocnych, ovSsem moznosti zdravaingou v této roli omezené.
Nemocnice tak fedstavuje neusph v podfirné Zzivotni roli pacierit kdy se
zdravotnici mohou snazit o co nejvysSi profesidunatia Ukor lidsky poskytované

upiimné péi.

Izolace nemocnych se zajada zhruba od 30. let 20. stoleti, kdy bila plenta
v nemocnici ndla chranit ped nadmirnym hlukem a zaji®vat tak pacientovi
potrebny klid. V 50. letech se nazor na bilou plentnintato mechanickarehrada
pusobi jako ®co, co nasobi pocity osa&mi. | kdyz se jiz umirajicimu poskytuje
odbornéa pée, stale #stava pi umirani sam (KUTNOHORSKA, 2007).
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KRIVOHLAVY (2002) uvadi, Ze pedstavy o nemocnici se stalémn Drive se
nemocnice povazovala za instituci, kam se viceémofiodilo umirat. Tuto skuteost
muzeme také vysitlit vysokou zandstnanosti, kdy se blizci nemohli o nemocného
starat v domacnosti, a tak se nemocnice stala ghiste mistem pobytw&loveka.
Naststi v mnoha nemocnicich vznikaji centra proiblé bolesti a paliativni
ambulance, které mohou nemocnému umozhigtat doma co nejdéle nebo poté

naslednou paliativni génahrazuji domadii lazkové hospice.

KdyZz srovname p& o umirajici z této minulosti s dnesni dobou,tzeme
spatit, Ze moderniclovék nemé znalosti o tom, jak gavat o svého blizkého, ktery
umira. Tehdy ¥tSinou kazdy vdél, jak smrt a umirani vypada¢kteri peiujici mohli
dokonce odhadovat jednotlivé faze umirani. Od dolgdy se vSak smrt
institucionalizovala, tak se u mnoha lidi vyiitfmazor, Ze p& o umirajici pat pouze
do rukou zdravotnického personalu. Navic ke korthoinse smrti v éstvi a v mladé
dosglosti uz dochazi jen zcelaidka, takze setkavani s umirajicimi veristatze
v mnoha blizkych vyvolat strach a nejistotuwét&inou rodiny nemocnych nemaji ani
zkuSenosti a znalosti jak o pacient&gat, proto - i kdyz je ochota se 8ho starat -
strach rodiny, Ze @€ nezvladnou, je poté rozhodujici v planovanirgbhé hospicove
p&e (HASKOVCOVA, 2000).

Jakiikda MARKOVA (2010, s. 16);... pro nase pedky tak byla smrt té&m
kazdodenni realitou, wh sni zachazet, spaleost n#la vytvoené ritualy a
mechanismy, jak se smrti nakladat tak, aby ngwmrala a nepinasSela dalSi
patologické zrny u jednotlivych paistalych. Dnes kdy je smrt spiSe zdravotnickym
problémem neZ realitou rodinného Zivota, na tyto gfialeti os¥dcené ritualy

zapominame aisobime si takadu psychickych probléih

V minulosti WtSina nemocnych umirala doma v okruhu svych blibkyc
Problémem se spiSe stavalo zajistzdravotni p& v doméacnosti a také poskytnuti
umirajicimu minimalni materialni komfort a zazermle nebylo tebareSit poteby
pacienta po psychické a socialni strAnce. Nemoedyl,vco se od & ocekava, jeho
blizci wdéli, jak k nému gistupovat a v ramci socialni & se o sirotky a vdovy

postaral zbytek rodiny. Witou duSevni rovnovahwerpal nemocny ze svych
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zkuSenosti, kdy se jako mlady kdysi staral o svetawSiho fibuzného, rovéz se
oswdcovaly a podporovaly ritualyiplou¢eni se s nemocnym a duchovni@ée
brala jako samdejmost (HASKOVCOVA, 2000).

3.3 Wasna a kvalitni paliativni pé

Bylo by krajre neprofesionalni a nelidské nebrat v ivahu kKaoposet lidského
osudu a tato neodpédnost by se mohla v kotireém disledku vymstit. Redevsim
tehdy, kdyz je paliativni @& zapg@ata mnohem poz¢l a nejsou zohlediny poteby
samotného pacienta, ktery vstupuje do procesu nmikdiZze se tak v praxi stat, ze
rodiny dozvidajici se pravdu na posledni chvibbujsozarovany faktem, ze jiz neni
moznost dalSi by a mohou mit pocit, Ze je lékaradili. Navic rodina nemocného se
muze domnivat, Ze se jejich blizkému nedostavée pé&terou si v této fazi zivota
zasluhuje (HASKOVCOVA, 2000).

Druhou ,zradou“ niZze byt pra¥ urputny boj zdravotnik s nemoci. Stale a
stale budou bojovat, zkousSéizné moznosti &y, techniky a metody, které jé3naji
k dispozici a nenechaji tak nemocného v klidu #enTento stav, kdy je smrt stale
neodvratna, aleipsto stale oddalovanatdeme pojmenovat tzv. dystanazii. Mozna
kdyby rekteri |ékai nechali slovo moudreé fpodé, udilali by tak v konéném
disledku pro pacienta mnohem vice (HASKOVCOVA, 2000).

MUNZAROVA (2005, s. 63) vysitluje umirani jako firozeny proces:,
VSichni spoléné sdilime nevyhnutelnost smrti a tedy i naSi vlasmiti. VSichni
jednou zememe, & na tu nebo na onu nemoc. Smrt nelze odsunovatkiongna,
nejsme pece lidmi nesmrtelnymi. Umirani neni synonymemasélmediciny. Naopak
paliativni pFistup je pistupem aktivnim a jerdba vykeéenit takové pojeti, které

v paliativni péi vidi ,JEN" paliativni péci, kdyZ uz nic jiného nezbyva"“.

Jakiikad Kutnohorska (2007), cela spatest by si pedevsSim v p& o umirajici
mela uvdomit, Ze umirani nemusi b§gkani na smrt, ale ide se stat pro nemocného
a jeho blizké obdobim, wmz se upefwji ty hodnoty a vztahy, které jsou nemocnému
drahé. Je tocas ilezitosti k usnieni, sdleni dilezitych zprav acas uteny

predevSim samotnému pacientovi a jeho rédin
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V praxi mizeme pozorovat, ze samotna délka od dkon aktivni Iéby ke
smrti pacienta se velmi liSi. Ztéto skinesti vyplyva, Ze nikdo ze zdravotiiik
nemize pacientovi siit, jak dlouho bude zit. Bkteti pacienti po uko¥eni aktivni
lecby Ziji jeS€ n¢kolik meésiai, jini ovSem mohou zefit nag. jiz v prib¢hu
onkologické Iéby. Co vSak mizeme spabvat jako vyhodu paliativni @é, je
predevsim fakt, Ze zdravotnici mohou pacienta i jehnu @ipravit na smrt a byt jim
podporou v okamziku umirani. Ani tak moc pacienemusi mit strach ze smrti, ale
pouze ze samotného umirani. Nadéstokrat, kdyz nastoupi paliativnigee pacienti

Zjidt'uji, ze to nejhorsi maji davno za sebou (THEOVA) D0

Kazdy pacient by & mit pravo rozhodovat o svém zdravi a Zévattedy i o
odmitnuti takové Kby, kterou sam hodnoti jako zaujici. Castji se vSak v praxi
setkdvame s tim, Ze pacient ne vzdy rozhodne odekdmap. onkologické léby.
Tuto zpravu mu sHluje sam oSeétjici 1éka, ktery je zodpo¥dny za rozhodnuti
v nejlepsim Iékiském zajmu (MUNZAROVA, 2005).

Pfi rozhodovani o paliativni @é by si také zdravotnici s uvédomit, Ze
vedouci tymu je sdm pacient a ten b3l prevzit rozhodovani. Sam sicuje priority a
potreby a po dohatla za pomoci zdravotnického personalu se je sregdhavat. To,
abychom zé&ali brat pacienta jako vedouciho a rozhodujiciboy§ak nutné, abychom
zmenili svoji predpojatost v mysleni a byli ochotni ke @mm. To se samégjme
nemize dit bez vyuziti naSich schopnosti v mezilidskénknikaci (PARKES aj.,
2007).

Cten&e ukité napada myslenka: ,Jak vlastrsam pacient e gevzit
zodpowdnost, kdyZz sam pibuje pomoc?” Bkdy se ovSem iZe starat i sam
pacient o svoji rodinu a to i kdyz sam fafiuje pomoci. On samirhe byt stale hlavou
rodiny (zvla$ u pacieni muzi) a i v nemoci své rodihnpomahat zvladnout namhoé
situace. Musime vSak pivat s tim, Ze &dy je jiz pacient natolik unaveny a zeslably,
Ze pevzit zodpowdnost musi rodina. A na zdravotnickém personaltetn:

socialniho pracovnika je potom podpora kompetemotdiné (PARKES aj., 2007).

Nejen @i rozhodovani o poddb paliativni pée, ale i @i komunikaci se

zdravotnickym personalemtbe byt pacient potencialnim ,expertem* na komunikac
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Je sice pravda, Ze zdravotnikize mit rozsahlé odborné zkuSenosti a znalosti, ale
pacient vi zase, co je pro nemocrigedité, jaké ma poeby, pocity atd. Pacient se tak
stava i interakci s péujicim profesionadlem rovnocennym partnerem v rophov
(PAYNEOVA aj., 2007).

Jakmile jiz u pacienta neni mozna onkologickéb&a i pes moznou kbu
nador stale roste, lékave spolupraci s ostatnimileny tymu zajisti naslednou
paliativni p€i v domacnosti pacientai&sto i nadale mohowkteri pacienti dochazet
do nemocnice na pravidelné kontroly, hago paliativni ambulance a vipac, Ze je
jiz cestovani do nemocnice pro pacienta a jehontodiar@éné, [Fesouva se &tSi
zodpowdnost pée na praktického léka. \etSinou Iéka vtéto fazi nemoci
doporuuje pacientovi, aby si il vie, co je pro & dilezité (THEOVA, 2007).

Mnoho pacient si preje nemocnici, kde byli &&ni, i nadale nav&tovat a to
proto, Ze se tudnem své l&by seznamili nejenom se zdravotnickym personalden, a
také s ostatnimi pacienty, na jejichZz osudy se mqgiat pra¥ zdravotnik. Neni tedy
vyloucené, Ze pacient tak ma v kéném disledku ¥tSi vztahy s Iékia a sestrami
vV nemocnici nez n&pse svym praktickym Iékam. A navic rozlotit se s nemocnici
znamena pro pacienty a jejich rodiny opustit gextt ke kterému si vyt¥di pouto
(THEOVA, 2007).

Markové (2010, s. 24 - 25jka: ,Kvalita paliativni p&e zavisi na vice
faktorech a to nejen na p personalu. Paf mezi @ predevSim: schopnost tymu
identifikovat potebu paliativniho fistupu, tzn. #as rozpoznat, kdy kurativni postupy
uz nemocnému nemohou préisp spolu s nemocnym se rozhodovat pro postupy
paliativni, kvalita vzdlani l1ékaw a sester v paliativni medieina paliativni péi,
fungovani multidisciplinarnino tymu, kvalita vzajem formalni a neformalni
komunikace uvnittohoto tymu, oteenost oddeni pro ,civilni* personal, tj. pro

rodinné grislusniky a dobrovolniky*.

Protoze paliativni pe se netyka jen samotného pacienta, ale i jehaypgk
nutné, aby se v nemocnicich posilila socialni praecedinou. Nejenom Ze rodina

pacienta nav8vuje u izka nemocného, ale ma plné pravo na podpotwjizého
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personalu a citlivého, profesionalnihéigpupu vSech odborniki v obdobi truchleni
(MARKOVA, 2010).

Moznosti zkvalitgni paliativni pée v nemocnicich je také vytieni
multidisciplinarnino tymu, ktery bude na¥gbvat vSechna zvolena nemaoamii
odckleni a poskytovat tak konziliarni a faktickou¢p® umirajici. Clenové tohoto
multidisciplinarnino tymu budou proskoleni v pahai p&i a budou tak moci
naphovat individualni pani a pateby pacient a jejich rodin. Vyhodou tohoto tymu
bude rovez Uleva ostatnimu personalu na &édi, ktery by praci s umirajicimi mohl

vnimat jako pilis vycerpavajicici nesmysinou (MARKOVA, 2010).

Co by ale mohl &at multidisciplinarni tym bez spravné komunikackBy
vSichni z&astréni profesionalové #li pocit, ze projednali vSechny aspekty¢péo
pacienta a jeho rodinu, je zafelti nejen pravidelné formalni komunikace, ale také
podpory pracovnik mezi sebou. Mnohokrat seude stat, ze pacient se négv
oSetujici seste, ale niZze o svém trapeni peédét sanit&i c¢i duchovnimu
(MARKOVA, 2010).

Z hlediska pée a podpory nejen paciéntle i pracovnik maizeme komunikaci
roz&klit na formalni a neformalni. Formalni komunikaceuz®a probihat na
pravidelnych setkanich multidisciplinarniho tymuagh jednou tyds), kdy maji
vSichni peéujici profesionadlové moznost vyjad se k pacientovi ze svého Uhlu
pohledu. Dilezité je, ze personal tymumvuje swvij rozhovor nejen peebam fyzickym,
ale i psychickym, socialnigi duchovnim (MARKOVA, 2010).

Neformalni komunikace naopak jiz zasahuje podpgmnut a pracovnik
navzajem. Kolegové tak mohou mit zajem o sebe &majn navzajem své patby.
Pokud nafiklad pracovnik proziva néjpemnou zivotni situaci, GZe se jeho trapeni
odrazit na p& o pacienta a v rodé Neformalni komunikace takiie byt i p&ci o
nemocnéhatasto opomijend, oviem jéeba na ni pohlizet jako nezbytnou slozku
komunikace (MARKOVA, 2010).

Jak poznamenéava Kearney v r. 2000 (cit.dle O"CORN@ ARANDY, 2005,
s. 48): ,Musime si také ugdomit, Ze jsou spafeé oblasti pée, kde je nezbyémutna

komunikace a uzka spoluprace, aby se zamezilodplytsil, interdisciplinarnimu
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teritorializmu a zmatku nebo jesyceni* pacienta. Proces vzajemného poznavani
tymu spoivA ve vzajemném setkdvani jednotlivych disciplinv pravidelnych
schizkach celého tymu. Tato schopnost pomaha povziiuzgwacientech dveru,

shizovat jejich strach a posilovat pocit bezfe

3.4 Zdravotnicky personal v paliativnigé

Dalo by sefici, Ze profesionalové pajici o onkologicky nemocné s malignimi
nadory jsou mnohem vice vystaveni psychick&zatez jiné obory pomahajicich.
Mnohokréat se zdravotnici mohou ztotoZnit s paciestgjného ¥ku, vzclani ¢i
socialniho zazemi a realita onkologického onerocna & mize doléhat o to vice.
Navic se u paijicich ve zdravotnictvi mohou objevit bolestivgeminky na skoho
blizkého, kdo jiz zeiel, a znovu si tak ipomenout vlastni smrtelnost
(DOSTALOVA, 1986).

Nekdy se také 1éka aby se uchranili psychickych traumat, mohou adignta
a jeho blizkych odtahovat zé&m¢ a wdonme ¢i newdone tak v pacientovi vyvolavat
pocit, Ze jiz nestoji za kvalitni pé Pritom paliativni pée ma za ukol zvyseén
reagovat na i@ni a pateby pacient a mnohem vice jim naslouchat nez padient
v kurativni &b (DOSTALOVA, 1986).

Sama se ztotditiji také s nazorem DOSTALOVE (1986), ktera tvrdé, je
nutna podpora zdravotrikpracujicich na onkologii. ProtoZze se pradravotnicky
personal derth setkava s pacienty, jimzZtbe nabidnout jiz pouze paliativni géa
castokrat se setkava se smrtilinby mit zdravotnici podporu nejen zvudnale také
praw na pracovisti, kde traviétSinu svéhocasu. Pracovnikm by také mila byt
poskytovana podpora a uznani, kazdy k¥ mit pravo vyjadit svoje pocity a ndzory
a nezavirat serptelskym vztatim na oddleni.

Podle MARKOVE (2010) by # byt personal v paliativni @& osobnosti
silny. Pracovnici se dostavaji do velmi intimnihwmgioru pacienta a jeho rodiny,

piitom rodinu¢asto doprovéazeji, prozivaji s nimi emoce a novéwpiCasto se musi

sam pracovnik rychle a zodpminé rozhodnout aesit slozité situace doprovazene
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smutkem a trapenim pacienta a celé rodiny. Smugekepta se poté velmi snadno

muze Fenést na prijiciho profesionala, ktery ma rodinu a nemocnébdpprovat.

Jak se vyjatlije k osobnosti pracovnika OPATRNA (2008, s.7@nkologicti
pacienti potebuji nejen dostavat informace, na které maji praste potebuji
komunikovat v Sir§im slova smyslu,7ebiuji mluvit s profesionalem, ktery je gasre
takéclovekem?®.

Fisherova v r. 2002 (cit.dle PAYNEOVE aj., 2007155) je peswdiena, ze
personal v paliativni @& by meél pii komunikaci s nemocnym uplatnit nasledujici ze
tii oblasti schopnostjDiagnostické a posuzovaci schopnosti; kvalifiko&aeakce na
pacientovy paeby a pocity, jako jsou p@ba reflektujici zginé vazby, napomahani
vyjadovani emoci, poeba rozpovidat se, schopnosijgti silnych emoci, jako je zlost
nebo skifenost; urdni vyhovt jejich poteke byt informovan a mit odpedi na

otazky".

K tomu, aby si oSatjici personal v paliativni gé uvédomil, zda pro danou
praci ma osobni fiedpoklady a fedevSim je vyrovnany s vlastni smrtelnosti, by
moZzna pomohlo, aby polozil sdm gobpar dilezitych otdzek. Sdm zdravotnik si tak
muze vzpomenout, jak vnima stresujici situateaia vliastni nebo dkoho jiného, jak
reaguje na stres. Také jaké jsou jeliedmosti a silné stranky a coige umirajicim
nabidnout. Nkdy si umirajici pacientifgji hovdit o tom, co bude, az budou umirat,
jak bude reagovat jejiclelb, co bude potom? Pokud profesionatygeci o pacienta
zatim sdm nema zkuSenost se smrtizensi polozit otdzku, zda ma strach, kdyz se
setka nejen se smrti, ale &m, co napiklad jeSt neznd? Co je ale ze vSeho
nejdilezitéjsi, pracovnik by si & uvédomit, co mu kontakt s umirajicimiipasi, jaky
ma motiv s umirajicimi pracovat a zda se fildpad chce natit né¢éemu, co mu
pomize nahlédnout do t¥@ vlastni smrtelnosti? (CALLANANOVA a

KELLEYOVA, 2005).

MUNZAROVA (2002, s. 62)tika, ze:, Vnimat skuténost, Ze ptomnost
Zivéhocloveka, prodchnutého soucitem, respektem a laskouu spkValitni paliativni

p&i je u kizka umirajiciho mnohemil@zitjSi nez vSechny vymozenosti moderni

mediciny dohromady*.
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Jakiikaji PARKES aj. (2007), @@ o umirajici a truchlici lige pro nas velkou
piilezitosti. | kdyz se iize jednat o praci, ktera je pro mnoho zdravdtrd&gzujici a
stresujici, v koneném disledki mize byt obohacujici. Nejenom Zé&i pozhovoru
s umirajicimi nizeme pochopit Sy vlastni smysl| zivota, cestu, kterou se chceme
ubirat, ale pedevsim si wddomime skuténé Zivotni hodnoty. A pokud se qgicimu
0 pacienta poskytuje i podpora od ostatnich ztymmize samotna prace pro

zdravotniky znamenat velké zadosingni.

~Sebeuvdoneni spa@iva v tom, ze zname sveé vlastni hodnoty, motipasioje
a preswdceni. Aby mohly paliativni sestry poroziinnmirajicim pacienim a jejich
rodinam, potebuji si ujasnit sy vlastni pohled na existencialni otazky smrti a
utrpeni. Stimto procesem jimuk@ pomoci supervize nebo podpora kéfeg
(O"CONNOR a ARANDA, 2005, s.39).

N¢kdy je ovSem realita zdravotnického tymu takovaséevyzaduje, aby nase
pracovni ¢innost byla orientovana na poZadavky instituce vim na pdeby
samotnych paciefit Pracovnik pak poté je vrozporu mezi €pliim pozadavku
nezklamat svého n&deného a pro chod oéléni ¢init co nejvice a svym skuteym
poslanim tj. ¥novat se nemocnym. ¥dhto situacich se také pot&ibe stavat, ze si
piece jen zdravotnik vybere, Z@st jeho prace bude speat predevsSim v p& a
v naslouchani pacieim, ale ostatnimi v tymu nemusi byt t&anost povazovana za
prioritni. V tomto gipact je poté nasnag aby pracovnik o svychi@dstavach vice

hovail s ostatnimi v pracovnim tymu (PARKES aj., 2007).

Zcela naopak (e zdravotnik s pacientem komunikovat v situaciy ke
vicemér atmosféra v nemocnici¢gna. Pacient fiZe mit sice vysoce kvalitni fié
odpovidajici na jeho fyzické potize, ovSerkteii pracovnici se mohou vyhybat
rozhovofim na témata Uzkosti, smrti a zoufalstvi nemocnékdyz tuto potebu da
pacient v konéném disledku najevo. #edstavme si ndfklad nemocného, ktery se
muze peujici profesionala zeptat na to, zda budeittqi umirani. Tento pacient
nepotebuje jen jistotu, Ze jeho bolest bude tlumena, piedevSim pdebuje
naslouchajiciho profesionala, kterému sé&fisge svymi obavami a trapenim. Kazdy

pracovnik peujici o umirajici by se v kodaém disledku n&l snazit o odstrami
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vécné atmosféry a schovavanim se za praktickénpljednotlivych Ukod pé&e o
pacienta (BLUMENTHAL - BARBY, 1982).

Mnoho lidi ma roviz predstavu, ze prace s umirajicimi a truchlicimi jenwve
nara@na a pro personal je pouze jen stresujici a depicgmuPra® ale potom
v hospicich a jinych Z&enich paliativni pg& pozorujeme éitou harmonii a pohodu
ve WWtSi mie nez v jinych oblastech mediciny? Je to velmngetliché vysgtleni.
Chépajici, vsicné a lidské prostdi, které zmituje obavy paciefita jejich rodin,
pusobi stejd i na p&ujici personal (PARKES aj., 2007).

Predstavme si peijiciho profesiondla, ktery siigje co nejvice &novat svij
pracovni¢as nemocnému a jeho pebam. Pra¥ kontakt s nemocnym a jeho rodinou
mu ¢ini z jeho pracovnicinnosti poslani a samotna prace mtin@si radost a
uspokojeni. Problém vSak nastane, kdyZ je jiz petsoatolik getizen praci, Ze se
nest&i vénovat técasti prace s pacientem, ktera je p&gp modnotrgjSi. Pokud jsou
¢lenové tymu dlouhodabpietZovani praci a zdravotnik tak néae dostatelkéasu
vénovat pacientovi, o by vedeni tymu trvat na pravu na oddych. Mnohobke vSak
stava, Ze pro zdravotnické izzeni je prioritni mit co nefSi paet hzek a
pracovnikim se tak nemusi dostavat na ,mentalni rozémi se s pacientemgkteri
jsou navic kritizovani pro mrhaniasu s pacientem na ukor kvality, tudiz riziko
vyhoreni stoupa (PARKES aj. 2007).

Proto BLUMENTHAL - BARBY (1987) zastava nazor, xazdy peéujici
profesional musi nejprve zaujmout postoj sam kKsdinoho nemocnych se ani tak
nezajima o znalosti, v&&ni zdravotnika, nybrz se spiSe séesit na postoj a chovani
pesujiciho profesionalaCtend si jists dovede pedstavit, Ze i kdyz pracovnik zvlada
svoji pracovni roli dofe, tak se fece jen mze citit bezmoach v komunikaci

S umirajicim pacientem.

V rozhovorech pracovnika s nemocnym a jeho rodibguse ndla odrazet
opravdovost. Pracovnik nejenom ze s pacientemih@vgvych pocitech nejistoty a
Gzkosti, ale také da nemocnému prostor pro sdigdrai obav, pdtb, starosti. MoZna
byt opravdovy znamena nehraiegd pacientem jinou roli, nez zastavam a nehalit se
pied nim do zavoje neomylnosti (BLUMENTHAL - BARBY98&7).
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4 SOCIALNI PRACE V PALIATIVNI PE ClI

Socialni prace hraje v paliativni fg® pacienta a jeho blizké nezastupitelnou a
bezesporu velmi idezitou roli. Dalo by sefici, Zze s rozvojem paliativni mediciny
v polovirg 90. let se rozviji nejen symptomatick&dé bolesti, oSébvatelska pée,
ale na paeby nemocného a jeho rodiny sefima pohlizet komplexha socialni
pracovnici tak zaujimajitudezité misto v tymu paijiciho o nevyléitelné nemocné.
Proto bych se v nasledujici kapitole radmavala rozvoji socialni prace v paliativni

P&i a poukazala aidezité aspekty tohoto oboru.
4.1 Dosavadni vnimani socialni prace ve zdravathict

S pichodem socialni prace do paliativni mediciny s&n#a poukazovat na
nutnost vyssSiho vadavani socialnich pracovnik Vice se pohlizi na komunikaci
socialniho pracovnika s pacientem a jeho rodinaupdgedi se dostavaji ro¥n
razna od¥tvi socialni prace, jako napprace s rodinou, prace s umirajicimi, krizova
intervence atd. Do tité miry se niZze zdat, Ze socialni prace jako obarze¢ast&ne
nahrazovat psychologii a mozna fesines neznametg@sné hranice intervenci mezi

témito obory.

Presto vSe se vSak i v dneSniteském zdravotnictvi nenachazi ukotveni
paliativni socialni prace ve v&@dvacim systému. i@dpokladem pro vykon socialni
prace vramci vz8ani se stava uk@ené vysSi odborné vekni ¢i vysokoSkolské
v oboru socialni prace. Velmi malo se vSak studdofividaji o specificich socialni
prace s umirajicimi a nevyliéelné nemocnymi. ¥tSinou byva problematika umirani
zarazena velmi okrajav do zdravotnich nauki socialni prace se starymi lidmi.
Mozna by tak z&azeni pedmétu thanatologie do vyuky pomohlo #nit pohled
socialni prace také v samotném zdravotnictviiatgou k pacieritm (STUDENT a;.

2006).
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Tuto skuténost vSak mizeme odvodnit nedostatkem pedagodteri by v této
problematice rli dostatek zkuSenosti a byli schopni poskytnoutétaraktické
znalosti. Z vySe uvedeného nam tedy vyplyva, zemvetlilezitd je samotna
angazovanost socialniho pracovnika v oblasti patiaip&e, jeho osobni zajem a
ochota dastnit se nap staZze v zahratmich hospicich (STUDENT aj., 2006).

Socialni pracovnik se tedy jiz nevnima jako koloijici trednik, ale vice jako
poradce, ktery komplexXnpohlizi na patby nemocného a jeho rodiny. Celkov
pomaha pekonat narénou zivotni situaci nabidkou sluzeb, podpory #nifo
potencialu nemocného nebo ,jen" pacienta a jehantodioprovazi. Doposud vSak
neexistuje pevné vymezeni socialni prace v pahiatip&i a také weském
zdravotnickém systému je pouze na rozhodnuti nemotumo pozici obsadit
(STUDENT aj., 2008).

4.2 Realizace socialni prace v paliativnéipé

Nyni se podivejme na to, jak se socialni pracovnike realizovat v paliativni
P&i na onkologii. Pestavme si, Ze je jiz od zdravotnického persondfiorinovan o
prace a to seznameni se s pacientem a jeho rodamapovani jejich poeb a
moznosti, navrh mozné socialni intervence a por@inu zprostedkovani. Jiz na
prvni pohled je jasné, Ze se vSe figemodehrat v ramci jednoho rozhovoru, socialni
pracovnik tak komunikuje nejen s pacientem samotrgimi s rodinou a domlouva

také spoléné sclizky rodiny, pacienta affpadré dalSiho personalu.

Socialni pracovnik ma v paliativni @iépro realizaci velky prostor. Nejenom Ze
komunikuje s pacientem a jeho rodinou a podili @g@lanovani dalsi ge, ale nize
poskytovat i socialni poradenstvi ve smyslu fifxdnpomoci (nap zabezpé&eni
prispivki pro zdravotd postizené), zapceni kompenzéich poniicek, snazi se
reflektovat gani pacienta a rodiny a dle dohody s nimi je i xigpht. Neméa
dulezita je i aktivizace SirSiho rodinného okruhuratel pacienta k tomu, aby o

nemocného nelezela jen na jednédenu rodiny (KALVACH, 2010).
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Setkavani socialniho pracovnika s nemocnym a rodis® orientuji déma
smery: a to nabidnout podpnou péi a odborg posoudit konkrétni problémyt auz
socialni, finakni, praktické, aj. Jigtsi nyni nedovedemeigdstavit, Ze tato faze
spoluprace by se obesSla beizleho, nesoudiciho a empatického vztahu socialniho
pracovnika s pacientem. Jako prvni byl nedy sociélni pracovnik navazatiimpny
vztah s pacientem, pochopit jeho igdy, Fani a samotné prozivani umirajiciho
(STUDENT aj., 2006).

Velmi hezky popisuje LINHARTOVA (2007), Zze pokuwsbcialni pracovnik
nebo jakykoliv jiny pomahajici hovb s pacientem vlidf) s pomalymi a klidnymi
gesty, neferusSuje oni kontakt, dkladré vSe vys¥tluje, picemz rEkteré \Eci pri
vys\wtlovani opakuje a vyslovuje ngd Ze s pacientem a rodinou budou hledat dalSi
moznosti pée o pacienta a spini jeho @ani, ziska si tak mnohem snéazévétu

pacienta a rodiny.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze socialni pratoge snazi zprosdkovat
komunikaci mezi nemocnym a jeho rodinou, paditpuacienta a jeho blizké v ot@ni
citivych témat, kter4 doposud byla bolestnd a piitige v dalSich krocich do
budoucnosti. Zde také iheme pochopit, Ze bez opravdového lidského zajmu
socialniho pracovnika o pochopeni utrpeni pacianéo blizkych by rozhovor nein
velky smysl. Rov&Z také socialni pracovnik by st&jrjako ostatni p&ujici o
nemocného v paliativnim tymu dnbyt vyrovnany se svoji vlastni smrtelnosti a
strachem ze smrti (STUDENT aj., 2006).

Nesmime ale ovSem zapominat na to, ze socialobpnék se kror podpory
pacienta a jeho rodiny orientuje také na identdikproblémi souvisejicich s jeho
socialnim fungovanim. Prakticky tedya#e poskytovat pacientovi a jeho roglin
poradenstvi v oblasti zageni kompenzéich ponicek, pomoci s vyhledanim a
zprostedkovanim poskytnuti éenych ¢i finanénich davek, které mohou alespo

caste&né vyrovnat zivotni trovie nemocného (STUDENT aj., 2006).

Nekdy se niize pacient obavat &tit se se svym prozivanim zdravotinik,
ktefi mu poskytuji fyzickou p8. Socialni pracovnik se takigozhovoru s nemocnym

snazi dodat pocit, Ze seape s¥fit se svymi emocionalnimi problémy, planovanim
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dalSi pée pomaha pracovnik snizit pacintstrach a umozni mu citit se deb
v kontaktu se svymi blizkymi ag@teli (WATSON , LUCAS aj., 2005).

Pri spolupraci s pacientem a jeho rodinou vSak soti@racovnik nesmi
opomenout hle&t na poteby a pani nemocného. Spdie se tedy s pacientem a jeho
rodinou miZze podilet na vytv@ni individualniho planu pro Zivot, ktery je omeygen
nel&itelnou nemoci. Nabizen&innost by nejenom & nemocného povzbuzovat
k prijeti obtizné Zivotni faze a hledani cesty, kter&zen zbyvajicicéast Zivota
zkvalitnit, ale také chapat krizi, bezmoc a natpacienta cokoliv gnit (STUDENT
aj., 2006).

Stejny pohled maji také Dostalova a Siklova (VOGEK, ADAM aj., 2004, s.
485 - 504), které se na socialni praci divaji jakocinnost, jez ma dv roviny.
PredevSim by ®lo byt Ukolem socialniho pracovnika ve spolupraci
s multidisciplinarnim tymem nemocnému pomoci, abgus nevylé€itelnou nemoc
piijal jako sodast Zivota. Socialni pracovnik tedy ve spoluprapasientem a jeho
rodinou hledd mozna vychodiska, co ¢eflacient nize sam vzhledem ke svému
fyzickému stavu zvladnout, a¢ém potebuje pomoci & uz ze strany blizkychi

spole&nosti.

Ok zmintné autorky upozawji dale, Ze druha rovina socialni prace segen
tykat také zmiovaného vz&élavani v paliativni p&. Seznamovani Siroké kegnosti
s tématem umirani, snaha o zmith rozp&itého g@istupu lidi k nevyléitelné
nemocnym a umirajicim. Také socialni pracovnik s&emodilet na i@dnaskach,
jejichz obsahem je komunikace a porozaim uritému chovani pacienta
(VORLICEK, ADAM aj., 2004, s. 485 — 504).

Dualezitou ulohou socialni pracovnika je r@énrozpoznani, nakolik nemocny
potrebuje skuténou pomocdéi jen asistenci. Bkdy se nam také stava, ze pod
vyslovenym panim pacienta se i#e skryvat pouze pigba lidského kontaktu a
naslouchani. Ne vSechny otazky a odjubh\se mohou odpadét a vyresit, pacientovi
¢i jeho rodirt vS8ak mnohdy posta jen lidsky gistup a zajem pracovnika
(VORLICEK, ADAM aj., 2004, s. 485 — 504).
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4.3 Pracovni postupy socialniho pracovnika uzivengdravotnictvi

Podle Dostélové a Siklové (VORLEK, ADAM aj., 2004, s. 485 — 504) e
socialni pracovnik ve zdravotnictvi nejvice vyuZiy@ostupy prace pomoci tzv.
piipadové studie, kdy se z&funje nejen na socialni anamnézu, ale i na stanoveni

socialni diagndzy, planu socialni intervence a nakgrovadi socialni terapii.

Nyni si gredstavme, Ze socialni pracovnilichazi na odéleni a seznamuje se
vice s pacientem. fd samotnym rozhovorem se dopmije, aby si promluvil
s lekaem, zjistil vice o zdravotnim stavu pacienta, jadzor ma cely zdravotnicky
personal naifpadnou pé, atd. Resto je vSak na samotném socialnim pracovnikovi,
aby si swj nazor o pacientovi vytwdd sam a to diky nasledujicimu rozhovoru.
Doporutuje se, aby prvni kontakt socialniho pracovnikadentem byl ragli kratSi a
zantioval se pedevSim na vytd@ni vztahu, @véry a seznameni se navzajem.
Pacient po této navdt vi, co mu niZe socialni pracovnik nabidnout a na jakych
principech niZze dale spolu spolupracovat. Pacient s&entak pipravit na dalSi
setkani se socialnim pracovnikem a nachystat dipéikadné otdzkyi oblasti, které
si prejetesit (VORLICEK, ADAM aj., 2004, s. 485 — 504).

V ramci socialni diagndzy se jiz socialni pracovré&ntiuje na zjigovani
rodinné anamneézy, jaky je zivot pacienta, kdo mpi.nposkytuje oporu, jak se nyni
vlivem nemoci mini socialni role a postaveni v rodirRozhovor se poté e stait
k tématu, jak pacient vnima svoji nemoc, zda byinael zastat domadi
Vv nemochnici, jaky ma nazor na svoji nemoc. V raicialniho pracovnika neni pouze
klast otazky a &ekavat ihned odp@di, vétSinou pacient v dlouhém rozhovoru povi
vSe, aniz by se ho pracovnik ciégptal. Socialni pracovnik takibe pouze reagovat
na to, co pacientika, co vnima jako podstatné ale¥ité a im by poteboval on
nebo jeho rodina po navratu donpiipadré pomoci. \&tSinou tento delSi Gvodni
rozhovor (nepditaje seznamenim s pacientem) trval podiny az hodinu, kdy

povidani poskytuje pacientovétgi volnost nez rozhovor pacienta s i@&ma.

A co je pgedevSim podstatné pro ziskanivéry pacienta, je dodrzovani
micenlivosti. Socialni pracovnik by &hpied divérnéjSim rozhovorem pacienta ujistit

0 tom, Ze to, co mu pacientdid bude povazovat zaigérné a zachova rénlivost |

39



pied ostatnim zdravotnickym personalem. Pokud Biyw$ak socialni pracovnik pocit,
Ze informace, kterou mu pacieng€Bl je dilezita i pro ostatni zdravotnicky personal,
piredem se pacienta zepta, zda by mu nevadilo, goyjidél i ostatnim v tymuwi sam

podporuje pacienta k jeho&eni.

Dostalovéa a Siklova dale upozoii na to, Ze socialni pracovnikiie v ramci
hledani planu socialni intervence seznamit zdragkyntym s ganimi a patbami
pacienta a jeho rodiny - a takigojuje svij plan k planu lékge. Za kazdou cenu vSak
socialni pracovnik respektuje anonymitwlsdych informaci pacientem a bez jeho
souhlasu o tom nediskutuje se zdravotnickym peéisom. Samazjmosti je, Ze kazdy
¢len tymu niize mit k navrhovanému postupti @z socialni¢i lékarske intervence
jakékoliv pipominky, které pomohou zkvalitnit naslednou ¢ipéo pacienta
(VORLICEK, ADAM aj., 2004, s. 485 - 504).

V ramci socialniho planu @eme rozliSovat kratkodobou a dlouhodobou
socialni intervenci. Kratkodobou socialni interventiZze byt nap. sepsani wezité
zpravy v ramci neodkladnychr@édnich zalezitosti pacienta, dlouhodobou interveaci
muze socialni pracovnik ve spolupraci s pacienterndinou zansfovat na paténou
p&i v domacim prosedi a vytvéeni planu pomoci ze strany rodinyipn dalSich

poskytovatal p&e.

Socialni intervence se jiz z&mje na splani kroki planu, na kterém se
socialni pracovnik dohodl s pacienteén rodinou. Jiz samotné vgSeni nap
neodkladné tedni zalezitosti pofZe ke zmirgni tenze a stresu pacienta, ré¥n
aktualnireSeni bytoveéi finan¢ni tisré napontize pacientovi, aby se sotedil vice na
swvij zdravotni stav a otazky s nim souvisejici (VOREK, ADAM aj., 2004, s. 485 —
504).

4.4 Ristup socialniho pracovnika k pacientovi

At uz se socialni pracovnik s pacientem seznamiijese domlouvaji na
socialni intervenci vice, v kazdémipac by mél prece jen komunikovat klidf snazit
se pacientovi a jeho rodirdodat silu KeSeni aktualnich témat, chovat se neforgaln

ale gritom seri6zw ¢i dokazat vlid& odmitnout nevhodné nazory. Pacient safeho
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rodina nakonec pozna, zda ma pracovnik opravdalgkyi zajem o & ¢i zajem o
problémy, které mu stuji. Bez opravdove lidskécasti a upimného zdjmu se tak
socialni pracovnik nemusi ve spolupraci dostat mikgyORLICEK, ADAM aj.,
2004).

ProtoZze pacienti nemaji neklid radi, aagg klidny a tichy gistup. V gistupu
k pacientm neni ani tak #lezité vzdlani ¢i profese, ale spiSe pracovnikova
sebevychova k udrzeni Klidu, hluboké osobni zakdtve vnitni pokoj. Svym
postojem a klidnym jistupem se iize pracovnikovi ota¥t Siroké pole psobnosti

nejen v samotné komunikaci s pacientem, &el@vsim v navazanidkry..

Mnohokrat jiz bylo roviz zjiS€no, ze nevyl&telné nemocni pacienti jsou ve
chvilich, kdy je jim obzvlastzle, zvySet vnimavi k lidem, ktd o n¢ samotné maji
opravdovy zajem a ochotu jim pomoci. Pracovnik dailj zajem zamfuje nejen na
nemoc pacienta, alégdevsim vnima svého pacienta i v révamocionalni, socialni,
nasloucha jeho obavam, potizim a ve spolupraadilsevatnickym tymem a rodinou se

je snazi naj@ni pacienta nasledesit

Témer vzdy se nevylételné nemocni nejvice boji, Ze budou drfbolestmi a
zistanou sami. Proto i pajici ve zdravotnickych Z&enich mohou zji®vat, zda
pacienta tkdo navstvuje z jeho rodinyi pratel, zda si ma pacient s kym pohtiva
Vv pripack, Ze tomu tak neni, mutBeme nabidnout naSkippmnost. Obeach plati
pravidlo, ze vice nez ho¥ig je tteba umirajicimu vice naslouchat nebo vést v jeho
piitomnosti monolog. | kdyZ pacient néae hovdit, velmi dokie vnima toho, kdo je
s nim v mistnosti, kdo s nim havonebo kdo mu pouze nasloucha. K psychické
pohod a klidu rovréZz napomaha jistota, Zze neni sam@ense v jakékoliv chvili na

koho obratit (RIVOHLAVY, 2002).

Proto i MARKOVA (2010, s. 38)tika, Zze: ,Kvalita Zivota souvisi
s uspokojovanim pgb. A protoZze kazdylovek a kazda rodina ma paby trochu
jiné, je i kvalita Zivota velice individualni pojermro zajiSéni kvality Zivota je nutné
dob’e rozpoznavat peégby vrodid s nemocnymclovekem a adekvath na re
reagovat. V zadnémrsipade nelzerici, ze pacientovi k prozivani kvalitniho zivota

staci, pokud je bez bolesti a dalSietetsnych symptoi.
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Samozejme Ze @istup k pacieriim se liSi a to fedevsim vzhledem ke vnimani
skut&nosti pacientem a jeho reakci na novou ZivotniasituNekteri pacienti mohou
na fizné zpravy reagovat vice racionglpini v komunikaci vice upl&uji emoce.

V pfistupu k pacieiim nam vSak rmze napomoci, kdyz kazdého pacienta
individualré co nejlépe pozname. Nidklad racionald myslici lidé se budou snazit
vice reagovat rozumeéy nebudou chtit menné prihlizet, vytvai si svij plan a budou
jej chtit realizovat. Jenze problém buded$pat v tom, pokud se bude jejich zdravotni
stav zhorSovat ifes jejich plany do budoucna. | kdyZz se raciodaalozeni lidé
budou snazit skryvat své emoce, v kimam disledku se mohou stat ,obtiznymi
pacienty”, jelikoz suj neusgch @i boji s nemoci budou igitat jako vinu pray
pecujicim profesiondalm. Proto v pistupu k &¢mto lidem je vhodna naSe podpora
k vyjadreni jejich pociti a respekt zdravotnikatipprojeveni emoce (PARKES a;.,
2007).

Oproti tomu emocionatn zalozeni lidé jsou snadnorgeitlivéli, vielejsi a
srde&néjSi. Spoluprace i vytvoieni planu p& mize vSak byt sémito pacienty
obtizrgjsi, jelikoz si ve svycltinech moc nesti a zodpoednost radji pienechaji na
ostatnich Casto jsou nerozhodni a nedok&Zou si viitvevij plan do budoucna. Své
pocity ovSem davaji otéere najevo a tak peijici profesional mize snadno poznat, na
cem je. Oilezité ovSem je, aby zdravotnik tytdele a citlié zaloZzené pacienty
dokazal povzbudit kKinu a dal najevo, Ze i oni sam v roli nemocnych moh

rozhodovat (PARKES aj., 2007).

4.5 Role socialniho pracovnik#é planovani domaci hospicovégeé

P4

Pri planovani navazné hospicovecpése mi velkaast pacierit v nemocnici
swiovala, Ze si feji zistat doma. Jakékoliv Ustavniiizeni, @ip. hospic jiz¢asto
vnimali jako posledni moznost a konec. Od mnohaepécjsem tak p planovani
navazne p& slychavala slova;Pokud pijdu do hospice, je to uz kafréd. Tam se
chodi zemit a dom: bych se jiz nedostal“.Mozna je to i po¥domim spolénosti,
ktera opravdu hospicové izzeni vnima jako posledni stadium Zzivota, ovSeifin p

rozhovoru s pacienty oiazkovych hospicich byli ¢kteri znané prekvapeni, jaké
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moznosti hospic fize nabidnout. Nyni se vSak v této podkapitole ziaeEiim na

specifika domaci hospicové qgéa co je nutnérpjejim zaji¥ovani zvazovat.

Jak jsem se jiz zminila, velk&tgina pacierit si preje zeniit v domacim
znamém prosedi. Hakl a Slama (VORIKEK, ADAM aj., 2004, s.505 - 510) se
zabyvaji touto problematikou. Domov pro pacientedstavuje misto, kde prozili
velkou ¢ast svého zivota, kde se propojuji intimni vztalélesy rodiny, misto, kde se
citi pacienti bezpaé a kde si sami mohou upravovatipdenni rezim. VZzijme se ale
také do pocit samotného pacienta, ktery se najednou jako zivadiny, vedouci
pracovnik firmy, vychovatel @i ocita v situaci, kdy je odkazan na pomoc rodiny.
Pacient mMiZze mit sniZzenou seébtainost, nfize potebovat pomoci i v&ch
nejintimngjSich Ukonech, navic fie prozivat bolest a dalsi f§emné symptomy.
Proto bychom jiz v nemocnicifipplanovani domaci hospicové g@éneli pamatovat

rovreéz na tyto skuténosti.

Stejny nézor maji rot CALLANANOVA a KELLEYOVA (2005), které
jsou toho nazoru, Ze nejen sitSina pacierii preje Zistat doma, ale tak&tgina rodin
si preje pravdivé informace o zdravotnim stavu svéhzkbhio. Ripadrg, Ze ma rodina
profesionalni podporu a néiuse 0 nemocného gavat, tak nejen ze pacienti poaji
meére strachu a nefpadaji si tak sami, ale i rodina ma dobry pociblzo, Ze byla

piitomna pi umiranicloveka, kterého rdla rada.

Podivejme se vSak také solm uvedenymi autory na prozivani samotné
petujici rodiny. Rodina se snazi nejen obstarat neémenzakladni oS&ivatelskou a
pecovatelskou pomoc, ale také poskytuje pacientovicpigkou podporu a pocit
bezpe€i v nar@né situaci. Proto se nedivme, Ze se rodin&empo utité dok®
pecovani o svého blizkého unavit. Navic bychoréim avahu brat hledisko, do jaké
miry se mohou jednotlivélenové rodiny prosidat a vzajem& si dodavat sily. #
planovani domaci hospicové geeberme také v potaz to, Ze pro rodinu nemocného
muze byt velmi naréné skloubit pracovni roli s roli gevatele a fitom se snazit co
nejvice odpodivat. Na&sti jiz mnoho domécich hosgicnabizi rodig také

odleRovaci sluzby, kdy po dobu odfioku peujiciho mize byt u nemocného
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asistent, ktery na patnou dobu zastane Ulohudgiciho (VORLICEK, ADAM aj.,
2004, s. 505 — 510).

THEOVA (2007)tik&, Zze chorobou trpi nejen sam pacient, ale e#la jodina.
Nékdy tak mizeme pozorovat obavy a strach blizkych, zda péacienta zvladnou,
zvla® v piipact, kdy nemaji Zadné zkuSenosti £@ednim a 6ekdva se od nich

dodrzeni pracovni a spdéknské role.

Hakl a Slama dale upozwiji, Ze [ zvazovani domaci gé bychom si réi jiz
v nemocnici odpoddét na ucité otazky a to ve spolupraci nejen s pacientem
samotnym, aleigdevSim i s jeho rodinou a I&ean. Socialni pracovnik poté Zji§e,
zda jsou v mist bydliS& pacienta moznosti domaci g@éna takové urovni, jakou
pacient aktuaka potrebuje. PedevSim si pracovnik ¢hem rekolika rozhovoi
s pacientem a jeho rodinou ujasni, zda si nejeriepacale i rodina feji zistat
v domacim prosedi. Jak jsem se jiz zminila, socialni pracovnikdpbod s Iék&em
a ostatnimi zéastrenymi z tymu péujiciho o pacienta seznami jeho a rodinu
s moznostmi, které se nabizeji. Vv predevsSim, jak doméaci pé bude probihat
v domécnosti pacienta, jak reagovat v krizovycbagitch, £im vSim je mozné pdtat
a jak zajistit bezpmost i feSeni éekavanych komplikaci (VORIIEK, ADAM aj.,
2004, s. 505 - 510).

PredevSim je mozné se ptat, zda se zlepSi kvalit#@&inemocného v domacim
prostedi. Ri tomto hledisku je nutné vzit v Gvahu, zda ihdmudou dostupné veskeré
moznosti |€by bolesti, zda bude moci zdravotni sestra navdp@cienta i vicekréat
denré a zda také bude pacient subjek#ivspokojen v domacim prdedi vice nez

V nemochnici.

Vezmeme - |li také v Gvahu moznosti¢pgcich, musime se také podivat na
fakt, zda blizci pacienta mohou opustit svoje pvacca spoléenské role a jsou
ochotni gevzit zodpo¥dnost za p& o ngj. Socialni pracovnik by se ale také&lm
podivat nejen na tyto spd@knské a pracovni pozicedqugicich, ale brat v Gvahu i to,
Zze mnohdy nemohou sami blizci¢peat o nikoho dalSiho pro &vnegiznivy
zdravotni stav, p# nékoho jiného z rodiny, socialni, ekonomické pouhé bytove
podminky (VORLLCEK, ADAM aj., 2004, s. 505 - 510).
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Kristianson a White (cit.dle 0'CONNORA a ARANDYQ@5) zdiraziuji, ze
socialni pracovnik také nesmi zapominat na finamatz, kterou s sebourinasi pée
0 ®Zce nemocnéhd’asto musi rodinaiprudit nebo dokonce opustit své Zatmani,
aby se mohli o svého blizkeého postarat. S poskyimwapé€i vSak vznikaji dalSi

financni naklady a mohou tak zvySovat nejen obavy nemumrale také stres rodiny.

A podivejme se nyni na skdtest, zda dana domacigeéje schopna dodrzet
naSe pozadavky wedepsaném charakteru a intetizBohuzel ne na vSech mistech
CR funguji doméci hospice. Doméaci hospic se nejeaZismaximald pomoci
pacientovi a jeho rodia velmic¢asto ma i vtymu sveho paliativniho Ié&aktery
muze zhodnotit aktuath zdravotni stav pacienta a intervenovat pkutnich
komplikacich. Domaci hospic navic disponuje dalSpracovniky, kt& se v tymu
staraji o pacienta. O pacienta se tedy nemusi tsfawaze zdravotni sestry
specializované na paliativni ¢ ale rovriez také peéovatelé, socialni pracovnik,
psycholog, duchovnii dobrovolnici. Samazjmosti je podpora nejen nemocného, ale

predevsim rodiny, jak jsem se jiz vySe zminila,in&urmou odleliovacich sluzeb.

Od roku 1990 vzrostl velky @et organizaci poskytujicich nejen daéeatelské
zdravotni sluzby, ale ro¢#d peovatelskeé, fjcovny pomiicek a socialniho
poradenstvi. Dikyémto domacim p&m, které se vtéto deébsnazi poskytovat i
hospicovou pé&, se mnoha pacieintn umoznilo, aby do poslednich chvil mohlistat
doma se svymi blizkymi. Hakl a Slama uvjdZze moznou potizi se ke stat
spoluprace domaci pe s praktickymi 1éka, kteri pii jakémkoliv zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta mohou dogomat hospitalizaci, zatimco léka
v domacim hospici by se mohl snazit o pravy opaktd® ze zahragnich zkuSenosti
vyplyva, Ze pokud ma byt zaji&ta kontinuita navazné domaci hospicovéepge
nutné, aby v tymu bylitomen roviz Iéka znaly paliativni |€by, ktery je schopen
kvalifikované a nepetrzit teSit v domacnosti pacienta vzniklé komplikace
(VORLICEK, ADAM aj., 2004, s. 505 -510).

Naststi se za poslednich 15 let domaaigeelmi rychle rozviji, festo vsak je
nutné do budoucna se zabyvdileakitymi Ukoly tak, aby byly spkny predpoklady

domaci hospicové pé. RedevSim je pdebné se za#it na stalou dostupnost
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lekarské a oSe¢bvatelské paliativni @& pro nemocné v domacim priesti, zvySovat
kvalifikaci praktickych lék&i v oblasti paliativni p&, hledat moznosti zvySovani
kvalifikace také peéujiciho tymu domaci @& a v neposledniact hledat moznosti
socialni a ekonomické podpory rodin, které o svekidl doma p&uji. Nekdy vsak i
nastaveny systém zdravotnich ptpgen zabrauje kvalitni domaci hospicové §é
proto nyni nizeme velmi vysoce ocenit ty, které vysoce kvali¥i&oou paliativni p&
jiz vdomacim prosgedi pacienta poskytuji iies fakt nejistoty, zda bude q@paticné
financovana (VORLEEK, ADAM aj., 2004, s. 505 - 510).

Na za¥r této podkapitoly bych v3ak rada uvedla jen to,n¥@Znych znin
v paliativni p€i se nedosahne bez snahy Sirok&epesti zabyvat se tématem umirani
a o paliativni pée diskutovat, bez snahy znovu umirani vysvobodisttuci a snazit

se, aby se stejrjako narozeni, tak i smrt stal&inozenou sotasti lidského Zivota.

4.6 Role socialniho pracovnik# planovaniizkové hospicové @pé

V piedchozi podkapitole jsem vice haNva@ o domaci hospicové péa o
dulezitych gedpokladech, kdy je mozno u pacienta zajistit darhéspic. Nkdy vSak
zdravotni stav je jiz tak pok&dy a nejsou vytvéené podminky k tomu, aby pacient
mohl zentit doma, proto je wthto chvilich mozné dopctit [iZkovy hospic. Jsem
preswdcena, Ze prayv pii zajifovani hizkové hospicové @@ je nutna o to vice
komunikace se zdravotnickym personalem, kdy socighacovnik zjiSuje predevsim
nejen fakt, do jaké miry bylo pacientovieesho ukorgeni onkologické &y, ale také,
zda byla pacientovi a jeho rodimabidnuta moznostizkové hospicové @é. Toto
prvni seznameni socialniho pracovnika se skwigti mu poté umoznitipravit se na
piipadny rozhovor s pacientem a jeho rodinouredevsim ¥dét, jak pacient mize

nabidku tizkového hospice vnimat.

Socialni pracovnik ig@devSim pacientovi nabidne moznosti hospicovée.pé
Pokud vSak nejsou sminy podminky pro to, aby mohla rodina o svého bliaké
petovat doma, nabidne se pacientovi a jeho rodiwznost izkového hospice. Jenze
jak pacientovi po#dét vice o tizkovém hospici a zaroxiemu a rodig poskytnout

podporu v narénych chvilich?
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Sama filosofie hospice zastava nazor, ze pacientoyt fadre informovany
nejen, co je to hospic a jaké moznosti miZenabidnout, alefpdevsim sam pacient
je souasti tymu. Sam si rozhoduje, do jaké miry igj@ byt informovan o zsmach
zdravotniho stavu a déé a p&€i o sebe si wuje ne podle Ieékaké terminologie, ale
podle svych pdeb a pani. Hospice row¥ doporduji pacieniim, aby si sami zvolili,
pokud je to mozné, #igob davkovani léka dokonce i misto, kde it vydechnout
naposledy. Tak je alespoco nejvice pacientovi zachovana autonomie a maznos
rozhodovani (CALLANANOVA A KELLEYOVA, 2005).

Jak jsem se jiz zminila na&ku, mnoho pacient vnima hospicovou péjako
kone’nou a boji se, Zese stanou zavislynma osetujicim personalu. Proto se velmi
vyplaci zjistit nejprve pacientovy pgeby, & uz od pacienta samotnéhd, jeho
rodiny. Co ma pacient radeho si jedt preje dosahnout, jaké ma zvyklosti denniho
rezimu, co by mu zvysilo pocit jistoty a beZpePacienta poté iieme s hospicovou
p&i seznamit na zakl&djeho poteb a pani. Je mu tak ponechana svoboda
rozhodovani a Uzkost z hospicovec@ése tak snizuje, pokud je pacient se svoji
rodinourddre o moznostechifkového hospice informovan.

Pri zajiovani hospicové @gé je také dlezité, aby pacientddél, ze rekteri
nemocni hizkovy hospic volicasto @eln¢, nag. na kratSi dobu. To znamena, Ze ten,
kdo prichazi na hospicovéitko, na gm nemusi vzdy zefit. Nékteti pacienti jsou do
hospice pjimani z divodu Upravy léby bolesti, pichazeji, kdyz sami citi, Ze doma je
to nyni pro ®& a jejich blizké nar@né. Sami si mohou vybrat, zda jejich blizky s nimi
bude v hospici bydlet a jaky bude jejich den strve hospici (SVATOSOVA, 2003).

Jak jsem se jiz zminila, pacientovi hédmomaha svoboda rozhodovani, hap
co se t¢e i rezimu dne. Viizkovém hospici nebude nikdo pacientovi branit viskat
svymi blizkymi po cely den, nikdo jej Zidodu vizity nebude buditipdiasre, nikdo
mu neupe moznost popovidat si se zdravotniis&lsbu i v n@nich hodinach. Braz
je predevsim kladen na kvalitu Zivota, proto si sam guraicrozhoduje, kdy bude jist,
kdy vstavat, kdy pojede ven a zda den stravi vdesposké mistnosti s ostatnimi

pacienty¢i radgji v soukromi svého pokoje.
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PredevSim mnoho pacia@mh pomaha &domi, Ze i v hospici mohou prozitigv
plnohodnotny den. Dochazi tu k integraci zdravyclneanocnych, kdy do hospice
dochézeji dobrovolnici, lidé zveén kteti nemocnym pomahaji alespochvilku
zapomenout na jejich trapeni. Formaiznych kulturnich akci a bohosluzeb se tak
pacient niZe ocitnout na chvilku mimo svoji nemoc, kde vidira€ost ze samotného
prozitku hudebnihofedstaveni, kde se mohou smat matlé astatnich pacieita do
toho vesele &hat rektera zviatka. Laskavy fistup personalu v hospici navic pomaha
pacientovi radostha smyslupla prozit kazdy den (SVATOSOVA, 2003).

Presto vSe vSak panuje o hospicich mnohoumyak jsem se jiz zminila na
zatatku, mnoho paciefitvnima hospic jako idn smrti, kam vlasi pajde zeniit.
Proto je snahou hospicovédeéukazat nevylételné nemocnym a jejich blizkym, ze i
v pritomnosti smrti mohou prozit v hospiciustojny a plnohodnotny Zivot
(HASKOVCOVA, 2000).

BohuZzel ne vSichni pacienti mohou byijati do hospice. Podminkou je sice
plny informovany souhlas nemocného d&arg byt fjat do hospice, ovSem existuji
indikaeni kritéria, kdy choroba nemocného ohroZuje paeiard Zivot, nemocnice
nema pacientovi jiz co nabidnout, nemocny@oije paliativni 18bu a péi a jak jsem

se jiz zmhovala v ramci domaci pé, tak ta jiz neni moznéi nest&i.

Mnoho nemocnycki starych lidi si nize plést hospic sdébnou dlouhodab
nemocnych. A najklad i luxusni |€éebnou dlouhodab nemocnych, kde se jim
dostane paicné pé&e a vlidného slova. Nutno vSak chapat, zehé@y dlouhodo®
nemocnych jsou postavené na zcela jiném principe @erkterym nemocnym tak
muze byt poskytovana ofevatelskd pé& s jinym nutnym fistupem nez pe
paliativni (HASKOVCOVA, 2000).

Neékteri nemocni a jejich rodiny si mohou hospic pléstzagézenim, které je
uréeno jen pro ¥fici. Ano, je pravda, Ze cirkve jsdasto zakladateli nebast&nymi
provozovateli hospig ale neznamena to fakt, ze kritérium viry je patkol i
prijeti do hospice. Mnoha paciém se sice v hospicich nabizi duchovnicgé
navstvy bohosluzeb a modliteben, ale i odmitnuti spalitii pomoci pacientem se

respektuje a vira se Zadnému nemocnému nevnucABKBVCOVA, 2000).
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4.7 Spoluprace socialniho pracovnika s rodiraignta

VIRVN4

Pri planovani specializované paliativni ggéje bezesporu nutna spoluprace
socialniho pracovnika nejen se zdravotnickym peison a samotnym pacientem, ale

predevsim s jeho rodinou, ktera se stava nedilnotastiypée o pacienta.

Kristianson aj. deklaruji;Podle Swtoveé zdravotnické organizace (1990) je
prave rodina zékladni jednotkou paliativni & Zdravotnici, kt& s tim souhlasi a
snazi se poskytovat gV jejimz stedu je rodina, vSak citi, Ze nedokazi poskytnout
rodine dostaténou podporu. Pozornosgrovana rodinné paliativni @géje ponmerne
novy koncept a mnozi zdravotnici nejsou na praadsou pipraveni‘ (cit.dle

O’CONNORA a ARANDY, 2005, s. 221).

Kdy v podstat zaina spoluprace s rodinouZedstavme si, ze se jiz socialni
pracovnik seznamil se zdravotnim stavem pacieetaamotnym pacientem a nyni je
na rém domluvit si schzku s rodinou. Nez zappoe sclizka s rodinou, socialni
pracovnik musi byt od o3ejiciho |Iekde nejprve informovan, do jaké miry je rodina
nemocného sezndmena se zdravotnim staventipadpou prognézou a zda jim
nagiklad byla nabidnuta sékka se socialnim pracovnikem. Mnohokrat se takieod

po rozhovoru s Iékem obraci na socialniho pracovnika sama.

Prvni sclizka socialniho pracovnika s rodinoudijpp spol€n¢ s pacientem by
mela probihat v dvérném rozhovoru a klidné atmogéé Socialni pracovnik se snazi
rodinu uklidnit a ujistit ji, Ze nalezla w$tnou, kvalifikovanou a iéryhodnou
pomoc. Krond¢ podpory rodiny a oceéni za jejich pistup k €zké zivotni situaci, je
vhodné, aby se rodinpredaly veSkeré wdezité informace tykajici se moznosti
poskytujici pée (nap. brozurek o hospicové @& Po ujasni vSech krok
spoluprace si socialni pracovnik dohodne s rodidaisi spolupraci a moZznosti
vzajemneého kontaktovani (KALVACH, 2010).

Jak jsem jiz poukazalatige, socialni $i nemocného hraje ipdevsSim
v paliativni pé€i nezastupitelnou roli. Do socialni &ihemusi spadat jen rodina, ale
naopak i patelé¢i kolegové pacienta. Pacient si takize at, aby se mohl jeSt

s rekym uritym setkat, rozlotit se, napsat p@tovani atd. Mnohdy se ovdem mohou
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pratelé pacienta ostychat jej navstivit a alktiwstupovat do rodiny, ifemz mohou
byt i rodinou pacienta neédone blokovani (KALVACH, 2010).

Kristianson aj. dale howbo tom, Zze by si pijici profesional il uvédomit,
Ze kazda rodina je jeditiea a nemusi se vzdy jednat o rmdia jejich dti, ale
nemocny nmize do své rodiny zahrnout i svoji tetu, homosexianxitele, byvalou
manzelku atd. f&devsSim sam pacient ma pravaiusi, kdo je jeho rodina - a s kym
muze zdravotnicky personal spolupracovat (cit. dle CONNORA a ARANDY,
2005, s. 221).

Haskovcova upozéuje na to, Ze ¢kdy se niizeme setkat s co népéi snahou
rodiny zachranit pacientadgtco stij a jejim nepijetim Spatné zpravy. Druhym
extremem vSak f¥e byt postoj rodiny bez zajmu o go®ani o nemocného. Za
pii¢cinou tohoto chovani rodiny se v3akibe skryvat ob§ejny strach z nezvladnuti
situace, neochot& neschopnost. Proto seu#e i stat, Zze rodina bude l&kaprosit
o ukorteni veSkeré kby. Vyslovenim pani, obav a straghrodiny v oteveném a
uptimném rozhovoru @¥e tak napomoci nejenom samotné rédiale i pacientovi
(VORLICEK, ADAM aj., 2004, s. 435 — 456).

Ne vzdy vSak vidi zdravotnik jako prioritu $é rodinu. Rodina je i dnesni
dok® stale povazovana jako zdroj podpory pro pacieata, cilend p& o ni je
zameétena velmi malo. Leis aj. jsou toho nézoru, Ze bgtgrzdravotnik a cely
multidisciplinarni tym nerél v p&i o nemocného zapominat také na jeho rodinu, které
by se nélo dostat také podpory a ¢ jako nemocnému (cit.dle O'CONNORA a
ARANDY, 2005).

Jensen a Given, stéjijako Yang a Kirsching v téZe publikaci dopaiji, Ze
socialni pracovnik a ostatniqugici profesionalové se ma vzit do situace nemoerzeh
rodiny natolik, aby mohli rodih sclit nejenom paiéné informace, aleipdevsim
poskytnout emocionalni podporu &pvavit je na to, jak mize byt nasledna pé o
nemocného fyzicky i psychicky namé. Proto fi zapojeni rodiny do p& o
nemocného musime brat v potaz nejenom fyzické nstjeminotlivychclena rodiny,
ktefi velmi ¢asto ch&ji zvladnout vSe a sami. Pokud vSak ma byt blizkgupci

v pohotovosti 24h derna 7 dni vtydnu, velmitasto miZze dojit k nadérnému
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vyéerpani. Ulohou socialniho pracovnika a ostatnicijfeich profesiondl neni tedy
jen rodinu a nemocnéhdaipravit na novou situaci, alergdevsSim zjistit skutanost,
zda bude viceéleni rodiny zaangazovanych dod@éo nemocného a nabidnoutipé
také rodir.

Podobné stanovisko zaujima KUBLER - ROSSOVA (1993,40), kter&ika:
,» Myslim, Ze pro nemocného i jeho rodinu je lep&yz nemoc chod rodiny Ggln
nerozvrati a nefipravi vSechny jejéleny o hezké a/fjemné ¥ci. Nemoc by naopak
mohla rodir® pomoci zvolna a postuprse smiovat se situaci, kdy tu uz nemocny
nebude. Stefhjako pacient nere byt stale konfrontovan s mySlenkou na smrt, neni
ani mozne, aby cela rodina byla zbavena vSechaként vrejSim s¥tem, aby jeji
clenové byli neustale vyhradis nemocnym. On takékdy porebuje smutnou realitu
popirat, nebo se vyhybat myslenkam na ni, aby jofiiomohl Iépecelit, aZz na W
nevyhnutelé dolehne”.
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5 PRAKTICKA CAST. VLASTNI VYZKUMNE SET RENI.

5.1 Uvod k vyzkumu

Kdyz jsem se rozhodovala k vyzkumpésti své diplomoveé prace, byla jsem
preswdcena, Ze ugdlam rekolik rozhovoli se zdravotnickym personalenmiimo
v Masaryko¥ onkologickém (stavu, kde pracuji. Nejprve jsem deennivala, ze
provedu kvalitativni vyzkum affla si jej zandit na oblast séleni Spatné zpravy,
hodnoceni socialni prace a spoluprace ze straravatirického personalu a také jsem

si préla zjistit fizné nazory |ékd na paliativni p& v CR vieobeck

Po dlouhém femysleni se vSak moje mySlenka z#éia trochu jinym snrem.
Uvédomila jsem si, Ze vyhodnoceni rozhavood zdravotnického personalu a
naslednd analyza ziskanych odgivby mi zabrala az&kolik mésiai. Proto jsem se
rozhodla @vodni otazky ufené pro rozhovory zaifit vicemér na samotné vnimani
spoluprace zdravotnického personalu se socialniacopnikem a zahrnout je do
dotazniki v ramci kvantitativnino vyzkumu. Dotaznik subjekiho hodnoceni jsem
nakonec zawftila na zdravotnicky persondl, konkrétma Iékde a zdravotni sestry

klinickych oddleni Masarykova onkologického Ustavu.

Je Zejmé, Ze nacthto klinickych oddlenich se |1& mnoho pacierit kteri
dochéazeji pravidethna onkologickou l&bu, gesto vSak se také jedna o ekdai, kde
se po ukoteni onkologické &y nemocného zajifije specializovana paliativni §&
Socialni pracovnik takifmo spolupracuje nejen se zdravotnickym personabdm,
také s pacienty a jejich rodinami. Bez vzajemné bkoikace a podpory celého tymu
v p&i 0 nemocného a jeho rodinu by nelehké obdobi p#ia jeho rodiny mohlo byt
ztizeno je&t vétSim stresem, nezfipasi sama nemoc. V kofreé fazi jsem tedy
dotaznik nabidla |ékdm a zdravotnim sestram qugicim pra¥ o pacienty

s ukorgenou aktivni onkologickou &éou a nastupuijici paliativni §gié
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Ve vyzkumu jsem se snazila zahrnout nejen vzajemspolupraci se
zdravotnickym personalem, ale vice jsem se snadileaznit, jak vnima zdravotnicky
personal obor socialni prace. Jaké kompetence wialisiopracovnik fi zajisovani
nasledné paliativni gé, do jaké miry rozhoduje a informuje rodinu a nen&ho o
moZznostech pi, nebo jaky je porr délkycasu travenéhdasu s pacientem a rodinou

oproti administrativnim ukdéim.

Vyzkumnd otazka v kvantitativnim vyzkumu zpilak zdravotnicky personal
na onkologii vnima spolupraci se socialnim pracovkem p¥i zajiStovani

specializované paliativni pée?*

Z uvedeného vyzkumu bych rada zjistila nejen nazoay pohledy
zdravotnického personalu na spolupraci socialnita@gwnika s pacienty a rodinami,

ale predevsim také moznosti zlepSeni vzajemné spolupr&oenunikace.

Ziskana data a zé&w vyzkumu bych rada vyuzila nejen ke zkvalitin
spolupréace socialniho pracovnika se zdravotnickgnsgnalem, nybrz také ke z§igt
nazoi zdravotnik na kompetence socialniho pracovnika a moznosii yghatréni na

onkologii.

5.2 Zkoumany soubor

Pavodni zandr byl zaadit do souboru vSechny lékaa zdravotni sestry
v Masaryko¥ onkologickém Ustavu, tj. krogmnechirurgickych klinickych oddeni
také jina oddleni, jako nap samotné chirurgické, radiologické atd. JelikoX¥&ak na
téchto oddlenich navazna specializovana paliativnicgpénezajisuje a socialni
pracovnik zde nema takové upkatin jako na klinickych od&enich, tyto pracovniky
jsem nezgadila. Chirurgické odgeni je klinické takeé, ale je rozdil vtom, Ze se

nezabyva delSi géo pacienta.

Ve vyzkumu se nerozliSoval stupe@zdlani zdravotnilk klinickych oddleni
(krome vycleréni zdravotnik - sanitdt), zdravotni sestry tedy mohly mit \&éni
stredni zdravotnické, vysgi vysokoSkolské v oboru ogevatelstvi, rovaz se nebralo
v Uvahu, zda Iékaméli nebo nendli atestaci. Podminkou pro volbu osob do souboru

byla prace na odtkni poskytujiciho paliativni tbu, tedy tam, kde zdravotnici
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piichazeji Uzce do kontaktu se socialnim pracovnikBm.vyzkumu nebyl zahrnut

nizsi zdravotnicky personal, tj. sarita

Zkoumani 1ék# a sestry byli pracovniky 4 odiéni, celkem tviil soubor 49 osob.

5.3 Metodika vyzkumu

jedna se o kvantitativni vyzkum, pro ktery se pbuadpowdi z piipraveného
dotazniku. Rozdavani a &bdotaznik byl realizovan Bhem dvou tyda mgésice
c¢ervna 2012. Dotaznik byl nabidnut na 4 &ddi kliniky komplexni onkologické
p&e: odd. A, B, C, D, ficemz paitticny paiet dle pdtu zdravotnik prevzala bd’

stanéni sestra, neborfmo jednotlivi pracovnici.

Na oddleni A bylo poskytnuto k i@dani 21 dotaznik(pro 7 |ékan a 14
zdravotnich sester), vratilo seézpryplnénych 16 dotaznik Na oddleni B bylo
rozdano 12 dotaznik(4 Iéka&i a 8 zdravotnich sester), vyphych se vratilo plny
pocet. Na oddleni C bylo rozdano 15 dotaziiik5 Iékat a 10 zdravotnich sester),
vyplnénych dotaznik se vratilo 11. Na oddeni D bylo rozdano 12 dotazriik(4

lékari a 8 zdravotnich sester), dotazinikyplnénych se vratilo 10.

Snizenou navratnost z afeni A, C a D lze vysitlit pocinajicim obdobim

dovolenych a pracovni neschopnosti jednéfléka zdravotni sestry.

Celkem tedy byl dotaznik fedan 60 zdravotnikn, z toho 20 Iékam a 40
zdravotnim sestram figemz vyplrenych gislo zpit celkem 49 dotaznik Jedna se
tedy o 82 % navratnost z fia rozdanych dotaznik coZ Ize povazovat z obecného

pohledu na obvyklou udavanou navratnostgsgp.

Dotaznik obsahoval 10 otazek. Kazdy respondentrallzie ti odpowdi na

poloZzenou otazku.

5.3.1 Dotaznik vyzkumu

Nize je uveden text dotazniku. Tedyzhdotazniku je nasleduijici:
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Dobry den,

jako zdravotg - socialni pracovnice se na Vas obracim s progsbeyplréni tohoto
dotazniku, jehoz vysledky budu vice rozebirat v& diplomové praci. Ziskana data
jsou anonymni a nebudou pouzita pro jiely nez pro diplomovou praci. Dotaznik
je uken oSetujicim lékaum a zdravotnim sestrdm Kkliniky komplexni onkologick
p&e v Masarykow onkologickém Ustavu, kde je nasledna paliativriiepéomplexi
zaji¥ovana.

Cilem této prace je zjistit vnimani zdravotnickghersonalu vzhledem &nnosti a
kompetenci socialniho pracovnikdi Eaji&ovani paliativni p&. V kazdé otazce
prosim zatrhéte jednu odposd’.

Predem dkuji za spolupraci § vyplnéni dotazniku, jehoz ziskana data mi velmi
pomohou pi dopsani mé diplomové prace, ale i ke gt sowkasného stavu
problematiky.

Bc. Janailkova

1. Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnikakoj rekoho, kdo
koordinuje spolupraci pacienta, rodiny a zdravotnického pexkongi
zaji¥ovani nasledné paliativni &

a) ano
b) jencaste&né
C) ne

2. Zdravotnicky personal vnima sociédlniho pracovnikekoj rekoho, kdo
informuje pacienty a rodinuo moznostech socialniho poradenstvi a nasledné
paliativni pée.

a) ano
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b) jencasté&ne

c)

3.

a)

ne

Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnijgko nékoho, kdo
informuje zdravotnicky personab potebach nemocného a rodiny a snazi se ve

spolupraci se zdravotnickym tymem tytoigtty nemocného uspokaoijit.

ano

b) jencasté&ne

c)

a)

ne

Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnilkakoj rekoho, kdo
pacientovi a jeho rodinnabizi spolupraci pi zajifovani nasledné paliativni

Zw

pé&e.

ano

b) jencasté&ne

C) ne
5. Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnideojrekoho, kdo svj ¢as
vénuje ve WtSi mie rozhovoru snemocnym a jeho rodinou oproti
administrativnicinnosti i zaji’ovani nasledné paliativni ¢
a) ano

b) jencasté&ne

C) ne
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6. Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnidojrekoho, kdo sestara
0 praktickou organizacia zapdéeti nasledné paliativni pé i propuséni

pacienta z nemocnice.

a) ano
b) jencasté&ne
C) ne

7. Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnik&oj rekoho, kdo ma
odborné znalostiv oblasti specializované paliativni g a dale se v tomto

oboru vzdlava.

a) ano
b) jencasté&ne
C) ne

8. Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnidojrekoho, kdo se snazi
pacientovi a jeho rodindodat emocionalni podporu a praktickou oponui

zaji¥ovani nasledné paliativni &

a) ano
b) jencasté&ne
C) ne

9. Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnikieojrékoho, kdo by nal
byt sdm vyrovnanyse svym zivotem a vlastni smrtelnosti do té malyy

dokézal porozuwt potrebam nemocnych.

a) ano
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b) jencasté&ne
C) ne

10.Zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnikakoj rekoho, kdo
v multidisciplinarnim tymu peujici o nemocného ma rovrgz své

nezastupitelné misto

a) ano
b) jencaste&ne

C) ne

5.4 Hypotézy vyzkumu

5.4.1 Hlavni hypotéza

Pokud zdravotnicky personal a socialni pracovniBudeu spolupracovat, paliativni

p&e nebude komplexni v ramci bio-psycho-socialnictigiionemocného.
Operacionalizace hypotézy

Hypotéza se snazi poukazat na nutnost spoluprac&lrdbo pracovnika se
zdravotnickym personalem, bez niz by nebylo mozagm identifikovat pdeby
nemocného, ale roe#a by zabranilo moznosti jej uspokadjivnaphovat. Zdravotni
sestry a |ékia se zamdfuji predevsim na tlumeni fyzickych potizi pacienta, psjai
sleduje vice psychické problémy nemocného a sdci@acovnik se orientuje na
samotné socialni fungovani pacienta a rodiny. BEgemné komunikace a &dvani
dulezitych informaci mize dojit k situaci, kdy se nemohou naplnékteré poteby

nemocného.
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5.4.2 VedlejSi hypotéza

Pokud by zdravotnicky personal vnimal spolupracisseialnim pracovnikemiip
zaji¥ovani specializované paliativni q@ jako zbyténou, da se fedpokladat, ze

nezna moznosti a kompetence socialniho pracovngaiativni péi.
Operacionalizace hypotézy

Ktomu, aby socialni pracovnik mohl uspokejifungovat v ramci zajiovani
paliativni p&e pro nemocného, je nezbytné, aby zdravotnickyop@iswdél, kdy je
mozno se na socialniho pracovnika obratit a také kaize byt jeho pomoc

smefovana.
5.4.3 Pracovni hypotézy

PH1: Da se pedpokladat, Zze vnimani socialniho pracovnika jakedmika ve
zdravotnictvi oproti minulosti ustupuje a socidpriacovnik je nezbytnou sodsti

navstv nemocného a jeho rodiny.
Operacionalizace hypotézy

Tato hypotéza poukazuje na fakt, kdy se jiz soc@acovnik nevnima jaka'édnicka
osoba zcela bez kontaktu s nemocnym, ale naopaBikben¢ UGcastni rozhovoru
s pacientem a jeho rodinou a v této roli jej Bgatrovrez zdravotnicky personal na
odctleni.

PH2: D& se pedpokladat, ze zdravotnicky personal vnima sodiélnpracovnika
v paliativni pé€i jako ntkoho, kdo koordinuje tym gejiciho o nemocného a zdjige

praktické¢innosti @i propuséni pacienta z nemodiriiho zdizeni.

Operacionalizace hypotézy:

Hypotéza nazriauje roli socialniho pracovnika, ktery se spolupiosi# zdravotnickym
personalem na propogsf pacienta. V podstatzavisi na Uzké spolupraci |éka

sestry a socialniho pracovnika, kdy socialni pradovinformuje zdravotnicky
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personal, jak je n&prodina pichystana na propudti nemocného (nadpprichystané
kompenzani pomicky v domacnosti), kdy mohou zdravotni sestry z @oimo
hospice pacienta v domacnosti navstivit, kdy jeopelm fizkovy hospic pacienta

piijmout.

5.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1. Vnimani koordinace spoluprace socialniho pracmika se

zdravotnickym personalem

Tato otazka sleduje, jak zdravotnicky persondal ¥nkuoordinaci spoluprace se
socialnim pracovnikemipzaji’ovani nasledné paliativni §& Socialni pracovnik
vicemeér koordinuje setkavani paciéna rodin na odéeni, ve své roli rové¢ mize
domlouvat spolené sclizky nemocného s osgficim personalem a celkévma

piehled o ostatnich pajicich, kt¢i nemocného uikka navatvuiji.

Tabulka ¢. 1. Vnimani koordinace spoluprace soc.pracovniké&sP) se zdrav.

personalem

VNIMANI KOORDINACE SPOLUPRACE|ANO |CASTECNE |NE
SP SE ZDRAV.PERSONALEM

Pcatet respondeit 45 |4 0

Na tabulcec¢.1 je znazorén paiet respondefit kteri koordinaci spoluprace
socialniho pracovnika se zdravotnickym personalemmgji klad@ a ozndili tedy
odpowdi ano (celkem 45 respondéhta dalSi 4 respondenti, kievnimaji Ulohu
koordinace socialniho pracovnika jakést€nou. Nulova mira zapornych odpwl
swdcéi o skuténosti, Ze zdravotnicky personal vnima koordinadiojavhodnou a

uzitetnou @i planovani dalSi pe.
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Odpowdi responderii tedy s¥d¢i o tom, Ze zdravotnicky personal z velésti
vnima socialniho pracovnika jakékoho, kdo koordinuje spolupraci pacienta, rodiny

a zdravotnického personali gajis’ovani nasledné paliativni &

Graf €. 1. Vniméni koordinace spoluprace sociélnih
pracovnika se zdravotnickym personalem

Pocet respondent U
N
(6]
|

ano Castecné ne

Mira souhlasu

Otazka ¢. 2: Vnimani informovanosti pacienta a rodiny o mo#ostech paliativni

pée a poradenstvi

Zde se vyzkumnik snazi zjistit, do jaké miry zdtawcky personal vnima roli
socialniho pracovnika ip informovani rodiny a nemocného o moznostech dalSi

nasledné pé a poradenstvi

Tabulka ¢. 2. Nazor na roli soc.pracovnika pi informovani pacienta a rodiny

VNIMANI INFORMOVANOSTI PACIENTA [ANO |CASTECNE |NE

A RODINY

Pcatet respondeit 46 |3 0
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Tabulka¢.2 ukazuje, Ze 46 respondéntnima roli socialniho pracovnikaip
informovani pacienta a rodiny jakaldzitou a souhlasi s touto jeho roli, 3 respondenti
souhlasi pouzelasténé. Opit nejsou vyznéeneé zaporné odpési respondert,
zdravotnicky personal souhlasi &aéti socialniho pracovnika na podavani informaci

pacienta a rodiny.

Odpowdi responderit na danou otazku tedy ukazuji skirtest, Zze mnoho
z nich vnima socialniho pracovnika jak&kaho, kdo informuje pacienty a rodinu o

moznostech socialniho poradenstvi a nasledné ipaiig&ce.

Graf ¢. 2. Informovani pacienta a rodiny o moZnostec
socialniho poradenstvi

Pocet respondent U
N
(6]
|

ano Castecné ne

Mira souhlasu

Otazka ¢. 3: Vnimani informovani zdravotnického personalu o potiebach

nemocného a rodiny

Otazka se za#éiuje na zjiStni vnimani zdravotnického personalu ohkedn
tlohy socialniho pracovnika, ktery jecasten penosu informaci, ne sirem
k pacientovi a jeho rod#) ale smrem k peéujicimu tymu, ktery se snazi naplnit

potreby nemocného a rodiny.
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Tabulka ¢. 3. Nazor na &ast soc. pracovnika pi informovani zdravotnického

tymu o potiebach pacienta

VNIMANI INFORMOVANOSTI ANO |CASTECNE |NE
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU O
POTREBACH PACIENTA

Patet respondeit 35 12 0

Tabulka¢.3 nam vyznéuje paet respondeidt ktei povazuji roli socialniho
pracovnika jako informujiciho o pebach nemocnych a jejich rodin za vhodnou.
Kladré odpowdélo celkem 35 respondentl2 respondefit nespailje informovani o
pottebach nemocného jako prioritni Ulohu socialniho cgvaika, pouze jako
casténou kvykonu jeho pracovnéinnosti. Tabulka oft neukazuje zastoupeni

zapornych odpaidi.

Dve¢ tretiny respondeiittedy vnimaji socialniho pracovnika jakékoho, kdo
informuje zdravotnicky personal o pebach nemocného a rodiny a snazi se ve

spolupréci se zdravotnickym tymem feiiy nemocného uspokojit.

Graf &. 3. Informovani zdravotnického personalu ¢
potfebach nemocného a rodiny

40
35
30
25
20 -
15
10 +

s -
0

ano Castecné ne

Pocet respondent

Mira souhlasu
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Otazka ¢. 4 Vnimani nabidky spoluprace pacientovi a rodié ze strany socialniho

pracovnika

Polozena otazka ma za ukol zjistit skutest, zda zdravotnicky personal
spatuje socialniho pracovnika jako¢koho, kdo nabizi pacientovi a jeho raglin

spolupraci a pomocipzajis’ovani dalsi paliativni ge.

Nabidka spoluprace seude orientovat jiz na okamzik, kdy pacient i jeho
rodina vi, Ze do budoucna budou fiediovat naslednou paliativni ignebo také ve
chvili, kdy se pacient zajima o dalSi moznostigialni a hospicové @é, i kdyz zatim

sam tuto pomoc nepetouije.

Tabulka ¢. 4. Vnimani nabidky spoluprace pacientovi a rodi#é ze strany

socialniho pracovnika

VNIMANI NABIDKY SPOLUPRACE ANO |CASTECNE |NE
PACIENTOVI A RODINE

Pcatet respondeit 45 4 0

Vyzkumem bylo zji&no, Ze 45 respondentsouhlasi sroli socialniho
pracovnika jako &oho, kdo nabizi pacientovi a jeho raglgpolupraci, 4 respondenti
tuto roli vidi jen jako casténou. Ani jeden zrespondéntnevyznégil zapornou

odpowd’, coz s¥dci o pozitivre pirevazujicim hodnoceni zdravotnického personalu.

Z velké casti odpowdi responderit miZze byt tedy potvrzena skdteost, ze
zdravotnicky personal vnima socialniho pracovnikigojrékoho, kdo pacientovi a

jeho rodiré nabizi spolupraciip zaji¥ovani nasledné paliativni &
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Graf ¢. 4. Nabidka spoluprace pacientovi a rodié
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Otazka €. 5: Vnimani miry pé&e o nemocného vs. administrativni zajighi

nasledné paliativni pée

PoloZen& otadzka se snaZzi odhalit fakt, zda zdn&lkgt personal vnima roli
socialniho pracovnika spiSe jakékoho, kdo ve ¥tSi mie zaji§uje dalSi paliativni
p&i s WtSim dirazem na telefonovani a nezbytnou administratéimnost nebo se
naopak snazi najit vicéasovych moznosti si s nemocnym a rodinou pofiba

zjistovat tak jejich paeby.

Kladné odpowdi znazotuji fakt, Ze zdravotnicky persondl vidi sociélniho
pracovnika jako ¢koho, kdo se  své pracovnicinnosti vice ¥nuje rozhovolm

S nemocnymi a jejich rodinami.

Tabulka ¢. 5. Nazor zdravotnického personalu na miru p& o nemocného oproti

administrativnim akonam ze strany socialniho pracovnika

VNIMANI MIRY PE CE O NEMOCNEHO ANO |CASTECNE |NE
OPROTI ADMINISTRATIVNIM UKONUM

Pcatet respondeit 30 18 1
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Tabulka nam ukazuje, Ze z danych odfmbwesponderit bylo zjiS€no, ze 30
zdravotniki se iklani k odpo¥di ano na danou otazku, tzn. Ze vidi roli socidanih
pracovnika vice uikka nemocného nez u pracovniho stolu, 18 respoindertiklani
k odpowdim casténym a 1 respondent naopak usuzuje na pozici sdie@in
pracovnika jako &koho, kdo se vice &nuje telefonovani a administrativiinnosti
zaji¥ovani pée.

Ténet dwe tretiny respondeiittedy vnimaji socialniho pracovnika jak&kaoho,
kdo swij cas ¥nuje ve ¥tSi mie rozhovoru s nemocnym a jeho rodinou oproti

administrativninnosti @i zaji’ovani nasledné paliativni &

Graf ¢. 5. Mira p&e 0 nemocného vs. administrativ

35

30

25

20

15

Pocéet respondent G

10 -

0 I
ano castecné ne

Mira souhlasu

Otazka ¢. 6: Vnimani praktické organizace zaji$ovani nasledné paliativni pée

Otazka ma za cil zjistit, jak zdravotnicky perdopahlizi na socialniho
pracovnika fi praktické organizaci zajivani nasledné paliativni & zda se
socialni pracovnik snazi skloubit moznostig@® rodiny nemocného a moznosté@e
ze strany dalSich poskytovaliedluzeb. Vyzkumnik se v této otdzce snazi zjigtia
také Iéka a zdravotni sestry pohlizeji na socialniho pradka jako na &koho, kdo

se snazi s rodinou i nemocnym zajistit prakti¢ikéosti i dalsi pé&i.
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Pr.: Socialni pracovnik # rozhovoru s rodinou zjisti, ze manzelka, kteréose
nemocného bude starat, by rdda keomavstvy zdravotnik z domaciho hospice
umoznila také, aby mohla dehdw hodiny travit se svym malym synem a doprovodit
jej do matéské Skoly. Socialni pracovnik tedy jj8 moznosti domaciho hospice a
odlehrovacich sluzeb, kdy by krénzdravotnik domaci pée dochazela do rodiny

také peéovatelka, ktera bude de#&idwe hodiny travit s nemocnym.

Tabulka ¢. 6. Nazor zdravotnického persondalu na praktickowrganizaci

socialniho pracovnika ¥i zajisStovani nasledné paliativni pée

VNIMANI PRAKT. ORG. ZAJIST. PEEE | ANO |[CASTECNE [NE

Patet respondeit 40 9 1

Tabulka nadm ukazuje, Ze 40 respondewtima socialniho pracovnika jako
nékoho, kdo se stararipzajiovani dalSi p& o praktickou stranku a skloubeni
moznosti viech 2astrénych. Castény souhlas vyjailije 9 respondefit oproti tomu
odpowd’ jednoho respondenta ukazuje zapornou o&ipgtle jeho tvrzeni tak socialni

pracovnik nehledi na praktickou organizaci zayg&ani pée.

Dalo by se tedy shrnout, ZétSina respondefitvnima socialniho pracovnika
jako rekoho, kdo se stara o praktickou organizaci a Zegpmasledné paliativni pé

pii propouséni pacienta z nemocnice.
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Graf ¢. 6. Prakticka organizace zajiovani p&e
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Otazka ¢. 7: Vnimani odborné znalosti socialniho pracovnika v oblasti

specializované paliativni pée

Tato otazka je ve vyzkumu pokladana spiSe jakdndgipi, ovSem rovéZ pro
vyzkumnika v oblasti p#eby dalSiho vz&lavani nepostradatelna. Ma za cil
zodpowdét, jak zdravotnicky tym vnima odborné znalosti sttiho pracovnika
v oblasti paliativni p&. Odbornd znalost specializované paliativnéepé@ dalSich
moznosti souvisi Uzce nejen iggavanim informaci nemocnému a jeho rédmle

také s pozé&Si nabidkou pomoci ze strany socialniho pracovnika

Tabulka €. 7. Nazory zdravotnického personalu na odborné ztasti socialniho

pracovnika (SP) v oblasti specializované paliativimpéce

VNIMANI ODBORNE ANO |[CASTECNE |NE
ZNALOSTI SP

Paiet respondeiit 47 2 0
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Tabulkactendi ukazuje pevahu kladnych odpedi, tj. celkem 47 respondent
spatuje nutnost vz&avani socialniho pracovnika v oblasti paliativnéce 2
respondenti sefjklani kcast&né odpoedi. Diky nulovému zastoupeni zapornych
odpowdi tak vyplyva, Ze zdravotnicky personal vnima &biho pracovnika jako

nékoho, kdo se dale v oblasti paliativnicpévzdlava.

Odpowdi responderit potvrzuji tedy skut@nost, ze témt vSichni vnimaji
socialniho pracovnika jakokoho, kdo ma odborné znalosti v oblasti speciabasy

paliativni p€e, socialniho poradenstvi a dale se v tomto oboddlava.

Graf ¢. 7. Odborna znalost socialniho pracovnika
oblasti paliativni pé&te
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Otézka ¢. 8: Vnimani emocionalni podpory a prakticka oporypacientovi a rodiné

Otazka se snazi zjistit fakt, zda zdravotnicky spaal vnima socialniho
pracovnika jako &¢oho, kdo se snazi nemocnému a rédindat pi zaji’ovani dalsi

p&e emocionalni podporu a praktickou oporu.
Bez emociondlni podpory a praktické opory nemocnéhgho rodiny by
nebylo mozne, aby se zajiala dalSi paliativni @&. Sam pacient a jeho rodina se

ocita v situaci, kdy se dozvi od |&kaSpatné zpravy a najednou &gy co mohou do

budoucna ¢&ekavat. Socialni pracovnik se snazi kéomoskytovani informaci,
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nabizeni pomoci a zafidvani pée dodat rodid a pacientovi emocionalni a

praktickou podporu, povzbudit je k dalSimwpeani o nemocného.

Tabulka ¢. 8. Nazor zdravotnického personélu na poskytovardmocionalni

podpory a praktické opory pacientovi a rodirg socialnim pracovnikem

NAZOR NA EMOCIONALNI PODPORUANO |CASTECNE |NE
PACIENTOVI A RODINE OD SP

Patet respondeiit 36 13 0

Béhem vyzkumu bylo zjigho, Ze 36 respondens danou otazkou souhlasi, 13
responderit se fiklani k ¢asténym odpo¥dim vnimani podpory pacientovi a rodin
ze strany socialniho pracovnika. Zadny respondenaznail, Ze tuto roli vnima jako

soutastéinnosti socialniho pracovnika.

Vyzkum tedy potvrzuje, ze t&hdwe tietiny respondefit vnimaji socialniho
pracovnika jako &koho, kdo se snazi pacientovi a jeho reéddodat emocionalni

podporu a praktickou opordifzaji&’ovani nasledné paliativni &

Graf €. 8. Emociondlni podpora pacientovi a rodig
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Otazka ¢. 9: Vnimani vyrovnanosti socialnino pracovnika sesvym Zivotem a

smrtelnosti

Touto otazkou se snazi vyzkumnik zjistit, jak sadravotnici vnimaji umirani
nemocnych, nemoznost dalSi kurativriblg, zda se domnivaji, Ze i socialni pracovnik
by mgl byt se svym Zivotem a vlastni smrtelnosti vyrawhaledna se spiSe o otazku

ve vyzkumu doplujici, presto pro vyzkumnikatdezitou.

Tabulka ¢. 9. Nazor zdravotnického personalu na otazku vyravanosti socialniho

pracovnika se svym zZivotem a smrtelnosti

VNIMANI VYROVNANOSTI SP SE SVYM|ANO |CASTECNE |NE
ZIVOTEM A SMRTELNOSTI

Patet respondeiit 26 23 0

Tabulka ndm ukazuje, Ze 26 respondewtima socialniho pracovnika jako
nékoho, kdo by nil se svym Zivotem a vlastni smrtelnosti byti®ny, 23 respondeint
se fiklani k odpoedi ¢ast&neho sniieni se. Z danych odp&di je vSak rejme, ze
ani jeden respondent nenagihazapornou odpodd a viceméd se piklani

k souhlasnym odpadim.

Casteénd maze byt tedy potvrzeno, Ze zdravotnicky personéiméngocialnino
pracovnika jako &¢oho, kdo by mil byt sdm vyrovnany se svym Zivotem a vlastni

smrtelnosti do té miry, aby dokézat poroZtippttebam nemocnych.
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Graf ¢. 9. Vyrovnanost se svym Zivotem a smrtelnosti
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Otazka ¢. 10: Vnimani nezastupitelného mista socialniho pcavnika

v multidisciplinarnim tymu

V posledni otadzce kvantitativnino vyzkumu se snagizkumnik zjistit
skute&nost, jak zdravotnicky personal vnima socialnih@acpwnika jako ¢lena

multidisciplinarniho tymu.

Tabulka ¢. 10. Nazory zdravotnického personalu na nezastuginost mista

socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

VNIMANI MISTA SP ANO |CASTECNE [NE
V MULTIDISCIPLINARNIM TYMU

Patet respondeit a7 2 0

Odpowdi responderit na posledni otazku ukazuiji fakt, Ze jich celkenvdima
socialniho pracovnika jaka@koho, kdo pat do multidisciplinarniho tymu a ma &m

nezastupitelné misto, 2 respondenti &&lgni k cast&nému souhlasu. Nulova mira
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zapornych odpasdi tak znai, Ze zdravotnicky personal jegisvé pracovniinnosti

v Uzkém kontaktu se socialnim pracovnikem a tefi gdattymu péujiciho o pacienta.

V posledni otazce vyzkumu je potvrzeno ¥&Sine¢ odpowdi, ze zdravotnicky
personal vnima socialniho pracovnika jakiaho, kdo v multidisciplinarnim tymu

petujiciho o nemocného ma rosinsvé nezastupitelné misto.

Graf ¢. 10. Misto socialniho pracovnika -
multidisciplinarnim tymu
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5.6 Hodnoceni vyzkumu

Vyzkumné Seeni probihalo &hem dvou tydd v ¢cervnu 2012, kdy dotazniky
obdrzeli leka a zdravotni sestry klinickych odigéni Masarykova onkologického
astavu. Vyzkumny projekt ziskal celkem 49 navracengotaznily, z €chto vysledk
byly vytvoreny nazorné grafy. Doddi® Ize konstatovat, Ze otazky dotazniku
poskytovaly moznost vice rovin chapani, nejen rovaivodniho zamsru. Otazky
mely vSeobeciySi raz, takze poskytovaly moznost respondienthapat je v rovi&
celkového vnimani socialniho pracovnika zdravotrdgstémem bez projeveni
vlastniho nazoru, nebo v Uzké ro¥ianimani socialniho pracovnika pouze na svém
pracovisti. Navic volba odpédi mohla byt zatizena vztahem zdravotnika ke
konkrétni socialni pracovnici,&dmz se vSak do jisté mirygdem poitalo. Vysledky

vyzkumu mohou byt zkresleny figtupem vykonavatelky tohoto vyzkumu.
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Nelze vSak pofit ani z takto nedokonale koncipovanych otazelpifanivou
skut&nost, Ze se ip planovani dalSi p& povazuje socialni pracovnik z#&adtnika
tymu peujiciho o pacienta a jeho rodinu a tento jev jiztiipalo powdomi
zdravotnického personalu. Z uvedenych odpidovtak mize byt potvrzena hypotéza
,pokud zdravotnicky persondl a socialni pracovnébndou spolupracovat, paliativni

p&e nebude komplexni v ramci bio-psycho-socialni¢hepanemocného*

Zdravotnicky personal na odéni od socialniho pracovnik&ekava pedevsim
spolupraci a zajighi dalSi paliativni p&e, diky nyrgjSimu zangieni zdravotnictvi se
vétSi diraz piklada rozhovoim s nemocnymi a jejich blizkymi, igsto vSak
zdravotnicky tym vnima roli socialniho pracovnikmko nutnou k zapeti nasledné

p&e, coz s sebouiimasi také hledisko administrativni prace a telefioych hovoi

s dalSimi poskytovateli gé.

Z danych odpotdi responderit autorka provagici vyzkum usuzuje, Ze
hypotéza,da se pedpokladat, Ze vniméani socialniho pracovnika jakeddika ve
zdravotnictvi oproti minulosti ustupuje, a sociajmiacovnik je nezbytnou séasti
navsev nemocného a jeho rodinythiZze byt potvrzena pouz@ste&ne, i kdyz z \&tSi
miry Kkladré, protoze sothsti zajifovani dalSi p& budou vzdy nezbytné

administrativni ukony.

Vysledky vnimani role socialniho pracovnika v pieké organizaci dalsi gé
hodnoti z ¥tSi ¢asti zdravotnicky personalem klagrtasténé odpo¥di je mozno
vyswetlit tim, Ze propu&ni pacienta a praktickd organizace &péa nejen na
samotném socialnim pracovnikovi, alegevsim také na osajicim Iékd&i a ostatnim

personalu.

Proto také hypotézadad se p-edpokladat, ze zdravotnicky personal vnima
socialniho pracovnika v paliativni ¢igako rekoho, kdo koordinuje tym ggiciho o
nemocného a zaji8je praktickécinnosti pi propustni pacienta z nemoachiiho

zarizeni* muze byt potvrzena pouzg@steng.

Vyzkum rovréZz pomohl potvrdit hypotézypokud by zdravotnicky personal
vnimal spolupraci se socialnim pracovnikem zaji¥ovani specializované paliativni

pé&e jako zbyténou, da se fedpokladat, Ze neznd moznosti a kompetence sdwalni
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pracovnika v paliativni p&‘. Zdravotnicky personal tedy vi, kdy setube na

socialniho pracovnika obratit, a co ofz® pacientovi a jeho rodimabidnout.

5.7 Diskuse k vyzkumu

Blumenthal-Barby (1987) zastava nazor, Ze kazdyujped profesional musi
nejprve zaujmout vhodny postoj sdm k &ollinoho nemocnych se ani tak nezajima o
znalosti a vzdlani zdravotnika, nybrz se spiSe séedi na postoj a chovaniqugiciho
profesionala.Cten& si jist dovede pedstavit, Zze, i kdyz pracovnik zvlada svoji
pracovni roli doke, tak se fece jen mze citit bezmoct v komunikaci s umirajicim

pacientem.

Z tohoto divodu jsem se ve vyzkumu zéfila také na to, jak se zdravotnickému
personalu jevi sméni socialniho pracovnika se svym Zzivotem a snogtin
Samozejme Ze laskavy a vHcny pistup zdravotnického personalu byinbyt ke
vSem pacieriim, tj. i ke kurative se I€icim, ale pedevSim v terminalnim stadiu
nemoci potebuji pacienti mit u sebekoho, kdo je vyslechne, s kym mohou dt¢
hovait a kdo ged nimi neutikdCasto pra¥ nemocni na sklonku Zivota bilancuji,
hledaji sami sebe, hodnotitgvzivot a potebuji rekoho, kdo si s nimi oéthto

skute&nostech mze promluvit.

Proto ve vyzkumu je rowz poloZzena otazka tykajici se miry naslouchani a
komunikace s nemocnym ve vztahu #npému zajiSovani pée a administrativnim
Ukonim. Bohuzel vSak v nyjSi usgchané dob a s nutnosti stadle podavat
poZzadované vykony set@e velmi snadno stat, Ze p&gmaslouchani a samot@as
straveny u pacienta se bude omezovat na nezbyttmou dobu a poskytovanacpése

tak posune do formalni roviny.

Predpokladem pro vykon socialni prace v ramci&adi se stava uk@ené
vySSi odborné vadani ¢i vysokoskolské v oboru socialni prace. Velmi magovsak
studenti dozvidaji o specificich socialni prace ndragjicimi a nevyléitelne
nemocnymi. \tSinou byva problematika umirani faaena velmi okrajay do

zdravotnich nauki socialni prace se starymi lidmi. Mozna by takazeni pedmétu
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tanatologie do vyuky pomohlo zmit pohled socialni prace také v samotném
zdravotnictvi a fistupu k pacieritm (STUDENT aj., 2006).

Témet vSichni respondenti ve vyzkumu povazovali za nstnezdlavani
socialniho pracovnika v paliativni & Vicemérg ovSem socialni pracovnik ve
zdravotnictvi ma podle zdravotnického systému &ireri celozivotniho vzdani sam
na vylker, v jakém oboru p& se bude dale velhvat. Proto je samotnou odpminosti
socialniho pracovnika, zda si peavybere ¥tSi zandfenost na paliativni @€ ¢i

nikoliv.

Socialni pracovnik se jizZ nevnima pouze jako kduojiw Urednik, ale vice jako
poradce, ktery komplexXnpohlizi na patby nemocného a jeho rodiny. Celkov
pomaha pekonat narénou zivotni situaci nabidkou sluzeb, podpory #nifo
potencialu nemocnéhmebo ,jen“ pacienta a jeho rodinu doprovazi. DagbsSak
neexistuje pevné vymezeni socialni prace v pahiatip&i a také weském
zdravotnickém systému je pouze na rozhodnuti neimotmo pozici obsadit
(STUDENT aj., 2006).

Diky této skuténosti se tak mohou socialni pracovnici dostat de, kady jich
nebude na oddkeni zapotebi, a zajiBovani dalSi pge pevezme na starost oBgfci
personal. A realita je takova, Ze je stale mnohawatnickych z&zeni, kde socialni
pracovnik pitomen neni, a @ o nemocné tak obstarava personél nadtead. Nekde
se stale vnima socialni prace jako Zamscinnosti pracovnika v socialnich sluzbéach,
ktery se orientuje pouze na fyzickou¢pé nemocné. Jsem proto velmi rada, ze mi
zpétné odpovxdi zdravotnického personalu pomohlyitiia potvrdit samotnou pozici a
roli socialniho pracovnika, ktery je s@sti multidisciplinarniho tymu, a snaZzi se

stejre jako zdravotni sestry a lékar¢novat nemocnym.

5.8 Zavr vyzkumu

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zj&i toho, jak zdravotnicky

personal na onkologii vnima spolupraci se socialpiracovnikem P zaji’ovani
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specializované paliativni pé. Otazky se tykaly fipdevSim samotné spoluprace

zdravotnického personalu se socialnim pracovnikem.

Jelikoz hlavni uloha socialniho pracovnikadpa v koordinaci nasledné &
zjisteni poteb nemocneho a rodinyfimé zajiséni p&e, podporu pacienta a jeho
blizkych a to se neobejde bez vzjemné komunikacedsavotnickym personalem,

zantiila jsem se proto na vnimanidgugiciho tymu u &chto oblasti.

Vysledky vyzkumu m samotnou fijemre prekvapily, je znat, Ze role
socialniho pracovnika ve zdravotnictvi se staleSmyg, a socialni pracovnik tak
zastava vice pracovnich kompetenci nez doposud.oBeme si uwdomuji, Ze
odpowdi mohou byt zkreslené vnimanim mé osoby zdravkymic personalem, coz
mi i nékteri respondenti nazkdavali. Zcela jiné vysledky by &hvyzkum v @gipack, Ze
zdravotnicky personal se se socialnim pracovnikenoddleni vida sporadicky a
spoluprace mezi nimi je zdravotnickym fizenim jinak nastavena. Proto pokud
probiha na danych klinickych o&ldnich spoluprace tak, Ze socialni pracovnik je na
odEleni pitomen spolénym rozhovoim s nemocnymi, jejich rodinami a celym
zdravotnickym personalem, a tato spoluprace s&&t §asti ddi, je patrné, Ze tomu
budou roviz odpovidat vysledky vyzkumu. Nespéraké zalezi na vzajemné
komunikaci socialniho pracovnika se zdravotnickyrerspnalem, na wére,

spolehlivosti a oteenosti.

Mohu také konstatovat, ze kvalita komunikace npezujicimi profesionaly a
jejich vzajemna spoluprace dodavaji padiemtpocit jistoty a klidu v jejich nelehké
situaci. | kdyz jsem toto hledisko mezi pacientiZzélnezkoumala a jisty take stalo
za dalSi vyzkum, mohufjpovnat tuto skuténost vyroku jednoho pacientgkdyz

vidim, jak tu vSechno koordinujete, tak jsem Igif.

Jsem patSena, Zze zdravotnicky personal vidi dlohu soci@nfgracovnika
v samotné koordinaci nasledn&egvzajemné informovanosti nejen mezi personalem,
ale také nemocného a rodinou, v nabidce gacientovi a zarovietaké zgtné vaze.
O kazdé zmn¢ pii zajisovani dalSi p&e tak musi kazdglen tymu ¥dét a socialni

pracovnik tak podle tohaighaw reaguje naifjpadnou zranu.

77



Oproti minulosti je také pokrok ve vnimani socighnace jako administrativni
¢innosti. Ve zdravotnictvi se pomalu dostava ddomi, Ze socialnimu pracovnikovi
nalezi také role ip rozhovoru s nemocnym a jeho rodinou, proto musingz
disponovat utitymi vlastnostmi a fistupem podporujicim nemocného, jeho rodinu a
dodavaijici pocit jistoty a bezgie Proto jsem také do vyzkumu zahrnula otazku
vyrovnanosti socialniho pracovnika s vlastnim @wota smrtelnosti. | kdyz odpé
na tuto otdzku byly viceménrozpaité, prece jen se da usuzovat, Zecitdr
vyrovnanost pracovnika by zdeia byt a to pedevsSim pro situace, kdy nemocny a
jeho rodina budou chtit hofibo samotném umirani a nebudou &tpaby pracovnik
od hovoru utekl, jak séasto stava.

Samotna realizace a vyhodnocovani kvantitativniffgkumu n¢ zaujala,
mohu se tak diky ziskanym odgoNvm zamyslet také nad svou pracovirinosti a

moznosti zlepSeni vzajemné spoluprace se zdrakgtmipersonalem.

Proto mohu potvrdit hlavni hypotézu vyzkumn&sti prace ,Pokud
zdravotnicky personal a socialni pracovnik nebudpolupracovat, paliativni p@
nebude komplexni v rAmci bio-psycho-socialnichigiibnemocnéhoa poukazat tak

na nutnost komplexni pé o pacienta a jeho rodinu.

K zawru vyzkumné ¢asti mohu jen dodat, Ze bez komplexnihibstopu
k pacientovi, rodia a jednotlivym péujicim profesionalm se tak mZe stat, Ze @& o
nemocné nebude plnohodnotna a zapomene se nadidskarofesionalitu kazdého

pracovnika.

78



ZAVER

Diplomova prace se zabywvénnosti socialnich pracovnikpii zaji&’ovani
specializované paliativni pé, gicemz se UZeji #nuje samotné spolupraci s ostatnimi
pecujicimi profesionaly. Prace se sklad#&asti teoretické, kde je blize vydiena
samotna podstata socialni prace v paliativnéi @ souvisejicich témat, jako je

scklovani Spatné zpravy ze strany léka institucionalizace smrti.

Praw sclenim Spatné zpravyasto zé&ina spoluprace socialniho pracovnika
s nemocnym a jeho rodinou. Socialni pracovnik &edistava do situace, kdy se
nemocnému <di nemoznost dalSi onkologické ¢ldy a zbyva mu nabidnout

zaji¥ovani specializované paliativni e

| vdnesni dob nelze opominout téma institucionalizace smrti, keysnaha
spole&nosti smrt a umirani odsunout do nemocnic, za Zdiléa plenty a neumoznit
nemocnym a rodi zajistit kvalitni paliativni p&. Diky hospicovému hnuti se vSak
paliativni pé€e dostava do staleétdiho po¥domi nemocnic a pacientovi a jejich

rodinam se rize nabidnoutizna forma domagii luzkové hospicové @é.

Jak se také autorka v praci zimje, stoupa row¥ vyznam socialni prace ve
zdravotnictvi a pedevSim v paliativni @& Socialni pracovnici se tak stavaji sasti
multidisciplinarniho tymu na odteni a povaZzuji se za nepostradatelnowastuii
zaji¥ovani nasledné hospicovéceé Z tohoto dvodu se rovéZz klade diraz na jejich

vzklavani a rozvijeni znalosti a zkuSenosti v palitp&i.

Mnoho teorii socialni prace naznge, ze tento obor se stale¢mh a
kompetence socialnich pracovaike zdravotnictvi mohou byfizné. Autorka se proto
ve vyzkumnécasti zantila na zjiS€ni skuténosti, jak zdravotnicky personal na

onkologii vnima spolupraci se socialnim pracovnikgimzajis’ovani specializované
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paliativni pé€e a realizaci vyzkumu poznala, Zze nahled zdravotmi@ ¢innost
socialniho pracovnika na onkologii je z veldésti pozitivni.

Powdomi o socialni praci na onkologii se zvySuje aspeél na socialniho
pracovnika nahlizi jako nakoho, kdo kron zdravotniki také nav&vuje nemocné u
jejich lizka a komunikuje s rodinou. Santepre Ze prace na onkologii neni statickd,
ale situace  zajiovani hospicové @@ nemocnému setde nenit predevsim f
zmeéné zdravotniho stavu pacienta a posunu v rozhodawadtiny. Socialni pracovnik
by tak n&él byt kdykoliv pipraven zmdnit plan dalSi p& a zjifovat v mezich

moznosti patby a pani nemocnych, rodigi dalSich péujicich profesiond.

Také skuténost, Ze socialni pracovnik Uzeji spolupracuje deavotnickym
personalem, a ten jej vtéto roli ra¥n vnima, bude druhodnpiinaset jistotu

nemocnym a jejich blizkym préw paliativni péi.

Provedenim kvantitativniho vyzkumu si tak autorkaohia owfit, Ze
zdravotnicky personal vnim@nnost socialniho pracovnika jako vhodnou a @aitbe!.
Diky pozitivnimu vnimani se takime roviéz uskuténovat provazanost zdravotni a
socialni pée a tyto obory nebudou kontroverzni nehi@ivsob: indiferentni, ale

vzajemre se ovliviujici a spolupracujici.

80



LITERATURA

BLUMENTHAL - BARBY, K. Kapitoly z thanatologie Praha: Avicenum, 1987.
ISBN 08-052-87.

CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary.Praha: Vy3ehrad, 2005.
ISBN 80-7021-819-3.

DOSTALOVA, O. Psychoterapeutické /fstupy k onkologicky nemocnyrRraha:
Avicenum, 1986.

FRANKL, V. E. Léka'ska pée o dusiBrno: Cesta, 1996. ISBN 80-85319-50-0.
HASKOVCOVA, H. Spoutany ZivotPraha: Panorama, 1985.

HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrRraha: Galén, 2000.
ISBN 978-80-7262-471-3.

KALVACH, Z. Manudl paliativni pée o umirajici pacientyPraha: Cesta dam2010.
ISBN 978-80-904516- 4-3.

KELNAROVA, J. Tanatologie v o$gbvatelstvi.Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-
85763-36-2.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemodRraha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
KRIVOHLAVY, J. VaZr nemocny mezi nanraha: Avicenum, 1989.

KUTNOHORSKA, J. Etika v oSébvatelstvi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
2069-2.

KUBLER-ROSSOVA, E.O smrti a umirani.Turnov: Acira, 1993. ISBN 80-900134-
6-5.

KUBLER-ROSSOVA, E. Reif werden zum Tod&tuttgart: Kreuz, 1995. ISBN 3-
579-00980-X.

LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v medig¢irPraha: Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-1784-5.

81



MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni §i¢ Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3171-1.

MUNZAROVA, M. Eutanazie nebo paliativni pé? Praha: Grada, 2005. ISBN 80-
247-1025-0.

MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z |ékaké etiky |.Smrt a umirani. Brno:
Lékarska fakulta Masarykovy university, 2002. ISBN 8023017-8 (l.dil).

O"CONNOR, M., ARANDA, SPaliativni pe®e pro sestry vSech ohbrPraha: Grada,
2005. ISBN 80-247-1295-4.

OPATRNA, M. Etické problémy v onkologiPraha: Mlada fronta, 2008. ISBN 978-
80-204-1876-0.

PARKES, C.M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, APoradenstvi pro smrtetn
nemocné a pastalé.Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-
87029-23-7.

PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CHPrincipy a praxe
paliativni p&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-2-0
25-1.

STUDENT, J.-CH., NUHLUM, A., STUDENT U. Sociélni prace v hospici a
paliativni pé&e. Praha: Nakladatelstvi H a. H VySehradska, s.260Q6. ISBN 80-
7319-059-1.

SVATOSOVA, M. Hospice a umni provazet Praha: Ecce homo, 2003. ISBN 80-
902049-4-5.

SVATOSOVA, M.: O nadji. Kostelni Vydi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2003.
ISBN 978-80-7195-049-3.

TAVEL, P. Smysl Zivota podle Viktora Emanuela Franiaaha: Triton, 2007. ISBN
80-7254-915-4.

THEOVA, A-M. Paliativni pée a komunikaceBrno: Spolénost pro odbornou
literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-24-4.

82



VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J.a kol.Klinicka onkologie pro sestryPraha:
Grada, 2006. ISNB 80-247-1716-6.

VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativhi medicinaPraha: Grada, 2004. ISBN 80-
247-0279-7.

WATSON, M., LUCAS, C. a kolOxford Handbook of Palliative card&New York:
Oxford University Press, 2005. ISBN 0-19-850897-2.

83



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a Fijmeni autora/ky:

Studijni program:
Studijni obor:

Nazev prace:

Bc. Jana KiZova
Navazujici magisterské studium
Socialni prace zagrena na komunikaci a

aplikovanou psychoterapii

Komunikace socialniho pracovnika se
zdravotnickym personalem na onkologii
pii planovani nasledné paliativnideé
vhimani zdravotnického personalu

spoluprace se socialnim pracovnikem

Pocet stran (bez fFiloh): 83
Celkovy poket stran priloh: 0
Pocet titul a ¢eskeé literatury a prameni: 27

Pocet tituld zahrani¢ni literatury a pramena: 2

Pocet internetovych odka#:

Vedouci prace:

Rok dokon¢eni prace:

0
MUDr. Olga Dostalova, CSc.
2012

84



Evidenéni list knihovny

Souhlasim s tim, aby mé& baki@léé/ diplomova prace byla vyuzivana ke studijnilim.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokudo th@kaléskou/diplomovou praci vyuZziji
ve sve préci, uvedou ji v seznamu literatury a hujdéadre citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, @ijmeni Adresa Datum Podpis

85




86




