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Anotace

Tato bakalarské prace je zaméfena na téma hospicové a paliativni péCe. Zabyva se
pohledem socialniho pracovnika na tuto problematiku. Bakalatska prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je kladen hlavni daraz predevsim na
aspekty socialni prace pti péci o klienty vyzadujici dlouhodobou profesionalni péci, a to
nejen o umirajici klienty a jejich blizké. V préci objasniuje autorka podstatné myslenky
hospicové a paliativni pée a poukazuje na roli socidlniho pracovnika v mistech
plusobeni. Praktickd ¢ast se zabyva vyhodnocenim vyzkumu, respektive kvantitativnim
Setfenim. Stanovené hypotézy jsou zaméteny na osobu socialniho pracovnika. Tyto jsou
ve formé otazek, jako soucast standardizovaného dotazniku, pfedlozeny zdravotnickym
pracovnikiim. Hlavnim cilem je zjisténi, zda je zde socidlni pracovnik vniman jako
potiebna a neoddélitelna soucast tymu v praci s dlouhodobé nemocnymi a umirajicimi
lidmi.

Klicova slova: paliativni péce, hospicova péce, umirani, socialni pracovnik



Abstract

This bachelor thesis is focused on the topic of hospice and palliative care. It deals
with the view of the social worker on this issue. This bachelor thesis is dividedinto the
theoretical and the practical part. In the theoretical part, the main emphasis is put on
aspect of social works in the care of clients who require long-term professional care, not
only about dying patients and their love dones. The author clarifies the essential idea of
hospice and palliative care in this thesis. She points to the role of a social worker in
places of work. The practical part deals with the evaluation of the research or the
quantitative investigation. The established hypotheses are aimed at a social worker.
These are in the form of questions and they are submitted to healthcare professionals in
the form of standardized questionnaire. The main goal is to find out if a social worker is
perceived as a necessary and inseparable part of the team during work with long-term ill
and dying people.

Key words: Palliative care, hospice care, dying, social worker
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UvVOD

., O smysluplnosti Zivota rozhoduji jeho vrcholné body a

Jjediny okamzZik muze dat zpétné smysl celemu Zivotu.

V. E. Frankl

V na$i moderni spolecnosti se témeét prestal uctivat symbol rodiny. Tolik dilezité
rodinné vztahy jdou do pozadi pfed vykonem a materidlni hodnotou. Lidé maji nespocet
moznosti aktivit, prozitkl, ale zapominaji na to, co je skute¢né¢ dilezité a hodnotné.
Smrt, kterd byla odeddvna soucdsti Zivota v roding, je dnes spiSe tabuizovanym
tématem. V dnes$ni dobé se smrt lidé snazi vytésnit ze svych zivotl a ziji tak, jako by
nikdy neméli zemiit. Také v medicin€ nastala velka zména. Spolu s vyvojem modernich
technologii a dostupnosti novych zpiisobu 1é€by se posouva v€kova hranice lidi, ale
zarovenn také stoupd mnoZstvi civilizacnich chorob a nevylécitelnych nemoci.
V systému vitézné mediciny se stala zadsadnim métitkem tGspéSnost vylééeni nemoci
nebo alespon takzvana ,,vyhra“ nad smrti. Pokud se tedy terminalné nemocny ¢lovék
dostavda do nemocnice, podstupuje mnozstvi invazivnich vySetieni a vykona, které
ackoliv slouzi k zachrané lidského Zivota, nemaji v tomto piipadé co do Cinéni se
skuteCnymi potiebami a duastojnosti umirajicich lidi. Zékladni potiebou umirajiciho
v poslednich chvilich Zivota je byt v klidu, obklopen laskou svych blizkych. Pokud je
Vv moznostech rodiny, aby o nemocného v poslednich chvilich pecovala, urcité bude tato
laskyplnd péce hodnotnad nejen pro umirajicitho ¢lena rodiny, ale také pro samotné
pecujici. V piipadech, kdy takova péce neni mozna v domacim prostiedi, je mozné se

obratit na hospicové zatizeni, které se na tuto péci specializuje.

Téma Paliativni a hospicové péce se prolind celou bakalaiskou praci. Tato je
rozdélena na teoretickou ¢éast a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast prace je dale clenéna
do trech zdkladnich kapitol. Prvni kapitola je v€novana socidlni praci v paliativni a
hospicové péci. Déle se zabyva postavenim socidlni pracovnika v tomto typu péce.
V kapitole také nastinime etické principy, které hospicova a paliativni péce fesi. Druha
kapitola se v€nuje pfimé charakteristice paliativni péce. Zde se dotkneme historie péce,
rozdéleni do forem a také se budeme zabyvat vyznamem poskytované paliativni péce

pro samotné umirajici. Treti a posledni kapitola bakalarské prace se zamétfuje na



hospice a hospicovou péci. Zde se budeme podrobnéji zabyvat jeji historii, ktera se do
jisté miry prekryva s historii péce paliativni. V kapitole se také sezndmime s délenim

hospicové péce a nakonec se slozenim a ¢innosti hospicového tymu.

Ve vyzkumné ¢asti bude struéné seznameni s hospicem Smiteni v Chrudimi a
oddéleni LDN v Chrudimské nemocnici. V rdmei vyzkumu byli osloveni zdravotnicti
pracovnici obou zafizeni scilem zjistit, do jaké miry vnimaji pfinos socidlniho
pracovnika pro klienty zafizeni a pro n¢ samotné. Odpovédi respondentti budou
vyhodnoceny a prevedeny do tabulek a grafi. Nasledn¢ se vyzkumnd cast bude

zaméfovat na potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz metodou Chi - kvadratu.



1 CHARAKTERISTIKA SOCIALNI PRACE

Obor socialni prace ma mnoho definic, se kterymi se mizeme setkat v odbornych
publikacich. Tyto definice vychazeji z praktické cinnosti oboru socialni préace,

respektive socidlniho pracovnika.

Ve Vseobecné encyklopedii je socialni prace definovana jako ,,Reseni konkrétnich
socialnich problému jednotliveu i skupin (rodin, skupin, mladeze, handicapovanych
osob atd.) v uzkém kontaktu s nimi. Socidlni prace vétsinou zahrnuje dohodu s Klientem,
nastupni diagnostiku pripadu, porizeni informaci, pripravu a provedeni potrebnych
intervenci (napr. pravnich, ekonomickych), terapeuticky proces (vychova, vyuka...aj.).
Na jedné strané uzce souvisi se socialnim poradenstvim, na druhé strané se socialni
politikou“ (Vseobecna encyklopedie Universum, 2002, s. 164). Naproti tomu velmi
obsahle definuje ve své publikaci vySe zminovany pojem Havrdova, kterd je
odbornikem pfes tuto problematiku, nebot’ se do znacné miry podilela na rozvoji oboru

socialni prace v CR. Poukazuje na socidlni praci ze dvou hledisek:

»ocidlni prace jako obor je aplikovand véda, ktera zkouma komplexni souvislosti
mezi intrapsychickymi, interpersonalnimi, skupinovymi a spolecenskymi procesy a
zpusoby jejich ovlivneni legislativnimi, organizacnimi, komunikacnimi a vztahovymi

prostredky, s cilem zlepsit Zivotni pohodu vsech lidi.

Socialni prace jako cinnost je profesionalni aktivita, ktera vytvari podminky pro
rozvoj a lepsi vyuZiti zdrojii jednotlivce, skupin, komunit a spolecnosti vyuZivanim
prostredku analyzy a komunikace, profesionalnim utvarenim a usnadnovanim vzajemné
interakce (organizovdanim, vyjedndvanim) a realizaci a zménou legislativnich a
spolecenskych podminek, s cilem ochranit a posilit zejména znevyhodnené a ohrozené

skupiny a jednotlivce ve spolecnosti “ (Havrdova, 1999, s. 154).

V neposledni fadé je vhodné zminit definici Matouska, ktery uvadi Ze, ,,Socidlni
prace je Spolecenskovedni disciplina i oblast praktické Ccinnosti, jejichz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a 7eSeni socidlnich probléemu (chudoby,
zanedbavani vychovy deti, diskriminace wurcitych skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanosti aj.). Socialni prace se opird jednak o ramec spolecenské solidarity,

jednak o ideal napliiovani individualniho lidského potencidlu. Socialni pracovnmici
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pomdhaji jednotlivciim, rodindam, skupinam i komunitam dosahnout nebo navrdtit
zpuisobilost k socialnimu uplatneni. Kromé toho pomdhaji vytvaret pro jejich uplatneni
priznivé spolecenské podminky. Socialni prace je hlavnim pristupem pri poskytovani
socialni pomoci® (Matousek, 2003, s. 213). Stimto pojetim autora se v literatuie
setkavame nejCastéji.

Velmi dilezita mySlenka vyvstava z textu po doplnéni definice stejnojmennym
autorem v dalsi z jeho odbornych knih. ,,U klientii, kteri se jiz spolecensky uplatnit
nemohou, podporuje socidlni prdce co nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota* (Matousek, Musil,
Navratil, Tomes, Smutek et al, 2013, s. 11). Socialni praci mame zakotvenou
v solidarité biologicky. Je zptisobem chovani vyskytujicitho se nejen u lidi, ale také u
dalsich ZzivocCisnych druhti zijicich pospolité. Je univerzalnim principem chovani
podporujici pteziti. Nabozenska piikazani toto solidarni chovani posiluji. V nekterych
nabozenstvich hraji svou roli 1 pfedstavy véticich o odméné, kterd na Clovéka ceka
s koncem jeho pozemského zivota. V nasi kultufe se solidarita objevuje v souvislosti
s kiestanskym konceptem blizniho. Tim je myslen jakykoli ¢loveék (nejen stejné viry).
Pokud se tento ocita v nouzi, je zahodno mu pomoci. Soucasna socialni prace povazuje
za dal$i zakladni zdroj univerzalni lidska prava. Tato byla formulovana zhruba pted 230
lety v navaznosti méStanskych revoluci v Evrop€. V souCasnosti je pro Evropu
vyznamnym idealem sociadlni politiky inkluze neboli zaclenovani. Lidé vylouceni ze
spolecnosti (ve stfedovéku téz oznacCovani jako ,,nepiislusni®), byvali pro spolecnost
hrozbou. Dnes ovsem Ize tyto ,,vylou¢ené* lidi povazovat také za vyzvu pro vétSinovou
spole¢nost. Problémem ovSem ziistdva rozsah solidarity, nebot’ ta pfirozena funguje
v rodin€ 1 mezi prateli. Naproti tomu Sir$i solidarita je organizovana institucemi. Staty a
néktera naboZenstvi si ji pfimo vynucuji. V souvislosti s institucionalizovanymi
formami solidarity hovofime také o socialni spravedlnosti, fid¢eji o socialni
vyvazenosti. DalSim idedlem socialni prace je kvalita Zivota. Dilezitou roli zde
spole¢né hraji indikatory zdravi, kvality mezilidskych vztahti, materidlnich podminek
Zivota, socialniho postaveni, zpiisobu prace atd. V uzsim pojeti mize byt chépana tato

kvalita jako spokojenost cloveka se svym Zivotem.

Dalsim dulezitym hodnotovym voditkem socialni prace je lidska distojnost. Slovo
distojny piivodné oznacovalo ¢lovéka plné dostacujiciho néjakého ukolu. Naproti tomu

dnes je diistojnost spojena s lidstvim jako takovym.
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V pfirozeném systému soucasné socialni prace stoji ve stfedu zdjmu osoba se svou
psychickou vybavou, S jejimi vztahy. Narocné socidlni situace mohou mit rtizné zdroje
feSeni. A to od psychické podpory, ptes poskytnuti informaci, pteskoleni ¢i poskytnuti
hmotné podpory. Uplatnuji se také napt. programy podporujici odpovédnost. Pomoci se
rozumi také napt. hledani financné dostupného bydleni, pomoc pii feSeni dluhd aj.

(Matousek et al., 2013).
1.1 Socialni prace v paliativni a hospicoveé péci

Jak se zminuje autor Laca (2013) ve své publikaci Socidlna praca v paliativnej a
hospicovej starostlivosti, zajimaly ¢lovéka otazky spojené s koncem lidského zivota od
nepaméti. Jiz nejstarsi spolecnosti feSili otazky ohledné dobré smrti a zivotem po ni.
Starosti o dobrou smrt vyvstava zaroven i obava dobrého a uspé$ného Zivota, hledani
zivotniho smyslu, spokojenosti a Stésti. Popisuje, Ze pfestoze nemoci, télesné utrpeni,
bolest, duSevni postizeni, smrt a umirani byly v urCitém case vytlaceny z lidského
z4jmu, presto se otdzky tykajici se Zivota a smrti nestaly snadnéjSimi ¢i méné

vyznamnymi jako v minulosti.

Nase moderni spoleCnost se zamétuje predevsSim na vykon. V takové spoleCnosti,
kde je hodnota ¢lovéka piimo imérna jeho vykonu neni uz misto pro smysluplnost, pro
utrpeni, bolest ani umirani. Zakladem etickych principti je ovSem pravo kazdého
¢lovéka na dlstojnou smrt. V tomto Case potiebuje Cloveék citit lasku blizkych lidi, ale
také uctu k jeho osobé. Poticbuje ale také, aby ho timto nelehkym obdobim nékdo
doprovazel. A v doprovazeni, poskytovani pomoci a podpory, je spatiovana hlavni
naplin a poslani socialni prace v paliativni a hospicové pééi. Socialni prace je zde

uplatiiovana jako metoda socialni pomoci (Laca, 2013).

Podobné také SvatoSova spatfuje v pravu clovéka na distojnou smrt jeden ze
toto pravo napliovat. Odbornici, ktefi mohou umirajicimu c¢lovéku v tomto stavu
odchéazeni ulehcit, velmi ¢asto hrubé chybuji. Pti¢iny téchto chyb, které mohou byt
rizné, nespatiuje autorka ve Spatném Umyslu, nybrz v neporozuméni procesu umirani a
smrti jako takové. Za piiklad uvadi napi. lékate, ktery nevédomky popira svou
smrtelnost ¢i smrtelnost svych pacientl. Ve smrti tedy spatiuje jen své selhani. Poté
miiZze snadno podlehnout terapeutické posedlosti a nedistojnému jednani. Velice

dilezitym se také jevi pohled rodiny na proces umirani. Pokud vtomto procesu
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nespatiuje rodina dtlezitou a neopakovatelnou c¢ast zivota cloveka, pak svého
umirajiciho rodinného pftislusnika vylou¢i ze svého spoleenstvi a piedd ho
odbornikim. V tomto ptipadé¢ se umirajici, ktery se stal izolovanym od svych

nejblizsich, mize citit za bilou plentou jako pouhy ,,pfipad* ¢i ,,véc* (SvatoSova, 1995).

Jak uvadi Draganova s kolektivem autort, se socidlni prace ,zaméruje na zvyseni
aktivity obcana a usiluje se ho motivovat tak, aby prekonal hmotnou a socialni nouzi
predevsim viastnimi silami, pripadné za pomoci rodiny “ (Draganova et al., 2006, s. 96).
Dale pak rozvadi, ze k péci o tézce nemocného ¢i nevylécitelného pacienta lze
piistupovat pouze jako ke komplexu poskytované sluzby. Tato vychéazi z holistickych
principit pohledu na ¢lovéka a jeho potfeby. Autorka spatifuje v socidlni praci Ctyfi
dilezité sloZky. Pro individualni sloZku je charakteristicky pocit jistoty a spokojenosti.
Socialni slozka mize byt téz synonymem vztaht, patii sem rodina, vztahy s pfibuznymi.
Dale slozka zdravotni a slozka emocionalni, kterd je ur€itym stupném emociondlni a
duchovni pomoci (Draganova et al., 2006). Autorka Salamonova, ktera je povazovana
za prukopnici v oblasti socialni prace spatfuje v cili socialni prace maximalni rozvoj
celé osobnosti védomym pfizptisobenim se Clovéka jeho okoli anebo naopak
piizptsobeni okoli pozadavkim a schopnostem postizeného ¢lovéka. Ulohu socialni
prace vidi v podpofe a rozvijeni schopnosti Clovéka, v predchazeni a zabrafiovani
Vv poskozeni zajmtu doty¢ného, v obnovovani ztracenych schopnosti, v obnové a

vyrovnavani poskozeni a také péci a ochran¢ bezmocnych (Olah & Schavel, 2006).

V dal8i odborné publikaci Dobrikova — Porubéanova v pééi o umirajici ,,sleduje dva
zakladni cile — a 10 zmirnovani utrpeni a zaroven zvySovani kvality Zivota pacienta a
jeho pribuznych. Pritom Svétova Zdravotnicka organizace hodnoti kvalitu Zivota jako
vanimani vlastni pozice v kontextu kultury a hodnotovych systémii se zretelem na cile,

ocekavani, Zivotni styl a zajmy* (Dobrikova — Porub&anova et al., 2005, s. 87).
1.2 Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci

Nez se zaméfime na specifika socidlniho pracovnika v hospicové a paliativni péci,
tak si pfipomenime ¢innost socialniho pracovnika pusobiciho Vv socialni praci obecné.
Matousek piSe: ,,Socialni pracovnici pomdahaji jednotlivciim, rodinam, skupinam i
komunitam dosahnout nebo navrdtit zpiisobilost k socidlnimu uplatnéni. Kromé toho
pomdhaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky* (Matousek,
2003, s. 213).
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Ve vymezeni zaméstnani socidlniho pracovnika je velkym ptfinosem pravni Gprava
z roku 2006 (Tomes a kolektiv, 2016). Tomes a kol. piSe: ,,Socidalni pracovnik vykonava
socialni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcietné reseni socialne — pravnich
problémit v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné — pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti
V zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel

obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb* (Tomes et al., 2016, s. 323).

Ceské hospicové hnuti se vyvinulo piedev§im z iniciativy zdravotnika, kteii byli
nespokojeni s péci o umirajici. Pokud se ptame na duvody, pro¢ na rozdil od zahrani¢i,
roli socialnitho pracovnika v CR piebiraji vétsinou zdravotni sestry, dostava se nam
dvojiho vysvétleni. Jednim z dGvoda je pifedstava zdravotnikdi o tom, ze socialni
pracovnik je spiSe synonymem ufednika. Druhym divodem je finan¢ni situace. Podle
Matouska je dualezité zbavit se stigmatu ufednika. Vysvétluje, ze pracovnik musi byt
samoziejme¢ odbornikem na svém mist¢, ale hlavné ¢lovékem. To znamena, nesnazit se
vystupovat za kazdych okolnosti jako profesiondl, ale dat diraz na upfimnost, dat
najevo své pohnutky. Dale umét odhadnout miru pfiblizeni se k nemocnému, byt
trpélivym, vytrvalym a vérnym. Pfi setkdvani s umirajicim se nesnazit skryvat nejistotu
a bolest, ale naopak jednat opravdové, byt autentickym. Udélat si na nemocného Cas,
kdy mu bude trp€livé naslouchat a chapat ho. Jednim z pfedpokladi dobré péce je také
schopnost a ochota pracovat v tymu. Ten ma své nesporné vyhody. Spolupracovnici se
zde navzajem podporuji a povzbuzuji, ale také navzajem usmériuji, pokud napf.
neodhadnou hranici (miru odstupu ¢i blizkosti) nebo ho mohou upozornit, kdyz
spolupracovnik zapomina na své potieby (Matousek, Kodymova a Kolackova (Ed.),
2010).

Autorka SvatoSova zastava nazor, podle kterého by mél byt socidlni pracovnik
pusobicim ¢lenem multidisciplindrniho tymu hned od pocatku péce a zde také zaujimat
adekvatni postaveni. Samoziejmosti by mélo byt navazani spoluprace se socialnim
odborem. Obratit se tedy hned od pocatku péce na piislusSny ufad a taktéZ na
dobrovolnické organizace. M¢El by mit dispozici vlastni pracovnu s telefonem. Prace
V péci s umirajicimi je nejen ndrazova, ale také velmi psychicky naro¢nd, tak by mélo

byt samoziejmosti adekvatni ocenéni. Pro vykon profese je dillezit¢é mit moZnost
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dalsiho vzdélavani a také naptiklad moznost podilet se na pfipadném vyzkumu (Laca,

2013).

Pii vlastni praci v multidisciplinarnim tymu je socidlni pracovnik zaméfen na
konkrétni situaci konkrétniho Clovéka. Nenabizi praktickou a zaroven emocni pomoc
jen nemocnému, ale také o n¢j pecuji. V nelehké situaci, kdy jsou potieby nemocného a
osob, které o n¢j pecuji v konfliktu, ma za kol socidlni pracovnik pomoci tuto situaci
resit. Samoziejmosti je také jeho piehled o vhodnosti a dostupnosti sluzeb, které slouzi
k podporovani terminaln¢ nemocnych a jejich blizkych. Musi védét, jaké sluzby nabizi
statni a jaké naopak nestatni sektor. Samoziejmosti je také jeho schopnost pracovat

s lidmi, ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizké osoby (Striezenec, 2006).
Mezi tikoly socialniho pracovnika podle autora Matouska patfi:

e Seznameni se s potfebami nemocného (jde o zhodnoceni potieb emocnich,
socialnich, praktickych, finan¢nich aj.)

e Posouzeni schopnosti pacienta a jeho rodiny zvladnout situaci, v ptipadé potieby
vhodné nabidnout moznosti pomoci

e Vytvofit vhodné prostfedi pro moznosti vyjadieni svych pocitii jak nemocnému,
tak 1 jeho rodin€ a ostatnim pecujicim

e Rozumét etnickym a nabozenskym vliviim, které pfimo ovliviiuji nebo jsou
naopak ovliviitovany nemoci umirajiciho nebo zarmutkem

e Byt v§imavy k nejzranitelnéjSim lidem, jako jsou zavisli, déti, adolescenti, stafi
piibuzni nemocného (u skolnich déti predpokladat mozné zhorSeni prospéchu
aj.)

e Vyuzit ¢asu, ktery nemocnému zbyva k piekondni ptipadnych komunikaénich
obtizi nebo urovnani konflikth

e Pomahat vSem zucastnénym vyrovnat se snovou situaci a pribeézné se
prizpisobovat ménicimu se stavu

e Vpiipadé¢ potteby poradit, pomahat v jedndni s dalSimi organizacemi
Vv zavislosti na potfebach nemocného a pecujicich osob, dale napf. pomahat
S vyfizovanim Zadosti o socidlni davky

e Byt komunikaénim prostfednikem mezi rodinou, zaméstnavatelem, uUfedniky

apod.
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e Pomoci zajistit poztstalym potiebné zalezitosti, v ptipadé potieby zajistit pomoc

okoli

Kromé zvladani téchto kol je pracovnik plnohodnotnym clenem hospicového
tymu, coz znamenda, ze spolupracuje s ostatnimi cleny tymu pfi  zvladani
psychosocialnich problémt, zucastiiuje se pravidelnych porad o klientech a jejich
rodinach, dale aktivné spolupracuje s dobrovolniky a stazisty, ucastni se vzdélavacich

programu a eventualné také vyzkumu (Matousek et al., 2010).

Zakladem ¢innosti kazdého socialniho pracovnika je dobie se seznamit s konkrétnim
ptipadem. Jen v souvislosti s pfijmem klienta musi pracovnik vykonat urcité tkoly.
Spolu stymem paliativni a hospicové péce se podili na vybéru pacienti. Podle
PorubCanové je socialni pracovnik vétSinou Clenem nekolikaclenné komise, kterd na
zéklad¢ splnéni urCenych podminek piijima pacienty do hospicové péce. Mezi
podminky indikované k piijeti patii: postupné zhorSujici se nemoc ohroZujici pacienta
na zivoté, potifeba paliativni 1€cby a péce, v daném okamziku nepotiebnost akutni
nemocnicni intervence, péce v domacim prostiedi neni mozna nebo jiz neni dostatecna

(Levicka & Mréazova, 2004).

Ke své praci s klientem potiebuje socialni pracovnik zjistit dilezité informace o jeho
zdravotnim stavu, hlavnich pfiznacich choroby, moznych dalSich doprovodnych
symptomech, skutecnosti o rodinnych pomérech nemocného i jeho rodiny (Levicka &

Mrazova, 2004).

Autorka Porub¢anova dale upozoriiuje na metodicky postup prace, kterym by se mél

socialni pracovnik zabyvajici se paliativni a hospicovou péci fidit:

1. Prvni kontakt s pacientem — pracovnik se seznamuje s dokumentaci pacienta,
zjistuje zdravotni problém, anamnézu, dilezity je téz nazor lékate a zdravotnich
sester na pacienta. Na zaklad¢ vSech informaci si vytvari svlij usudek. Ziskané
informace umoziuji najit vhodny pfistup k ziskdni pacientovy divéry. Pri
prvnim setkani se pracovnik predstavi a vysvétli, s ¢im by mu mohl pomoci. Pta
se, zda nepottebuje fesit néco urgentniho. Toto prvni setkdni je velmi diilezitym
momentem k moznému navazani uzkého terapeutického vztahu.

2. Stanoveni socidlni diagnozy - zjiStovani psychosocidlni anamnézy pomoci
strukturovaného rozhovoru. Déle se ptd, jak nemoc zménila pacientiiv Zivot, jak

se s ni vyrovndva a o koho se miize opfit. Pii rozhovoru se zamétuje na vyhlidky
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do budoucnosti, ¢emu veri a jaky hodnotovy zebticek uznaval pied nemoci a
V soucasnosti. Otdzky b&hem hovoru sméfuji postupné do minulosti, aby si
pracovnik ud¢lal predstavu o tom, jakym zplsobem fesil klient zatézové situace
a také ho zajim4, jak se s nimi vyrovnaval. Podle slov autorky se postupem
hovoru vraci zpét do soucasnosti, aby zjistil jeho nazor na IéCbu a pobyt
V hospici. Déle se ptd na informace ohledné bydleni, financi a socidlnich
podminek obecné. Mapuje také rodinné vztahy, kdy ho zajima vzajemné
podporovani c¢leni rodiny, ale také jejich ptripadné konflikty. Zachovavéni
mlcenlivosti o vSech ziskanych informacich je samoziejmosti. Na zakladé
zjisténych skuteCnosti zhodnocuje vSechny informace a stanovuje si, jaké
potieby je tieba uspokojit hned a jaké miize pomoci fesit pozdéji.

3. Navrh feseni a sestaveni planu socidlni pomoci — poskytovani socialni pomoci se
uskute¢nuje podle vypracovaného planu, ktery pracovnik vytvofi. S timto
planem seznamuje tym a piipojuje ho k terapeutickému planu. Socialni pomoc
se de¢li na kratkodobou a dlouhodobou. Do kratkodobé pomoci fadime feSeni
zélezitosti s nemoznosti odkladani (napt. kontaktovani se s rodinou, spojeni se
s ufady), naopak dlouhodoba pomoc zahrnuje napt. péci o klienta po propusténi.
Pravidlem je, Zze plan konkrétni pomoci smeéfuje nejprve k uspokojeni
naléhavych potieb k pottebam mén¢ naléhavym.

4. Socidlni terapie — Vv této fazi fesi soc. pracovnik problémy, které jsou pticinou
pacientova stresu, strachu a nejistoty. Za timto diskomfortem mohou stat
nevyfeSené¢ soudni spory nebo tfeba nevyieSené uiedni zalezitosti. Jejich
vyfeseni mize pozitivné ovlivnit jejich subjektivni pocity. Stresovou zalezitosti
jsou bezesporu také finan¢ni problémy, které by mél socidlni pracovnik zkusit
neodkladné fesit. Podle autorky je dals$i Cinnosti psychoterapie, na které se
podileji spole¢né s psychologem.

5. Ovetovani vysledkli — nakonec pracovnik soc. péce ovetuje, zda se mu podatilo
splnit stanoveny plan a jakym zpusobem tento plan ptispél ke zlepSeni kvality
zivota klienta podle toho, jak ho nemocny sam hodnoti (Levickd & Mrazova,

2004)

Striezenec vysvétluje, Ze ,,socidlni pracovnik hleda ve svém profesionalnim pristupu

smysl zivota tak, Ze lidsky Zivot vnima jako skutecnost, kterd je ohranicena prichodem a
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s respektem K prdaviim kazdého jednotlivého cloveka...  (Striezenec, 2006, s. 15).

PéCe o umirajici je velmi narofnd na psychiku pomahajiciho. VSichni, kdo
prichazeji do styku se smrtelné nemocnymi klienty, se se smrti setkavaji ¢asto. Clovék
poté uvazuje o vlastni smrtelnosti. Jen ¢lovek, ktery pfemyslel o smrti a integroval
védomi vlastni smrti do svého zZivota, je schopen starat se o terminalné¢ nemocné. Mezi
dillezité schopnosti patii akceptace umirajiciho, schopnost pfijmout umirajiciho

takového jaky je, tolerovat jeho vlastnosti, hodnoty a zptisob komunikace (Laca, 2013).

Setkavani s lidmi, ktefi jsou v tézké Zivotni situaci, mize zpusobit vznik syndromu
vyhoreni. Olah Schavel tika, ze ,Syndrom vyhoreni predstavuje soubor typickych
priznakii, které vznikaji u pracovnikit pomahajicich profesi v diisledku nezviadnutelného
zatizeni “ (Olah &, Schavel, 2006, s. 33). Jako nespecificka pfi¢ina vzniku syndromu
vyhoteni se udavaji zvlastnimi naroky, které jsou na pracovnika kladeny intenzivnim
kontaktem s lidmi, ktefi vyuzivaji socialni pomoc. Pfedchazeni vzniku syndromu
vyhoteni za¢ina vybérem personalu. Ten by mél spliovat urcita specifika: odbornost,
profesionalitu, zralou osobnost, ktera je vyrovnana s vlastni smrtelnosti, schopnost
tymové prace, divéru, kreativitu a smysl pro humor. Pfi samotné praci mize soc.
pracovnik predchazet syndromu vyhotfeni vymyslenim si novych postupt prace, stalym
vylepSovanim pracovniho prostiedi, nepodléhanim rutin€, relaxovanim a odpocinkem.
K pravidelné prevenci také patii pravidelna supervize, adekvatni finan¢ni ohodnoceni a

podpora dalSiho sebevzdélavani (Olah & Schavel, 2006).

Socialni pracovnik pomahd cestou poradenstvi hledat smysl Zivota, jako hlavni

kritérium ovSem nevidi ve Stésti ani uzitecnosti termindlné nemocného Clovéka (Laca,

2013)
1.3 Etické aspekty Vv socialni praci s umirajicimi

Abychom se mohli podrobné&ji zabyvat otazkou etickych aspektli pii praci
S termindlné nemocnymi, je vhodné nejprve definovat pojem etika. Wikipedie sdéluje,
ze etika (z Feckého ethos — mrav), nebo téz teorie mordlky je filozoficka disciplina,
kterda se zabyvd zkoumadnim mravni dimenze skutecnosti. Etika zkouma moralku nebo
moralné relevantni jednani a jeho normy. Je disciplinou praktické filozofie. Etika se

zabyva teoretickym zkoumdnim hodnot a principii, které usmérnuji lidské jednani
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V situacich, kdy existuje moznost volby prostrednictvim svobodné viile. Hodnoti ¢innost

cloveka z hlediska dobra a zla“ (Wikipedie, ziskano 21.7.2019).

Spolu s kone¢nosti lidského zivota se automaticky ptame po otazkach jeho smyslu.
Clovék, ktery je konfrontovan se smrti, je jedineénou bytosti, proto mohou byt jeho
reakce rizné. Muze prochdzet fazemi smifeni a vyrovnavani se, pasivni rezignace,
unikem do fantazie ¢i vzpominek, Uinikem do nesmrtelnosti nebo se snazi naopak
dokoncit rozpracované dilo. Vyjimkou ovSem ani nejsou stavy propadnuti alkoholu
nebo drogdm ¢i mySlenky na sebevrazdu. Pojem umirdni si mizeme vylozit dvojim
zpusobem. V uzS§im slova smyslu jim rozumime termindlni stav, kdy Cclovek
bezprosttedné umira. V SirSim slova smyslu umirdnim rozumime rizné dlouhy casovy
usek, ohranieny vyifcenou diagndézou nevylécitelné nemoci a smrti jedince. Pro
nemocného a jeho blizké byva toto mnohdy dlouhé obdobi trvajici nékdy 1 roky velmi
naronym a bolestnym obdobim. Pokud dojde spontanné ¢i vlivem 1é¢by k zastaveni
nevylécitelné nemoci, Vzbuzuje tato skuteénost U pacienta a jeho blizkych novou nadéji.
Vlivem progrese onemocnéni se ale miZze zdravotni stav zhorSovat, coZz vede

neodvratitelné k smrti nemocného (S. Laca, Dancéak, & P. Laca, 2011).

Starost o tzv. dobrou smrt se objevuje od nepaméti se starosti o dobry a uspésny
zivot. S tim také souvisi hledani smyslu zivota, Zivotniho napInéni, $tésti a spokojenosti.
Byt stastnym je hluboce zakotvena potieba v srdci kazdého clovéka. Hledani Stésti a
zivotni moudrosti bylo podle nékterych mysliteli pficinou vzniku staroveké filozofie a
moralky. Otazky Zivota a smrti nejsou v soucasnosti leh¢imi ¢i méné vyznamnymi nez

tomu bylo v minulosti (Munzarova, 2005).

Velice vaznym sporem, ktery vyvstdva v problematice paliativni mediciny, je
diskutovani o eutanazii. Eutanazii (z feckého slova eu - dobry a thanatos - smrt) ma
rizné definice. Vokurka, Hugo et al. (2008, s. 287) hovofi 0 eutanazii jako 0 ,usmrceni
pacienta s nevylécitelnou nemoci pro zkraceni jeho utrpeni*. Hanus$ v r. 1994 definuje
eutanazii jako ,,umyslné usmrceni jiné, zejména nemocné osoby na jeji zadost nebo ze
soucitu* (cituji dle Kupky, 2014, s. 134). Hartl a Hartlova v Psychologickém slovniku
z r. 2010 pfiblizuji pojem eutanazie nasledovné: ,jednd se o bezbolestné ukonceni zZivota

na vilastni Zadost nevylécitelné nemocného, ktery je schopen rozhodovani*.

Munzarova nadale uvadi, ze Svétova lékaiska asociace hovofi o eutanazii jako o

,vedomém a umyslném provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného cloveka

19



za nasledujicich  podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba
S nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen,
Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym
umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho

zisku“ (Cituji dle Kupky, 2014, s. 134).

Eutanazie se Casto neadekvatné pouziva a aplikuje v ptipadech, kdy se o eutanazii
nejednd. Je tedy potieba jasné vymezeni vyznamu tohoto pojmu. Aby se tedy predeslo
nedorozuméni v terminologii, sama cirkev zaujala rozhodny postoj obrany lidské
dustojnosti v souvislosti K tcté viuci daru Zivota (Laca, 2013). V pravém slova smyslu je
tedy podle Evangelium vitae z r. 1995 ¢. 65 eutanazie ¢inem nebo zanedbanim, které jak
uvedl Jan Pavel Il ,ze své povahy nebo z umyslu konajiciho zpiisobuje smrt kviili

odstranéni jakéhokoliv utrpeni** (cituji dle Laca, 2013, s. 195).

Jednani, které ma charakter obycejné vrazdy, nemiizeme povaZovat za eutanazii.
Nemtize ji byt navrhované bezbolestné usmrcovani starych lidi, télesné postizenych,
dusevné nemocnych nebo déti opozdénych ve vyvoji. Nezalezi ani na tom, zda by se
jednani praktikovalo na zaklad¢ prosby nemocnych lidi, rozhodnuti jinych ¢i pravniho

piedpisu. Vzdy se jedna o vrazdu ¢loveka (Laca, 2013).

Ve vSech obdobich nasi historie nachazime ptipady eutanazie. V minulosti byl
ukoncovan zivot nejen starému a nemocnému Cloveéku, ale také mladym bezradnym
lidem nebo malym bezmocnym détem. V historii se setkavame s mnoha piiklady
absurdnich a drastickych ukoncovéani zivott (odlozeni postizenych novorozenct, starcti
¢i nemocnych lidi). S piivodni ideou dobré a diistojné smrti to rozhodné nemélo nic

spole¢ného (Stefko, 1998).

V souvislosti s tématem latky vzpomenime 3 zakladni aspekty eutanazie, o kterych

se zmifiuje autor Laca, zabyvajici se touto problematikou:

e Spolecensko-eticky aspekt eutanazie
e Medicinsko-bioeticky aspekt eutanazie

e Pravni aspekt eutanazie

Spolecensko-etické problémy Casto souvisi S aspekty pravnimi a medicinskymi.
Také autor Kotfenek se ve své praci zabyva etickymi otdzkami, které vyvstavaji
napiiklad pfi Casto diskutovaném ukoncovani ventilaéni podpory. Uplatiiuji se zde

principy autonomie, beneficience (dobroc¢inéni), nonmaleficiencie (neskozeni) a
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respektovani zdkona (Laca, 2013). Autor Soltés, ktery se zaméfuje na 1ékaiskou etiku
ktomu dodava: ,.Etické postoje, s kterymi se setkavame ve vétsinové spolecnosti
v souvislosti s problémem eutandzie, vychdzeji mimo jiného i z riiznych ndazorit na pravo
clovéka nezavisle rozhodovat o svém Zivoté véetné jeho ukonceni* (Soltés & Pullman,
1996, s. 66). Lidsky Zivot je nejvétsim darem, kterého se ¢lovéku dostalo, ale nesmi
zapominat na to, Ze je pouze spravcem tohoto daru. Ackoliv lékai musi dovolit

umirajicimu ¢lovéku zemtit, v zadném piipad€ ho nesmi umysin¢ zabit.

Pfi vlastnim ¢inu eutanazie se zduraznuji dva aspekty. Prvnim je ,,dopfani® smrti
smrtelné¢ nemocnému jako odezva na jeho zéddost a druhym aspektem je spoluprace jiné
osoby pi1 zabiti nemocného. Pokud rozvedeme ono ,dopfani smrti“ nevylécitelné
nemocného ¢loveéka, musime zdiiraznit existenci dvou etap nemoci, které nuti cloveka
k pfehodnoceni svého zivota. S pojmem socialni smrt se tedy neziidka setkavame u
pacientli, které vazna nemoc vyloucila z rodinného prostiedi, pracovniho kolektivu a
vzala mu soukromi. Nasledkem této té€Zko snesitelné situace byva ztrata smyslu zivota a
myslenky na smrt. Spolecensko-eticky aspekt miizeme také vnimat jako humanisticky
aspekt s vseobecné platnymi pravidly chovani ¢lovéka se zaméfenim na jeho Zivot a

zivotni hodnoty (Laca, 2013).

Pii zkoumani Medicinsko-bioetického aspektu eutanazie je dobré zminit, Ze
soucasna medicina objevila nespocet moznosti zmirnovani bolesti trpiciho ¢lovéka a
také Ze dokaze prodlouzit lidsky zivot. Bioetika, ktera vznikla jako potfeba feSeni
etickych otazek, souvisi s vyzkumem biologie a mediciny, ma snahu vyhodnocovat
dilemata a prezkoumavat disledky vyzkumu. Ponékud zjednodusené mizeme fici, Ze
bioetika si vzala za ukol feSeni praktickych moralnich problémt, které piimo souvisi se
vznikem a zanikem lidského Zivota (Laca, 2013). Jist¢ se shodneme, Ze cilem péce o
termindlné¢ nemocné je bezpochyby zlepSeni kvality Zivota nemocného a prodlouZeni
zivota. Pokud jiz ovSem zadna 1é€ba nepomdha, 1ékai se ma soustiedit predev§im na
potlaceni bolesti, utrpeni, Gizkosti a osaméni. Se zvySovanim Zivotni urovné a lékaiské
péce se meéni piedstavy o umirani a tzv. ,,dobré smrti“. Synonymem duastojné smrti je
poskytnuti a zajisténi bio — psycho — socialniho komfortu. V souvislosti s distojnou
smrti se dostavaji do popredi zajmu otazky eutanazie (Laca, 2013). Pro pochopeni

pojmu je nutné rozlisovat jeho riizné vyznamy dle Spinkové a Spinky:

1. Aktivni a pasivni eutanazie: spatfujeme zisadni rozdil mezi jednanim,

zanechdnim jednani a nepfistoupeni k nému. Aktivni eutanazii je myslena ta
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¢innost, ktera ma za ukol uspiSit smrt ¢i pfimo usmrtit druhého clovéka.
Mysleno naptiklad usmrceni injekci rukou Iékare. Tato forma aktivni eutanazie
je tedy eutandzii v pravém slova smyslu. Naopak pasivni eutanazie nejednani ¢i
zieknuti se urcitého jednani, jehoz disledkem je uspiSeni imrti druhého. Jako
ptiklady si uved’'me neposkytnuti chemoterapie z divodu zdéanlivé zbytecnosti
nebo pferuseni jiné 1éCby se stejnym efektem. Problematika odpojeni pacienta
od pristroji, které udrzuji jeho zivotni funkce, sem muizeme také zatradit. V
jednotlivych ptipadech tedy mize byt nesnadné rozlisit mezi aktivni a pasivni
eutanazii. Odpovédnost ovSem neseme 1 v piipadech nejednani, které vychazi
z naSeho rozhodnuti. Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii vnimame zietelnéji,
pokud ma clovék na paméti, ze konci zivota nechdvame piirozeny prub&h
(pasivni eutanazie), nez kdyz by dochéazelo k aktivnimu usmrceni druh€ho, byt’
na jeho vlastni Zadost (aktivni eutanazie).

Pfim4d a nepfimd eutanazie: hlavnim cilem pfimé eutandzie je uspiSeni ¢i
navozeni smrti jiného ¢loveéka. Naproti tomu nepfima eutanazie zptusobuje smrt
v disledku jednani, které ma jiné cile nez usmrtit. Zakladnim cilem byva
napiiklad zbavit nemocného bolesti a utrpeni, kdy ptikladem z praxe mize byt
podani tak vysokych davek 1éku proti bolesti, které mohou zaptiCinit zkraceni
zivota trpiciho.

Dobrovolnd a nedobrovolna eutanazie: termin dobrovolnosti je zde spojovan
s osobou, ktera zada o povoleni eutanazie. Dobrovolnost pfimo souvisi s 0sobou
pacienta, ktery si sdm zada na zaklad¢ zadosti. Nedobrovolna je spojovana
s nekompetentnosti nemocnych, kdy zadda napt. rodina nebo rozhoduje lékar
Vv piipadé piesvédceni o tom, ze Zivot nemocného jiz neni nadale mozny.
Asistovanad sebevrazda: je situace, kdy lékat umozni nemocnému, aby se sam
usmrtil. V praxi pacientovi lékai poskytne prostfedky (smrtici jed, injekce),
jejichz pomoci tento uskutecni sebevrazdu.

Socialni eutanazie: je oznafeni smrti, ke které by nemuselo dojit, kdyby byla
nemocnému umoznéna idedlni forma péce (léCebny prostiedek), kterd je
dostupna jinde na svété. Souvisi tedy s ekonomickou, geografickou a edukacni
nedostate¢nosti zdravotniho systému ¢i zdravotniki dané zemé. Je potieba
zminit, Ze tuto eutanazii 1ékaf nevykonava, ale pouze akceptuje dany stav.
Prenatalni eutanazie: je rovnéz velice diskutabilnim pojmem, nebot” se jednd o

nevhodné spojeni eutandzie s interrupci, nebot’ mnozi odbornici toto vymezeni
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odmitaji z divodu toho, ze nechténé dit€¢ neni nemocné, piipadnd neblaha
progndza je pouze hypotetickd a také neni mozné hovofit 0 nesnesitelnych
bolestech ditéte zadajic 1ékare o milosrdnou smrt (cituji dle Kupky, 2014, s. 140
-141).

Poslednim aspektem, o kterém je vhodné se v souvislosti s problematikou eutanazie
zminit je Pravni aspekt eutanazie: pfirozenosti ¢lovéka je rozum a svobodna vtle.
Zivot ho nevyhnutelné stavi do pozice rozvijeni svych schopnosti a &innosti. Zasluhuje
si tedy uctu, prdvni uznani z hlediska distojnosti, kterd mu nalezi. Pravnici si jsou
samoziejm¢ také védomi toho, jaké nebezpeci piipadné povoleni eutanazie skyta.
Pravni systém tedy musi Clovéka pfed eutandzii chranit, nebot’ ani pisemny souhlas
nemusi znamenat to, ze neni védomé ¢i nevédomé vnuceny. Nemocny ¢lovék se mize
citit své rodiné na obtiz a eutanazie pro n¢j muze byt vychodiskem z toho, aby se o néj
rodina musela starat. Pravni schvaleni eutanazie by tedy ve své kone¢nosti znamenala
uzakonéni velké diskriminace mezi Zivotem zdravého ¢lov€ka a Zivotem nemocného.
Pravo zemftit podle vlastniho uvazeni by znamenalo popieni vlastniho cile na jedné
strané a povinnost zabijet na strané druhé. Lidsky Zivot musi byt tedy pravné chranén,

aby nedoslo k naruseni jedné ze zakladnich povinnosti ¢lovéka (Laca, 2103).

Na zavér kapitoly je dobré zdlraznit, ze v dneSni dob¢ je potieba Casto a oteviené
hovofit 0 moZnosti hospicové a paliativni pée. Clovék se totiz bolesti a smrti boji.
Dokonce 1 tehdy, kdyz je blizkému diagnostikovdna vazna a nevylécitelna nemoc, se
myslenky na vlastni smrt snazi vytésnit. Ten, kdo na vlastni ktizi zazil pocity samoty,
strachu nebo bolest ¢i utrpeni, byva k nemocnému v podobné situaci daleko vnimavé;jsi.
Pokud hovoiime o socidlnim pracovnikovi, tak jeho poslanim je bolest a utrpeni
umirajiciho zmirfiovat ¢i odstranovat, ale v zadném piipad¢é definitivné ukoncovat jeho

zivot (S. Laca, Dancék, & P. Laca, 2011).

23



2 CHARAKTERISTIKA PALIATIVNI PECE

, Kazdy den je maly Zivot — kazdé probuzeni a vstavani je
malé narozeni, Kazdé Cerstvé jitro je malé mladi, kazdé uléhani

a usinani je mala smrt. *

Arthur Schopenhauer

Stejné tak, jako je tomu u definovani jinych pojmt, paliativni péée ma také nemalo
vyznami. Pi1 definovani pojmu paliativni péfe ovSem zjiStujeme spolecné,
charakteristické znaky. Spole¢nymi znaky jsou: diraz na kvalitu zivot terminalné
nemocného ¢loveka, snaha o feSeni symptomt vazné choroby se samoziejmym ohledem
na specifické potfeby klientl pfijimajicich tuto odbornou paliativni péci (Markova,

2010).

Latinsky termin Pallium piekladame jako maska nebo také prekryti plastém.
Hlavnim smyslem paliativni péCe je podle autorky Stdhalové: ,maskovat ucinky
choroby, ktera je nevylécitelna, a zaroven se postarat o Ccloveka, ktery trpi
nesnesitelnymi bolestmi (tj. prikryt ho plastem) a umoznit mu i pres jeho nemoc, vést
Zivot relativné uspokojujicim zpiisobem (Stahalova, 2010, s. 1). Autorka dale o
paliativni péci pise, ze patii celosvétové k modernim typtim péce, které nevylécitelné
nemocnym a jejich blizkym nabizi kvalitni a fungujici pomoc. Mimo uvedenych
definic je dobré zminit nejcastéji citovanou definici paliativni péfe podle Svétové
zdravotnické organizace, jak ji uvadi Malkovska: ,, paliativni péce je pristup zlepSujici
kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s zivot ohrozujici
nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani utrpeni pomoci vcéasného zjisténi,
vyhodnoceni a rFeseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi “
(Malkovska, 2007, s. 61). Vymezeni pojmu, nejvice vystihujiciho samotnou podstatu
paliativni péce ndm nabizi Quinnova, kterd charakterizuje onu zmiflovanou péci jako:
»Specializovanou péci pro umirajici, ktera zahrnuje fyzicky, psychologicky, socidalni a
duchovni aspekt a pokracuje i po smrti pacienta, kdy se zaméruje na jeho rodinu. Péce v
dobe zarmutku je proto soucdsti paliativni péce stejné jako péce pri umirdni*

(Quinnova, 2007, s. 21).
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Podle § 5 zdkona ¢. 372/211 Sb., o zdravotnich sluzbach se paliativni péce vymezuje
jako specificky druh zdravotni péce, ,,jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci** (Kabelka, 2017, s. 20).

Jak jsme se mohli pfesvédcit, v porozuméni definice paliativni péce tedy nepanuje
uplna shoda (Payneova, Seymourova, & Ingletonova, 2007). Terminologie paliativni
péce se menila v disledku historického vyvoje a charakteru poskytovanych
zdravotnickych sluzeb umirajicim lidem. Tato péCe se v riznych zemich odliSuje a
zaroven se meni 1 v ase. Napriklad ve Velké Britanii se setkavame s terminologii péce
ke konci Zivota (end — of — life — care). V souvislosti s ni se setkavame s proménami:
v raném obdobi hospicového hnuti (ve dvacatém stoleti) se oznaCovala tato péce jako
»hospicovd® nebo také ,terminalni péce. Koncem minulého stoleti o ni jiz hovofime

jako o ,, paliativni pééi“ (Payneova, Seymourova, & Ingletonova, 2007).
Terminy, které se vztahuji k péci o €lov€ka na konci Zivotni cesty:

e Hospicova péce.

e Terminalni péce.

e Kontinualni péce.

e Péce o umirajici.

e Paliativni péce.

e Péce na konci Zivota.

e Podptirna péce.

Vyraz ,podpurna péce“ je uzivan v posledni dobé v souvislosti s poskytovanim
sluzeb u doplikové 1é¢by pacientd s rakovinou. Naproti tomu v Kanadé a USA se
zpocatku uplatiioval termin ,péce na konci Zivota“. Ptiina rastu terminu, které se
uzivaji pii popisu zdravotnich a socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany umirajicim
lidem, ma nékolik duvodd. Ve svych pocatcich se Hospicové hnuti Velké Britanie
jednoznaéné zabyvalo pfedevSim terminalni pé¢i pacientl s rakovinou. Nésledné byla
tato péce zacilena i na sluzby pro nemocné netrpici rakovinou. Sou€asnym trendem je
poskytovat péci jiz vranych stadiich onemocnéni. Ackoliv se vétSina diskuzi o
poskytovani podpirné péce a definice Narodni rady pro hospice a sluzby specializované
paliativni péce redukuje na péci o nemocné s rakovinou, neni diivod, pro¢ by tuto
podpiirnou péci nemohli vyuzivat i lidi trpici jinym chronickym onemocnénim

(Payneova, Seymourova, & Ingletonova, 2007).
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2.1 Historie paliativni péce

Pocatky paliativni péce sahaji do davné minulosti. V roce 238 pied Kristem zalozil
vladce Indie ve Varani utulek pro opusténé lidi, ktefi zde prozivali posledni obdobi
svého zivota. Po smrti se pohtbivali do feky Gangy. Také ze staré¢ho Egypta je znamy
urcity zpasob péce o umirajici, kde se jako prvni zajimali o problematiku smrti uz za
zivota. Dokazuji to poznatky o mumifikovani mrtvych a bohaté vyzdobené chramy a

hrobky.

Také Rekové se snazili uleh&it od utrpeni umirajicim a pomoci jim od hriizy ze
smrti, a proto ji pfezdivali véénym klidem. Organizovana paliativni péce nema dlouhou
historii. Uz v dobé ktizackych vyprav byly jisté druhy hospici soucasti nékterych
klastert. Slouzily k zabezpeceni zakladnich potieb a ochrané pro lidi nemocné, chudé,
pro poutniky, zeny, déti, malomocné, ale i1 t€hotné Zeny. Panovalo zde porozuméni a
pratelstvi. Jejich hlavnim tukolem tedy nebyla pomoc pfi umirdni. AZ teprve do roku
1878 se datuje zalozeni kongregace Sestra lasky, kde primarnim tkolem bylo provazeni
umirajicich v termindlni fazi jejich zivota. Tato komunita zaloZila poté nékolik instituci
— hospicti. Prukopnice této problematiky - Cicely Saundersova pracovala v jednom
Znich a nasledné stila u zalozeni prvniho moderniho hospice (St. Christopher’s
Hospice). Od této doby vznikali podobna zatizeni po celém svété (S. Laca, Dancak, &
P. Laca, 2011).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze historie paliativni mediciny se do jisté miry prolina
s dé¢jinami hospicové péfe, budeme se podrobnéji touto problematikou zabyvat
Vv kapitole Historie hospicové péce. Na nasledujicich fadcich se zminime o novéjSich
dé¢jinach paliativni péce.

Historie moderni paliativni péce je pomérné kratka. Terapeutické uspéchy moderni
mediciny druhé poloviny 20. stoleti mély radikdlni vliv na prodlouZeni lidského Zivota a
zarovenn daly impuls ke vzniku a ndslednému rozvoji paliativni péce, protoze
v souvislosti s pokrokem mediciny lidé umiraji paradoxné ¢asto déle a obtiznéji. Na tuto
situaci zareagovala paliativni medicina celosvétove rychlym rozvojem péce. Jak jiz bylo
VvV praci zminéno, prvnim historicky uzndvanym =zafizenim paliativni péce byl St.
Christopher’s Hospice v Anglii, ktery vznikl v roce 1967. V roce 2002, tedy po 35
letech od jeho zaloZeni, bylo ve vice nez sto zemich zfizeno pies 8000 zatfizeni

paliativni péce. Zejména V poslednich dvaceti letech doslo ve vyspélych statech k velmi
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rychlému rozsifeni jiz zminované péce. V poslednich deseti letech bylo celosvétovymi,
Evropskymi a narodnimi institucemi zdlraziiovano, ze jednou z prioritnich oblasti
rozvoje zdravotnické pée musi byt péce paliativni. V souvislosti s tim maji mit obané
pravo na jeji dostupnost. Rozvoj kvalitni paliativni péce byl v 90. letech 20. stoleti
prioritou i pro Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale také v rozsahlé studii ,,Priority
Areas for National Action“ vydanou v roce 2003 respektovanym Institute of Medicine
of the National Academies v USA, se vytyCuje rozvoj V paliativni mediciné jako jedna
z nejdtlezitéjSich Sesti okruhl zdravotni péce. Pravo pacienta na komplexni paliativni
péci bylo kodifikovano také v Evrop€ V Parlamentnim shroméazdéni Rady Evropy
Vv dokumentu ,,Ochrana lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych®.
Nasledn¢ bylo vroce 2003 schvaleno doporuceni Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statim nazvané ,,O organizaci paliativni péce. O paliativni péc¢i se také
zaCind hovoftit jako o pravu ob¢ana. V rozvinutych statech, v€etné¢ zemi Evropské unie
stale Castéji zazniva presvédCeni, Ze je potieba zajistit kvalitni péci paliativniho
charakteru kazdému nemocnému, ktery ji potiebuje, bez zbyte¢né Casové prodlevy a
vV optimalnim prostfedi. Specialni zédkon, ktery zajiStuje pristup k paliativni péci, byl
ptijat jiz v roce 1999 ve Francii. Je odrazem ptistupu spolecnosti k diistojnosti lidského

zivota (Matochova, 2009).

V Ceské republice se paliativni péce zacala rozvijet az po roce 1989. V roce 1992 se
v Babicich nad Svitavou ziidilo prvni lizkové odd¢€leni paliativni péce. Od pocatku se u
nas rozviji specializovand paliativni péCe spiSe jako Iizkova hospicova péce, a to
piedevs§im pro onkologicky nemocné (Buzgova, 2015). Na podrobnosti hospicového
hnuti se podrobn€ji zamétime v nasledujicich kapitolach bakalarské prace, které se
budou vénovat hospicové péci. Na okraj tedy o hospicovém hnuti miizeme fici, Ze se na
jeho rozvoji podilela vyznamna osobnost paliativni péfe u nas - lékatka Marie
SvatoSova, kterd byla zaroven i zakladatelkou obcanského sdruzeni pro podporu doméci
péce vroce 1993 a také hospicového hnuti Ecce homo (Ejhle ¢loveék). Velikym
ispéchem sdruzeni bylo postaveni prvniho lizkového hospice Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci v roce 1995 (Buzgova, 2015).

Pokud se zamétime na vyzkum v oblasti péce o umirajici, zjistime, Ze prvni vyzkum
rozsahlejstho charakteru v Ceské republice byl proveden v letech 2003 — 2004. Byl
proveden pod zastitou sdruZeni Cesta doml a poukazoval na nedostatky v péci o

umirajici. V roce 2004 byla piijata Koncepce paliativni péce v CR, ktera méla taktéz
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ptispét k rozvoji, efektivnimu systému organizovani a poskytovani kvalitni paliativni
péce vramci dostupnosti. V koncepci jsou téz zaneseny rtizné moznosti poskytovani
péce (nemocnice, zafizeni socidlnich sluzeb, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych). Kromé
lazkovych hospicii zacaly v posledni dobé vznikat doméci hospicové jednotky a také
ambulance onkologické paliativni péce (Masarykiiv onkologicky ustav Brno, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové). Nekteii odbornici poukazuji na nutnost rozvijeni paliativni
péce v geriatrii a paliativni péCe pro neonkologicky nemocné pacienty. Déale mizeme
zminit napf. Asociaci poskytovatelli hospicové a paliativni péce. Byla zalozena v roce
2005 a jiz v roce 2007 vydala Standardy hospicové paliativni péce, jejimz cilem bylo
definovani pozadavki paliativni péée v CR pro potiebnou troveii a odpovidajici
kvalitu. Dal§im dtleZitym meznikem v historii pé¢e bylo zaloZeni Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP (CSPM) vroce 2009, jejimz cilem bylo rozvijeni a
podpora vzdélavani v této oblasti. Kromé pofadani odbornych konferenci se
spolupodilela na tvorbé dokumentu Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice
na obdobi 2011 — 2015. Tyto byly vypracovany v souladu s mezinarodnimi dokumenty,
které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci. Mezi tyto dokumenty patii napt. Charta
prav umirajicich, Doporuc¢eni Vyboru ministrim c¢lenskym stdtim o organizaci
paliativni pé¢e, Umluva o lidskych pravech a biomediciné a Evropska socidlni charta.
Cilem byla strategie odstranit nedostate¢nost v pé¢i o umirajici a jejich blizké spolu
s umoznénim dustojného odchodu ze zivota prostiednictvim nejleps§i mozné kvality
pée. Vroce 2013 uvefejnila CSPM Standardy paliativni péée. Neméné vyznamnym
krokem pro rozvoj paliativni péée v CR byl vznik Centra paliativni péée v Praze. Svoji
¢innost zahajilo pod vedenim PhDr. Martina Loucky, Ph.D. na podzim roku 2014.

Cilem tohoto centra je rozvijeni vyzkumu, vzdélavani a osvéty (Buzgova, 2015).
2.2 Formy a rozdé€leni paliativni péce

Nez piejdeme k podrobnéjsimu déleni paliativni péce, pfipomenme si, Ze tato
odborna péce je v Ceské republice vnimana spise jako synonymum péce hospicové. Za
zminku jisté stoji, Ze na potifebnou péci v hospici dosahne necelych 5 % vSech
nemocnych. V nékterych pfipadech se jim této péfe dostava az v poslednich dnech
zivota. VétSina nemocnych tedy proziva své nemoci v domovech se zvlastnim reZimem,
domovech pro seniory, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, nemocni¢nich zatizenich

akutni pée a doma s podporou praktického lékate, home care a blizké rodiny. Ve
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vétSin€ téchto mist bohuzel chybi pfesné to, co ma nemocnym moznost paliativni péce

nabidnout (Kabelka, 2017).

Podle mezinarodnich doporuceni se pifi poskytovani paliativni péce rozlisuji dvé

urovné: obecna a specializovana paliativni péce.

Obecna paliativni péce: je charakterizovana dobrou klinickou praxi, kterd je
vramci  odbornosti  poskytovdna  zdravotniky.  Vcasné  rozpoznani
nevylécitelného onemocnéni, identifikace a ovlivnéni oblasti, dilezitych pro
ovlivnéni kvality Zivota nemocného, jsou jejim zakladnim pilifem. Sem miizeme
zafadit napfiklad rozumné vyuziti postupi kauzalni 1écby, 1é¢ba piiznakd,
empatickd komunikace, zajiSténi organizace péce a pomoc pii vyuzivani sluzeb
dalSich specialisti €1 zajiSténi domaci zdravotni péce. Tuto péci zajiStuji napft.
ordinace praktického lékaie spolu s agenturami domaci péce, dale odborni
lékati, ktefi se o nevyléCitelné nemocné staraji vramci svého odborného
zaméteni. NejCastéji  spolupracujicimi  odborniky v paliativni pécéi  jsou
onkologové, internisti, geriatfi a neurologové. V paliativni péci se uplatiiuji také
sluzby, které zajistuji i nezdravotnické aspekty paliativni péce. Spada sem
socialni poradenstvi a sluzby, psychologické poradenstvi, pastoracni a
dobrovolnickd péce. Pokud pacienti zriznych davodi piesahuji moznosti
obecné paliativni péce, je dilezité, aby jim byla nabidnuta moznost pfistupu
Kk paliativni pé¢i specializované (Kabelka, 2017).

Specializovand paliativni péce: je charakterizovana aktivni péci, ktera je
poskytovana nemocnym a jejich rodinam tymem odbornikl paliativni péce. Tito
odbornici jsou absolventy formalniho vzdélavani v paliativni péci se
zkuSenostmi a potiebnou erudici. Je poskytovana v zatizenich, jejichZ hlavni

naplni prace je paliativni péce (Kabelka, 2017).

Autor Laca K paliativni pé¢i dodava, ze na ni nemame hledét jako na zasadné

odliSujici se péci od jinych piistupli. Naopak si miizeme uvédomit, Ze rozvoj paliativni

péce by mohl pozitivné ovliviiovat jeji ostatni formy. Upozoriiuje totiz na stale

nedoceniované problémy, kterymi jsou napiiklad dusevni bolest a také bolest spiritualni.

Do paliativni péce spadaji také urcité paliativni intervence, které jsou charakteristické

ovlivnénim choroby. Mohou to byt intervence chirurgické, radioterapeutické nebo

chemoterapeutické postupy. Cilem vSech téchto invazivnich zakrokt je rehabilitace

nemocného, aby se mu zajistila co nejlepsi kvalita zivota (Laca, 2013). Stejné jako autor
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Kabelka, kterého jsme zmifovaly v pfedchozim textu této kapitoly, rozd¢luje Laca
paliativni pé¢i na vSeobecnou paliativni péci a formu specializované paliativni péce.

Podrobnéji se zabyva i mistem vykonavani paliativni péce.
Ustavni zdravotni péci v paliativni mediciné poskytuje:

e Hospic — je samostatné zdravotnické zafizeni, jehoz ucelem je poskytovani
paliativni péce. Byva umistén v samostatné stojici budové. Paliativni péce, ktera
se zde poskytuje, byva oznacovana jako péce hospicova.

e (Oddéleni paliativni mediciny — je sou€dsti nemocnice nebo jiného
zdravotnického zatizeni.

e Jednotky paliativni mediciny — funguji jako samostatné jednotky
Vv geriatrickych, zdravotnickych nebo socialnich zafizeni pro nemocné, ktefti

pottebuji paliativni pééi (Laca, 2013).

Pokud mame shrnout vSeobecné zasady platici v paliativni péci, tak ma kazdy
Cloveék pravo zit a zemftit bez bolesti, s dlistojnosti sobé vlastni. Adekvatni podpora by
méla byt poskytovana také rodiné klienta. Struktura v paliativni pé¢i by méla byt podle
Kiizanové v tomto sloZeni: nemocnicni postele nebo oddé€leni paliativni péce, lizka na
denni pobyt nemocnych. Dale uvadi, ze vdomaci péci je dulezitd piitomnost
zdravotnich sester a ze v tymech paliativni péCe jsou zastoupeni: lékati, zdravotni

sestry, socialni pracovnici a dobrovolnici (Tavernierova, 1996).

V paliativni péc¢i je oproti minulosti zdliraznovan holisticky ptistup k nemocnému.
Jak jiz bylo zminovano, v poskytovani této péce je velmi dilezité vzajemné plsobeni
tymu odbornikii, ale zaroven i poucenych lidi z fad dobrovolnika, kteti jsou ndpomocni
nemocnym a jejich blizkym. Paliativni tym je tvofen lékaii, zdravotnimi sestrami,
oSetfovateli, asistenty vyzivy, fyzioterapeuty, psychologem, socidlnim pracovnikem,
duchovnim a v détské paliativni péci jesté také specialnim pedagogem. Ochota a

schopnost spoluprace vsech jednotlivych pracovnikti v tymu je nutnosti (Laca, 2013).

Pro porovnani poskytovani paliativni pée muizeme uvést také pohled autorky

Dobrikové — Porubganové (2005, s. 133) podle které je tato odborna péce poskytovana:

e . naoddeélenich a klinikach paliativni péce,
e Na paliativnich lizkach v nemocnicich,
e Vambulancich paliativni péce a v ambulancich pro lécbu bolesti,

e Ve staciondri paliativni péce,
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e V hospici, v hospicovém stacionari a v ambulancich hospicové péce,

e Vdomadcim prostredi pacienta.

Pokud se budeme zabyvat poskytovanim paliativni péce z hlediska organizacni
formy, zjistime, Ze jich je n€kolik. Ve své knize popisuje Kriskova et al. (2001, s.

376), ze se vyskytuje ve dvou zakladnich formach:

o, ambulantni forma paliativni péce umoznuje lékari resit lécbu a s ni souvisejici
medicinskou péci o pacienta. Soucasné se resi oSetrovatelské probléemy pacienta,
e ustavni forma paliativni péce je zpravidla zabezpecovand v prostordch
nemocnice na oddéleni paliativni péce. Pokoje maji zpravidla vyclenény prostor

pro navstevy rodinnych prislusniku.

Na zaveér kapitoly se seznamime jesté s realizaci paliativni péce z hlediska rozsahu.

Zminovana péce se realizuje ve dvou dimenzich:

6. Kontinualni paliativni pée — setkavame se sni jiz pfi diagnostice zavazné a
nevylécitelné nemoci. Pokud selhdva 1écba, péfe se zaméfuje na oSetieni
obtézujicich symptomi nemoci a na prodlouzeni zivota nemocné¢ho (napf.
chemoterapii, operaci). Pokud je ale pfanim nemocného, aby se pokraCovalo
v kauzalni 1éCbe 1 pfes jeji neuspéSnost, zastava k jeho prani respektujici postoj. |
kdyz je ziejmé, ze zachrana zivota nemocného neni mozna, ale on piesto v tuto
nadéji vefi, respektuje paliativni péCe jeho biologicky strach ze smrti. Naopak
povzbuzovanim, laskavym pfistupem a provazenim nemocného strach ze smrti
potlacuje. Paliativni medicina také vita nové pokroky v medicing.

7. Hospicova péce — na rozdil od péce kontinualni, zacind ve chvili, kdy jiz neni
prodluzovani zivota mozné. Je soustifedéna na kontrolu pfiznakli a mozného zlepSeni
kvality zbyvajicitho Zivota. Interdisciplindrni tym se zaméfuje na poskytovani
piiméfeného komfortu, celkovou rehabilitaci, psychologickou a duchovni podporu
umirajicimu a jeho blizkym. Po smrti nemocného pak poskytuje podporu i

pozistalym (Hanzlikova et al., 2006).

Na zavér kapitoly o rozdéleni paliativni péce je dobré shrnout, Ze je poskytovana
vV doméacim prostiedi nemocnych, v hospicich nebo v nemocnicich. V paliativni péci
spolupracuje tym odbornikd, ktefi poskytuji klientim své sluzby. Tato prace je pro
pracovniky i poslanim. Neméné dilezitou roli hraje rodina nemocného, ktera by méla

mit vhodné podminky pro poskytovani pomoci svym blizkym (Laca, 2013).
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2.3 Vyznam paliativni péce pro nevyléciteln¢ nemocné

O dulezitosti socialné prace, kterd ma v paliativni péci nezastupitelné misto, hovoti
Student, ktery zduraziuje vyznam poskytovani socialné emocéni podpory, kterou
socialni prace v mistech poskytované péce zastava: ,,Hospicovou socialni praci
Charakterizuje vedle prosvétleni a urceni Zivota predevsim vyporadani se s Zivotem,
nebot’ je zpochybnéna sama existence umirajictho c¢loveka a ten musi tuto etapu
osobniho zZivota prozit a protrpét. To se miize dit riiznym zpiisobem, ziistava zde vsak
otazka kvality Zivota, ktera je ovlivnéna vnéjsimi podminkami, socidalnimi vztahy a
spiritualni nabidkou. Nacrtavame zde jakozto strukturu etické stranky ctyri formy
zakladniho stavu, které rovnéz poskytuji pokyny pro doprovdizeni v posledni etapé
zZivota: zdkladni divera, zdakladni smysl, zakladni rozum a zdkladni svoboda** (Student a

2004, s. 130).

Zivot ohrozujici nemoci, at’ srdeéni, neurologické &i respiraéni choroby nebo
dokonce rakovina, zpisobuji poruchy biologického, socialniho, psychologického a
duchovniho zdravi jedince a jeho blizkych. Dilezitost paliativni péce je prabeézné
posuzovat potieby nemocnych v téchto oblastech a dale planovat a provadét
uspokojovani téchto potfeb s prubéznym vyhodnocovanim vhodnych intervenci.
Zamérem paliativni péce je zlepSeni kvality stavajiciho zivota a umoznéni nemocnému

dustojné zemtit (Payneova, Seymourova, & Ingletonova, 2007).

Pokud budeme hovofit o vyznamu paliativni péCe pro nevylécitelné nemocné,
bezpochyby mizeme zminit dilezitost didstojnosti. Ta je oznaCovana za zakladni
hodnotu lidské existence, ktera bezprostiedné souvisi se zdravim a kvalitou Zzivota.
Distojnost je dokonce zafazena mezi lidskd prava kazdého cClovéka. S terminem
dustojnosti souvisi pojmy, jako je sebetcta, hrdost, pohoda, nadéje a kvalita Zivota.
Ptedstavy umirajicich pacientii o distojné smrti €i dlstojnosti jako takové se znacné 1isi
(Kisvetrova, 2018). Jacelon vr. 2004 na s. 81 definuje distojnost jako: ,,inherentni
charakteristiku lidského byti, ktera miize byt vnimana jako atribut vlastniho Ja, a
projevuje se prostiednictvim chovani, které demonstruje respekt k sobé i druhym*
(cituji dle Kisvetrové, 2018). Pracovnici v paliativni pé¢i vytvareji svym jednanim
situace a prostfedi, ve kterém mohou pacienti citit a uplatiiovat svoji diistojnost. Tato

poskytovana péce vychazi z respektu k podpofe a zachovani zminéné dustojnosti. Pro

umirajiciho ma zasadni vyznam, nebot’ je ochranou pted uzkosti ze smrti a umoznuje
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nemocnym naplnit piedstavu diistojného umiradni. K nejdilezitéjsSim aspektim péce o
nemocné v zaveéru Zzivota patfi: pfitomnost u pacienta, naslouchani jeho obavam a

Vv neposledni fadé empaticky pristup (Kisvetrova, 2018).
Podle Spatenkové miizeme diistojné umirani &lenit do tfech dimenzi:

o _Prvni dimenzi predstavuje kvalitni péce o umirajictho s akcentem na
psychosocialni a spiritualni potreby

e Do druhé dimenze je zaclenéna péce o rodinu a nejblizsi umirajiciho pacienta, a
to ve vsech fazich procesu umirani (pre finem, in finem, post finem)

e Do treti dimenze dustojného umirani je zahrnuta péce o pecujici, ktera by méla
podporit kultivaci jejich profesnich a osobnich kompetenci a byt prevenci

syndromu vyhoreni. “ (Spatenkova, 2014, s. 315).

Na zaklad¢ potieb umirajicich, sestavil Karlson 5 kategorii dlistojné smrti:

Smrt bez utrpeni — znamenda, ze utrpeni je sniZovdno na mozné minimum.
Kontroluji se fyzické a duSevni funkce a zarovenl se tlumi nepiijemné pifiznaky

nemoci jako bolest, dusnost, horecka, zizen, kiece, strach a uzkost.

Smrt sredukci I€karskych zdkrokli — znamend, Ze pacient nebude zbytecné
podstupovat invazivni vySetieni, kterd by byla v rozporu s kvalitou jeho Zivota a

zbyte¢né uméle umirani neprodluzovat.

Smrt s pocitem bezpeci — je vnimana jako smrt v misté, které je pro umirajiciho

bezpecné, neciti tam strach a neni v okamziku smrti sam.

Smrt sohledem na autonomii — respektujici a ohleduplna péce do posledni
chvile Zivota.
e Smrt se smifenim — znamend klidnou smrt, kdy je umirajici smifeny a m¢l
moznost rozloucit se se svymi blizkymi (Kisvetrova, 2018).
Na zavér kapitoly miizeme tedy uvést, ze pro terminalné nemocné je velmi dulezité
uzndni hodnoty umirajiciho ostatnimi lidmi, moZnost rozhodovani o priibéhu vlastniho
umirdni, péce poskytovand suctou a empatii, minimalizace fyzické a emociondlni

bolesti, intimita, potfeba socidlnich kontakt a duchovni podpora (Kisvetrova, 2018).
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3 CHARAKTERISTIKA HOSPICE A HOSPICOVE PECE

V soucasnosti miizeme v odborné literatufe objevit mnoho definic terminu hospic.

Svym vyznamem jsou si vétSinou soucasné definice velmi blizké.

Zaméfime-li se nejprve na etymologii slova, ve starSich pramenech slovniku
nau¢ného zjistujeme Zze, ,hospic (z lat. hospitium, noclehdrna) sluje maly klaster
ziizeny k pfijimani putujicich mnicht. Slovou tak 1 staveni na vysokych horach (v
Alpach na Mont-Cenis, Simplonu, Sv. Bernhardu a.j.), mnichy obyvana, ktefi
zbloudilym a pocestnym pomoci poskytuji (Ottiv slovnik nauény, 1897, s. 656, ziskano

21.7.2019)

Dalsi zdroje dopliuji naptiklad, Ze v dobé starého Rima a také ve stfedovéku
existovaly v okoli cest pristiesky nebo také utulky, které slouzily jako tGto¢isté poutnikd.
Ti si zde mohli odpoc¢inout. T¢hotné zeny zde mély moznost porodit a nemocni se zde
mohli uzdravit, aby mohli pokracovat Vv cesté nebo zde v klidu zemfit. MiiZeme se také
setkat s nazorem, ze existence prvniho hospice je zminéna uz v biblickém podobenstvi o

milosrdném Samaritanovi (Wikipedie, ziskano 21.7. 2019.)

V soucasnosti se timto tématem zabyva napi. Matousek a kol., ktery v odbornych
publikacich uvadi, ze ,hospic je lizkove zdravotné socialni zarizeni pro paliativni
(symptomatickou, ulevnou) péci o pacienty se zdvaznym, kauzalné (pricinné)
nelécitelnym utrpenim (napr. bolesti), predevsim pri nelécitelnem, Zivot ohroZujicim
onemocneni, v uzsim slova smyslu péci o umirajici pacienty* (Matousek et al., 2013, s.

438).

V ponékud v uz§im smyslu nazird na obsah slova hospic Spinkova s kolektivem
autort, v jejichZ pojednani ma podobu lizkového charakteru ¢i domaci péce. Lizkovym
hospicem rozumi samostatn¢ stojici zafizeni, které poskytuje specializovanou péci
paliativniho charakteru. Déle uvadi, Ze domaci (mobilni) hospic poskytuje zminénou
péci v domacnostech pacientli, kde je o né¢ peCovano predev§im rodinou a prateli

(Spinkova, et al., 2006).

Jiz sama mySlenka hospice je vychodiskem ucty k zivotu a cloveku, ktery je
jedine¢nou a neopakovatelnou bytosti. Garantuje nemocnému, Ze nebude ponechan

napospas nesnesitelné bolesti, za kazdych okolnosti bude respektovana jeho distojnost a
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vV neposledni fad¢ také to, Zze nezlstane osamocen v poslednich chvilich Zivota
(Svatosova, 1995). Pii splnéni uritych podminek a pii dobré vili miZzeme onu
myslenku uplatnit kdekoliv. Slovy predstavitelky ¢eského hospicového hnuti Marie
SvatoSové jde o to: ,naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny* (Svatosova, 1995, s.
123). V poptedi zdjmu je predevsim kvalita zivota nemocného Cloveéka, a to az do
samotného konce. Jedna se o doprovazeni nemocného, ale soucasn€ i jeho blizkych,
ktefi zde maji vyznamnou a nezastupitelnou roli. Pro rodinu je jist¢ velkou pomoci

moznost vyuzit podporu hospice i po smrti nemocného (Svatosova, 1995).

Nézor na to, jakym zptisobem ma byt poskytovana a vyuzivana hospicova péce je
V jednotlivych zemich odliSna. Na rtznorodosti se odrazi odlisnost kultur, které jsou
spojené s péci o umirajiciho. Jak jiz bylo diive zminé€no v kapitole o paliativni péci, je
v nékterych zemich hospicova péce jasné odliSena od péce paliativni, zatimco jinde jsou
tyto nazvy pouzivané jako synonyma. RozliSeni péCe poté spise souvisi s poskytovanim
péce v urCitém typu instituce. V rdmci nemocnic jsou zfizovany jednotky paliativni
péce. Naproti tomu tvori lizkové hospice samostatnd zdravotnickd zatizeni. DalSim
rozliSenim byva v nékterych zemich indikace pro pfijeti klienta do péfe a moznost
nabizenych sluzeb. Pro ptiklad mtizeme uvést némecké nemocnice, kde je hlavni naplni
péCe paliativniho oddéleni poskytovani krizové intervence a stabilizace stavu
nevylécitelné nemocného. PéCi v zdvéru zivota, kde neni moznost zajisténi adekvatni
péce v domacim prostiedi, pak poskytuji lizkové hospice. Jak jiz diive uvedli Radbruch
a Payne s kolektivem autorti, v n¢kterych jinych zemich se terminem hospic rozumi
spise urcita filozofie péce, nez konkrétni typ zatizeni, které realizuje tuto péci (cituji dle

Kisvetrové 2018, s. 14).

Podobné¢ jako paliativni péce je i péce hospicova pojimana v ramci vSeobecnych
principl. Rozdily mizeme pozorovat v komplexnosti vnimani potieb umirajiciho. Tyto
potieby se mohou tykat napt. vztahu k prostfedi nemocného, socidlnich vztahli nebo

ptimo potieb jeho blizkych (Laca, 2013).

Podle autorky Hanzlikové Svétova zdravotnicka organizace specifikuje hospicovou
péci jako ,,integrovanou formu zdravotni, socialni a psychologické péce, poskytovanou
klientum vsech indikacnich, diagnostickych a vékovych skupin, u kterych je prognozou
osetrujicitho lékare predpoklidana délka Zivota v rozsahu mensim neZ Sest mesicu‘
(Hanzlikova, 2006, s 266). Toto Casové ohrani¢eni ovSem vétSina definic postrada,

nebot’ WHO vychazi z podminek poskytovani péce ve Spojenych statech americkych.
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Toto Casové omezeni odliSuje hospicovou péci od dalSich forem nésledné péce, kterou

vyuzivaji dlouhodob¢ nemocni pacienti (Hanzlikova, 2006).

Naproti tomu se Matousek zaméfuje na Ceské poméry. Tento autor chape
hospicovou péci a vyrazy - ,,péCe o umirajici* a ,,terminalni péce* jako synonyma. Dale
uvadi, ze je to ,,Forma komplexni ustavni péce zaloZend na paliativni mediciné, navic
zohlednujici psychické, duchovni i vztahové potreby pacienta. Klade duraz na kvalitu

Zivota pacienta a zahrnuje i péci o jeho blizké* (Matousek, 2003, s. 77).

Déle popisuje, ze béhem Zivotniho finale se dostavaji do poptedi psychické a
duchovni potfeby oproti potfebam télesnym, které ustupuji do pozadi. Z télesnych
potieb prevlada vétSinou jen potieba tiSeni bolesti. Pro umirajiciho se stava dilezitym
rozlouceni se ,,se svétem®, svymi blizkymi, mit moZnost se pfipadné usmifit, urovnat
konflikty a rozhodnout o svych dilezitych zalezitostech. Vétici ¢lovék ma zvySenou
potiebu komunikovat s Bohem a také ateista se v téchto chvilich nezaobird myslenkami
béZznych starosti. Z toho miZeme usuzovat, Ze umirajici ¢lov€k nepotfebuje pomoc
akutni mediciny, kdy je cilem zdravotnikl vitézny boj s nemoci, nebot’ smrt berou jako
své selhani, ale potfebuje oporu profesionala ¢i dobrovolnika, ktery disponuje jak
Gasem, tak i zna¢nou psychickou odolnosti. V Ceské republice je hospicova péce
zdravotnickou sluzbou, kterd je poskytovana nestatnimi zafizenimi. Tyto zafizeni fadi
zdravotni pojistovny do kategorie oSetfovatelskych sluzeb na lizku, nasledkem ¢ehoz je
proplaceni pouze tfetiny nakladii na péc¢i. Ostatni naklady zafizeni pokryvaji z dotaci
ministerstev nebo event. ze sponzorskych dart. Cast nakladti za pééi si hradi sami
pacienti. V Ceskych hospicich pracuji krom¢ zdravotnikd také socialni pracovnici.
V porovnani se zahrani¢im zjiStujeme, Ze péCe o umirajici a pozlstalé je n¢kdy pojata
jako zvlastni druh péce socialniho pracovnika, ktery je pro tuto ¢innost vyskolen. Neni
tedy vzdy nutnosti navdzani této péce na Ustavni oSetfovani umirajiciho ¢loveka a jako

takové mize byt tedy souéasti péce domaci (Matousek, 2003).

Souhrnem tedy miiZeme o hospicové péci fici, Ze nezachraniuje pomijejici zivot, ale
ma snahu zlepsit a udrzovat jeho kvalitu v mezich, které pacientovi choroba dovoluje.

(Laca, 2013).
3.1 Historie hospicii

Jak uvadéji zahrani¢ni autofi Laca, Dancak & Laca (2010, s. 19), ,Historia

paliativnej a hospicovej starostlivosti, ako starostlivosti o cloveka pocas jeho umierania
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Jje tak stara, ako je ludstvo samé. Na pociatku tato cinnost prebiehala neorganizovane,
nahodne a neuvedomelo. Starostlivost' o zomierajucich v tejto dobe uzko suvisela s
krestanstvom, kedy zacali vznikat rozne utulky, spolocenstva pre chorych, chudobnych,

opustenych alebo deti*.

Podle autorky Hanzlikové se péce o umirajici zacala datovat pied vice nez 2000
lety, kdy byl ve staré Indii zalozeny tutulek, pro umirajici lidi, o kterém by se dalo
hovotit jako jednom z prvnich hospicti viibec. Dal§im zaznamenanym zatizenim, které
vyuzivali jak sirotci, tak i poutnici ¢i malomocni, zalozil v roce 370 Mazil z Cezarea.
Toto, ve své dobé moderni zatfizeni, bylo velkou inspiraci pro zakladani dalSich. Ve
ctvrtém stoleti vznikali tzv. kiestanské hospice - Utulky, které vyhledavali pocestni

(Hanzlikova et al., 2004).

Jak jiz bylo zminéno, péce v jednotlivych etapach se velmi liSila. Naptiklad ve
sttedovéku byla tato péce spojovana s IéCitelstvim. Setkavame se s takzvanym
fenoménem zenského lécCitelstvi a péce. Je reprezentovano vyznamnymi Zenami, jejichz

prednostmi v uméni 1é¢it umocniovaly tyto schopnosti:

e Schopnost pozorovat a vnimat to, co mnozi ignorovali (dnes mizeme nazvat
stanovenim diagnozy).

e Schopnost setrvavat v blizkosti nemocného, 1 kdyZz vzbuzoval strach a odpor
(dnesni pojem empatie).

e Znalost tradi¢nich zplsobli mirnéni obtizi a bolesti (v soucasnosti lécba,

oSetfovatelské intervence). (Cituji dle Kisvetrové, 2018, s. 18).

Ve stfedni Evropé byl zminény fenomén Zenského 1éCitelstvi spojovan se jmény
Anezky Ceské, Alzbéty Durinské a Hedviky Slezské. Viechny patiily ke $lechtickym
rodiim tfinactého stoleti. Pro zajimavost miizeme zminit, Ze tyto Zeny nespojovala jen
péée o potiebné, ale také pifbuzenské svazky. Anezka Ceska pochazela zrodu
Ptemyslovcil. Je pokladana za zakladatelku péfe o nemocné a umirajici v ceskych
zemich v obdobi Sttedovéku. V roce 1233 vybudovala v Praze mj. prvni $pital a stala za
zalozenim laického Spitalniho bratrstva, které se veénovalo péci nemocnych a
umirajicich. Spital slouzil zaroveii jako nemocnice, titulek pro pocestné a také jako
chudobinec. MliZeme hovofit o vytvofeni prvni sité ,,socidlnich sluzeb*“. Na tehde;jsi
dobu zde byla velmi vysoka troveil organizace péce, kterd se velmi zahy stala voditkem

poskytovani péce v dalSich ¢eskych méstech, Slezsku a Polsku. Dalsi z dilezitych Zen
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byla jiz zminénd Alzbéta Durinska, dcera uherského krale Ondieje II. Pod hradem
Wartburg zalozila s podporou svého manzela Spital, ve kterém peCovala o tézce
nemocné. Po ovdovéni ji pfibuzni vyhnali z Wartburgu a ona s pomoci Konrada
Z Marburku zaklada chudobinec a $pital sv. FrantiSka. Zde Alzbéta pecuje predevsim o
nemocné, kterych se ostatni stranily, napt. kviili zdpachu (Hanzlikova 2011, citovano
dle Kisvetrova 2018, s. 19). Nemén¢ dilezitou Zenou tohoto obdobi byla Hedvika
Slezska, Kktera se narodila na zamku Andechs u Ammerského jezera. Po snatku
S kniZzetem Jindfichem I. Bradatym vénovala svlij Cas péci o chudé, nemocné a
umirajici., které navstévovala piimo v jejich domovech. V roce 1241 stala spolu
s manzelem u zrodu Spitalu sv. Ducha ve Wroclawi, coz byl zaroven prvni $pital ve

Slezsku (Kisvetrova, 2018).

Nez piejdeme k charitativnimu aspektu pocatku hospicové péce v 19. stoleti, jen
okrajové mizeme vzpomenout piedeslé obdobi stoleti Sestnactého az osmnéctého.
V této dob¢ umirali lidé vétSinou doma oSetfovani rodinou. Déle se v tomto angazovaly
nabozenské fady se svymi zatizenimi lokalniho ¢i regiondlniho charakteru. Jiz zminéna
Alzbéta Durinskd byla inspiraci pro Apolonii Radermecherovou. Ta, jesté s dalSimi
zenami, zacCala pecovat vr. 1622 o nemocné v mést¢ Cachy v Némecku. Zaroven se
stala zakladatelkou Radu sv. Alzbdty (tzv. Alzbétinek) Poslanim tohoto fadu se stala

péce o nemocné ve Spitalech (Kisvetrova, 2018).

Ve dvacatém stoleti se zcela zménil pohled na pojeti pée o umirajiciho ¢loveka.
Nyni se objevuji dalsi osobnosti, které navazuji na fenomén charitativni pée. Umirani a
smrt nevnimaji totiz jako netspéch a prohru, a zaroven vraci do pecovani prvek
doprovazeni. Tento, jak jsme se jiz zminili vySe =zachovava dustojnost, je

poskytovatelem lasky a pocitu nalezitosti az do posledni chvile (Kisvetrova, 2018)

Do roku 1878 se datuje zaloZzeni kongregace Sestra lasky, kde primarnim tkolem
bylo provazeni umirajicich v terminalni fazi jejich Zivota. Sestra lasky stdla u zrodu
n€kolika hospict. V jednom znich pisobila prukopnice vtomto oboru Cicely
Saundersova. Osobné byla v r. 1967 u vzniku prvniho moderniho hospice sv. KriStofa
(St. Christopher's Hospice) v Anglii (Laca, Dancak & Laca, 2011). Zde doslo
medicinu a socialni préci se zapojenim dobrovolnikl. Saundersova si uvédomila, jakou
péci vlastné umirajici a jejich rodiny potiebuji. Pochopila, Ze je potfeba vytvofit

kompletni systém péce o umirajici a neléCit pouze bolest. Zavedla pojem celkova bolest
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(total pain), kam spada nejen bolest fyzicka, ale také do té doby opomijena bolest

dusevni, psychologicka a socialni (Kisvetrova, 2018).

Poté zacaly vznikat hospice po celém svété. Cicely ziskala v tficeti deviti letech
doktorat mediciny. Byla uznavdna na celém svété pravé v oblasti paliativni péce.
Odmitala eutandzii, jelikoz byla velmi vétici kiestankou. Cecilin prvni hospic se stal
metodickym centrem, kde zajemci prochéazeli vycvikem v hospicové paliativni péci. Za
svoji ¢innost ve zdravotnické, socidlni a nabozenské oblasti obdrzela mnoho prestiznich
ocenéni: 1981 — Templetonova cena, 2001 — Humanitarni cena Conrada N. Hiltona
(nejprestiznéj$i ocenéni humanitniho sméru). Cecile zemfiela v jednom ze svych hospict
na rakovinu. Od roku 1967 se zaCaly v celém svété zakladat nové moderni hospice,
které lidem pomahaly v dob¢ umirani. V roce 2004 bylo na celém svété 7000 hospicti, a

to ve vice nez 90 statech (Laca, Dancak, & Laca, 2011).

V Ceské republice se slovy Kalvacha hospicové hnuti zadalo rozvijet az po roce
1989. Historicky prvnim zdzemim pro umirajici pacienty byl u nds hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Tento za¢al nabizet své sluzby v r. 1996. Zasluhy za jeho
otevieni méla l¢karka Marie SvatoSova, ktera je prukopnici hospicového hnuti u nés.
Jeji katolické vyznani mélo jisté zasadni vliv na jeji Cinnost. PO zalozeni prvniho
eského hospice se zadali zakladat dalsi v Cerveném Kostelci, Litométicich, Praze (dva
poskytovatelé lizkového zatizeni), Rajhradu u Brna, Brné, Prachaticich, Plzni, Most¢,
Olomouci, Ostravé, Frydku — Mistku, Valasském Mezifici, Ceréanech u
Prahy, Chrudimi a v Liberci (Kalvach, 2010) V soucasné dobé v CR tuto pé¢i poskytuje
16 lazkovych zatizeni a 10 zafizeni nabizi domaci péci, takzvané mobilni hospice, které
jsou zaméfeny na poskytovani sluzeb v domacnostech pacientt (Uméni doprovazet.
Ziskano 21.7. 2019) Jedny z prvnich vznikaly v Praze (Cesta domi), Téaboie, Liberci,

Ostravé a Novém M¢sté na Moraveé (Kalvach, 2010).
3.2 Formy a rozdéleni hospicove péce

V Gvodu kapitoly je dobré zminit samotnou myslenku hospice. Matousek a kolektiv
piSe: ,,Myslenka hospice vychdzi z ucty k clovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti. Hospic je nepochybné také plnohodnotnou alternativou obdvané dystanazie

(zadrzend smrt) i tolik diskutované eutanazie (Matousek, 2010, s. 202).

V minulém stoleti doslo vlivem rozvoje medicinskych technologii k prodluzovani

lidského zivota. Tento pokrok ovSem souvisi s ndrGstem medikace a takzvanou
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institucionalizaci smrti. V Ceské republice, stejné¢ jako v dalSich evropskych i
mimoevropskych zemich se setkdvame se smrti pfevazné v institucionarnim prostiedi.
Lidé umiraji pfevazné v nemocnicich nebo zafizenich dlouhodobé péce (Kisvetrova,
2018). V téchto institucich dochazi podle vyzkumu k umrti az 64 % onkologicky
nemocnych pacientti a az 80 % chronicky nemocnych (Loucka et al., 2014, citovano dle
Kisvetrova, 2018). V urcité fazi nemoci pobyt v nemocnici ovSem zacina postradat
smysl. Je to tehdy, kdyz terminalné nemocni lidé potiebuji spise jen paliativni 1é¢bu
K odstranéni nepiijemnych symptomi nemoci, ktera smétuje K odstranéni bolesti ¢i
dalSich doprovodnych obtizi. V tuto chvili se nabizi otdzka hospicové péce. Ta
umoziuje terminalné nemocnym co nejcastéj$i kontakt srodinou a blizkymi, coz
zésadnim zplisobem ovliviluje prozivani v tomto Zivotnim useku a proces umirani.
Zachovani si dustojnosti a mit nékoho, kdo nasloucha, jsou dulezité potieby

umirajicich. Neuspokojeni téchto potfeb se odrazi na emociondlni a fyzické roviné

nemocného a jeho blizkych (Kisvetrova, 2018).

Autorka SvatoSova predstavuje tfi formy hospicové péce: domaci hospicovou péci,

stacionarni hospicovou péci a v posledni fad¢€ hospicovou péci lizkovou.

1. Domaci hospicova péce byva z hlediska nemocného idedlnim feSenim. Ne vzdy
je ovSem v moznostech rodiny poskytnout nemocnému tuto formu opory.
Problém nastava ve chvili, kdy pfi ptipadném zhorSeni zdravotniho stavu neni
moznost podpory ze strany agentury poskytujici domaci péci. Absence
odbornych znalosti u rodinnych pfislusniki v této chvili znamena vétSinou
piedani umirajiciho do nemocnic¢ni péce.

2. Stacionarni hospicova péce je synonymem dennich pobyti nemocnych. Tato
péce, kdy je pacient pfijat rano do hospicového stacionafe a odpoledne se
navraci do doméaciho prostfedi, je vhodnd pouze pro nemocné zijici v blizkosti
stacionare a to pouze v urcité fazi onemocnéni (Svatosova, 1995). Naproti tomu
Matousek vnima tuto formu péce jako kompromis mezi doméci hospicovou péci
a lazkovou péc¢i v hospici. Uvadi, ze zatimco u nas neni pfili§ rozsifena,
vV zahrani¢i je poskytovana zvlast¢ u pacientl v pretermindlnim stadiu
onemocnéni, kdy jsou s ni dobré zkusenosti. Pé¢e ve stacionafi neni tedy tolik 0
potiebné 1écbé a oSetfovani, ale spiSe jde o poradenstvi, psychologickou ¢i
spiritualni podporu, ktera zde mize mit i podobu klubu (Matousek, Kolackova,

& Kodymova , 2010).
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Podle autorky SvatoSové (1995) existuji Ctyfi mozné divody vyuzivani
stacionarni péce. Diagnostickym diivodem muize byt naptiklad zvladani bolesti.
Ptikladem lécebného diivodu mize byt poskytovani chemoterapie ¢i nejriizné;si
paliativni 1écby. Po nastaveni a vyladéni 1€cby miize byt nemocny oSetfovan
opét vdomaci péci. Prikladem psychoterapeutického diivodu navstévovani
hospicového stacionafe je psychologickd potieba nemocného. Nemocny
potiebuje o svych tézkostech hovoftit a rodina tuto potiebu z riznych divodi
nemuze poskytnout. Velmi Castym divodem vyuzivani tohoto druhu péce je
divod azylovy. Muze byt prikladem preventivniho opatieni zbyte¢né
hospitalizace nebo také vycerpani rodiny, ktera o nemocného pecuje.

3. Luzkova hospicova péce je dulezitym prvkem poskytovani péce termindlné
nemocnym. Indikaci mizou byt vSechny divody uvedené u stacionarni péce,
kdy neni v silich nebo moZnostech rodinného pfislusnika kazdy den do
stacionafe dopravovat, nebo to jeho zdravotni stav nedovoluje. Limitujicim
faktorem je také dostupna vzdalenost hospice. V povédomi lidi je vétSinou
zakofenéna obava z toho, Ze pokud ¢loveék ulehne na Iizko v hospici, tak zde i
umira. Vzhledem ke spektru klientt, ktefi jsou indikovani k této specializované
péci, velkd cCast klienti zde skutecné distojné umird, ale neni to rozhodné
pravidlem. Piikladem mohou byt klienti s nddorovym onemocnénim, ktefi
vyuzivaji ucelné hospic pro kratkodobé a opakované pobyty, kdy sami citi, jak
dopliuje autorka Svatosova, Ze je to pro n¢€ dobré. Byva to ve chvili, kdy domaci
péce je prechodné nedostacujici €i neni v sildch rodiny ji poskytovat na odborné

urovni a pobyt v nemocnici nebyva nutny (Svatosova, 1995).

Podle Matouska je lizkova forma hospicové péce fesenim, pokud domaci forma
hospicové péfe neni moznd nebo dostacujici. Dilezitym znakem je co nejvice se
ptiblizit domaci form¢ napiiklad tim, Ze umoznuje soucasny pobyt piibuzného v hospici
spolu s nemocnym nebo téméf neomezené navstévy. Nemocny se piijima do hospice na
zaklad¢ vlastni zadosti. Neni zde tedy ,,umistén® proti své vili. Nutnosti je tedy
souhlasné vyjadieni pacienta v dokumentaci pti ptijeti (informovany souhlas). Pacient
je poucen, Ze 1ékat v hospici voli takové lécebné postupy, které mohou zlepsit kvalitu
zivota. Hospicové zatizeni zpravidla kontaktuje kdokoli od samotného pacienta, dalsi

¢lenti rodiny, lékate, socialni pracovnice nebo naptiklad piatel nemocného. Zadost

ovSem vypliluje pouze vzdy lékart, ktery je obeznamen se zdravotnim stavem. Nejcastéji
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to byva prakticky Iékai nebo specialista onkolog. Pro mnohé je piekvapujici doba
pobytu v pobytovém zatizeni hospicového typu. Primérna doba pobytu byva tii az ¢tyti
tydny. 1 vtéto kratké dobé je mozné pro nemocné mnoho vykonat. Az tfetina
nemocnych se po zlepSeni zdravotniho stavu vraci zpét do domaci péce. Je dilezité
zminit, ze ackoliv hospicovou péci vyhledavaji spiSe star$i rocniky, s pfibyvajicim
naristem nadorovych onemocnéni pfibyva i nemocnych stiedniho véku. Existuji

dokonce i hospice pro détské pacienty (Matousek, Kodymova, & Kolackova, 2010).

Détsky hospic se vyznamné lisi od hospicového zatizeni pro dospélé pacienty. Je
urcen pro déti, které jsou ohroZeny zivot ohrozujici chorobou a samoziejmé také pro
jejich rodiny. Na rozdil od klasického hospice, kde je v popiedi terminalni péce, je zde
Kladem vétsi diraz na péci respitni (odleh¢ovaci). U n€kterych onemocnéni, mize byt
ruzné€ dlouh4 doba mezi stanovenou diagnozou a piipadnou smrti. Napi. U onemocnéni
Cystické fibrozy miize maly pacient zit nékolik let az nékolik desetileti. V takovych
piipadech vyuzivaji déti pobyty v hospici spiSe jako zotavovaci. Zde se shleddvaji
S bezpecnym prostfedim, kde se setkavaji s potfebnym povzbuzenim a praktickou
pomoci. Détsky hospic pecuje samoziejmé také o nemocné déti v terminalni fazi
onemocnéni, ale tato péCe je poskytovana v menSim mefitku nez zminovana péce

respitni (Matousek, Kodymova, & Kolackova, 2010).

Podle slovenské autorky Dobrikové — Porubcanové je vhodné, kromé tiech forem
uvedenych v pfedchozim textu, zminit jesté¢ Ctvrtou skupinu. PéCi rozd€luje podobné
jako autorka SvatoSovd na lizkovou hospicovou péci, stacionarni hospicovou péci
(hospicovy staciondi’) a hospicovou péci v domacim prostifedi klienta neboli tzv.
mobilni hospic. K témto tiem zakladnim formam doplnuje jesté Ctvrtou, a to tzv.
ambulanci hospicové péce. Autorka povazuje tuto formu za doplnéni domaci
hospicové péce. Pacient ji vyuziva jen v pfipadé, pokud jeho stav nevyzaduje sluzby
domaci hospicové péfe nebo jiné formy péce o terminidlné nemocné. Ambulantni
hospicova péce je tedy zavisld na zdravotnim stavu nemocného, ktery do ambulance

hospicové péce dochazi sam (Dobrikova - Porubéanova, 2005).

Dalsi autorkou, kterd se zabyvd rozdélenim hospicové péce je Hanzlikova.
Zminénou péci rozdéluje do vice forem nez uvedené piedchozi autorky SvatoSova a
Dobrikova — Porub¢anova. V podéani autorky Hanzlikové jde o tyto formy hospicové

péce:
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Domaci hospicova laicka péce — vzhledem k tomu, Ze o umirajiciho pecuje
V jeho socidlnim prostfedi rodina ¢i blizci, jde o nejpfirozenéjsi formu péce. Je
poskytovéna terminadlné nemocnym vSech vékovych skupin, kde neni zapotiebi
institucionalni péce. Je urCena pro ty nemocné, jejichz socialni podminky
umoziuji poskytovani péce v domacim prosttedi, aniz by se jejim poskytovanim
ohrozil zivot nemocného nebo se snizila jeho kvalita. Autorka tuto péci oznacuje
pfimo za zékladni pilif hospicové péce. Je realizovana oSetfovatelem, kterym
muze byt Clen rodiny, ptitel, dobrovolnik aj.

Domaci hospicova odborna péce — poskytuje se ve vlastnim socialnim prostredi
nemocného. Je integrovana do laické, socidlni, zdravotni, psychologické a
spiritualni péce. Mize dopliiovat nebo nahrazovat piedchozi laickou hospicovou
formu. Pro nemocného, jehoz zdravotni stav jiz vyzaduje odbornou péci, je
dostupna 24 hodin denn¢, 7 dni vtydnu. Je zde uplatihovana péce
multidisciplinarniho tymu.

Ambulantni hospicova péce - poskytuje péci mobilnim nebo alespoii ¢astecné
mobilnim pacientiim, jejichz psychosomaticky stav nevyzaduje odbornou péci
nebo hospitalizaci. Jejim tkolem jsou odborné intervence, které se poskytuji
pouze kratkodobé¢ a jsou casoveé omezené.

Stacionarni hospicova péce — patii k integrované formé zdravotni a socialni
péce, kterd je umirajicimu poskytovana ve stacionafi. Ten je nahradou
socialniho prostfedi nemocného, kdy doplnuje doméci hospicovou laickou péci
o odborné intervence. Tyto stacionafe jsou zifizovany zpravidla v rdmci hospice
lizkového typu.

Liuzkova hospicova péce — do péce jsou piijimani terminalné¢ nemocni, jejichz
prognoza zivota je do Sesti mésici od priijeti. Podminkou pfijeti je tedy
termindlni fize onemocnéni a podepsani informovaného souhlasu. Péce je
cilena, jak jiz bylo zmiftovano, na zmiriovani nejen fyzickych obtizi, ale také
psychického, socidlntho a duSevniho utrpeni. O pacienty pecuje
multidisciplinarni tym. Stejné jako autorka SvatoSova, popisuje Hanzlikova
dileZitost neomezenych navstév a moznost ubytovani s ¢lenem rodiny. Je vitano
zapojeni blizkych do pfimé péce o nemocného.

Samostatnd hospicovd jednotka — je soucasti nemocnice ¢i zdravotnického

zatizeni, kde se umirajicimu poskytuji komplexni sluzby. Tuto jednotku, ktera
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byva prakticky casti budovy nebo oddéleni nemocnice, lze povazovat za
oddé¢leni paliativni péce.

e Hanzlikova vr. 2006 zminuje mobilni hospicovy tym — je to forma realizace
hospicového  programu  poskytovana  vramci  lizkového  odd¢leni
ve zdravotnickych zafizenich, kde je poskytovana paliativni péce (cituji dle
Laca, 2013).

Hospicovou péci mizeme délit také z hlediska ¢asového:

1. Obdobi (prae finem) — jedna se o péci a doprovazeni vazné nemocného a jeho
blizkych od chvile zjisténi vazné diagnozy az po nastoupeni terminalniho stavu.

2. Obdobi (in finem) — jedna se o péci a doprovazeni vazné nemocné¢ho a jeho
blizkych béhem termindlniho stavu. Podle SvatoSové jde o umirani v uzSim
slova smyslu.

3. Obdobi (post finem) — =zahrnuje pééi o télo zemielého a doprovazeni
pozustalych, kterd zavisi na individualni potieb€. Tato péce o blizké mize byt 1
dlouhodobd. Zpravidla byva poskytovana po dobu jednoho roku (SvatoSova,
1995).

Nejpiirozenéjsi formou péfe o umirajiciho ¢lovéka se zda byt domaci hospicova
péce. Jednd se totiz o péci v jeho piirozeném socidlnim prostiedi. Umoznéni peCovat o
pacienta v bezpeéném prostiedi domova je moZzné za podminek, kdy je jeho stav
stabilizovany a je mozné pozitivné ovliviiovat piiznaky onemocnéni. Jako zdsadni
kritérium pro umoznéni péée o nemocného vV domacim prostiedi je rozhodné kvalitni
rodinné zazemi. Pfi splnéni téchto podminek dochazi ke zvySovani kvality zivota

umirajiciho ¢lovéka a zaroven ma zasadni vliv i na jeho blizké (Laca, 2013).
3.3 Hospicovy tym

V souvislosti s tématem této bakalaiské prace vyvstava otazka: ,,Kdo ma
ptedpoklady pro to, aby mohl pracovat v hospici“? Podle autorky SvatoSové nestaci
pouze odborna znalost a ochota celozivotniho vzdélavani pracovniki (1ékaie, zdravotni
sestry, oSetfovatelky aj.). Dllezitym voditkem je mit rad lidi, a to bez vyhrad. Piimo
nutnosti pro to, aby byl €lovek schopen poméhat druhym, je vyrovnani se s vlastni
konec€nosti, se svou smrtelnosti. Pro poskytovani opory umirajicim je potfeba také

vydanou energii, silu a lasku Cerpat a dopliiovat (Svatosova, 1995).
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Hospicova a paliativni péce je poskytovana interdisciplindrnim tymem, kde ma
kazdy ¢len tymu nepostradatelnou tlohu. Ulohou tymu je zabezpedit nemocnému a jeho
blizkym co nejlepsi péci. Odbornici pracujici v hospici funguji jako neoddélitelna
soudast tymu. Spoledné poté poskytuji podporu viem zucastnénym. Clenové tymu jsou
zodpovédni za vstup, planovani a feSeni hospicové péce u klienta. Maji presné
vymezené kompetence, kterymi se fidi. V tymu je nepsané pravidlo, ze zadny ¢len tymu
neni nikomu nadfazeny. V hospicovém tymu spolupracuji vétSinou: 1ékaf, zdravotni
sestra, asistent sestry, socialni pracovnik, duchovni, psycholog a dale pak dobrovolnici a
laici (Hanzlikova, 2006).

Terminalné nemocny pacient ma sviij multidisciplinarni tym, ktery o néj pecuje.
Lékarr — specialista v oboru paliativni mediciny ma vtymu za pacienta hlavni
zodpovédnost (Misconiovda, 2005). Ma hlavni slovo v indikaci hospicové péce u
nemocného, kde jiz moderni medicina vSechny moZnosti lécby a pokracovani v 1é€bé ¢i
provadeéni lécebnych tikond by umirajicimu plisobilo zbyte¢né utrpeni. Hospicovy lékar
prubézné kontroluje zdravotni stav pacienta a zajiStuje kontinualni terapii bolesti. Od
ostatnich ¢leni tymu je neustdle informovan o zdravotnim stavu pacienta. Spolecné
s multidisciplindrnim tymem fteS§i pfipadné¢ zdravotni problémy tak, aby zistala

zachovana kvalita Zivota nemocného (Kriskova et al., 2001).

Dalsim odbornikem v tymu je zdravotni sestra, ktera poskytuje nejen odbornou
oSetfovatelskou pomoc, ale také psychickou podporu umirajicimu pacientovi a jeho
blizkym. Naplni prace sestry je zaroven i vytvareni individudlniho rozvrhu péce a
rozvrh aktivit, na némz se podili spolecn¢ s pacientem a jeho blizkymi. Tyto
naplanované rozvrhy jiz plni profesionalové a laicti pracovnici tymu. Dalsi ¢innosti je
monitorace a hodnoceni bolesti terminalné¢ nemocného. Zodpovida také samoziejmé za
aplikaci 1€kt (napf. proti bolesti) podle ordinace 1ékate, zajisStovani dietniho a pitného
reZimu nemocného. ZajiStovani inkontinentnich pomicek a pifipadné pravidelné
polohovani se sledovanim piipadnych zmén na klzi, masirovani a oSetfovani klze
(napf. prevazy ran), to vSe je v kompetenci a zaroveit zodpovédnosti zdravotni sestry
(Misconiova, 2005). Autorka Kriskova et al. (2001, s. 124) dopliuje, ze ,,sesterské
odborné a specializované pracovni cinnosti jsou zamérené na podporu fyzického

pohodli a psychického uspokojeni pacienta v jeho konecné etapé Zivota*.

Dalsim rovnopravnym ¢lenem tymu je asistent sestry, ktery nemocného a jeho

blizké navstévuje nejcastéji. Byva rodiné€ k dispozici vzdy, kdyz je potteba. Jeho
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ukolem je byt ndpomocnym roding, ale hlavné umirajicimu, kde mu zajistuje zakladni

pé&i. Stara se o hygienu pacienta, pfipravuje a podava mu jidlo atd. (Stefko, 2005).

Plnohodnotnym ¢lenem tymu v hospici je téz socidlni pracovnik. Vzhledem k tomu,
ze jsme tomuto Clenu tymu vénovali celou prvni kapitolu, jen na okraj mtzeme
zopakovat, ze hlavnim pfinosem socidlniho pracovnika je zamétovani se na konkrétni
socidlni situaci konkrétniho pacienta. Nemocnym i rodin¢ poskytuje praktickou a
emoéni pomoc. Re§i i situace ptipadného konfliktu mezi potiebami terminalng
nemocného a osob, které o n¢j pecuji. Ma piehled o dostupnosti sluzeb pro podporu
umirajicich a jejich rodinnych pfislusniki. Po Umrti nemocného nadale pecuje

s pozustalymi (Matousek, Kolackova, & Kodymova, 2010).

Vzhledem Kk naro¢né Zivotni situaci, kterou si umirajici a jejich blizci prochazeji je
nepostradatelnym odbornikem tymu také psycholog. Ten je napomocny nemocnému i
jeho rodin€é v feSeni problémt, které jsou spojené s novou zivotni situaci. Pomaha
piedchazet dusevnimu traumatu vSech ¢lenti rodiny, pokud by zdstavali na své trapeni
sami. Pomaha bofit pfipadné komunika¢ni bariéry mezi umirajicim pacientem a rodinou

a snazi se najit pro vSechny pottebné vhodny zpiisob terapie.

V hospicovém tymu se setkavame s lidmi - dobrovolniky, kteii vétsinou pochazi ze
stejné komunity jako nemocny a jeho rodina. Spolu s laiky jsou psychickou i fyzickou
oporou umirajicimu a jeho blizkym. Neposkytuji zdravotni pé¢i a nejsou financné

ohodnocovani. Jde o dobrovolnou, charitativni ¢innost (Laca, 2013).

Autorka Dobrikova — PorubCanova (2005, s. 255) ktématu dobrovolnika
V hospicové péci piSe: ,,dobrovolnik se pro pacienta miize stat spojnici s vnejsim
zdravym svétem, kontaktnim mostem pro clovéka v tézké Zivotni situaci a moznd i
nositelem zmeény v jeho pristupu k zivotu *. Pokud je hlavni lohou mediciny zmirilovani
bolesti a soucasné si nemocny uvédomuje svoji smrtelnost a vyrovnava se s ni, loha
dobrovolnikli v tymu je nezpochybnitelnd. Ke splnéni potieb a piani umirajiciho
cloveéka nekdy staci velmi malo. Nékdy si potiebuje jen popovidat a jindy zase touz,
aby ho vtézké chvili drzel nékdo za ruku. A pokud jeho piani nemuize zabezpedit

rodina, tak je tu prostor pro dobrovolniky (Dobrikova — Porub¢anova, 2005).

V termindlni fdzi onemocnéni, kdy uz €lovek citi, Ze jde vstiic smrti, za€ina byt pro
umirajiciho dilezité uspokojovani spiritualnich potieb. Tyto potieby v hospici

zabezpecuje duchovni. Existencialni uzkosti ze smrti trpi kazdy ¢lovek bez rozdilu, zda
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je vérici ¢i ateista. Aby se umirajici mohl zbavit téchto pochybnosti a strachu ze smrti,
je mu nabidnuta moznost popovidat si s predstavitelem cirkve — knézem nebo jinym
profesionalnim poradcem. Autor Stefko poukazuje na to, Ze ,, mezi nejdilezitéjsi iillohy
spolecenstva cirkve patri péce o to, aby ani umirajici neziistali bez nabozenské pomoci
a lidské utéchy. Zde maji své misto nejen knézi, ale i laici. Prave laicti spolupracovnici,
vyzbrojeni poznatky z geriatrické psychologie, mohou byt neocenitelnymi pomocniky

V pastoracni péci starych a umirajicich (Stefko, 2005, s. 255).

Doprovazeni umirajicich a jejich blizkych je v hospici tymovou praci. Naprosto
nezbytné je nedirektivni jednani a tymova spoluprace, kterd zahrnuje i nemocné vcetné
jeho rodiny. Pti kaZzdodennim setkavani se se smrti mizi rozdil mezi jednotlivymi
profesemi, které se v hospici uplatiiuji. Ulohou zdravotniki a ostatnich profesionald je
hlavné lidsky ptistup k nemocnému, coz nezpochybniuje jejich odbornost a profesionalni
kompetence. Pracovnici zde nejsou nastaveni na profesni kariéru, ale naopak vnimaji

dulezitost co nejvice zkvalitnit zivot smrtelné nemocnych pacientd (Matousek et. al.,
2005, 2010).

V knize od SvatoSové se docteme, ze doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale
piida kus moudrosti a zralosti. Dr. Kiibler-Rossova k tomu dodava: ,,Pravée od nasich
umirajicich pacientu se ucime poznavat pravé hodnoty zivota. Kdybychom byli schopni
dosahnout stadia prijeti jiz v mladi, proZili bychom mnohem smysluplnéjsi Zzivot,
dokazali bychom se radovat z malickosti a jiste bychom méli i jiny zebricek hodnot*

(cituji dle Svatosové, 1995, s. 124).
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4 PRAKTICKA CAST

Hlavnim pfinosem této bakalafské prace je bezpochyby ndsledna vyzkumna c¢ast,
ktera se zaméfuje na osobu socialniho pracovnika v mistech poskytovani paliativni a
hospicové péce. Jako nejvhodnéjsi typ vyzkumné metody byla zvolena dotaznikova
forma, ktera méla raz anonymity z divodu splnéni platného Obecniho nafizeni o

ochrané osobnich udaji (GDPR).

Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, obratili jsme se s otazkami na zatizeni, ktera
poskytuji nevylécitelné nemocnym na Chrudimsku paliativni ¢i hospicovou péci. Byli
osloveni zdravotni pracovnici ze zatizeni hospice Smifeni a zdravotni pracovnici LDN
Chrudimské nemocnice. Pro predstavu tyto poskytovatele paliativni a hospicové péce
kratce predstavime. Hospic Smifeni zahdjil provoz vroce 2009 diky podpote
hospicového sdruzeni pro Pardubicky kraj. Je nemocnici pro pacienty S postupujicim
nevylécitelnym, nejCastéji onkologickym onemocnénim, S prognézou nekolika dnii
zivota. Pro pacienty, ktefi pro zavaznost symptomu nebo chybéjiciho rodinného zazemi
nemohou byt léceni doma. V roce 2018 se zde lécilo 378 nemocnych s primérnou
délkou pobytu 26,6 dnli. Druhym zatizenim, které poskytuje paliativni péci je Lécebna
dlouhodobé nemocnych, ktera je soucasti arealu Nemocnice Chrudim. Je rozdélena do 4
stanic, které zajistuji kompletni oSetfovatelskou péci dlouhodobé nemocnym pacientim
24 hodin denné. Oddéleni DIOP (dlouhodoba intenzivni péce) s deseti lizky je uréena
pro poskytovani dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské a rehabilitacni péce predevsim
pro pacienty s chronickymi dychacimi potizemi. Na odd¢leni LDN N je poskytovana
standardni oSetifovatelska péce s osmi lizky. Rehabilitaéni oddéleni — LDN R disponuje
20-ti Iizky a je urcena pacientim s potiebou intenzivni rehabilitaéni péce. Posledni dvé
oddéleni LDN A a LDN B je pro pacienty s potiebou standardni oSetfovatelské péce a
¢itd dohromady 45 lazek.

Vzhledem ktomu, Ze =zdravotni¢ti pracovnici zafizeni hospice a Lécebny
dlouhodobé nemocnych piichdzeji nejCastéji do styku s nemocnym a jeho rodinou,
rozhodli jsme se klast otazky ohledné potiebnosti socidlniho pracovnika pfimo jim.
Mezi zdravotniky, ktefi o nemocné pecuji, jsou =zastoupeny zdravotni sestry,

zdravotnicCti asistenti a oSetfovatelé.
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Pro realizaci vyzkumu nds motivovali otdzky vyvstavajici z poskytovani péce
nevylécitelné nemocnym ve zcela odlisnych typech zafizeni a se zcela odliSnou
filosofii. Hospic se snazi vytvofit prostfedi podobné domacimu zazemi s neomezenou
navstévni dobou a moznosti pobytu s nékym blizkym, naproti tomu pracovisté LDN je
nemocni¢nim oddélenim Vv pravém slova smyslu. V praxi se setkavame spise se Situaci,
ze nevylécitelné nemocni jsou pfi zhorSeni obtizi pfevezeni na akutni lizkové oddéleni,
a odtud jsou k dalsimu doléceni piclozeni na oddéleni LDN. Socialni pracovnici,
pritomni na oddé€lenich paliativni a hospicové péce, zjistuji socialni situaci vSech
Klientl a spolu s jejich blizkymi pomahaji fesit soucasnou situaci. Vzhledem k tomu, ze
zdravotniCti pracovnici, stejné jako socialni pracovnici, poskytuji klientim péci v
zatizenich pro nevyléCitelné nemocné, méli by pii zminéné pééi spolupracovat.
Shledavame tedy nazory zdravotnickych pracovniki na potiebnost socialnich

pracovnikil v této bakalarské praci dalezitym vyzkumnym ukazatelem.

V praktické Casti bude ptedstaven cil prace a 2 hypotézy, které jsme si stanovili.
V rdmci hypotéz se budeme zabyvat tzv. nulovou hypotézou a hypotézou alternativni.
Déle popisSeme vzorek respondentt, diky kterym mohl byt vyzkum realizovan. V ramci
empirické ¢asti si také ozfejmime metodu sbéru dat, naslednou analyzu a interpretaci
vysledkti. Na zavér bakalaiské prace shrneme a predstavime vysledky vyzkumu, a to

prostiednictvim diskuze.
4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni Vv této bakalatské praci je zjisténi, jak je socidlni
pracovnik vniman V mistech poskytovani paliativni péée na Chrudimsku z pohledu
zdravotnickych pracovniki. Zda je v ofich zdravotnickych pracovnika potiebny pro
poskytovani paliativni a hospicové péce a zda jiZ jeho sluZzeb vyuZili. Pro moznost
dosazeni tohoto cile jsme stanovili hypotézy vyzkumu. Tyto poté budeme ovéfovat

statistickou metodou Chi — kvadréatu.
4.2 Hypotézy vyzkumu

Hypotéza 1

Hypotéza Ho: Mezi ndzory zdravotnickych pracovnikli hospice a LDN je socialni

pracovnik v paliativni a hospicové péci potiebny.
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Alternativni hypotéza Hi: Mezi nazory zdravotnickych pracovnikii hospice a LDN

neni socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci potiebny.
Hypotéza 2

Hypotéza Ho: Mezi ndzory zdravotnickych pracovnikli hospice a LDN na jiz

vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika je signifikantni rozdil.

Alternativni hypotéza H,: Mezi nazory zdravotnickych pracovniki hospice a LDN

na jiz vyuziti sluZeb socialniho pracovnika neni signifikantni rozdil.
4.3 Dotaznik

Jednou z typickych forem pro kvantitativni vyzkum je standardizovany dotaznik,
ktery byl vybran jako vhodnéjsi alternativa pro tuto bakalafskou praci. Jeho vyhodou je
zamétenost na SirSi vybér respondentit Vyzkum byl realizovan pomoci kladeni otazek
pisemnou formou. Jako zaklad dotazovani jsme zvolili uzaviené a polooteviené otazky.
Uzaviené otazky se vyznacuji jasnou moznosti odpovédi na dotaz (ano x ne). Naopak u
polootevienych otazek mél respondent vice moznosti vybéru se K polozené otazce
vyjadiit.

Setteni dotaznikovou formou bylo uskutednéno v obdobi od 10. éervence 2019 do
19. Cervence 2019. Soucasti dotazniku bylo pisemné seznameni dotazovanych s uc¢elem
dotazniku a ujisténi o tom, Ze odpovédi budou pouzity pouze pro vyzkumny tucel této
bakalatské prace a je zcela anonymni. Bylo v ném dale piedloZeno 15 otazek, na které
zvoleni respondenti odpovidali formou zaskrtavani jedné z moznosti odpovédi. U jedné
otazky byla dana moznost volby jedné ¢i vice odpovédi. Dotazniky v pisemné formé
byly doneseny osobné piimo do zafizeni, kde respondenti odpovidali na dotazované
otazky. Sbér dotazniki probéhl taktéz osobni formou. Odpovédi byly zaznamenany
Vv pisemné podobé a poté pievedeny pro prehlednéjsi formu do elektronického systému,
ve kterém bylo dotaznikové Setfeni realizovano a vyhodnoceno. Toto Setfeni, provedené
prostiednictvim vytisténého dotazniku, bylo realizovano u 50-ti zdravotnickych
pracovnikl, a to 25-ti zaméstnanci hospice a 25-ti zaméstnancu pracovist¢ LDN.

Ziskané odpovédi byly opét zaznamenany do elektronického systému.

Pfi analyze sesbiranych dat a jejich nasledné interpretaci jsme vyuzili metodu
matematického tfidéni prvniho stupné. Ziskané vysledky vyzkumu jsme poté zpracovali

za pouziti matematicko-statistické analyzy prvniho stupné. Dal§im postupem bylo
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statistické ovétovani vyzkumnych hypotéz. Ziskand data byla zpracovana pomoci
programu Windows Excel, pomoci néhoz byla pfevedena do tabulek a nazornych grafi.
K potvrzeni ¢i vyvraceni nami zvolenych hypotéz jsme pouzili Pearsontiv Chi —
kvadrat, coz je zakladni a nejpouzivangjsi statisticky test nezavislosti v kontingencni
tabulce, ktera je uvedena v praktické Casti bakalarské prace. Je metodou, slouzici
k ovéfeni, zda ma nahodna veli¢ina pfedem dané rozd€leni pravdépodobnosti. Vyuziva
se porovnavani pozorované Cetnosti a Cetnosti ocekavané. Ziskand data od klientd
piedstavuji tzv. pozorované ¢etnosti a teprve vypoctem pomoci vzorce Pearsonova Chi -

kvadratu ziskame hodnotu &etnosti oéekavané.

Hendl dale uvadi: ,,Pii vypocétu x? testu dobré shody vychazime z piedpokladu, ze
plati nulova hypotéza, a jestlize je vypocitany x* mensi nez 0,05, pak nulovou hypotézu
zamitame, a to proto, ze rozdil mezi pozorovanymi a o¢ekdvanymi cetnostmi byl zptisobem
nahodnymi ¢initeli (Hendl, 2004, s. 56).

z I:F" B 0)2
r=2"%
Wikipedie sdéluje, ze mezi nejcastéji uzivané Chi — kvadrat testy patii také: ,, Test
nezavislosti dvou diskrétnich znaka. Vychazi se z kontingencni tabulky téchto znakd,

tedy obdelnikové nebo ¢tvercové tabulky cCetnosti jednotlivych kombinaci vyskytu

hodnot znaka* (Wikipedie, ziskano 30. 7. 2019)

Vyzkumny vzorek:

Vyzkumné Setfeni v dotaznikové formé bylo provedeno u zdravotnickych
pracovnikii dvou typli zafizeni paliativni péce, a to hospice Smifeni a Lécebny
dlouhodobé nemocnych, kterd je soucasti Chrudimské nemocnice. Vyplnéni
anonymniho dotazniku se Gcastnilo celkem 50 osob, tedy 25 osob kazdého ze zatfizeni.
Respondenti odpovidali podle uvdZeni na uzaviené ¢i polooteviené otdzky, které byly
sestaveny Vv navaznosti na cil vyzkumu a 2 vyzkumné hypotézy. Vzor dotazniku, ktery
byl v papirové podobé piedkladan respondentim k vyplnéni, je piilozen v ptiloze
bakalaiské prace. Vysledky nasbiranych dat ndzorné prevadime do tabulek a grafi. Zde
jsou porovnavany v zavislosti na identifika¢ni otdzce zaméfené na pracovni plisobisté

dotazovanych.

Otazka ¢. 1: Jste Zena nebo muz?
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Na tuto uzavienou otdzku zaméfenou na pohlavi dotazovaného odpovédélo vsech
100% pracovniki v paliativni péc¢i. Podle dostupnych dat zjistujeme, ze zatfizeni hospic
I Lécebna dlouhodobé nemocnych zaméstnava na pozici stfedniho zdravotniho
persondlu predevSim zeny. V Hospici Smifeni je to 24 Zen z celkového poctu 25
pracovniki, stejné tak LDN pracovisté disponuje spiSe zenskym kolektivem. Podle
ziskanych dat je to 23 Zen z moznych 25 pracovnikl. Ze ziskanych dat zjistujeme, ze v
zatizenich paliativni péce je zastoupeno celkem 6 % muza ze 100%. Mize to ukazovat

na obecnou situaci pfevahy Zen v pomahajicich profesich.

MUZ% ZENA% CELKEM% Muz ZENA  CELKEM
HOSPIC 2% 48% 50% 1 24 25
LDN 4% 46% 50% 2 23 25
CELKEM 6% 94% 100% 3 47 50

CELKEM mLDN mHOSPIC

CELKEM
%

MUZ% r
0 0,2 0,4

0,6 0,8 1 1,2

Otazka ¢. 2: Jste vévici?

Na tuto pfimou otdzku odpovédélo opét vSech 100% dotazovanych ucastnika
vyzkumu. Jak je patrné z tabulky pozorovanych Cetnosti a z nasledného grafického
vyobrazeni, neni vyrazny rozdil v zastoupeni respondentii s nabozenskym vyzndnim a
ateistl. Jak miiZzeme pozorovat, vyraznd odchylka se neprojevuje ani pii porovnavani
otazky viry v hospici Smifeni a nemocni¢niho zatizeni LDN. V Hospici je dokonce
mirna pfevaha nevéficich pracovnikl, coz bysme vzhledem ke kiestanskému pavodu

zatizeni spiSe neptedpokladali.
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CELKEM
NE % ANO% % NE ANO CELKEM
HOSPIC 28% 22% 50% 14 11 25
LDN 30% 20% 50% 15 10 25
CELKEM 58% 42% 100% 29 21 50

CELKEM ®LDN mHOSPIC

0% 20% 40% 60%

80% 100% 120%

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Na otézku odpovédélo celkem 50 dotazovanych osob. Z Setfeni vyplyva, ze nejvice
zastoupenym vzorkem ve zkoumanych zafizenich paliativni péce jsou stfedoSkolsti
zdravotni pracovnici s maturitou. Podle ziskanych dat jsou zastoupeny 32 % v zafizeni

hospicovém a 30 % v LDN. Dohromady tedy tvoii vice nez polovinu (62%) z celkové

A

kategorie s respondenty s vyssi odbornosti, ktera v zatizeni LDN dosahuje pouze 4 %,

tj. 2 zdravotnici z 25 dotazovanych a v zafizeni hospic dokonce Zadny respondent

vys§iho odborného vzdélani dosud nedosahl.
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strednibez stfednis  vyssi vysokoskol CELKEM S VO V CELKE
mat. mat. odborné  ské % S MS S ™M
HOSPI
C 16% 32% 0% 2% 50%| 8 16 1 25
LDN 8% 30% 4% 8% 50%| 4 15 2 4 25
CELKE 1
M 24% 62% 4% 10% 100%(2 31 2 5 50

CELKEM mLDN mHOSPIC

CELKEM % |
vysoko3kolské [

vy$Siodborné =m
stfednis mat. |
stfednibez mat. |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Otazka ¢. 4: Pracujete v hospicové péci nebo oddéleni LDN?

Vzhledem ke skuteCnosti, ze tato otazka byla zarovenn otazkou identifikacni,
vychazeli jsme zni pii porovnavani rozdilné skutecnosti mezi odliSnymi typy
paliativniho zafizeni, Pro vyzkumné ucely bylo osloveno 25 =zdravotnickych
pracovnikii  hospice a 25 pracovniki LDN zafizeni, zcelkového poctu 50 — ti
oslovenych respondentii. Tato ziskana data neni tieba prevadét do ndzorné formy

tabulky ¢i grafu.

Otazka ¢. 5: Je podle Vaseho ndzoru socidlni pracovnik v hospicové a paliativni

PpéEci potirebny?

Z celkového poctu 50- ti dotazovanych se vyjadfili respondenti nasledovné: V
hospicové péc¢i vnima potiebnost 24 respondentt z 25 a pouze 1lrespondent

Z dotdzanych nevnima socialniho pracovnika v hospicové a paliativni péci jako
potifebného. Na LDN pracovisti shleddvaji zdravotnici socidlniho pracovnika potfebnym
a 6 — ti jako nepotrebnym. Vzhledem k tomu, Ze 88% vSech dotdzanych vnima
socialniho pracovnika jako potfebného, potvrzuje se timto i nas predpoklad, ze socialni

pracovnik je v hospicové a paliativni péci z pohledu zdravotnikl potiebny.
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CELKEM
NE % ANO% % NE ANO CELKEM
HOSPIC 2% 48% 50% 1 24 25
LDN 10% 40% 50% 20 25
CELKEM 12% 88% 100% 44 50
CELKEM mLDN mHOSPIC
NE % F
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Otazka ¢. 6: Je pro Vasi prdci profese socidlniho pracovnika v paliativni a

hospicové péci prinosem?

Z celkového poctu 50 - ti dotazovanych se vyjadiilo 98% souhlasné€, to znamena, ze
pro svou praci shledavaji péc¢i socialniho pracovnika jako ptinosnou. Pouze 2 % vsech

dotazovanych respondentii se vyjadrilo negativné.

CELKEM
NE % ANO% % NE ANO CELKEM
HOSPIC 2% 48% 50% 1 24 25
LDN 0% 50% 50% 25 25
CELKEM 2% 98% 100% 1 49 50

CELKEM mLDN mHOSPIC

NE %
|

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Otdzka ¢. 7: Hodnotite prdci socidalniho pracovnika jako smysluplnou?
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V otdzce zaméfené na smysluplnost odpoveédélo vsech 50 dotazovanych lidi.
Negativni odpoveéd’, tedy moznost odpovédi spise ne a rozhodné ne, nikdo ze
zacastnénych nevyuzil. Rozhodné ano odpovédelo 42% respondentti z hospice, naproti
tomu28 % z LDN pracovisté. Jako druha moznost byla zdravotniky vyuzita odpovéd’
spise ano, kterd byla tentokrat zastoupena v opaéném poméru: 22 % odpoveédi
pochazelo z pracovisté LDN a pouze 8 % z hospice. Na zakladné dostupnych odpovédi
predpokladame, Ze pro vSechny zaméstnance je jejich povolani vice ¢i méné
smysluplné. Dale mizeme usuzovat, ze zaméstnanci hospicového zafizeni shledavaji

své zaméstnani smysluplnéjSim nez zaméstnanci LDN.

rozhodné CELKEM SP

ano spiSe ano % ANO ANO CELKEM
HOSPIC 42% 8% 50% 21 4 25
LDN 28% 22% 50% 14 11 25
CELKEM 70% 30% 100% 35 15 50

CELKEM mLDN mHOSPIC

CELKEM %

rozhodné
ano

spise ano F

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Otazka ¢. 8: Je podle Vaseho nazoru péce socialniho pracovnika dostatecna?

Z celkového poctu ucastniki vyzkumu opét vyuzilo moznost odpoveédét na otazku
vSech 100% dotazovanych. Ziskana data ndm prozrazuji, Ze zminovani zdravotnici
vnimaji poskytovanou péci socidlniho pracovnika jako dostate¢nou. Odpovéd’ urcité ano
zvolilo 38% respondentl z fad hospice, pticemz odpovéd’ Ze urcité neni péce potiebna,
nezvolil nikdo. Na LDN pracovisti zvolilo odpovéd’ urcité ano pouze 12 % dotazanych.

Zde prevazovala odpovéd’ typu: péce socialniho pracovnika je spiSe dostatecna.
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urcité  urcité spise spiSe  CELKEM (u u sp.an sp. CELKE
ne ano ano ne % ne ano o ne M
HOSPIC 0% 38% 12% 0% 50% 19 6 25
LDN 4% 6% 28% 12% 50% 3 14 25
CELKEM 4% 44% 40% 12% 100% 22 20 50
CELKEM mLDN mHOSPIC
ceLkem % - [
spiSe ne E——
spiSe ano e
ST ULRY S —
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Otazka ¢. 9: Jak si predstavujete péci socialniho pracovnika v paliativni a

hospicové péci?

PoloZena otazka byla zacilena na znalosti zdravotnikli z hlediska socidlni péce
poskytované v paliativni péci. Tato otazka skytala vice moznosti vybéru. Muzeme
zminit, ze vSech 25 dotdzanych zdravotnikli z hospice Smifeni si predstavuje, ze by mél
spolupracovat s rodinou, administrativni napli prace zvolilo 19 dotazanych z celkového
poctu 25, 17 dotazovanych oznacilo, ze spolupracuje s hospicovym tymem a kupodivu
nejméné moznych odpovédi, a to 14 z 25 moznych, oznacilo, ze socialni pracovnik
pecuje o samotného klienta. Na LDN pracovisti odpovédéli dotazovani nasledovné: 23
17 odpovédi koresponduje s tim, Ze néplni socidlniho pracovnika je samotna prace
s klientem, 14 odpovédélo, ze pracovnik ma spolupracovat s tymem paliativni péce a

pouze 9 respondentti vidi jeho pracovni ndplii vénovanou administrativni ¢innosti.

57



CELKEM
admin. klient rodina hospic.tym % A B C D CELKEM
HOSPIC 14% 10% 18% 12% 54%| 19 14 25 17 75
LDN 7%  12%  17% 10% 46%| 9 17 23 14 63
CELKEM 20% 22% 35% 22% 100%| 28 31 48 31 138

CELKEM  mLDN

CELKE... e

hospic... | =
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admin. | -
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Otazka ¢. 10: VyuZili jste jiZ sluzeb socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové

péci?

Otazka byla ptivodné koncipovana jako uzaviena otdzka s moznosti odpovédi ano X
ne, ale vzhledem k tomu, Ze jeden z respondentti neodpovedél, tak jsme tabulku upravili
pro moznost volby odpovédi ,,nevim “ Ze ziskanych dat zjist'ujeme, vice osob uvedlo, ze
jiz sluzeb socialni pracovnika vyuzilo. V hospici jiz vyuzilo jeho sluzeb 16 z 25 — ti
dotazovanych. V hospici vyuzilo sluzeb 17 z 25 dotazovanych. Odpovédi pracovnikl

zminénych zatizeni jsou si tedy velmi podobné.
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NEVIM  CELKEM
NE % ANO% % % NE ANO NEVIM  CELKEM
HOSPIC 18% 32% 0% 50% 9 16 25
LDN 14% 34% 2% 50% 7 17 1 25
CELKEM 32% 66% 2% | 100% | 16 33 1 50

CELKEM mLDN mHOSPIC

cecem s

NEVIM% W

o
e p—

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Otazka ¢. 11: Byl (a) jste spokojen (a) s poskytovanim péce socidalniho pracovnika

ve vasem Zaiizeni?

Na otdzku neodpoveédéli dva pracovnici nemocni¢niho zatizeni LDN. Z odpovéedi
respondentil hospice mizeme vidét, ze vSechny jejich odpovédi patii do souhlasné
kategorie. VSichni tedy byli vice ¢i méné spokojeni s poskytovani péce socialniho
pracovnika. V LDN péci respondenti vyuzili k odpovédim celou skalu moznych
odpovédi. Upln& spokojeni s poskytovanim péée socidlniho pracovnika bylo 4%
dotazovanych, spiSe spokojeno 30%. Na rozdil od zdravotniki z hospicové péce se
setkavame také s nespokojenosti. SpiSe nespokojeno bylo 10% z celkového poctu
dotazanych na LDN a 4 procenta dotazanych dokonce odpovédélo, ze nebyli rozhodné

spokojeni.
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rozh. rozh.a neod spiSe spiSe CELKE [N AN neod spiSe spiSe CELKE
ne no p- ano ne M % E O bp. ano ne M
HOSPI
C 0% 44% 0% 6% 0% 50% 22 3 25
LDN 4% 1% 2% 30% 10% 50%( 2 2 1 15 5 25
CELKE
M 4% 48% 2% 36% 10% 100%| 2 24 1 18 5 50
CELKEM M LDN
CELKEM % |
spiSe ne  ——
spiSe ano | —
neodp. =
rozh.ano |
rozh.ne ==
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Otazka ¢. 12: Jaky u Vis previada dojem ze setkdni se socialnim pracovnikem?

Zde svij nazor vyjadfilo opét vSech 100 % z dotazanych. Podle ziskanych dat se
potvrzuje skuteCnost z odpovédi predchozich otazek, a to Ze socidlni pracovnici
v chrudimském hospici jsou kladné¢ hodnoceni, na rozdil od socialnich pracovniki
oddéleni LDN, kde respondenti vyuzili i zaporné moznosti odpovédi. Z téchto vysledka
muzeme predpokladat, Ze pozitivni pohled na osobu socidlniho pracovnika, muize
souviset také s existenci multidisciplinarniho tymu, ktery ma v hospici velmi dulezité
misto. Profese socialniho pracovnika a zdravotnického pracovnika v tymu spolupracuji,
dopliuji se, na rozdil od zminénych pracovnikii LDN, kde spiSe tyto profese existuji

,,vedle sebe“.
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negat spiSe spiSe CELKEM |[negat pozit spiSe spiSe CELKE
pozit. neg. pozit. % neg. pozit.t M
HOSPIC 0% 46% 0% 4% 50% 23 2 25
LDN 2% 10% 10% 28% 50% 1 5 5 14 25
CELKEM 2% 56% 10% 32% 100% 28 16 50
CELKEM mLDN mHOSPIC
CELKEM %
spiSe pozit. [
spiSe neg. ——
pOZit' _
negat. M
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Otazka ¢. 13: Jak hodnotite spoluprdci socidlniho pracovnika s ostatnimi ¢leny

tymu v hospicové a paliativni péci?

Na otazku mohli respondenti odpovédeét opét vice moznostmi. Odpovéd’, ktera

hodnoti spolupraci tymu jako zapornou, jsme nezaznamenali zadnou. SpiSe zdporné

hodnoceni vzeslo opét od pracovnikii nemocni¢niho zatfizeni LDN, kde jak jsme jiz

uvadéli, nemaji pracovnici socidlni péfe a pracovnici zdravotni péfe moznost

spoluprace a spolecného vytvareni planu péce o vazné nemocného klienta.
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spise CELKEM spiSe  spise
kladné spise kl. zap. % kladné Kil. zap. CELKEM
HOSPIC 48% 2% 0% 50% 24 1 25
LDN 10% 26% 14% 50% 5 13 7 25
CELKEM 58% 28% 14% 100% 29 14 7 50

CELKEM mLDN mHOSPIC

cecem s

spiSe zap.
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Kadne | ——
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Otazka ¢. 14: Projevuji podle VaSeho nazoru klienti zaiizeni nebo jejich blizci

zdajem o sluZbu socialniho pracovnika?

Tato otazka byla uvedena z diivodu zjisténi, zda sami klienti paliativni péce ¢i jejich
blizci vyhledavaji aktivné sluzby socialniho pracovnika zatizeni. Z celkového poctu na
otazku jeden respondent neodpovédel. Ostatni respondenti uvadéli jednu z uvedenych
moznosti vybéru. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze pouze jeden pracovnik LDN se
domniva, ze sami Klienti ¢i rodina neprojevuji o péci socialniho pracovnika zdjem. Dale
onacili 2 pracovnici stejného zatizeni, ze klienti a jejich blizci spise sami neprojevuji
zdajem o spolupraci se socidlnim pracovnikem. Dalsi odpovédi pracovniki LDN jsou
spiSe pozitivniho charakteru. Naproti tomu v hospici, které se specializuje na péci
nemocného v zavérecné fazi zivota byla pouze jedna odpoveéd, Ze spiSe klienti
neprojevuji sami zajem. Ostatni kladné odpovédi respondentii hospice naznacuji
moznou souvislost s tim, ze do hospicového zafizeni je piijat klient, o kterého rodina
projevuje zajem, nenechavd zodpoveédnost pouze na odbornikach, ale na péci se podle

moznosti 1 podili.
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n neod spiSe spiSe véts. celkem|n neod spiSe spiSe vétS.a CELKE
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Otazka ¢. 15: Doporucdil (a) byste sluzby socidlniho pracovnika v hospicové a

paliativni péci?

VSsichni dotazovani pracovnici na otazku odpovédéli. Z moznosti odpovedi vyuzili

respondenti pouze pozitivni moznosti odpovédi. Nikdo z dotazanych tedy neodpovédél,

ze by sluzby socialniho pracovnika nedoporucil. Z nadzorné¢ho grafu je patrné, ze vétSina

pracovnikl hospice Smifeni ma s pé¢i socialniho pracovnika dobré zkuSenosti, nebot’ by

jeho sluzby klientiim doporucila. V zavislosti na tom se tedy mizeme domnivat, Ze jeho

péci hodnoti jako pozitivni a smysluplnou.

spiSe CELKEM spiSe
ano ano % ano ano CELKEM
HOSPIC 46% 4% 50% 23 2 25
LDN 36% 14% 50% 18 7 25
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4.4 Vysledky vyzkumu

Vyzkum této bakalaiské prace je zaméfeny na zjisténi, zda je socidlni pracovnik
V hospicové a paliativni péci potiebny. Vzhledem k tomu, Ze se péfe o nevylécitelné
nemocné poskytuje v zafizenich zdravotniho typu , kde odbornou péci o pacienty kromé
socialnich pracovnikt zajist'uji také zdravotnicti pracovnici, rozhodli jsme se je oslovit,

abychom ziskali informace, jak pohlizi na praci socialnich pracovnikd.

Otazky v dotaznikovém testu byly tedy zaméfeny na ovéfovani stanovenych
hypotéz. Vychazely z konkrétni zkusenosti zdravotnikli s poskytovanim péce socialniho
pracovnika. Zamérné jsme pro ucel prace vybrali respondenty rozdilnych typl zatizeni
poskytujicich pé¢i nevylécitelné nemocnym, nebot ndm zéaroven davaji moZznost
nahlédnuti a porovnani odlisné fungujicich zatizeni

Otazky dotaznikového Setfeni byly zaroven i otdzkami, které mély charakter
ovefovacich otazek stanovenych hypotéz.

Cilem vyzkumu je zjisténi, zda socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci je
vniméan jako potfebna, neoddélitelnd soucast tymu poskytujiciho péci a podporu
dlouhodob¢ nemocnym a umirajicim lidem. Na zaklad¢ cile byly stanoveny 2 hypotézy,

které jsme definovali pomoci jiz zminéného dotazniku a nasledné statististicky ovéfili

podle vysledku vypoctu pravdépodobnosti Chi — kvadrat testu.
Hypotéza 1

Hypotéza Hy: Mezi nazory zdravotnickych pracovnikti hospice a LDN je socialni

pracovnik v paliativni a hospicové péci potiebny.

Alternativni hypotéza H;: Mezi nazory zdravotnickych pracovnikii hospice a LDN

neni socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci potiebny.

Kontingenéni tabulka €. 1 pro vypocet signifikance Chi — kvadrat testu pro hypotézu 1

Pozorovana ¢etnost | Ano Ne Celkové

Hospic 24 1 25
LDN 20 5 25
Celkové 44 6 50
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Ocekavana cetnost | Ano Ne Celkové

Hospic 22 3 25
LDN 22 3 25
Celkové 44 6 50
A: 0,181818

B: 1,333333

C: 0,181818

D: 1,333333

CHI kvadrat 3,030303

Signifikance Chi — kvadrat testu: 3,03

Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, Ze zcelkového poctu padesati
respondenttl, ktefi se vyjadrili k otazce potiebnosti socialniho pracovnika v hospicové a
paliativni péci, jich kladn¢ odpoveédélo 44 z celkového poctu 50 —ti dotazanych. 24
kladnych odpovédi pochdzelo od respondentt hospicové péce a 20 kladnych odpovedi
bylo od respondentt pracujicich v LDN. Negativné se vyjadiilo 6 respondenti
zZ celkového poctu 50 — ti dotazovanych. 5 respondentt z oddéleni LDN a 1 respondent

hospicové péce.

Dostupna data byla dale zpracovana pomoci Chi — kvadrat testu, ktery vysSel 3,03.
Vzhledem k tomu, Ze oCekavana Cetnost u negativnich odpovédi pracovniki hospice a
LDN vysla 3, coz je hodnota nizsi nez 5, vysledek Chi — kvadrat testu je nepriikkazny.
Neni tedy mozné statistickou metodou potvrdit ani vyvratit stanovenou hypotézu, ze
mezi nadzory pracovnikli hospice a pracovnikiit LDN je socialni pracovnik v paliativni a
hospicové péci potiebny.

Pozorovana ¢etnost, kterou mame zaznamenanou v kontingen¢ni tabulce nam
nazorné ukazuje, Ze 24 zdravotnickych pracovnikii hospice a 20 zdravotnickych
pracovnikiit LDN maji ndzor, Ze socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci je
potiebny. Pouze 1 zdravotnicky pracovnik hospicové péce a 5 pracovniki LDN maji

nazor, ze socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci potfebny neni.

Porovndvanim dat pozorované ¢etnosti jsme dospéli k zaveru, Ze nejspise plati prave
hypotéza HO - mezi nazory zdravotnickych pracovnikli hospice a LDN je socidlni
pracovnik v paliativni a hospicové péci potiebny, ackoliv toto tvrzeni Pearsoniv test

Chi kvadratu neprokazal.

65



Hypotéza 2

Hypotéza Ho: Mezi ndzory zdravotnickych pracovnikli hospice a LDN na jiz

vyuziti sluzeb socidlniho pracovnika je signifikantni rozdil.

Alternativni hypotéza H,: Mezi nazory zdravotnickych pracovnikti hospice a LDN

na jiz vyuziti sluzeb socialniho pracovnika neni signifikantni rozdil.

Kontingencni tabulka ¢. 2 pro vypocet signifikance Chi — kvadrat testu pro

hypotézu 3
Pozorované
Cetnosti O souhlas nesouhlas spolu
hospic 16 9 25
LDN 17 7 24
spolu 33 16 49
Ocekavané
Cetnosti E souhlas nesouhlas spolu
hospic 16,84 8,15 24,99
LDN 16,15 7,84 23,99
spolu 32,99 15,99 48,98

Signifikance Chi — kvadrat testu: 0.28

Z vysledku vyzkumného Setteni vyplyva, Ze z celkového poctu 49 respondent, kteri
jiz vyuzili sluzeb socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci, jich kladné
odpovédelo 33. 16 participantii z celkového poctu 49 dosud sluzeb socialniho
pracovnika Vv hospicové a paliativni péci podle ziskanych dat nevyuzila. Dostupna data
byla nasledné¢ vyhodnocena metodou Chi — kvadrat testu, ktery vySel 0,28. Na zakladé
tohoto vysledku jsme zamitnuli nulovou HO a soucasné piijimame alternativni hypotézu
H2: Mezi nazory zdravotnickych pracovniki hospice a LDN na jiz vyuziti sluzeb
socialniho pracovnika neni signifikantni rozdil.

Na zaklad€¢ vypoctu Personova Chi — kvadrat testu jsme dosli k zavértim, které
predkladdme v kontingen¢ni tabulce. Pozorovana cetnost ndzorné zobrazuje, Zze 16

zdravotnickych pracovnikl hospice a 17 zdravotnickych pracovniki zatfizeni LDN jiz

vyuzilo sluzeb socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci. Opacnou zkuSenost,
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tedy ze dosud nevyuzilo sluzeb socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové péci, ma
9 zdravotnickych pracovnikli zatizeni hospice a 7 zdravotnickych pracovnikil

pusobicich v Lécebné dlouhodobé nemocnych.

Vypoétem statistické metody pomoci Chi — kvadratu jsme ziskali hodnotu 0,28.
Signifikace 0,28 znamena, ze nulovou hypotézu je mozno zamitnout. Potvrzujeme tedy
alternativni hypotézu: Mezi néazory pracovnikidi hospice a pracovniki LDN neni

signifikantni rozdil.

4.5 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténi, Ze socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci je potiebny a
svymi zdravotnickymi kolegy je kladné hodnocen, miZeme jen doporulit, aby se
Vv praxi prohlubovala spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a zdravotniky. Spoluprace,
resp. spolecnd fe¢ obou tymu je nezbytnid a projevi se synergickym efektem pii co
nekvalitnéj$i péci nejen o terminalné nemocné nebo osoby, které momentalné potiebu;i
hospicovou nebo paliativni péci. Jen tam, kde panuje shoda, mize dojit k tém nejlepSim
vysledktim. A obéma tymim jde ptfece o Cloveka, ktery je hendikepovan svou nemoci,
trpi strachem ze smrti a dal§im utrpenim. PéCe o tyto nemocné neni jen praci, ale

znamena také napliiovat vzneSené a nelehké poslani.

Ktomu, aby bylo moZzno tyto vzneSené cile realizovat, je tfeba splnit urcité
podminky, napt. je dulezité dostatecné vzdélani a praxe socialniho pracovnika Neustéalé

vzdélavani je tedy samoziejmosti

Tato bakalaiska prace mize slouzit jako podklad k podrobnéjsimu zkoumani dané

problematiky.
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ZAVER

Nahlédnutim do svéta umirajicich se ndm oteviraji nové obzory. Najednou jsme
vnimavymi ke zdanlivym samoziejmostem, které ackoliv jsou soucasti oné podstaty

zivota, V naSich ocich by jinak mohly zGstat nepovSimnuty.

Hlavnim tématem, které nas oslovovalo v celé bakalarské praci, byla paliativni péce.
Pokud se vazné nemocny dostane do stavu, kdy jiz jeho nemoc na kurativni 1éCbu
nereaguje, je potfeba mu zbyvajici ¢ast zivota co nejvice zkvalitnit. Dilezitym ukolem
paliativni péce je péce o Cloveéka Vv jeho celistvosti. Neni tedy mozné se zaméftit pouze
na uspokojovani biologickych potieb, ackoli kontrola a nasledné tlumeni bolesti patii
bezpochyby pro trpiciho ¢lovéka Kk dilezitym intervencim pro zkvalitnéni jeho
poslednich dni. V socidlni praci s terminaln€ nemocnymi je nutné byt nejen odbornikem
na slovo vzatym, ale hlavné byt Clovékem. Cenénou vlastnosti, kterd se odbornym
studiem ziskat neda, je byt autentickym. Naslouchat druhému ¢lovéku a snazit se mu
porozumét, je pro umirajiciho ¢lovéka velmi cenné. Pti kazdodennim setkavani se smrti
a utrpenim se setkavame S etickymi principy. Do popfedi zajmu veiejnosti se dostava
tolik diskutované téma eutanazie. Jeji zastanci hovoii o pravu ¢Elovéka svobodné
rozhodovat o svém zivoté a také smrti. Pro kazdého Clovéka je tézké vidét svého
blizniho trpét bolesti nebo jinymi nepiijemnymi symptomy. Tvafi tvai smrti se ¢loveék
stava zranitelnym a také najednou ,,smrtelnym®. Vzhledem k moznostem hospicové a
paliativni péce je ale mozné nepiijemné projevy u nemocnych potlacovat a zmiriovat
natolik, ze umirajicimu ¢lovéku umozni prozivat zavérenou cCast Zivota kvalitné a
smysluplné. Pokud mame moznost zahlédnout v praxi doprovazeni umirajicich
V hospicovém zafizeni, dostdva se nam pochopeni toho, pro¢ terminaln¢ nemocni, ktefi
zde prozivaji své posledni dny a dokonce ani jejich blizci, po vysvobozeni z utrpeni
pomoci eutanazie nevolaji. V téchto chvilich Zivota je totiz kromé jiz zminéného
potlaceni nepfijemnych symptomil nemoci potfeba nebyt izolovan od svych blizkych a

smysluplné s nimi prozivat kazdy okamzik.

Nejdilezitéjsi tlohou socialniho pracovnika, ale také ostatnich ¢lend hospicového

tymu, je pomoci kvalitné Zit - i v této finalni fazi zivota ¢lovéka.
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PRILOHA 1

Dotaznik:

Mira potrebnosti socialniho pracovnika v mistech
poskytovani paliativni péce z pohledu zdravotnickych

pracovniku

Vazeny respondente/respondentko,

jsem studentkou tfetiho ro€niku oboru Socialni prace se zaméfenim na
komunikaci a aplikovanou psychoterapii na PVSPS v Praze. Timto si Vas
dovoluji pozadat o vypInéni anonymniho dotazniku, ktery je sou¢asti mé
bakalarské prace s nazvem ,Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci©.
Veskeré ziskané informace se zavazuji pouzit pouze pro ucely vyzkumné Casti

této bakalarské prace.
Dékuji Vam za spolupraci.

Gabriela Filipkova



1. Jste zena nebo muz?
zena

muz

2. Jste verici?
ano

ne

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni

stfedni bez maturity

sttedni S maturitou

vys$$i odborné

vysokoskolské

4. Pracujete v hospicové péci nebo oddéleni LDN?
v hospici

v LDN

5. Je podle Vaseho nazoru socialni pracovnik v hospicové a paliativni
péci potrebny?

ano

ne

6. Je pro Vasi praci profese socialniho pracovnika v paliativni a hospicové
péci pfinosem?

ano

ne



7. Hodnotite praci socialniho pracovnika ve vasem zafizeni

jako smysluplnou?
rozhodné ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne

8. Je podle Vaseho nazoru péce socialniho pracovnika dostate¢na?
urcité ano

spiSe ano

spiSe ne

urcité ne

9. Jak si predstavujete péci socialniho pracovnika v paliativni a

hospicové péci?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

administrativni ¢innost
samotna prace S klientem
spoluprace s rodinou klienta

spoluprace s hospicovym tymem (spolupracovniky na LDN)

10. Vyuzili jste jiz sluzeb socialniho pracovnika v hospicové a
paliativni péci?
ano

ne



11. Byl (a) jste spokojen (a) s poskytovanim péce socialniho pracovnika
ve vasem zarizeni?

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

12. Jaky u Vas prevlada dojem ze setkani se socialnim pracovnikem?
pozitivni

spiSe pozitivni

spiSe negativni

negativni

13. Jak hodnotite spolupraci socialniho pracovnika s ostatnimi éleny tymu
v hospicové a paliativni péci?

kladné
spiSe kladné
spiSe zaporné

zaporné

14. Projevuji podle Vaseho nazoru klienti zarizeni nebo jejich blizci zajem
o sluzby socialniho pracovnika?

vétSinou ano
spise ano
spiSe ne

ne



15. Doporucil (a) byste sluzby socialniho pracovnika v hospicové a
paliativni péci?

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne
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