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Anotace:

Diplomova prace se vénuje tématu socidlni pracovnik v hospicové pé¢i a zaroven teorii a
metoddm socidlni prace v této oblasti. Autorka diplomové price se zaméfuje na charakteristiku
hospicové péce, historii hospicové péce, formy hospicové péce, pracovniky hospicové péce a
vymezeni socidlni prace v hospicové péci. Dédle zde uvadim stéZejni kapitolu, kde se zabyvam
hlavné socidlni praci, socidlnim pracovnikem v hospicové péci a také jeho dalSim vzd€lanim,
které je pro praci v hospicovém prostiedi velmi specifické. V neposledni fad¢ popisuji
doprovazeni umirajicich a moznosti podplirnych metod prace socidlniho pracovnika s klienty
hospicové péce. Zaver teoretické Casti se zabyva etikou hospicové péce, kterd vyzaduje pii praci
s umirajicimi mimotddnou zdvaznost v jedndni a vnimani ¢lovéka s jeho dastojnosti.

Vyzkumnd data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, jaké maji studenti ¢i byvali studenti oboru socidlni price na prazské Skole
psychosocidlnich studii povédomi ¢i zkuSenosti socidlni prace v hospicové péci, jak vnimaji
praci socidlniho pracovnika v zafizeni tohoto charakteru a zda by chté€li pracovat s touto cilovou

skupinou.
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Abstract:

This thesis is dedicated to the topic “Social worker in hospice care” as well as to the
theory and methods of social work in this field. The author of the thesis focuses on hospice care
characteristics, its history, forms, workersand definition of hospice care social work. In the
crucial chapter, the author describes mainly the aspects of social work, social worker and, for
example, her/his education, which is very specific in the hospice care area. She also describes
accompanying in the palliative care and other possible supportive methods of social work with
hospice clients. The conclusion of the theoretical part deals with hospice care ethics, which
requires great sensitivity at work and contact with dying people and their perception based on
human dignity.

The goal of the practical part was to identify the awareness and experience of the current
and former students of the Prague college of psycho-social studies or their experience with social
work in hospice care, their opinion concerning the activity of social workers in palliative care
institutions and as well as their interest to work with this target group. The research data were

acquired by means ofsemi-structured dialogues.
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p
Uvod

Socidlni prace v paliativni péci je nejméné vyhranénou profesi a jeji rozvoj a obsah
zavisi predev§im na piistupu konkrétni sluzby hospicové péce a jejich pracovnikli. Zatim
nejde o pevné urcenou a podrobné definovanou specializaci v ramci celého oboru socidlni
prace. Dnes a denné socialni praci v paliativni péci vytvaieji a udrzuji v ¢innosti socidlni
pracovnici, jednotlivych hospicovych zafizenich. Snazi se napliiovat principy hospicového
piistupu na obecné i specifické profesni drovni.

Motivaci knapsani této diplomové priace byla moje osobni zkuSenost
bchem napliovani povinné praxe v rdmci mého bakaldiského studia na naSi Skole, kterou
jsem vykondvala v pobytové hospicové péci sv. Zdislavy.

Pokazdé kdyz si vzpomenu na proZzité dny v dané organizaci, hned se mi vybavi dvé
slova — existence a Cas. Lidsky Zivot je omezeny a jeho existence je zavisld a pfimo zasazena
v Case. A ty chvile, kdy jsem byla s klienty, vedla s nimi rozhovor nebo jen u nich sed¢la
a vypravéla jim, byli tak uzce spjaté s jejich existenci a casem. A m¢ doposud fascinuje, jak
nas spolecny cCas plynul tak neuvéfitelné ptirozené€. Necitila jsem u klientii ani u sebe zadny
tlak o to néco vc€as dokoncit, o néco usilovat. Hlavné jsem citila obrovskou silu v naSem
pfitomném spolubyti. A i to byl pro mne dalsi diivod, pro¢ jsem si pravé zvolila psit svou
préci na toto téma.

Diplomova prace obsahuje dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast ma
3 kapitoly. Prvni kapitola se zabyva celkové hospicovou péci, formami hospicové péce,
pracovniky hospicové péce, doprovazeni umirajicich a v neposledni fadé¢ vymezenim socidlni
prace v této sluzb&. Druhd kapitola se vénuje historii socidlni prace konkrétn¢ od slova hospic
az po soucasnost, zaroven socidlni praci v hospicové péci, socidlnimi sluzbami a hospicové
péce a nakonec piimo socidlnimu pracovnikovi v hospicu. Treti kapitola pojednava
o klientech hospicové péce, praci socidlniho pracovnika s klienty, praci s pecujicimi osobami
a etikou v hospicové péci.

Prakticka ¢ast vychdzi z uskute¢néného vyzkumu. Vyzkum byl realizovan kvalitativni
metodou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu je zjistit, jak stavajici studenti
a absolventi prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii vnimaji celkové socidlni praci
v hospicové péci. Jaké by mél podle jejich pohledu mit osobnostni pfedpoklady, schopnosti
a dovednosti k vykonavani socidlni prace v hospicové péci. K tomu se zdroven vaze jejich
osobnostni nastaveni vici, tak citlivému tématu nejen pii umirdni blizZnich, ale také hlavné
k vlastni smrtelnosti. Tento cil vyzkumu jsem si zvolila proto, aby se ukézalo, zda jsou

budouci, stavajici ¢i vystudovani socidlni pracovnici pracovat se svymi odbornymi
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vSeobecnymi znalostmi v hospicové péci. Timto bych chtéla poukdzat na stéZejni téma, které
se prave tyka tohoto povolani ve velmi specifickém typu zafizeni, kde se Casto piekryva vice
zdravotni péCe nez socidlni prace. Pro mnohé i tento zminény fakt mize byt také prekazkou
ke zvoleni cilové skupin¢ a organizace, kde bude chtit socidlni pracovnik ptsobit. S ¢imz je
spojena 1 otdzka, zda si mysli, Ze ma socidlni pracovnik dostatek podpory od vedeni hospice.
Cilem vyzkumu je také zjistit, zda je pro participanty ndaro¢néjSi pracovat s termindlné
nemocnymi klienty neZ s jinou cilovou skupinou. V neposledni fad¢ je i potiebné byt si
védom s kym socidlni pracovnik v rdmci hospicové péce spolupracuje. Poslednim cilem
vyzkumu je zjisténi, co by kazdého osobn¢ motivovalo k tomu jit pracovat do hospicové péce.

Vyzkumu se zucastnili studenti a absolventi studia socidlni priace se zaméfenim na
komunikaci a aplikovanou psychoterapii na na$i Skole. Participanty jsem vybirala tak, aby

byla obsazend mladsi i stars$i generace, muzu a Zen.



1 Hospicové péce

Tato kapitola se zaméfuje nejen na charakteristiku hospicové péce, formy hospicové
péce, ale také na historii socidlni prace jako takové a na soucasné pojeti hospicové péce.

Soucésti této kapitoly je velmi stézejni téma — doprovdzeni umirajicich, které vnimam,
jako jednu zcela dulezitych soucdsti prace pomadhajicich pti poskytovani doméci i
instituciolizované péce dané cilové skupiné.

Ostatni podkapitoly jsou neméné dulezité a zabyvaji se pracovniky hospicové péce

a vymezenim socidlni prace v hospicové péci.

1.1 Charakteristika hospicové péce

V Zéikoné o zdravotnich sluzbach je psano ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevyléCitelné nemocnym pacientim v termindlnim stavu ve
specidlnich lazkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta. Hospic pacientiim a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje
i dal$i navazujici sluzby podle jinych pravnich piedpisi. (s. 4731) Hospicova péce je také
uvedena mezi druhy zdravotni péCe podle tcelu jejitho poskytovani ,paliativni péce, jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.* (s. 4733)

V Zékoné o socidlnich sluzbich neni hospicovd péce piimo ukotvena. Nepiimo je
popsdna pod sluzbami socidlni pée — socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich lizkové péce, kde se uvadi ,ve zdravotnickych zafizenich ltzkové péce se
poskytuji pobytové socidlni sluzby osobdm, které jizZ nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby
a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni lizkové péce do doby, nez jim je
zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani
terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluZeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb

v zafizenich socidlnich sluzeb.* (s. 1271)

»dvetova zdravotnicka organizacia (WHO) konstatuje, Ze paliativna starostlivost’:
podporuje Zivot a povazuje umieranie za normalny proces,
ani neurychl’uje, ani neodd’al’uje smrt’,
poskytuje ul’avu od bolesti a inych st’azujicich symptémov,

zaclenuje do starostlivosti o pacienta psychické a duchovné aspekty,

A S

vytvéra podporny systém, ktory poméha rodine vyrovnat’ sa s pacientovou chorobou

a zarmutkom po jeho smrti.* (Laca, 2013, s. 112)
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Dobrikova-Porubcanovd a kol. (2005) také uvadi, ze dle WHO je paliativni péce aktivni
a celkova péce o klienty v dob&, kdy uZ nemocny neodpovida na kauzdlni 1écbu je kontrola
bolesti ¢i jinych symptomu, zaroven psychologickych a socidlnich problémt vzdy na prvnim
misté. Cilem paliativni péce je zabezpeCeni co mozné nejvyssi kvality Zivota klienta, jeho
rodiny a blizkych. Zdlraziiuje potvrzeni Zivota jedince a chdpe umirani jako pfirozeny proces.
Zamétuje se na tlevu od bolesti a jinych zatéZujicich symptomt, integruje fyzické,
psychologické a duchovni hlediska osobnosti. Podporuje klientovi Zit tak aktivné, jak je to jen
mozné az do jeho smrti. Zaroven se ddava podpora jeho rodiné a blizkym vypoiradat se
s aktudln{ situaci.

Hospice zalozily sdruzeni Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Jak se uvadi
pfimo na webovém portdlu Asociace, cilem je, aby sdruZeni pomdhalo hdjit zajmy vSech
forem hospicové péce. Dale také nastavuje, podporuje kvalitu poskytované péce a snazi se
o proménu pohledu spolecnosti na umirani.

,O vyménu zkuSenosti Slo taky, ale pfedev§Sim jsme potiebovali spojit sily v boji za
prosazeni hospicti do systému. S fediteli se jednotlivych hospicti se naptiiklad v parlamentu
nikdo nebavil, Asociaci sdruzujici vétSinu hospict v republice vSak uz na védomi vzit museli.
(Svatosova, 2019, s. 118)

Jak dédle uvadi SvatoSova (2008) Asociace je profesni obCanské sdruZeni. Jejimi Cleny je
pfevdznd vétSina poskytovateld hospicové péée zcelé Ceské republiky. Kromé vyse
zminénych aktivit z webového portdlu, poskytuje také poradenské sluzby nemocnym, jejich
rodindm i dal$im zdjemctm o bliZ§i informace o hospicové péci.

Slama, Spinka (2004) uvadi, Ze Ceska republika za vyvojem paliativni pée ve vyspélych
zemich silné zaostdva. Neznamend to, Ze by kvalitni hospicovi péce v Ceské republice
neexistovala, je vSak dostupnd jen pro minimalni pocet obcant. A to i navzdory obétavé praci
spousty zdravotniki i dalSich priakopnikl hospicové péce a dlouhodobého programu, kterym
Ministerstvo zdravotnictvi podporuje vystavbu novych hospicovych zatizeni.

,Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze =zdsadni zlepSeni péfe o termindlné nemocné
a umirajici je mozné a ze klicem k tomuto zlepSeni je rozvoj moderni paliativni péce. Tomuto
rozvoji vSak v naSi zemi stdle brani komplex legislativnich, ekonomickych, politickych
a spolecCenskych prekazek. Na zdklad¢ provedené studie se zdd, Ze nejnaléhavéjsi je potreba
zmeény v nasledujicich oblastech:

- Vzdélavani zdravotnikia a dalSich pecujicich profesi. Zarazeni tématiky paliativni

péce do povinného pregradudlniho a postgradudlniho kurikula studia Iékafstvi a do

studijnich plani zdravotnich Skol.



- Pasobeni na odbornou verejnost piedevSim prostiednictvim lékarskych
spolecnosti tak, aby rozpracovala problematiku péfe o umirajici a o pacienty
v termindlnich stadiich jednotlivych chorob do urovné doporucenych postupti
v rozsahu svych diagndz a zaradila ji do pfedatestacnich piiprav ve svych oborech.

- Podpora inovativnich pilotnich projekti. Rozvijeni a testovani riznych forem péce
o umirajici v odliSnych prostfedich (modely na zlepSeni péce v domovech dichodct
a LDN, konzilidrni tymy v akutnich nemocnicich a pfedevSim rizné formy domaci
paliativni péce a specializované ltizkové paliativni péce vcetné paliativnich jednotek
ve stavajicich lazkovych zafizenich).

- Sledovani a vyhodnocovani péfe o terminalné nemocné a umirajici. Sledovani
vlivu vySe zminénych inovativnich projekti na kvalitu péfe a analyza jejich
ekonomické ndrocnosti.

- Rozvoj domaci paliativni péce (vcetné zapojeni praktickych 1ékaiti a stavajicich
zdravotnickych a socidlnich sluzeb).

- Vyuziti osvéd¢enych postupii ze zahrani¢i a navazani uz$i mezinarodni odborné
spoluprace v oblasti péce o termindln¢ nemocné a umirajici.

- Soustavna popularizace tématu péce o umirajici, podpora vetejné diskuse na toto
téma a medializace moZnosti moderni paliativni péce.

- Podpora a rozvoj dobrovolnické prace v této oblasti“ (Slama, Spinka, 2004, s. 15)

Laca (2013) uvadi, Ze Hospicové zafizeni je systém zdravotni a socidlni péce
zabezpecujici koordinovany program na domadci, ambulantni i hospitaliza¢ni bazi — pri¢emz
diraz je kladen na pacienta a rodinu vice neZ na nemoc. Interdisciplindrni tym zabezpecuje
podplrnou a paliativni 1é¢bu — fyzikdlnich, psychologickych, duchovnich, socidlnich
a ekonomickych nasledkt, které ve findlnim stadiu trapi umirajiciho i poztstalé.

SvatoSovad (2008) popisuje, z ceho by méla vychazet mySlenka hospice. Hlavné z ucty
k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Hospic ma klientovi garantovat, Ze nebude
trpét netnosnou bolesti, za kazdé situace bude respektovéana lidskd distojnost a na sklonku
Zivota neziistane osamocen. Usiluje se také o to, aby umirdni bylo zase pfirozenou soucasti
Zivota a navratilo se zpét do kazdodenniho Zivota. CoZz je predstava nékdy obtizné
zprostiedkovatelnd v nyné€jS$i spolecnosti, kterd je postavend hlavné na vykonu a aktivité
lidstva.

Myers (2016) uvadi, Ze v nyné&jSim technickém svét€ je polovina Umrti spojena

s osobnostnim chovdnim. Jedna se hlavné o zavislosti, jako je koufeni, nadmérnd konzumace



alkoholu, uzZivani drog a konzumace Skodlivych jidel. DalSimi faktory jsou také stresové
situace a reakce na n¢, nedostatek pohybu a neuposlechnuti odbornych rad 1ékara.

,Hospicova zafizeni a hospicova socidlni ¢innost se nachdzeji v urcitych spolecenskych
souvislostech. Jsou souc¢dsti konkrétniho zdravotnického systému. Tzn., Ze byt mad umirdni
a smrt nepopiratelny vetfejny a socidlné-politicky dopad, vétSinou zde ptevlddaji nabidky,
struktury a usporaddni zdravotnického sektoru. Moderni hospicové prace se to na jedné strané
pokousi vyuZzit — v neposledni fad¢ u organizace a financovani, na druhé stran¢ se vzpird
medializaci a pfispiva k méné institucionalizovanému umirdni. Z toho vyplyva zvlastni vztah
mezi hospicovou praci a medicinou, ktery odborné a pojmovée nejspisSe pieklenuje paliativni
péce. Terminy ,hospicova prace™ a ,,paliativni péce” miZzeme obcCas uZit jako synonyma.*

(Student, Miihlum, Student, 2006, s. 42)

Hospice, jak uvadi Matousek (2007) jsou v naSich podminkédch nestatni zdravotnicka
zafizeni fungujici na principu paliativni mediciny.

,,Paliativni péc¢i se rozumi cilevédomad, ucelend (komplexni) kvalifikovand podpora lidi
se zavaznym, piicinn¢ neléitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem)
a podpora jejich rodin.” (Kalvach a kol., 2019, s. 14)

Kalvach a kol. (2019) déle uvadi, Ze paliativni péce je hlavné odbornym a podpirnym
doprovdzenim umirajicich lidi, zachovanim jejich moZnosti, usnadiiovanim realizace jejich
prani. Neméla by mit nadvladu nad umirajicim, aby ho pohlcovala a oddélovala prostoroveé ¢i
tlumila od rodiny a zkracovala s jeho utrpenim i jeho Zivot.

SvatoSova (2019) popisuje svoji viru ve vyvoji hospicové sluzby. VEfi, Ze spole€nost je
ve fazi, kdy hospice do zem¢ nikdo nezadupe i piesto, Ze jiz nékolikrdt se o to mnozi
pokouseli. Uvadi, ze hospicové zatizeni nenechd nikoho chladnym, protoZe se smrtelnost tyka
kazdého z nds. BohuZel i naddle maji své neptatele, bud’ z nezaddouci konkurence, nebo
z ptipomindni vlastni smrtelnosti, kterd lidi irituje. Nastésti je vice pfiznivcl pro tento typ

sluzby, a proto je dileZité, aby lazkové hospice byly rovnhomérné ziizeny po celé republice.

,Krédem paliativni mediciny by mélo byt: umensit utrpeni, ctit Zivot a nad¢ji, posilit
smysl Zivota a jistotu kontaktu s nejbliz§imi lidmi.* (Kalvach a kol., 2019, s. 15)
Jak uvadi Markova a kol. (2021) paliativni péce:
a) neodvraci se od nevyléciteln¢ nemocnych, ale chrani jejich diistojnost a klade hlavni
duaraz na kvalitu Zivota,

b) dokéaze tspésné zvladat bolest a dalsi privodni jevy zdvérecnych stadii smrtelnych

onemocnéni,



c) zakladd si na interdisciplinarni spolupréaci a na celostnim pohledu na nemocného
Clovéka, proto zahrnuje v sob& lékaiské, psychologické, socidlni, existencidlni
a spiritudlni aspekty,

d) vychazi disledné z individudlnich ptani a potieb pacientti, respektuje jejich hodnoty
a chréani pravo pacienta na sebeurcent,

e) zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych, nevytrhidvd nemocné
z jejich pfirozenych socialnich vazeb,

f) nabizi vSestrannou Ucinnou oporu piibuznym a ptratelim umirajicich a poméha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka,

g) vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci

o umirajici a také, Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a nesmyslnym utrpenim.

,O hospicové péci obvykle mluvime tam, kde se prognéza pohybuje v fddu tydna ¢i
mesict. Tedy tam, kde nemocny vstupuje do posledni faze svého onemocnéni.” (Markova
a kol., 2021, s. 8)

Dobrikova-Porub¢anova a kol. (2005) uvadi, Ze v nékterych definicich hospicové péce
je vyuZzivani hospicového zafizeni nejdéle pod dobu Sesti mésicli. V definici Svétové
zdravotnické organizace se vychdzi ze specifickych podminek, které jsou ve Spojenych
statech americkych. V USA existuje vladné dany program, ktery hradi z vefejnych prostiedkti
hospicovou péci klienta s kratSi prognézou nez je Sest mésicl. Presto je potieba brat Casovy
horizont do Sesti mésict orienta¢né kvuli potieb& hospicové péce u lidi s dlouhodobé&jsim
odhadem vyvoje nemoci.

,2Hospicové hnuti, byt’ je v soucasné dob¢ casti zdravotnického systému, se zpocatku
vyvijelo zcela nezdvisle na lékafském sektoru. Moderni paliativni medicina je mu sice
zavazana, hospicové hnuti vSak daleko pfesahuje ,,paliativné 1ékatsky horizont®, zaméfuje se
na co nejlepsi integraci umirajicich a umirani ve spolecnosti.” (Student, Miihlum, Student,
2006, s. 44)

Jak uvadi Laca (2013) hospicovd filozofie vychdzi piimo ze Zivota. UmoZiluje
realizovat podporu a starostlivost o pacienty v poslednich stddiich nevylécitelnych nemoci
tak, aby mohli podle moznosti plnohodnotné a dastojné prezit posledni dny svého Zivota bez
utrpeni jakéhokoliv charakteru. Kazdého umirajiciho respektujeme jako jedine¢nou bytost,

ddvame nad¢ji a viru, Ze prostfednictvim vhodné péce a citlivého pfistupu budou umirajici



1 jejich rodina psychicky a duchovné pfipraveni na smrt, kterou piijmou jako nevyhnutelnou
soucast Zivota.

,»Setkani s utrpenim nenechd nikoho lhostejnym, s kazdym to urcitym zptisobem pohne.
Tyka se to Uplné vSech — persondlu, dobrovolniki, stdzisti, novinait, navstév...né¢kdo tvari
v tvar smrti radikdlné ptehodnoti svilj dosavadni Zebticek hodnot, jiny si konecné pfipusti
svou smrtelnost a vyvodi z toho dusledky, nékdo pociti vdek za Zivot, zacne lplné jinak
vnimat krdsu a cenit si pravdy. Jsem bytostn¢ piesvédcena o tom, Ze v hospicich se pomalu,

ale jiste, kracek za krii¢kem nase nemocné spole¢nost uzdravuje.“ (SvatoSovéa, 2019, s. 126)

1.2 Formy hospicové péce

Laca (2016) déle uvadi, Ze presné vymedzenie vzniku a datovania socidlnej price nie je
mozné. Jej korene vSak mdZeme ndjst’ v samotnych pociatkoch l'udstva. Predpoklada sa, ze
sebezachovné pudy a ndvyky, na zdklade menili na socidlne city, neskdr na socidlne
uvazovanie. Zakladom etického kédexu socidlnch vztahov, jako ho pozndme aj dnes se stalo
Aristetolovo (384.322 p.n.l.) pravidlo zlatej sjednej cesty, ktoré mdZeme ndjst’ aj ve Svitom
pisme ,, Co nechces, aby ini robili tebe, nerob ani ty im.*“ (Lk 6, 31).

Dle Matouska (2012) Ize vyvoj socidlni prace jako svébytného oboru je mozné v ramci
proamerické civilizace sledovat teprve jedno stoleti.

,KdyZ vSak pfijmeme Sirokou definici socidlniho blahobytu jako ideélu, diky némuz
jsou ve spolecnosti organizovany aktivity reagujici na socidlni problémy doby, pak se ukaZze,
Ze vétSina znamych spolecnosti si vytvérela instituce, jejichz ¢innost k tomuto cili sméfovala
a jez muZeme z dneSniho hlediska oznacit za zdrode¢né podoby socidlni prace.” (Matousek
akol., 2012, s. 83)

Laca (2016) uvadi, Ze socidlni prace patii do skupiny socidlnich véd a z vyvojového
hlediska se fadi k pomérn¢ mladym védnim oborem. Jako interdisciplinarni védni obor vznika
na urcitém stupni vyvoji socidlniho, filozofického, ekonomického a spolecenského mysleni.
AvSsak socidlni pomoc m4 svoje kotfeny uz v pocatcich lidstva.

,,Na tizemi naSeho statu se od stfedovéku postupné vytvarela a organicky rostla soustava
instituci zajistujicich to, co dnes oznacCujeme jako socidlni prace. Urcitého vrcholu dosdhla
v obdobi pted druhou svétovou vélkou. Obdobi komunistické vlady tuto dlouho utvaienou
soustavu zdsadné zménilo centralizaci a praktickym zruSenim nestdtniho sektoru. Dnes se
tedy muzeme vracet k predvalecné tradici — a zdroven potiebujeme rozumét faktortim, které
utvarely podobu socidlni prace v poslednim pulstoleti a jejichz diasledky trvaji az dodnes.*
(Matousek a kol., 2012, s. 111)

Matousek a kol. (2012) uvdadi, Ze formovéni socialni prace jako oboru je nekoncici

proces, béhem néjZz disciplina dohdni ménici se spoleCnost, ve které se objevuji nové
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problémy a problémy zndmé méni svilj vyznam. Tyto problémy je tedy tfeba nejen evidovat,
analyzovat, ale je nutné hledat i nové metody jejich feSeni. Proto socidlni prace nebude mit
nikdy dlouhodobé¢ stabilni a jednozna¢ny charakter, nikdy nebude mozné tuto disciplinu

vyucovat po fadu let stejnym zptisobem.

,Historia paliativnej a hospicovej starostlivosti, ako starostlivosti o ¢lovéka pocas
umierania je tak stard, jako je ludstvo samé. Na pociatku tato cinnost' prebiehala
neorganizovane, ndhodne a neuvedomelo. Starostlivost’ o zomierajicich v tejto dobé tzko
suvisela s krestanstvom, kedy zacali vznikat' rézne utulky, spoloCenstvd pre chorych,
chudobnych, opusténych alebo deti.” (Laca, Dancdk, Laca, 2011, s. 19)

Laca (2013) uvadi, Ze nazev hospic pochdzi z latinského slova hospitium — v piekladu
to znamend pohostinnost nebo hostinec. V minulosti se takto pojmenovavali mista, které
poskytovali ttocisté cestujicim, poutnikiim, nebo domy pro chudé, opusténé a umirajici.

Kiibler-Ross (2015) uvadi, ze kdyZz se ohledneme do minulosti, na davné lidi, jejich
kultury, tak zjistime, Ze smrt byla pro clovéka vzdy z né€jakého dliivodu odpuzujici. Z pohledu
psychiatrie je to snadno pochopitelné - v naSem nevédomi je smrt nécim, co prosté ve vztahu
k ndm samym neni mozné. Z pohledu naseho nevédomi pfichdzi v dvahu jedind varianta
konce, zabitim. Stdle je Casto nepochopitelné, Ze clovék miZe zemiit z pfirozené piiciny ¢i
zestarnutim. Sama smrt je spojovédna s n¢jakym zlym ¢inem, uddlosti co budi strach, néco, co
ze své podstaty vold po odplat€ a trestu.

,Staii Hebrejci povazovali mrtvé télo za cosi necistého, ¢eho je nejlépe se nedotykat.
AmeriCti indidni hovoftili o zlych dusSich a vystfelovali do vzduchu Sipy, aby tyto duchy
zahnali pry¢. Vtad¢ dalSich kultur nalezneme ritudly, jejichZ prostfednictvim se lidé
vypotadavaji se ,,zlymi“ mrtvymi, a vSechny maji ptivod pravé v pocitu hnévu, ktery stéle
zustava v kazdém z nés, ackoli si to odmitdme piipustit. Smrt je stidle hrozbou a désivou
udélosti a strach z ni je obecny a univerzdlni, jakkoli si myslime, Ze jsme jej jiZ na mnoha

urovnich zvladli.“ (Kiibler-Ross, 2015, s. 13)

Jak uvadi Student, Miithlum, Student (2006) v poloving 20. stoleti se objevily dvé velké
Zeny obdarované zvlasStnimi schopnostmi, dvé lékarky, které opct navdzaly na onu starou
lé¢ebnou kulturu. Prvni byla do té doby nezndmd psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossova,
kterd v roce 1969 uvetejnila knihu s tehdy pohorsSujicim ndzvem ,,On Death and Dying* (do
ceského jazyka preloZena v roce 1992 ,Hovory s umirajicimi‘‘). Druhd protagonistka Cicely
Saundersovd byla zdravotni sestra, kterd se zamilovala do clovéka s nevyléCitelnym

onkologickym onemocnénim. Cestu k uzdraveni oba dva nalezli v planech, jak umoznit lepsi,



dastojnéjsi a chranéné umirdni. Pozd¢ji studovala socidlni praci a medicinu, aby mohla
kone¢n¢ zaloZit instituci, kterd se v celém svété proslavila pod jménem ,hospic* (St.
Christopher’s Hospice). V roce 1967 oteviela v londynském predmésti Sydenham dtm, ktery
m¢l vratit umirajicim lidem a jejich nejbliz§im misto v tomto svété. Od té doby zacali vznikat
podobné zafizeni po celém svéte.

,,Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie. Tam se n¢kdy po druhé svétové valce
zrodila v hlaveé Cecilly Saundersové mysSlenka hospice. Vystudovala kvili tomu medicinu.
Pozd¢ji skute¢né dr. Cecilly Saundersova zalozila St. Christopher Hospice, zndmy dnes po
celém svéte. Od britské kradlovny dostdva za své zasluhy titul ,,dame*. Neziistala totiz jen pii
jednom hospici. MysSlenka obletéla cely civilizovany svét, kde je v sou€asné dob€ kolem 3000
hospicti! St. Christopher hospic zajistuje odbornou metodickou sluzbu pro zdjemce ze vSech
svétadill. Za optimdlni pokladaji v priméru pét hospicovych lizek na sto tisic obyvatel.
(SvatoSovd, 2008, s. 123)

Laca, Dancak, Laca (2011) uvadi, Ze vroce 1999 bylo v Evropé¢ Parlamentskyym
shromdzdénim Rady Evropy formalizované prdvo pacienta na komplexni paliativni péci
v dokumentu cislo 1418, které se nazyva ,,Ochrana lidskych prav a dastoj nosti nevylécitelné
nemocnych®, taktéZ nazyvand ,,Charta prav umirajicich®. A pozdéji v roce 2003 byla na
shromazdéni dvaceti Ctyf ministrii Clenskych stiti Rady Evropy zalozend Organizace

paliativni péce.

Student, Miihlum, Student (2006) uvadi, Ze historicky prvnim hospicem v Ceské
republice je dnes jiZ legendarni Hospic svaté Anezky a postupné je ndsledovala fada dalSich
hospict, které poskytovali v prvni fad€ lizkovou péci nevylécitelné nemocnym pacientim.

Jak zminuje Laca (2013) za Ceskou ,,Saundersovou‘ se plnym pravem povazuje Mudr.
Marie Svatofovd. Ta vroce 1995 zaloZzila Hospic svaté Anezky v Cerveném Kostelci
a pomdahala budovat dalsi hospice.

,»V uplynulych dvaceti letech vznikala v nasi zemi kvalitni hospicova zafizeni. Ta jsou
ale kapacitné schopna postarat se o pouhd 4 % naSich umirajicich. VétSina z téch, ktefi
zemfeli, asi 75 %, umirala v nemocnicich, standardnich 1écebnach dlouhodobé nemocnych
a v jinych zafizenich dlouhodobé péce, kde Casto chybi kvalitni péce o umirajici.” (Kalvach
akol., 2019, s. 11)

Dobrikova-Porub¢anova a kol. (2005) uvadi, Ze v nasich podminkéach je stéle paliativni
a hospicovd péce pomérn€¢ novym pojmem. I pies snahy odbornikii z fad 1€kaiti, zdravotnich
sester, socidlnich pracovnikili, obCanskych sdruzeni, charitativnich organizaci je i naddle

paliativni péCe spolecnosti nepfijimand. Nékdy aZ dokonce chdpand jako hrozba pro obcCany,
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ktefi jsou v bezprostiedni blizkosti hospicového zafizeni. Zménu Ize dosahnou jediné osvétou
vefejnosti o potiebnosti tohoto typu zatfizeni.

,Bylo mi jasné, ze doméci hospic, ktery vznikl v bieznu 2009, to v pomérech malého
meésta nebude mit jednoduché. Jenze mé roz€arovani rostlo z mnoha hlubsich faktori, které
poukézaly na to, jak zoufale se potfebujeme zbavit nékterych zazitych predsudkd. Nejednota
mezi poskytovateli zdravotn€ socidlnich sluzeb, vzdjemné soupefeni, touha po penézich,
postaveni a moci. Nedoporu¢ovani ¢i dokonce rozmlouvdni domadaci hospicové péce
nemocnym a jejich rodindm ukazovaly bolestnou tvaf nasi spoleCnosti.” (Sieberova, 2016,

s. 39)

,»V souvislostech s pojmem ,hospic* napadne vétSinu lidi instituce nebo dokonce diim,
a to pravdépodobné ztoho divodu, Ze lidé spiSe uvazuji v obrazech neZ v abstraktnich
konstrukcich. Ve skute¢nosti vSak tento pojem jiZz déle nez 30 let neznamena instituci, nybrz
koncept, holisticky koncept podpory umirajicich lidi a jejich nejblizsich. V podstaté jde o to
umiit v klidu a bezpei. Hospic pfedstavuje nabidku znovu objevenych tradic lidského
pristupu k umirajicim, pfizptisobenych jejich pozZadavkiim, konkrétnimu prostfedi a dobé¢.*
(Student, Miithlum, Student, 2006, s. 93)

Jak uvadi SvatoSova (2008) vSechny hospicova zatizeni maji spole¢né prostory, kde se
mohou klienti, jejich navStévy i1 dobrovolnici hospice neomezené setkdvat. Prvotni je snaha,
aby hospic umirajicimu nepfipominal nemocnici, ale pfipominal mu vice domov. Tomuto
pozadavku jsou ptizpiisobené vnitini prostory a vybaveni hospice. Také je tieba zdiiraznit, Ze
klienti maji k dispozici nejriznéjSi pomucky, které jim usnadiuji kazdodenni Zivot
a pecujicim fyzickou ndmahu. VSechny prostory jsou bezbariérové, aby byli klientim vzdy

dostupné i nemocnym na lizku.

Slama, Spinka (2004) uvadi, Ze k udrZeni dobré kvality Zivota je ti¢elné délit paliativni
péci na obecnou a specializovanou:

a) obecna — dobra klinickd praxe v pokroc¢ilém stavu onemocnéni, poskytovana
zdravotniky v radmci jejich odbornosti. Zakladem je sledovani, rozpoznani
a ovliviovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (léCba
nejCastéjSich piiznakli, respekt k pacientové autonomii, citlivd a empaticka
komunikace s pacientem, rodinou a blizkymi apod.). Obecnou paliativni maji
poskytovat vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

b) specializovana — aktivni odbornd interdisciplindarni péce poskytovand tymem

odbornikli, ktefi jsou specidln¢ vyskoleni pro prdci v paliativni péfi. Tym je
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zastoupen lékafi, zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovniky, psychology,
fyzioterapeuty, pastoraénimi pracovniky neboli kaplany, koordinatory dobrovolnikt
a dalsimi odborniky. Hlavni nédplni multidisciplindrniho tymu je poskytovani
paliativni péce.

Laca, Dancak, Laca (2011) uvadi zakladni formy poskytovani hospicové péce:

a) LiZkova hospicova péce,

b) Stacionérni hospicovi péce,

¢) Hospicova péce v doméacim prostiedi klienta (mobilni hospic),

d) Ambulance hospicové péce.

Kalvach (2019) zminuje dulezitost i osobni asistence, tisnové péce a dobrovolnictvi

v ramci poskytovani paliativni péce.

- Osobni asistentce: v domacim prostiedi miiZe paliativni péce osobni asistence
zastoupit Ci podpofit rodinu. Idedlnim cilem osobni asistence je, aby umoZznila ¢lovéku
se zdvaznym zdravotnim stavem Zit doma Zivotem, ktery se bliZi béZnému standardu,
aniZz by musel byt z divodu osamélosti a nesobé&stacnosti odvezen k umirdni do
instituce.

- Tisnova péce: nejdelsi a nejvetsi poskytovatel tohoto druhu v Ceské republice je
ob¢anské sdruZeni Zivot 90. Podle zkuSenosti této sluzby jde o dva komunikaéni body
propojené pevnou telefonni siti nebo siti mobilnich operdtorti (dispecink tisnové péce,
termindlni uzivatelskd stanice v byt¢ uZivatele). Jde o terénni sluzbu, kterd poskytuje
nepfetrzitou distanéni hlasovou a elektronickou komunikaci s lidmi vystavenymi
stilému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo v pfipadé akutniho zhorSeni
zdravotniho stavu ¢i schopnosti.

- Dobrovolnictvi: patii mezi vyznamnou slozku paliativni péce. Dobrovolnici posiluji
lidsky pohled, komunikaci, animaci Zivota, ale také odlehcuji pecujicim i tim, Ze
vytvéii socidlni sit’ kolem klienta, jeho rodiny a blizkych. Mezi hlavni aktivity patii
spoleCenstvi, peCovani, respitni podpora, hlavné v nepfitomnosti pecujicich. Také
pomdha jako lidskd podpora, kdy pecujici si potiebuji odpocinout a zastava jejich roli
spolecnika a umirajici md moZnost vypravét svij zivotni piibéh, ventilovat emoce
a celkov¢ ukézat jaky byl diive zajimavy Clovek.

Matousek uvadi (2007) uvadi, Ze vyznam dobrovolnikli roste. Poskytuji takové sluzby,
které nevyZaduji odbornou kvalifikaci. Museji byt vSak zaSkolovéni, podporovéni
a supervidovani. Management organizace se musi s t€émito naroky vyrovnat a pfizptisobit se.

,Dobrovolnik je kazdy, kto zo svojej dobrej vole, vo svojom vol'nom Case a bez naroku

na finanénd odmenu vykondva cinnost’ v prospech inych ludi. Mo6Ze to byt pomoc
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konkrétnemu ¢loveku, alebo prostrednictvom organizécie, ktora takito pomoc poskytuje, a to
zameranej napr. na pomoc socidlnu, zdravotnu, ekologick, ¢i v oblasti kultiry. Viaceri autori
charakterizuji dobrovolnictvo jako Cinnost’, ktord je vykondvana na zdklade slobodného
rozhodnutia prispiet’ k rieSeniu problémov vo svojom okoli a necakat’, aZ ich za¢nu riesit
,zodpovedné inStiticie®.* (Dobrikova-PorubCanova a kol., 2005, s. 253)

Jak uvadi Svatosova (2008) Zadny hospic by se nemél obejit bez dobrovolnikti. Diky nim
se prostiedi hospice vice podobd laskyplnému a dtulnému domovu neZ je nemocni¢ni ¢i
hospicové prostiedi. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu a jejich

prace by méla byt vysoce spolecensky cenéna.

Studen, Miihlum, Student (2006) rozd¢€luji hospic dle konceptu:

a) Ambulantni hospice a hospicova sluzba — pod pojmem ambulantni hospic je tieba
si predstavit organizacni formu, kterd nabizi a umoZiuje kompletni péci doma
a spliuje alesponn ndsledujici minimalni pozadavky (24hodinovd pohotovostni
sluzba; tym pomocnik musi byt vybaven znalostmi, zkuSenostmi a moZnostmi pro
kontrolu symptomt, tedy zvlasteé 1€cbu bolesti; rodina musi mit dostate¢nou nabidku
k odreagovani a uleve). S timto konceptem také souvisi, Ze jsou vyhrazeny pouze
pro lidi v poslednich tydnech Zivota a nenabizeji zadnad opatieni k prodlouzeni
Zivota.

Luzkové hospice — jsou nezavislé domovy nevélenéné do nemocni¢nich zafizeni. Jsou

vybaveny persondlem Skolenym v paliativni mediciné a vyzaduji vysokou droven péce.

Doméci atmosféra v lizkovém hospici se projevuje i v prostorovém uspotadani, které

spiSe pfipomind utulny byt neZ nemocnici nebo dim s peCovatelskou sluzbou.

Lékafskou péci zde vykondvaji prakticti nebo mistni Iékaii, ktefi s hospicem

spolupracuji. K dispozici jsou samoziejmé také socidlni pracovnici a duchovni, stejné

jako dal$i skupiny odborniki, které napomdhaji celostni péci. Praci na oddé€leni kromée
toho intenzivné podporuji i dobrovolnici.

,,L.izkové hospice hrdly v dosavadnim rozvoji paliativni péce kliCovou roli a predstavu;ji
jednu z nejrozvinut&jsich forem specializované paliativni péée v CR. Diky dotaénimu
programu Ministerstva zdravotnictvi mohlo byt v CR v poslednich 10 letech vybudovéano 8
lizkovych hospicii s celkovou kapacitou cca 220 lazek. Dalsi lizkové hospice se buduji.
Nekteré z téchto zafizeni rozvijeji kromé luzkové péce také domadci péci, respitni péci
a intenzivni edukacni ¢innost. Vliv a vyznam soucasnych hospicti tak vyznamné piesahuje

pouhy objem poskytnuté 1izkové paliativni péée. (Sldma, Spinka, 2004, s. 33)
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b)

d)

Paliativni oddéleni — odpovidaji svou strukturou nejvice nemocni¢nimu oddéleni.
Jsou zde v prvé tadé oSettujici persondl a l1ékafi, kompetentni k 1éceni a oSetfovani.
Odd¢leni je zpravidla soucdsti nemocni¢niho zafizeni, se vSemi vyplivajicimi
vyhodami i nevyhodami. K vyhoddm patii plné financovani prostfednictvim
nemocenského pojisténi, podobné jako u vSech pobytl v nemocnici. Paliativni
oddéleni maji stdle k dispozici lékare, spliuji zvlastni ukoly lékaiské krizové
intervence a mohou snadnéji nez samotny hospic pocitat s mezioborovou lékatfskou
spolupraci. Nevyhoda odd¢leni je s touto vyhodou tzce svdzdna. Pacienti mohou
byt propusténi az poté, kdy jiZ nemocni¢ni oSetfovani neni ve smyslu socidlniho
zdkoniku Zadouci. To znamend, Ze napiiklad psychosocidlni diivody nepodminuji
ptijeti do péce dhradu od pojistovny. Délka primérného pobytu je pométovana
podle stejného méftitka jako u jinych onemocnéni.

Denni hospice/hospicovy stacionar — jejich udloha spocivd vtom, Ze presunuji
paliativni lékafskou péci daleko pred konecnou fazi smrtelného onemocnéni.
Nabizeji urcity zplisob setkdvéani pro ty, které jejich nemoc vytrhla ze socidlnich
vztahil a vSednich aktivit a ktefi zde mohou nalézt lidi v podobné situaci. Zaroven
zde ziskaji odborné rady a konkrétni pomoc. Cilem je hlavné poskytnout tézce
nemocnym a umirajicim piileZitost k tomu, aby aktivizovali a rozvijeli své
momentdlni schopnosti. Celkové vzato se zde téZce nemocni mulZou citit jako
plnohodnotni a vazeni Clenové skupiny. V neposledni fadé mohou vnimat svou
hodnotu, kdyZ zazivaji jaké ,,prostiedky* se pro né vynakladaji a také Ze ostatni
povazuji za dulezité byt s nimi v kontaktu. Spolupracovnici se pokouseji vypétrat,
co v minulosti pfispivala k zabavé, radosti, $tésti a podporuji nemocné k tomu, aby
tyto kvality znovu objevili.

Hospicova prace vdomé s pecovatelskou sluzbou (pobyvani u luzka
nemocného) — koncept této Cinnosti spo¢iva v tkolu angazovanych dobrovolnikd,
ktefi jako pecujici osoby svou piitomnosti usnadiiuji smrtelné nemocnym lidem
posledni noci vdomé s pecovatelskou sluzbou a predev§Sim zmiriiuji tryznivou
samotu. Pokud budeme tento pojem definovat, tak se u konceptu prodlévani u ltizka
jednd o praci s umirajicimi lidmi organizovanou obci, kterd se déje podle vlastni
organizace a je v prvé fad¢ nabizena v institucich (domy s pecovatelskou sluzbou,
prileZitostné také v nemocnicich). Tento fenomén je zndm a nalezl pfijatelné feSeni
v konceptu telefonni sluzby, kde je principem anonymita a nabidka od

neprofesiondlnich poradct je inosna.

14



e) Prace détskych hospici — rodiny s umirajicim ditétem ptedstavuji pro doprovazeni
zcela zvlastni piistup. Je proto ziejmé, Ze pro tento tkol se vytvari vlastni nabidka
a pifipadné i specifickd zafizeni, aby bylo mozné nemocnym i jejich blizkym
pifiméfené pomoci. K tomu také patii zvIlastni piiprava a podpora pomdhajicim.
V détském véku ma smrt jiny vyznam neZ v dospélosti. Détské hospice se vénuji
celé roding a ve staciondrni oblasti ji nabizeji zotaveni, pauzu v péci o nemocné dité
nebo Cas, kdy lidé mohou relaxovat, a to v pfijemné atmosféte, pokud mozno ,,jako
doma.* Disponuji vysoce kvalifikovanou paliativni pé¢i, prvni pomoci, praktickym
poradenstvim a nabidkou informaci. Kromé toho €asto nabizeji psychosocidlni péci
doma, ambulantni péci a dalsi specidlni sluzby pro celou rodinu. Dé&tské hospice
poskytuji své sluzby rodin€é s nemocnym ditétem bezplatné, navzdory nepatrné
statni podpofe pro tento zpusob hospicové prace. Dalsi rozsifeni ¢innosti détskych

hospict je ve svété v zgjmu takto té¢Zce zkousenych rodin naléhavé zadané.
Laca (2013) uvadi, Ze paliativni détska péce je velmi citlivé téma nejen pro rodice, ale
i pro lékate pfijmout realitu, Ze dit¢ se nevyléci. BohuZel déti nemliZeme pied smrti uchrénit,
muzeme vSak s nimi dobfe komunikovat o smrti, umirdni a ujistit je, Ze maji nasi podporu
a blizkost za kazdych okolnosti. Je dulezité ditéti umoznit se podilet na spolurozhodovani
o tom, jak a kde umfe a respektovat jeho potieby. StéZejni je také mu dat najevo, Ze jeho
Zivot, ac je kratky, mize byt kompletni, Ze jeho rodina a blizci ho nikdy nepfestanou milovat

a nikdy na n¢j nezapomenou.

Laca, Dancdk, Laca (2011) uvadi, Ze problematika paliativni a hospicové péce je
v mnoha nevyspélych krajinach teprve na pocatku, ale stile vice si spolecnost uvédomuje jeji
potfebu ve vztahu k poznatku, ze celkovd svétovd populace starne. V soucasnosti
problematika paliativni péce je diametrdlné odlisSnd pokud jde o jeji uplatnéni v krajindch
rozvinutych nebo rozvojovych. Svétové statistické udaje hovoii o tom, ze témeér 80%
z celkové ro¢ni svétové umrtnosti tvoii pravé imrtnost v rozvojovych krajindch, kde Zije az 34
sveétové populace. Jednou z piiCin je fakt, ze Zivotni troven v téchto krajindch je nizkd, Casto
je nedostupna zdravotni péce, ¢i nedostatek v technologické sféfe nebo v oblasti vzdélavani.
Kazdy c¢lovék je jedine¢nou bytosti a zaslouZi si diistojné umirani, coZ je podstatou filozofie
paliativni a hospicové péce.

»Zmeénit smySleni lidi o smrti a umirdni je dlouhodoby proces, makdm na ném od
zacatku a stdle nevidim v dohlednu konec. Naopak prosadit hospice do legislativy a zajistit
jejich financovani by mohl byt proces kratkodoby, jenZe to bychom museli do zdkonodédrnych

organti zvolit nékoho jiného. Néco uz se sice podatilo, avSak zdaleka ne vSechno. Jako kdyby
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vibec nevidé€li ty desetitisice smrtelné nemocnych a jejich rodin, kterym za téch vice nez

dvaadvacet let hospice poslouzily.* (SvatoSov4, 2019, s. 98)

1.3 Pracovnici hospicové péce

1Tl teorie vysvétluji ochotu pomoci. Teorie spoleCenské smény predpoklada, ze
pomdhani, stejné¢ jako dal$i typy socidlniho chovani, je motivovano touhou dosdhnout co
nejvetsi miry naplnéni, které mize byt vnéjsi a vnitini. Poté, co 1idé udé€laji néco Spatného,
Casto se stdvaji ochotnéj$i pomoci. Smutni lidé maji rovnéz sklony byt ndgpomocni. Nakonec
je zde také pozoruhodny efekt ,,dobrého skutku — dobrého pocitu®: Stastni 1idé jsou lidé
ochotni pomadhat. Spolecenskd pravidla také podnécuji pomoc. Pravidlo spolecenské
zodpovédnosti nds ponoukd pottebnym, i v piipad€, Ze ndm to nemohou nijak vrétit, a to do té

miry, do jaké si naSi pomoc zaslouZzi.“ (Myers, 2016, s. 405)

Kalvach a kol. (2019) uvadi, Ze sluzby specializované na paliativni pé¢i vyZaduji
tymovy pifstup spojujici rtizné profese s multidisciplionarnim zptisobem prace. Clenové tymu
musi byt vysoce kvalifikovani a paliativni péce by méla byt jejich hlavnim profesionalnim
zaméfenim.

,,V paliativnej starostlivosti sa zdiirazituje holisticky pristup k pacientovi a rieSenie jeho
stavu z hradiska vsetkych moznych spolupdsobiacich cinitel'ov. Preto je dolezité, aby takito
komplexnu starostlivost zabezpecoval tim odbornikov. Okrem toho si potrebni aj
dobrovol’nici, ktori sprevddzaju a svojou pritomnost’ou a zdujmom paméhaju t'azko chorym aj
ich rodindm.“ (Dobrikova-Porubc¢anova, 2005, s. 80)

Laca, Dancédk, Laca (2011) zminuji, Ze paliativni péfe je zdravotnicka péce, kterd je

podporovana socidlni péci, socidlnim poradenstvim a pecovatelskou péci.

V Zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich jsou uvedeny povinnosti
zdravotniho pracovnika:

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich piedpisi, v rozsahu odpovidajicim jeho
zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a fidit se
etickymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci
byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosaZitelna
obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb,

c) plnit dalsi povinnosti stanovené timto zdkonem nebo jinymi pravnimi predpisy.
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V Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbich je uveden okruh pracovniki, kteti
v socidlnich sluzbdch vykondvaji odbornou ¢innost:

a) socidlni pracovnici za podminek stanovenych v paragrafu 109 a 110,

b) pracovnici v socidlnich sluzbach,

Jak uvadi Uzlova (2010) v soucasné dobé se vzdélavani pracovnikd v socidlnich
sluzbach tidi vySe zminénym zdkonem a také vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterd provadi
nckterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Vyhl4Ska jasné stanovuje poZadavky na
obsah a rozsah kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Rekvalifika¢ni
kurz se skldadd z obecné a zvlastni ¢asti. Instituce, které organizuji kvalifikani kurzy, musi
mit akreditaci MPSV.

¢) zdravotniCti pracovnici,

d) pedagogicti pracovnici,

e) manzelSti a rodinny poradci a dal§i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji

socidlni sluzby.

Jako druhy okruh pracovnikli jsou v Zikoné uvedeny dobrovolnici, ktefi piisobi

v socidlnich sluzbach za podminek stanovenych zvlastnim pravnim piedpisem.

,Dulezitou soucdsti vzdélavani v paliativni péfi musi byt zohlednéni jejiho
interdisciplindrniho charakteru vcéetné dikladného sezndmeni s etickymi a socidlnimi
problémy v oblasti paliativni péce, vycviku v komunikaci a v porozuméni hodnotovym
prioritdm, kulturnimu a duchovnimu zdzemi pacientll a jejich rodin a v respektovani jejich
individudlnich pfani a potieb.“ (Sldma, gpinka, 2004, s. 38)

SvatoSova (2008) uvadi, Ze pracovnik v hospicové péci by se mél celoZivotné vzdélavat.
M¢l by se zajimat o novinky nejen v 1€Cbe€, ale i v oSetfovatelstvi. Sledovat odbornou
literaturu, Casopisy, poskytovatel by me¢l posilat pracovniky na kurzy, Skoleni, vystavy

i veletrhy, kde mohou objevit i Sikovné pomticky pro klienty.

,Laickd vefejnost Casto mylne povazuje hospice, za akési zariadenia smrti. Priaca
v hospicich vSak nie je jednoduchd, zahriuje celkovu starostlivost o ¢lovéka z hradiska
biologickych, psychologickych a socidlnych potfeb. Z biologického hradiska ide
o uspokojovanie beZznych zdkladnych potteb c¢loveéka, cize prijem potravy, zdkladné
hygienické potreby, zabezpeCenie spanku, snaha o zabrdnenie fyzickej bolesti. Z hradiska
psychologického ide o zabezpecenie uplného respektovania osobnosti ¢lovéka, udrziavanie
komunikéte s okolim, snaha o zabezpeCenie dovery a takisto pocitu bezpecia. (Laca, 2016,

s. 155)
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Kalvach a kol. (2019) uvadi, Ze jadro tymu poskytujicitho paliativni pé¢i by se mélo

skladat ze zdravotnich sester a lékaii se specidlnim vycvikem a mélo by byt doplnéno

predevSim psychology/psychoterapeuty, socidlnimi pracovniky a fyzioterapeuty, piipadné

duchovnimi. Ostatni pracovnici mohou byt Cleny zdkladniho tymu, ale castéji pijde

o ,servisni podporu® (pracovnici v socidlnich sluzbdch, dobrovolnici) ¢i o spoluprdci na

zdklad¢ konsilidrnich kontaktl (napf. lékafi jinych odbornosti).

Laca (2013) uvadi, jaké jsou napln¢ prace jednotlivych ¢len tymu:

a)

b)

d)

€)

hospicovy lékar indikuje hospicovou pé¢i nemocnym, u kterych se vycerpali
vSechny moznosti 1écby a dalsi terapeutické tikony, které by jen zpisobovali vétsi
utrpeni. Prognéza jejich Zivota byva zhruba 6 — 10 mésici. Lékat vykondva
predbéZzné kontroly zdravotniho stavu pacienta a zabezpecCuje kontinudlni 1écbu
bolesti. Je neustdle informovany o aktudlnich zdravotnich problémech pacienta,
které on mize zmirnit z divodu zachovani kvality jeho Zivota,

hospicova zdravotni sestra fidi celkovou péci a je primarné¢ zodpovédna za
kvalifikované zaznamendvani vSech zmén fyzického stavu pacienta. Ma
nezastupitelnou funkci, fidi a koordinuje Ccinnost zdravotnich asistentli ¢i
dobrovolniki, ktef{ se na oSetfovani pacienta podileji,

asistent sestry navstévuje pacienta a jeho rodinu Castéji nez ostatni ¢lenové tymu.
Asistent je pacientovi a rodin€ k dispozici vZdy, kdyz je to nevyhnutelné. Poskytuje
pomoc rodiné a zdkladni péci pacientovi (napf. hygienickou péci, ptipravu
a podavani jidla apod.),

duchovni zabezpecCuje duchovni potieby pacienta. V terminalnim stadiu nemoci,
kdy uz ¢lovek citi, Ze smrt je nezvratnd, vstupuji do popiedi spiritudlni potfeby. Bez
ohledu na to, zda je Clovék vérici ¢i nevétici, ma obavy ze smrti a umirdni. Aby se
téchto obav mohl zbavit nebo je zmirnit mad pacient moZnost si popovidat
s predstavitelem cirkve, knézem nebo jinym profesiondlnim poradcem na toto téma,
psycholog je odbornik, ktery pomdhd nemocnému a jeho rodiné feSit problémy
spojené s novou situaci v rodinnych vztazich, které mohou zptisobit tézké trauma,
kdyby rodina se svym trapenim na to ziistala sama. Casto poméha fesit komunikaéni
bariéry mezi umirajicim a rodinou, usiluje o vhodny zpusob terapie pro vSechny,
kteii pottebuji jeho pomoc,

dobrovolnici a laici ptisobi jako psychicka a fyzicka opora umirajicimu a roding.
Neposkytuji v§ak zdravotni péci, ani kdyby byla jejich profese ve zdravotnim oboru.

Za své sluzby a péci nejsou finanéné ohodnoceny. Jejich ¢innost je dobrovolna,
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charitativni. N€kdy pacienti pottebuji si jen popovidat, citit, Ze tam s nimi n€kdo je
a drzi je za ruku v téchto téZkych chvilich. Tam, kde toto nemuze zabezpecit rodina

umirajiciho je prave prostor pro dobrovolniky.

V Hospicu do kapsy Markové a kol. (2021) popisuje béZné sloZzeni tymu mobilniho
hospice, cile tymu, zdsady ve vztahu k pacientim, zasady ve vztahu k zaméstnavateli
a v neposledni fad¢ zasady ve vztahu ke spolupracovnikiim a k sobé.

Cleny tymu mobilniho hospice zahrnuje — 1ékat, zdravotni sestra, socidlni pracovnik,
oSetrovatel, psychoterapeut nebo psycholog, nékdy téZ koordinator dobrovolnikt, terapeut pro
pozustalé a pastoracni pracovnik.

Cilem préce paliativniho tymu je hlavné pomoci pacientovi, aby mohl zistat v domacim
prostiedi, kde by m¢l dostat co nejkvalitnéjsi specializovanou paliativni péci. Zaroven, aby
byla naplnéna jeho relevantni piani a ocekavani v socidlni, psychologické a duchovni oblasti.
Stézejni je tedy, aby kazdy Clen tymu zodpovédné plnil vSe, co souvisi s jeho odbornosti,
nepiekracoval meze svych kompetenci, mél v ucté€ své spolupracovniky a zaméfil svoji praci
na co nejlepsi péci o pacienta tak, jak si ji pacient preje.

Zasady ve vztahu k pacientim:

a) jednotlivi zaméstnanci v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuji pacientim

a rodindm informace, které jim pomadhaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich
zdravotni stav a piipadnou 1écbu,

b) zaméstnanci se snaZzi pii poskytovani péce docilit vztahu zaloZeného na duvére,

ktery cti prava pacienta a reaguji na jeho aktudlni rozpoloZeni,
¢) zaméstnanci povazuji informace o pacientech a rodiné za divérné a jsou si védomi
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skuteCnostech, o nichz se dozvédéli
v souvislosti s poskytovanim péce,

d) zaméstnanci jsou povinni chranit informace o téch, kterym poskytuji své sluzby, bez
ohledu na zpasob, jakym jsou tyto informace ziskdvany, shromazd’ovany
a uchovavany,

e) neni piipustné, aby zaméstnanec ¢i dobrovolnik vnucoval klientim své politické

nazory i ndbozenské piesvédceni,

f) zaméstnanec a dobrovolnik pomadhd stejnym dusilim a bez jakékoliv formy

diskriminace vSem klientim,

g) zaméstnanec a dobrovolnik cti platné zdkony Ceské republiky, zakladni mordln{

a etické normy a v jejich ramci za organizaci v rodin€ jedna,

19



h)

zaméstnanci dbaji na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na

dodrzovéni prav klientd, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacienti.

Zasady ve vztahu k zaméstnavateli:

a)

b)
c)

d)

zaméstnanec a dobrovolni vstupuje do rodiny sdm, vzdy vSak zastupuje svoji
organizaci a fidi se jejimi platnymi standardy, pecuje o jeji dobrou povést a v tomto
smyslu také komunikuje s pacientem a jeho rodinou,

podobné zaméstnanec a dobrovolnik vystupuje i na vefejnosti,

pokud mé zaméstnanec €i dobrovolnik néjaké vyhrady vici zaméstnavateli, nefesi je
pred pacientem a rodinou, ale vyhradn¢ standardnim internim postupem,

pokud pacient ¢i rodina vyZzaduji po zaméstnanci/dobrovolnikovi ukony, které se
neslucuji s jeho presvédCenim, ma pravo je odmitnout vykonat. O tomto kroku musi
informovat vzdy nadfizeného,

pokud se zadané udkony neslucuji se standardy organizace, s platnou legislativou
CR, se zdkladnimi mordlnimi a etickymi normami nebo poskozuji jméno hospice,
ma zaméstnanec ¢i dobrovolnik povinnost takové ukony odmitnout vykonat

a zaroven o tom informovat nadfizeného.

Zasady ve vztahu ke spolupracovnikovi, k sobé:

a)

b)

d)

zaméstnanci a dobrovolnici respektuji znalosti a zkuSenosti svych kolegt i dalsich
spolupracujicich odbornikl s ¢imzZ souvisi i tcta k jejich préci,

spolupracovnici se navzdjem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sobé i druhym,

vSichni jsou si védomi moZnosti i mezi své odbornosti, své moZnosti maximalné
vyuZzivaji tak, aby je za né nikdo jiny nemusel vykondvat, a zdroven neptekracuji
své kompetence,

zaméstnanci jsou odpovédni za kvalitu jimi poskytované péCe a za co nejvyssi

odbornou droven svého vzdélavani.

Janackova (2007) uvadi, Ze pracovnik musi mit ke klientdm aktivni empaticky pfistup.

U klientii postizenych bolesti se setkdvame se zvySenou agresivitou. Na slovni agresi by
pracovnik nikdy nemél odpovidat také agresi. Musi si prvotn¢ uvédomit, Ze neni mifena proti

nému, ale spiSe proti zlému osudu klienta.

Kiibler-Ross (2015) zdiraznuje jako stéZejni postoj pracovnika k vlastni smrti. Pokud

v nasem osobnim zivoté je konecnost velky problém a vnimdme ji jako néco strasného,
désivého a celkové je pro nds tabu, pak nebudeme nikdy schopni dodat klid a i¢innou pomoc

nasemu klientovi.
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Tolan (2006) zminuje i dilleZitost emocni divérnosti v piistupu zamefeném na osobu.
S prohlubovinim emoc¢niho kontaktu je umoZnéno mezi pracovnikem a klientem stéle vétSich
promén, které nejsou fizené jen mysli, ale hlavné srdcem. Pokud je Clovék ochoten oteviit se
vlastnim pocitim a oteviené¢ o nich mluvit, emo¢né¢ vnimat a byt vstiicny, dokdze pak 1épe
vycitit pocity klienta a reagovat na né citlivé. Zaroven tim pracovnik neverbdlné sd€luje svou
ochotu navazat hlubsi psychologicky kontakt.

Koprtiva (2013) uvadi, Ze pacient potfebuje vefit svému lékafi, citit lidsky zdjem od své
oSetrovatelky, diivéfovat socidlni pracovnici...tato myslenka je obsazena v rozSiteném
nazoru, Ze v pomdahajicich profesich je hlavnim nastrojem pracovnika jeho osobnost a celkové
zaleZi na jeho Zivotni filozofii.

Jak uvadi Student, Miithlum, Student (2006) hospice Ziji ze své vnitini kvality. Jsou tedy
formovéany piedev§im osobnim postojem spolupracovniki. Jak pravi hospicové presvédcent,
ucinnou podporu mohou nabidnout pouze ti, ktefi se nechaji vnitin¢ promeénit a pfijimaji svou
sluzbu jako moZnost a Sanci k duSevnimu obohaceni a vnitfnimu ristu. To v§ak neznamend,
Ze se pracovnici v hospicich odklanéji od Zivota, ale naopak. Setkdvani s umirajicimi, smrti
a smutkem umoziiuje védomé prozivani vzacnosti a jedine¢nosti Zivota a odtud Cerpani sily.

Vybiral (2009) zdlraznuje, Ze je nutné navdzat nejenom profesiondlni vztah ke
klientovi, ale i vztah osobni, lidsky, dc¢astny. Pracovnik v pomdhajicich profesich nemuze
dostatecné humdanné a 1écivé pracovat s ,,diagnostickou kategorii ¢i pfipadem®, musi mluvit

s ¢lovékem.

,Je Zadouci aZz nezbytné, aby jednotlivé pecujici profese dobie chédpaly své
kompetence, znaly zdsady péCe ostatnich profesi a byly schopny se alespon v elementarni
podob¢ vzdjemné zastupovat, coz zvysSuje flexibilitu systému i zabezpecenost klientd, ale aby
také dobfe védély, kdy a pro¢ je mozné, Ci dokonce nezbytné konzultovat ¢i povolat
ptislusnou dalsi profesi (sluzbu), coz zvySuje kvalitu, bezpe¢nost a ucelenost paliativni péce.*
(Kalvach a kol., 2019, s. 49)

Jak uvadi Laca (2013) persondlni obsazeni hospicu je dulezity faktor dobré péce
o umirajictho. Vzdjemnd spoluprice jednotlivych c¢lenti hospicového tymu je zrcadlem
efektivity jejich prace a vynaloZeného usili v péc¢i o nevylécitelné nemocného clovéka. Pokud
je hospicovy tym ladény harmonicky, mezilidské vztahy jsou na kvalitnéj$i drovni a taktéz se
klade diiraz na odbornost, mizeme pak sméle konstatovat, Ze takovy tym hospicové péce je
dokonaly.

Chen a kolektiv (2022) uvadi, Ze hospicovd péce se vyznacuje multidisciplindrnim

pfistupem, ktery se zamé&fuje hlavné na kvalitu Zivota pacientd. V soucasné dobé trpi ¢inské
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instituce hospicové péce zjevnym nedostatkem oSetfovatelského persondlu. Vzhledem
k tomu, Ze klinické sestry jsou hlavni silou budouciho poskytovani hospicové péce, jejich
znalosti, postoje a ochota k praxi mohou vyrazné podpofit riist hospicové péce, nicméné

dostupné udaje o ochot¢ klinickych sester vykondvat hospicovou péci jsou omezené.

SvatoSova (2008) uvadi, Ze princip tymové prace v hospicové péci je velmi vyznamny.
A to bez ohledu na to, zda je sluzba poskytovana doma, v hospici ¢i v nemocnici. A to proto,
Ze v konecné fazi byva pro nemocného ze vSeho nejdilezitéjsi ptitomnost blizké osoby. Toho

nelze z tymu vypustit a je na misté se témto lidem vénovat, vysvétlovat a povzbuzovat je.

Syndrom vyhoieni

Laca, Dancdk, Laca (2011) uvadi, ze Mezindrodni klasifikace nemoci pfitazuje
syndromu vyhotfeni kéd ICD 10, kategorie 73,0 s ndzvem Problémy spojené s t€¢zkostmi
v usporadani Zivota.

Dobrikova-Porub¢anova (2005) zminuje, ze podle zahrani¢nich zkuSenosti dochdzi
u pracovnikli v hospicové péci vétSinou do dvou let k syndromu vyhoteni. Z ¢ehoz vyplyva
velka fluktuace persondlu. Z praxe prvniho hospice sv. Anezky nebyl zaznamenén ani jeden
ptfipad syndromu vyhotfeni. A to diky dusledné, systematické prevenci a vhodnému vybéru
pracovnika.

Jak uvadi Kopftiva (2013) ten, kdo hofi, miZe vyhotet. Je-li na nase energeticka bilance
dlouhodobé zapornd, dostaneme se do stavu, pro ktery se ustdlil termin syndrom vyhoteni.
K jeho hlavnim projeviim patii deprese, lhostejnost, cynismus, staZeni se z kontaktu, ztrita
sebediivéry, casté nemoci a télesné potize.

,Syndrom vyhoteni hrozi kazdému zdravotnikovi. Jde o jakysi druh vycerpani a tnavy,
kdy uz Cloveék, vSechno déld jako robot, jakoby ptes kopirdk, bez zdjmu a potéSeni, uz se
nedokdze ani radovat a smat, uZ nemtze druhym nic dat, protoZe je sim na dn¢. (SvatoSova,
2008, s. 137)

Kopftiva (2013) vyjmenoval oblasti, které pii prevenci a zvladani stresu hraji hlavni roli:

1. Zivotni styl — zde se mysli na pohyb, prici s télem, vyZivu, spanek a organizaci

Casu. Je dilezité, aby pomdhajici pracovnici aktivné¢ mysleli na svij volny cas
a nenechali se pohltit jejich profesiondlnimi zajmy. Mit prostor na konic¢ky, kulturu
a spolecensky Zivot je pro kazdého Clovéka stézejnim faktorem, jak dobit potfebnou
pozitivni energii.

2. Mezilidské vztahy — sem patii vztah ke klientovi, ktery je ,,gré* pomahajicich

profesi, ale také zde hraje vyznamnou roli zdzemi pracovnika ve svém osobnim

zivoté. Dlouhodobé nefeSeni konflikty v manzelstvi, partnerstvi a rodiné¢ znacné
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energii vysdvaji. Pro vétSinu lidi je i dileZitym energetickym momentem kvalita
jejich sexudlniho Zivota.
3. Prijeti sebe samého — klienti od pracovnikli potiebuji, aby je v zasad¢ pfijali,
respektovali, aby jim vénovali jistou zdkladni ndklonnost bez ohledu na to, zda
k ndm pfistupuji 1épe ¢i hure. TentyZ postoj potfebuje kazdy clovék zachovévat
i vici sobé samému a dvojnidsobné je tomu zapotiebi pravé v pomdhajicich
profesich. Jinak je snadné se dostat na Sikmou plochu naristajiciho vycerpani, které
skon¢i stavem vyhoteni. Pomadhajici je tedy v jistém smyslu sobé samému
$tastného Zivota pro kazdého. Clovék, ktery je na sebe piili§ piisny, ktery se nema
rdd, se paradoxné stavd tim, ¢emu se chce vyhnout — egocentrikem. A to tim, Ze
jeho zédkladnim Zivotnim tématem je on sam, jeho vnitini konflikt, i kdyz k jeho
feSeni tieba praveé pouziva pomédhani druhym.
Laca, Dancak, Laca (2011) uvadi, Ze lidskd moudrost ik, Ze bolest, s kterou se
podélime, se zmensi o polovinu. A proto by se mél ¢lovek délit se vSemi a vyrlstat v socidlni
skuping, kterd urcitym zplisobem vytvari tzv. socidlni sit’ pfi pomoci se stresem a pfi

zabranéni emociondlniho vyhoteni.

,Hospicova péfe je komplexni, tykd se celého Clovéka, nejen jeho télesné schranky.
A naSi nemocni tvaii v tvaf smrti dovedou klast i velmi t€Zké otazky po smyslu Zivota
a nad¢ji na vécény zivot, umi jit az na dien. Neuhne$S pfed nimi. Kdo nemd viru, mtize
druhému preddvat leda tak nad¢ji koncici v hrob& nebo v krematoriu. To je dost malo. Nelze
to nékomu mit za zIé, ale tak to prosté je — nemuze$ druhému dat, co nemas. Proto mi tolik jde
o to, aby u umirajicich pacienti pracovali lidé, na kterych je na prvni pohled patrna poctivé

Zit4 vira, nad¢je a laska.* (Svatosova, 2019, s. 106)

1.4 Doprovazeni umirajicich

Tome$ (2010) uvadi stafi jako samostatnou socidlni udalost, kterd je pfirozenym,
poslednim obdobim lidského Zivota. Postupné se degeneruji funkce organismu a tim se
sniZuje schopnost pracovat a aktivné reagovat na vnéjsi svét.

Jak uvadi SvatoSova (2008) je nutné si uvédomit, Ze 1ékarskd véda zmlze hodné, ale
neni vSemocnd. Ulpivani na neredlném cili dfive nebo pozdéji kon¢i zklamanim. Pro to je
nutné si cil jasn¢ formulovat. Mize jim byt:

a) uplné uzdraveni,

b) snaseni bolesti chronického onemocnéni,

c) dustojné a klidné umirani.
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Neznamena to, Ze v pribéhu nemoci se cil nemiiZe znovu ménit. V urcité fazi vsak pro
nemocného udéldme vice tim, Ze mu pomiiZeme se vyrovnat s tim, co se prokazateln¢ ukazalo
jako nezménitelné.

Janackova (2007) uvadi, ze kazdy Cloveék vystupuje ve svém zivoté v nékolika rolich,
jimZ lze ptifadit urity ocekdvany zpiisob chovani. Z medicinského pohledu se jednd o roli
zdravého, nemocného a umirajiciho ¢lovéka. Nemocny a umirajici jedinec se miZe chovat
zpusobem, ktery odpovidd jeho postizeni. A pravé na jeho rozsahu je zdvisld i mira narkd.

Takové chovani lze povazovat za zcela normalni chovani pfi nemoci a umirani.

,,VSichni dobfe vime, Ze v dneSni spole¢nosti se smrti snaZime vyhnout, snaZime se ji
schovat za bilé plenty v nemocnicich a ustavech. Kdyz né€kdo umird, odmitdme byt tvaii
v tvaf jeho smrti. Tento svét je tedy znacné€ ochuzen o ucast v utrpeni, o sdileni bolesti, ve
které je paradoxn¢ JeziS Bohem blizkym. Neni vSak dobré, abychom se takovému setkani
vyhybali. VZzdyt pravé laskou se v okamzicich smrti dotykdme skute¢ného Zivota.
(Sieberova, 2016, s. 92)

Laca, Dancék, Laca (2011) uvadi, Ze i pfes to, Ze se v soucasnosti neustdle diskutuje
o umirani, smrti a hledaji se rizné zptsoby, jak tyto situace zvladnout, mizeme fici, Ze:

a) Kazdy druhy ¢lovék umird v cizim prostiedi, tedy ve zdravotnickém zatizend,

b) spoleCnost se boji o téchto tématech oteviené mluvit, tato téma jsou stdle

tabuizovana,

c) pohiebni ritudly jsou formélni a lidé€ je ze Zivota vytésnuji.

SvatoSova (2008) uvadi, Ze pro naSi generaci je umirdni a smrt tabu. Pro nase prarodice
to bylo naprosto normalni soucasti Zivota. PfevdZzna vétSina lidi umirala doma, jen vyjimecné
v nemocni¢nim prostiedi.

Jak uvadi Helsing (2017) lidé ze svého Zivota smrt vytlacuji, nemocné a postizené
odsouvaji do nemocnic, starce zase do domova diichodcii. Zijeme v blahobytu, a kdyZ piijde

fe¢ na smrt, radéji rychle zménime téma. I presto je smrt vSudypiitomna.

, Ve stfedoveéké a rané novoveké kiest'anské Evropé bylo zcela obvyklé, Ze smrt byla
pevné spjata s naboZenskymi ritudly, a umirdni bylo vefejnou zdlezitosti. Bylo nutné, aby
umirajici byl v hodin¢ smrti usmifen s Bohem 1 slidmi. K obvyklému ritudlu spjatému
s poslednimi vécmi Clovek patfilo posledni pomazéani, poZzehndni (umirajici Zehnal roding),
louceni a zavét'. Piibuzni a zndmi se snazili zajistit umirajicimu klidny a pokud mozno snadny

odchod z tohoto svéta.* (Laca, Dancdk, Laca, 2011, s. 101)
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Kiibler-Ross (2015) popisuje ve své knize pét stadii, kterymi si projde umirajici

a spolecné s nim i rodina a pracovnici:

1.

Stadium - popirani a izolace

VétSina pacientli reaguje na zpravu o termindlnim stadiu svého onemocnéni slovy,
ne to se urcité¢ netykd mne, to nemtiZze byt pravda. Proto i mnoho lidi vyhleda jiného
lékafe a snaZi se ziskat nad&ji a nové posouzeni jejich zdravotniho stavu. Uzkostné
popirani stanovené diagndzy je typictéjsi u pacientl, kterym informace byly feceny
predCasné, ve spéchu nebo stroze a necitlivé nékym, kdo nemocného neznal. Pfitom
nebylo brano v ivahu, zda uz je pacient pfipraven tuto zpravu pfijmout. Popirani
reality funguje jako jakysi ndraznik, ktery tlumi ucinky nenadélé Sokujici zpravy,
dovoluje pacientovi, aby se vzchopil a postupem casu v sobé zmobilizoval jiné,
mén¢ radikdlni obranné mechanismy. Pacientovi nemusime vzdy vyslovné
a otevien¢ sdélit, Ze je termindlné nemocen. Nejdiive je dobré se pokusit zjistit, co
pacient potfebuje, rozpoznat jeho slabé a silné stranky, snaZzit se rozlustit zfetelnd ¢i
skrytd sdéleni, jejichZ prostfednictvim bychom mohli ur¢it, nakolik chce pacient
dané chvili celit realité. Pro nékteré pacienty je popirani skute¢nosti nezbytné pro
zachovani jejich duSevniho zdravi.

Stadium - zlost

Pozdéji, kdyz na pacienta dolehne realita ve v§i tiZi, zdkonit€ nastoupi nova reakce.
Kdyz je prvotni popirani déle neudrzitelné, nastoupi pocity zlosti, vzteku, zavisti
a rozmrzelosti. Logicky vyvstdva otdzka, pro¢ zrovna ja? Na rozdil od stddia
popiréni je stadium hnévu pro rodinu i pracovniky daleko obtiZnéjsi. Pacientova
zlost se totiZ obraci na vSechny strany, vybiji ji takika na komkoli, kdo se pravé
naskytne v jeho blizkosti. Problém spociva v tom, Ze se jen velmi mélo lidi pokousi
vcitit do pacientova postaveni a polozit si otdzku, odkud se takova zlost vlastné
bere. NejspiSe by kazdy z nds v sobé¢ citil zast', kdyby veskeré Zivotni aktivity byly
pferuSeny piedCasné, kdyby vSechno to, co jsme zacali budovat a stavét, mélo
najednou zlistat nedokoncené a byli bychom zlistajasna postaveni pred skutecnost,
Ze naSe plany a vSe, co jsme dokdzali, uZ nema skoro zZddnou hodnotu. KdyzZ se
umirajici ¢lovék v takovou chvili podiva na cokoli, v§echno je jen pro zlost. Pokud
lidé v jeho okoli pacienta respektuji a chdpou, vénuji mu pozornost, trochu svého
¢asu, nemocny brzy ztiSi a zmirni své zlostné narky a pozadavky. Poznd, Ze je
cennou a cenénou lidskou bytosti, Ze ostatnim neni lhostejny, ale Ze vSichni se mu

naopak snaZi pomoci, aby mohl fungovat, jak nejlépe a nejdéle to pajde.
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3.

Stadium - smlouvani

Toto stadium je mén¢ zndmé, ale pro pacienta stejn¢ dulezité, uzite¢né, byt’ jen na
chvili. V prvni fazi pacient nedokazal celit skliCujicim faktim, v druhé se hnéval na
lidi i boha a moZzna pravé v treti fazi se podaii docilit jakési dohody, jez by
nevyhnutelné pomohla alespont oddalit — snaha se boha pozidat pokorné. Je to
podobna reakce, jak u déti, kteti néco chtéji. Nejprve se mohou vztekat, domdhaji se
a poté o to poprosi. VaZné nemocny pacient se uchyluje ke stejnym taktikdm.
Nejcastéjsi prani je prodlouzeni Zivota a druhym byva prozit alespon nékolik dnti
bez bolesti ¢i télesnych obtizi. Smlouvani je vlastné pokusem o odklad...vétSinu
smluv uzaviraji nemocni lidé s Bohem a obvykle je drzi v tajnosti. Zminka o nich se
n¢kdy objevi jen mezi fadky nebo zazni v kaplanové soukromé pracovné.
Z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny se skrytym pocitem viny,
proto by bylo dobré, aby zdravotnicky persondl takové poznamky pacienti nesmetl
ze stolu a vénoval se tomu. I z tohoto diivodu je interdisciplindrni pfistup v péci o
pacienta velmi pfinosny. Duchovni je Casto prvni, kdo zachyti zndmky znepokojeni
¢i obav. Po piedané informaci se tomu mohou vénovat i ostatni pracovnici, dokud se
pacient nezbavi svych iraciondlnich strachi ¢i pfani piijmout trest za né¢jaké
prehnané proZivané provinéni, jehoZ tize mize rist s dalsSim smlouvanim.

Stadium - deprese

Kdyz smrtelné nemocny pacient dal nemulze popirat svou nemoc, je nucen
podstupovat dalsi operace a hospitalizace, piibyvd zjevnych pfiznakli nemoci
a zdroven mu ubyva sil, nejde mu uz tyto situace odbyt ismévem. Jeho ochromeni
¢i stoicismus brzy vystiida pocit velké ztraty. Tato ztrdta miZe mit mnoho podob.
S pokracujici 1écbou a dalSimi pobyty v nemocnici vzristd financni zatéZ apod.
Vnimavému pracovnikovi nedd takovou préaci zjistit, co je pfi¢inou konkrétni
deprese, a dokdZe zmirnit nckteré neopodstatnéné pocity viny nebo studu, které
depresi Casto doprovazeji. K dalSimu typu deprese nedochdzi ndsledkem minulé, uz
utrpéné ztraty, ale naopak v disledku ztrat hrozicich. Prvotni reakce okoli je
smutného C¢loveéka rozveselit, povzbudit ho, aby si vS§imal téch pozitivnich véci
kolem sebe. VétSinou je to fakt Casto projev naSich vlastnich potieb, naSi
neschopnosti snaSet delSi dobu pohled na sklienou tvar. Je-li vSak deprese
nastrojem, jehoz prostiednictvim se nemocny pfipravuje na bliZici se ztratu vSech
milovanych a jenZ mu umoziuje sndze dosdhnout stavu smifeni, pak né&jaké
povzbuzovani a ujiStovani neni tak docela na misté. Neni dobré pacienta nutit, aby

na vSem hledal jen to nejlepsi, protoZe to by znamenalo, Ze nemd cenu pifemyslet
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o své nadchdzejici smrti. Naopak v obdobi piipravného zdrmutku neni tteba mnoho
slov, daleko vice jde o spole¢né sdileny pocit. Ktery se Casto nejlépe projevi
dotykem ruky, pohlazenim vlasti nebo jen tichym posezenim pospolu. Lidé
v pomdhajicich profesich by méli védét, ze druhy typ deprese je nezbytny
a prospé$ny, ma-li pacient zemfit ve stavu smifeni a pokoje.
5. Stadium - akceptace
Pokud m¢l pacient dostatek ¢asu (neslo o ndhlou, neo¢ekdvanou smrt) a dostalo se
mu urcité pomoci pii prekondvani stadii (vySe popsané), dosahne stavu, kdy v ném
jeho ,,osud* uz neprobouzi ani hnév, ani depresi. V cCase, ktery m¢l ¢lovek za sebou,
smél, dat pruchod tomu, co pravé citil. Mohl vyjadrit svou zdvist viuci lidem, kteti
jsou zdravi a budou zit dél, i svlij hn€v na ty, kdo svému konci nemuseji Celit v tak
brzké dobé. Uz prozil hluboky zarmutek nad bliZici se ztratou svych nejblizsich a na
svllj nadchazejici konec pohlizi v jakémsi tichém ocCekdvani. VétSinou uz byva
unaveny a zeslably. Casto podiimuje & spf, nejde viak o tnik do spanku ani o dlevu
od bolesti, je to zvolna silici potieba prodluzovat tu cast dne, jez je spanku
vyhrazena. Akceptace by neméla byt povazovana za St'astné stadium, jde o dobu, jez
je jakoby zbavend vSech pociti. Je to, jako kdyby bolest odesla, boj skoncil a nastal
¢as na posledni odpocinek. Jedna se také o obdobi, kdy vice pomoci, porozuméni
a podpory potiebuje rodina neZ samotny nemocny. Jakmile umirajici pacient
dosdhne urcitého vnitiniho klidu a smifeni, okruh jeho z4jmu se zizi. Dava ptrednost
samot¢ nebo si nepfeje byt zbytecné rusen zaleZitostmi vnéjSiho svéta. Komunikace
zacind byt ve stdle vEétsi mife omezend na neverbdlni trovni, ubyva potieba slov.
Pro pacienta jsou tiché chvile v pfitomnosti osoby tim nejsmyslupln€jSim zptisobem
komunikace, sta¢i jen spole¢né napt. poslouchat, jak venku za oknem zpivaji ptaci.
Svou pfitomnosti umirajicimu ¢lovéku davame ujiSténi, Ze mu budeme nablizku az
do konce. Jsou pacienti, kteti bojuji az do konce, ktefi se okolnostem vzpiraji
a neustdle vsobé Zivi nadgji, takze je téméef nemozné, aby dospéli do faze
akceptace. Cim urputngji se pokouseji uniknout nevyhnutelné smrti, popirajf ji, tim
obtiznéji mohou dosdhnout stadia smiteni s pokorou a diistojnosti.
»Fazi smifeni — pfijeti je nutno odliSit od rezignace. NaSim cilem je pomoci
nemocnym a jejich blizkym dosdhnout piijeti neodvratitelné skuteCnosti. Rezignace je néco
uplné jiného a lze ji chdpat i jako selhdni doprovazejiciho, i kdyz neimyslné.” (SvatoSova,

2008, s. 24)
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Poti‘eby pacienta

,V termindlnom Stiddiu je pacient ovlddany pocitmi strachu z fyzickych priznakov

zomierania ako su bolest’, dusenie sa, strata ovladania telesnych funkcii, bezmocnosti, smutku

z nadchddzajicej straty najblizSich. V nemocnici trpia izoldciou od rodiny, depresia sa

vystupiiuje. Ak vychddzdme z holistického principu osobnosti a vnimdme ju jako jednotku

bio-psychosociospiritudlnu, tieba uspokojovat’ potreby pacienta vo vrtkych tychto rovinach.*

(Laca, Dancék, Laca, 2011, s. 234)

Dobrikova-Porub¢anové a kol. (2005) uvadi potfeby pacienta v termindlnim stadiu:

1.

Biologické potieby — jsou to vSechny potieby, které lidské télo potfebuje. Pokud
nemé umirajici zadné specidlni prani, mél by byt zachovany jeho obvykly
biologicky rytmus. Dulezité je dodrzovani nocniho spanku, bez vyruSeni napf.
podanim 1€ki, dostatek tekutin, hygiena a udprava zevnéjsku, pifisun kysliku,
vylucovani.

Psychologické potieby — potieby, které jsou spojené s respektovanim lidské
distojnosti nezdvisle na stavu nemocného téla, akceptovani i s negativnimi
ndladami a potfeba autonomie.

Socidlni potieby — vychdzeji ze statusu ¢loveka, jako spolecenské bytosti, Zijiciho
v n¢jakém socidlnim prostredi, ktery ma svou rodinu, prici, problémy, z4jmy,
zavazky, sny a prani. Kazdy clovek, klient mad potfebu socidlniho kontaktu
a komunikace, ale také ma také plné pravo své navstévy usmériovat a kazdy by to
m¢l respektovat.

Duchovni potfeby — u umirajicich lidi jsou Casto tyto potieby odsunuté do pozadi.
Postupné v8ak ptibyva téch, ktefi si uvédomuji tento stéZejni aspekt potieb u osob
v termindlnim stadiu a hledaji jeho naplnéni. Vice nez na slovech zélezi na lidské

blizkosti, spolehlivosti ve vztahu a na spole¢ném setrvani ve vite.

Priority pacienta

,Priority umirajicich jsou pochopiteln¢ variabilni — 1isi se podle jednotlivych lidi, jejich

osobni situace, adaptace na infaustni prognézu i podle onemocnéni. Piesto nékteré potieby

jsou velmi ¢asté a uvadi je ve vyzkumech vétsina klientii paliativni péce:

a) nestradani — tlumeni bolesti a utrpent,

b) neprodluzovani bolestné predsmrtné faze, nezadrzovani smrti, odmitnuti dystanazie,

¢) neodloucenost, umirdni v kontaktu a komunikaci s blizkymi lidmi, v domacim

prostiedi ¢i s neomezenymi navS§tévami v nemocnici €i jiném zatizeni,

d) kontrola nad dénim, autonomie,
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e) sobéstaCnost Ci alespon sebeobsluznost,

w6

f) sebeicta a distojnost — ,,zachovat si tvar“, identitu, kontinuitu Zivotniho piibéhu,
g) bezpecnost — diivéra v kvalitu, podpirnou a vstiicnost poskytované péce.“ (Kalvach

a kol., 2019, s. 19)

K vySe popsanému bodu c), se vaze text G. Myers (2016), ktery uvadi, Ze blizké vztahy
a Stésti jsou pro lidi vSeobecné tim nejcennéjSim darem v zivoté. Mit se komu svéfit se svymi
davérnymi, bolestnymi pocity neni dobré jen pro télo, ale hlavné i pro dusi. To je zavér studi,
Ze 1idé, klienti jsou v Zivoté o mnoho Stastnéjsi, maji-li podporu sité pratel, rodiny a navdzané
uzké spoleCenské vazby.

,»Odemknout dvefe vedouci k poznani ¢lovéka je vyzva, kterd nikdy neskonci. Dokud
budeme zit, budeme objevovat nové a piekvapujici stranky osobnosti, které nam diive
unikaly.* (Drapela, 2011, s. 159)

Kalvach a kol. (2019) jest¢ poukazuji na diileZitost osobni autonomii a respektovani viile
klienta. Osobni autonomie je slozity jev zahrnujici nezdvislost a svobodu. Jinak feceno,
autonomni jedinec by m¢él fidit a organizovat vlastni aktivity bez cizi pomoci, sdm
uspokojovat své fyziologické potieby, stdt za vlastnimi nédzory, nevynucovat si souhlas,

blizkost, emociondlni podporu a nemél by byt zatizen ptiliSnym strachem z druhych osob ani

pocity viny vu¢i nim.

Duchovni péce

,Clovek jest v pifrodé, ale nikdy nesmime zapomenout na jeho duchovni stranku.
Dusevni je pfitomno ve svété smyslovém, vSeobecno v jednotlivindch, mySlenka jest jiz ve
smyslovém vjemu, vénost jest jiz nyni. Clovék viak nenf zas jen &asti piirody, jeZto se svou
duchovni ¢asti povznasi nad ptirodu. (Ktiz, 2013, s. 9)

Jak uvadi Dobrikova-Porubcanova a kol. (2005) duchovni svét patii k bohatstvi
kazdého lidského Zivota. Je dany nckolika faktory, které vychazi z osobnosti kazdé lidské
bytosti.

Markova a kol. (2021) uvadi, Ze péfe o duchovni ¢i spiritudlni rozmér Clovéka je
pfirozenou soucdsti komplexni péce, kterou hospice a paliativni tymy poskytuji. Duchovni
Zivot osoby se odehrdvd v existencidlni, hodnotové, etické a ndbozenské oblasti a jeho

stabilita nebo naopak nestdlost se odrazi ve fyzickém a psychickém stavu Clovéka a také

v jeho socidlnich vazbach.
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Jak dale uvadi je stéZejni, aby s hospicem spolupracoval odbornik, zvany kaplan
(kn¢z, fardt, pastoracni asistent; v nejlepSim ptripadé Skoleny nemocni¢ni kaplan) na
spiritudlni péci. Kaplan pecuje o pacienty, jeho blizké a o ¢leny hospicového tymu. Duchovni
péce musi byt poskytovdna v souladu s mezindrodnimi dmluvami, standardy a v rdmci
legislativy Ceské republiky.

Laca, Dancdk, Laca (2011) uvadi, Ze duchovni péce byla diive mnoho let
zanedbdvand. Duchovni podpora a sluzba v institucich byla v minulosti pacientim odpirana.
Dnes stojime pfed novou vyzvou, kterd povede k vSeobecnému posunu tradi¢nich hodnot
a k rostouci sekularizaci a nebude opomijet duchovni dimenzi pacienta v tézZkych Casech

spojenych s jeho vaZznou chorobou.

Prani pacienti a skutecnost
,.Clovék 21. stoleti ¢asto umird sam. LeZi ve $pi¢kové nemocnici, kde pracuji $pi¢kovi
odbornici. Umird obklopen pfistroji, které monitoruji jeho Zivotni funkce. Kazdou chvili
nckdo neosobné vstoupi na pokoj, doplni 1éky, zapiSe tdaje. Vizita byva rychla, témét beze
slov. Co se ale odehrava za dramata na pokoji umirajicich lidi? Jaké maji touhy a pfani?
O ¢em s nami chtéji hovofit?* (Sieberova, 2016, s. 20)
Jak uvadi Markova a kol. (2021) ¢esky pravni systém nabizi moZnost sepsat sva piani
a predstavy. Jak a kde chceme, nechceme byt 1éCeni v dob€, kdy se nebudeme moci ze
zdravotnich divodii sami rozhodnout. Soucasti Diive vysloveného ptfani miiZe projasnit
situace, kdy je zfejmé, jaky ma byt dalsi postup v péci o pacienta.
V Zakon¢ o zdravotnich sluzbach je podrobné popsédno Diive vyslovené pténi:
1. ,,Pacient miiZe pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas ptedem vyslovit.
2. Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené pfani pacienta, mé-li ho k dispozici,
a to za podminky, Ze v dob& poskytovdni zdravotnich sluZeb nastala pfedvidatelna
situace, k niZ se diive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim
stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen
takové diive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdklad€ pisemného pouceni
pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékatem v oboru vsSeobecné praktické
1ékatstvi, u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru
zdravotni péce, s nizZ diive vyslovené ptani souvisi.
3. Diive vyslovené pifani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné

ovéfenym podpisem pacienta.
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4. Pacient miiZe ucinit diive vyslovené ptani téZ pfi pfijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovdni zdravotnich sluZeb
zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pifani se zaznamend do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek.

5. Drive vyslovené piani
a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani
zdravotnich sluZeb, k nimZ se toto ptani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize divodné
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti
o nerespektovani diive vysloveného prani pacienta a divody, které k nému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti,

¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené ptani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ pferuSeni by vedlo
k aktivnimu zplisobeni smrti.

6. Drive vyslovené pifani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty

s omezenou svépravnosti.” (s. 4752)

Student, Miihlum, Student (2006) uvadi, Ze umirajici, ktefi se jiZ se svou smrtelnosti
intenzivné vyrovnali a byli dotdzani na sva pfani se zietelem k vlastnimu umirédni, jejich
odpovédi byli stejné rozmanité jako odpovédi zaméfené k Zivotu. MiZou se priradit ke ¢tyfem
Zivotnim rozmérim — socidlnimu, télesnému, psychickému a spiritudlnimu.

Popisuji ptani, dle vySe popsanych zivotnich rozméri:

1. Nejnaléhavéjsi a nejdulezitéjsi prani umirajictho se dotykd socidlniho rozméru.

Clovék chee byt pii umirani obklopen svymi nejblizsimi. Je to také ¢asto spojené
s nadéji na moznost zemfit v divérné zndmém prostredi, doma.

vV,

2. Druhé nejcastéjsi prani se vztahuje na télesny rozmér, zemiit bez bolesti, ale téz
bez znetvoieni a duchovnich potiZzi.

3. Treti skupina pfdni je spojena s psychickym rozmérem, kdy umirajici chce jesté
nekteré véci dotdhnout do konce. Je to prani, které vyZaduje dost asu a prostoru
k vyfizeni poslednich zdleZitosti, vyjasnéni vztahti a diky tomu moci odejit

a zdroven byt propustén.
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4. Spiritudlni rozmér piani se dotyka hlavné otdzek, kterymi umirajici chce
vysledovat smysl Zivota, smysl umirdni a bude se moci ptat i na to, co bude potom.
Pottebuje né¢koho, kdo vydrzi vSechno jeho zpochybniovani, nebude uspéchané

Cinit zavéry a nebude od téchto narocnych otazek utikat.

MPSV (2013) uvadi, Ze dlouhodobé a priibézné zjistovani toho, co je pro klienta
z jeho pohledu dulezité, co ma rdd a co jej motivuje, umozni piedejit potiZim vzniklym
u n¢kterych pacientl tim, Ze svd okamZit4 piani Casto meéni. Miize to souviset s jejich aktudlni
ndladou, zdravotnim stavem, situaci, poCasim apod. Pracovnik, ktery to mize rozpoznat, ¢asto

hovoii a zaznamendva dulezité potfeby a zajmy uZivatele sluzby.

Posledni dny Zivota

,Je to doba, kdy se piibuzni neklidné potloukaji po nemocni¢nich chodbiach zmuceni
nekonecnym ¢ekdnim a nevédi, zda maji odejit a vénovat se tém, kdo na né ¢ekaji venku,
nebo zstat, aby byli nablizku v okamziku smrti. Je to doba, kdy uZ je pozdé na vSechna
slova, a zaroven Cas, kdy pifibuzni nejhlasitéji volaji o pomoc — at’ dsty, ¢i ve svém mlceni. Je
také piiliS pozd¢ na zdsahy lékare, ale zaroven piili§ brzy na definitivni odlouceni od toho,
kdo umira.” (Kiibler-Ross, 2015, s. 299)

Markova a kol. (2021) ddva piiklad doporucenych postupti v poslednich dnech Zivota:

a) stanovit diagnézu umirani,

b) informovat rodinu a blizké, Ze nemocny umird - dat prostor oteviené komunikaci
a vyjadfeni emoci,

¢) prehodnotit péci o umirajiciho - prestat s 1écbou, oSetfovdnim a monitorovanim,
které nejsou potfebné pro kontrolu symptomi; provést revizi umélého
zavodnovani/vyzivy; pokracovat s ¢astou péci o dutinu ustni; pfesunou nemocného
na vhodnou postel, nejlépe elektrickou polohovaci postel; zdokumentovat cil péce,
piehodnotit pokazdé, kdy se stav nemocného zméni,

d) dohodnout s pecujicim misto posledni péce - pokud neni nemocny doma, muze
byt doma propustén a zarovenn peclivé napldnovat zajisténi adekvatni podpory
pecujicim; komunikovat s rodinou, l€kafi, pifipadné dalSimi sluzbami ¢i
multidisciplionarnim tymem,

e) veénovat pozornost nevyfeSenym zdlezitostem - asto pravni (sepsani zavéti, pokud
se jiz nestalo), vztahové, duchovni nebo finan¢ni zalezitosti,

f) identifikovat osoby, které ztrita blizkého clovéka muze zasdhnout silngji -

vicendsobna ztrata blizké osoby v minulosti ¢i neddvnd ztrita; ambivalentni nebo
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zéavisly vztah; nizké sebevédomi, osamély Zivot, pocit nedostatku opory, déti,
psychické onemocnéni v minulosti, pfitomnosti, uZivatelé ndvykovych latek;
kontaktovat ¢i odkdzat na prislusné nésledné specializované pracovniky nebo

organizace.

»leprve v opusténosti a v samoté, kdy utichne Zivot kolem, je moZné si uvédomit
pomijejicnost vlastniho Zivota a skuteCnost, Ze kazdy umird sdm. Jsme-li v okamZiku smrti
vystaveni osaméni, povaZzujeme za Stastnou smrt tu, kterd se odehrdvd doma ve spolecnosti
nasSich blizkych. To pomdha zmirnit fatdlni opusténost tohoto okamziku.* (Ed. Kot’a, 2009,
s. 110)

Laca (2016) uvadi, Ze smrt pfichdzi mnoha zpisoby, ale dilezité je vénovat zvlastni
pozornost po smrti klienta rozlouceni. Je potfeba si pfipomenout, Ze samotny akt rozlouceni
md dileZity vyznam nejen pro dosp&lé osoby, ale i pro vyvin déti. Zadné psychické zitdZe

u déti nemusi nastat, pokud jim dospéli vysvétli, Ze 1 smrt je pfirozenou soucdsti Zivota.

1.5 Vymezeni socialni prace v hospicové péci

»leprve v 19. Stoleti se zdravi stalo vefejnou hodnotou a zdravotni pojiSténi vefejnym
ukolem. Zdravotni péCe a opatrovani se pak ve 20. Stoleti diferencovaly v socidlni préci ve
zdravotnictvi, kterd nabyvala stdle vétSitho vyznamu jako preventivni, kurativni, rehabilitacndi,
doprovdzejici a opatrovaci ,,zdravotni prace”. O pifesné zformulovani funkci podporujicich
zdravi, vymezeni oblasti jejich ¢innosti a zvySeni jejich socidlné-pracovni kvality se snaZzi
profese a védni obor socidlni prace.” (Student, Miithlum, Student, 2006, s. 21)

V Zdkonu ¢. 108/2006 Sb. neni piima definice akademického védniho oboru socidlni
prace. Tento zédkon upravuje hlavné podminky pro poskytovini pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluZeb a piispévku na péci,
podminky pro vydéani oprdvnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy
v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovéani socidlnich sluzeb a pfedpoklady pro vykon
¢innosti v socidlnich sluzbach.

Matousek (2012) uvadi, Ze existuje celd fada autort, ktefi se pokusili vymezit obsah,
pojeti a cile socidlni prace. Jejich formulace se také 1isi jak v riiznych dobéch, tak v zavislosti
na teoretickém, spolecenském a kulturnim kontextu.

,»docidlni prace je uménim, které vyzaduje velikou Skdlu dovednosti. Jde pfedevS§im
o porozuméni pro potieby druhych a schopnost poméhat lidem tak, aby se na nasi pomoci
nestali zavisli (aby neztratili schopnost pomdhat si vlastnimi silami). Socidlni prace je ovSem
také védou, nebot’ disponuje teoriemi a dile vytvaii nové teorie vysvétlujici vznik a feseni

individudlnich, skupinovych a komunitnich problému.* (Matousek, 2012, s. 192)
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Laca (2013) zminuje n€kolik dulezitych faktort, které je dobré védet pro vykon socidlni
prace v paliativni a hospicové péci:

a) socialni pracovnik vystupuje jako profesiondl ve vice funkcich a rolich,

b) umirdni je proces, ktery md své fyzické a mnohorozmérna stidia,

c) bolest md své fyzické, psychologické a spiritudlni projevy,

d) etnické a kulturni rozdily maji dopad na otazky spojené s onemocnénim (napf.
pfijimani rozhodnuti, postoj vii¢i smrti a umirani...),

e) oblast poskytovani paliativni a hospicové péce zahrnuje doméci péci, sanatoria,
terénni sluzby hospice a lizkového hospice,

f) je mozné vyuzivat komunitni zdroje a v&dét, jak k nim pfistupovat,

g) piibéh Clovéka s onemocnénim a jeho ndslednou smrti mize mit dopad na Zivot
rodiny,

h) stéle pretrvdvaji velké kulturni rozdily v pfistupu k paliativni péci,

1) pro poskytovani paliativni a hospicové péce by méli byt vytvorené a vladou
schvélené standardy pfi poskytovani sluzeb,

j) je Zadouci uspokojovat potfeby specifickych skupin klienti a jejich rodin se
specidlnimi potfebami (napf. potieby lidi, ktefi maji fyzické, mentélni, emociondlni

¢i jiné omezeni; 1idé, co jsou v instituciondlni péci, v nezdravotnickém zafizeni ...).

,,Pro socidlni prici je v paliativni péci velky prostor. U pacientt s delSi prognézou je
tteba napt. pomoci zatidit ptispévky na péci, dlouhodobé oSetfovné, podpoftit peCujici rodinu,
podat potiebné informace, nabidnout a rozvrhnout mozné socialni sluzby, premyslet o mozné
dalsi podpote s dalsimi profesemi, pravidelné¢ komunikovat s rodinou a vyhodnocovat, zda
vyuZziva nabizenych moZnosti podpory v péci o téZce nemocného blizkého.* (Kalvach a kol.,
2019, s. 52)

Jak uvadi Student, Miithlum, Student (2006) hospicova socidlni prace zdiirazituje blaho
umirajicich lidi, je moZné ji povazovat za specifickou formu zdravotnické prace. Jeji profesni
zafazeni je potieba vylozit na zdklad¢ profesniho vymezeni, jak spoleCenskymi podminkami,
tak subjektivnim vyznamem umirdni, smrti a zdrmutku. Pouze, tak mtze byt piinosnd tvaii
v tvar zvlasStni vyzve v hospicové socidlni prici.

Déle autofi (2006) uvadi, Ze umirajici a truchlici sice netvoifi Zadnou standardni
skupinu lidi na okraji spolecnosti, i pfesto jsou vSak odsouvdni stranou, izolovani, a proto
predstavuji kol pro socidlni préici. Jejich nejdiileZitéjSim spojencem je hospicové hnuti, které

jiz roky usiluje o navrdceni umirdni do vSedniho Zivota v distojném prostfedi. Pochopit
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umirdni jako Cast Zivota znamend, navzdory limitujicim faktorim, podporovat zdravi. Tak se
veskerd spravné pojatd hospicova prace zafazuje mezi prostiedky podporujici zdravi a socidlni
prace v hospici a paliativni péce se stiva samostatnym oborem zdravotnictvi.

Laca (2011) popisuje, Ze oblast paliativni a hospicové péce je v soucasnosti vnimana
jako vzrustajici se usek socidlni prace. Paliativni a hospicova péCe predstavuje osobity druh
zdravotni a socidlni prace. JejichZ cilem je nejen zmirnéni bolesti, stabilizace zdravotniho
stavu, ale stéZejni Cast je zlepSeni kvality Zivota klienta az do jeho smrti, kde velkou roli
sehrava humanni eticky pftistup.

Kiibler-Ross (2015) uvadi, Ze kazdy pracovnik by se mél podilet na tom, aby pacient
mohl zakoncit Zivot v divérné zndmém a milovaném prostiedi, nejlépe s rodinou. Nékdy je
pro klienta lepSi nahradit sedativa skleniCkou oblibeného vina nebo domaéci polévka nékdy
muze byt snesitelnéjsi nez infuze. Nikdo nemluvi o zlehovani vyznamu sedativ a infuzi,
které zachranuji Zivoty a jsou casto nezbytné...jen praxe castéji ukazuje, Ze je to pro
umirajiciho Clovéka piijemnéjsi. A proto by mél socidlni pracovnik a ostatni pracovnici
hospicové péce 1 na tohle myslet a dat klientovi mozné varianty zpifijemnéni pobytu v hospici
¢i doma.

,Pravo Cloveéka na dostojnd smrt’ je zdkladom etickych principov, ktoré nikto nemdze
spochybniovat. Smrt’ kazdého ¢lovéka je osobnd a jedinecnd. V Case umierania kazdy clovek
potrebuje lasku, dctu, potrebuje, aby ho sekto sprevadzal. Sprevddzat’ clovéka, poskytovat

pomoc a podporu je hlavnou ndpliiou a poslanim socidlnej prace. (Laca, 2013, s. 169)
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2 Historie socialni prace

V této kapitole nahlédneme do historie socidlni prace v hospicové péc€i, ale hlavnim
obsahem prvni podkapitoly bude socidlni prace v hospicové péci. Zde se budu také vénovat
metoddm socidlni prace a zdroveil metoddm socidlni prace v hospicové péci.

Nez uvedu, na co maji klienti ze zdkona v domdcim 1 instituciolizovaném prostiredi
nirok, zminim i velmi ddleZity zikonny dokument Umluva o ochrang lidskych prav
a zdkladnich svobod.

Déle se budu zabyvat nabidkou a ¢innosti socidlnich sluzeb dle legislativniho ramce,
coz je podstatné i pro poradenskou Cinnost socidlniho pracovnika, at’ jsou klienti ¢i obCané
v jakékoliv Zivotni fazi.

V neposledni fadé¢ zminim také legislativni rdmec pro vykon prace socidlniho
pracovnika. Zaméfim se na ndpli prace socidlniho pracovnika v hospicové péci, kterd se
vyrazné€ odliSuje od jinych poskytovanych socidlnich sluzeb. Uvedu zde i podstatnou tlohu
socidlniho pracovnika, kterou je komunika¢ni dovednost a vztahovost s klientem. Nakonec se
vénuji dalSimu vzdélavani socidlniho pracovnika v hospicové péci, kterd je nezbytna pro jeho

profesni rozvoj a sebepoznani.

Ve

2.1 Socialni prace v hospicové péci

,Myslienka hospicovej starostlivosti v novoveku vznikla v obdobi, ked’ sa pokrocilo
v lie¢be malignych ochoreni, ked’ sa zlepSovali diagnostické mozZnosti a ked’ sa zacali menit’
nazory na smrt’ i zomieranie. Ukdzalo sa, zZe v Standardnych zdravotnickych zariadeniach
vdaka tabuizovaniu smrti i procesu zomierania vznikol socidlny problém od osobnenej
starostlivosti o termindlne chorych, ktori napokon zomierali izolovani a opusteni.
(Dobrikova-Porubc¢anova a kol., 2005, s. 39)

,V poslednim desetileti bylo opakované mnohymi vyznamnymi celosvétovymi,
evropskymi i ndrodnimi institucemi zddraznéno, Ze paliativni péCe musi byt jednou
z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnické péce a Ze obfané maji pravo na jeji vSeobecnou
dostupnost. Svétova zdravotnicka organizace povazuje rozvoj kvalitni paliativni péce za jednu
ze svych priorit jiz od zacdtku 90. let 20. stoleti (naposledy ve svém dokumentu ,,National
Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines* z roku 2002). Také
rozsahla autoritativni studie ,,Priority Areas for National Action®, kterou v roce 2003 vydal v
USA respektovany Insti- 12 Koncepce paliativni péée v CR tute of Medicine of the National
Academies, klade rozvoj paliativni péce mezi Sest nejdulezitéjSich okruhli zdravotni péce
v prvnich desetiletich 21. stoleti. V Evropé¢ kodifikovalo pravo pacienta na komplexni

paliativni péci v roce 1999 Parlamentni shromédzdéni Rady Evropy ve svém dokumentu
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,Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych®. V roce 2003 pak bylo
schvdleno doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim O organizaci paliativni
péce.* (Slama, Spinka, 2004, s. 11)

Bhatnagar, Lagnese (2023) také uvadi, Ze v poslednich letech doSlo k vyraznému
ndriistu  po¢tu hospicovych programtii a vyuziti hospicové péce. V roce 2016 bylo

zaznamendno, Ze bylo v provozu 4382 hospict s certifikaci Medicare.

Matousek a kol. (2007) uvadi, Ze socidlni prace v hospicové pécCi se muze
soustied’'ovat nejen na potfeby umirajiciho, ale také na potfeby jeho rodiny, a to i v dob¢ po
smrti pacienta (v obdobi bezprostiedni reakce pozistalych na smrt blizké osoby, zajisténi
pohibu apod.). Takové SirSi zaméteni je vSak u nds zatim vyjimkou.

LAplikdcia socidlnej prdce v paliativnej starostlivosti je pifnosnym, pomocnym
a humdnnym atribitom pii celkovej starostlivosti chorym jedincom, ktori ju potiebuju.*
(Laca, Dancék, Laca, 2011, s. 131)

Student, Miithlum, Student (2006) uvddi, Ze socidlni prace se v Ceské hospicové péci
prosazovala postupné a stdle s mirnym rozpacitym piistupem. Hospicové hnuti se rozvinulo
prakticky bez socidlnich pracovnikli, na ¢emz se nepochybné podepsalo schizofrenni
postaveni socidlni price viibec. Na jedné strané se totiZz zakldda na vysoké profesionalizaci
socidlni prace, kterd po roce 1990 velmi vzrostla, diky akreditovanému vzdélavani. Na druhé
strané leZi obecnd predstava vefejnosti o socidlnim pracovnikovi, ktery v Ceské republice
nema piili§ moc vysoké profesni sebevédomi.

Slama, Spinka (2004) uvddi Zikon & 95/2004 Sb., ktery piipousti existenci
samostatného specializacniho oboru Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Zatim vSak neni
vyjasnén vlastni pritb¢h specializacni piipravy. Piesto miizeme vnimat oznaceni tohoto oboru
jako dobry predpoklad k zakotveni paliativni mediciny na akademické pudé¢ a také vedouci ke
zkvalitnéni odborné piipravy budoucich specialistt.

»docidlni prace v hospici, aby dostdla specifickym poZzadavkim, se fidi predevS§im
obecnymi zdklady a vychodisky odborné socidlni prace. Zvlasté dulezité pro hospicovou praci
jsou principy jedndni a koncepty socidlni prace jako Case-Managament, rozvoj organizace,
sebeuschopnéni a vytvéreni funkénich siti. ,, (Student, Mithlum, Student, 2006, s. 111)

Laca, Dancak, Laca (2011) uvadi, Ze v novodobé péci o umirajici lidi vychazi socidlni
prace z teoreticko-filozofického pozadi, kam patii filozofie, thanatologie, psychologie,
existencidlni analyza, logoterapie a piistup zaméteny na Cloveéka (kniha Pristup zaméreny na
clovéka od autora Karla Kopfivy, kde je pfimo popsdno mnoho uZzite¢nych individudlnich

ptistupll z praxe), z legislativy a jejich vychodisek, a to k dcté k clovéku, ktery se nachézi
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v nepiiznivé Zivotni situaci, zdravotnim stavu a veéku. Zaroven plni ulohy, které se realizuji

prave prostfednictvim prace socidlniho pracovnika.

»docidlni prace se stala etablovanou disciplinou az ve 20. Stoleti. Dnes ma sviij eticky
kodex, metodiku price s klientem, formdlni zptisob vyuky a je siln¢ finan¢n€ a organizacné

navazana na statni spravu.“ (Matousek a kol., 2012, s. 189)

Jak uvadi Laca (2016) metodologické vychodiska a vyzkum socidlni price je proces
vytvéieni novych poznatkt. Je to systematickd a diikladné napldnovana védecka Cinnost, ktera
mad za cil poznat pfiiny a podminky konkrétnich socidlnich jevl. DuleZitou soucdsti kazdé
védy je vypracovani vlastnich metod, kterymi se poté tidi. Metody odraZeji povahu pfedmétu
zkoumani a sleduji kroky k dosaZeni cile.

Laca (2016) uvadi pojmenovani metod:

1. Formy price — zdkladni, hlavni metody socidlni priace s jednotlivcem, rodinou,

skupinou...

2. Postupy — metody ve smyslu druhu terapie, metody vedeni rozhovoru, skupinova

dynamika (terapeuticky model, postup).

3. Metody — ve smyslu konkrétniho konéni (interwiev, ndcvik konstruktivni hadky,

hry narole...).

,» Lypickym prvkom pre socidlnu pracu je, Ze sa nevyuziva vosinou len jedna metdda,
ale kombindta vicerych metdéd v zavislosti od konkrétného socidlneho, psychosocidlniho
problému apod., s prihliadanim na individualitu klienta a jeho prostredie a situdciu. (Laca,

2016, s. 285)

Laca, Dancék, Laca (2011) uvadi metody hospicové socidlni prace, které se vyuzivaji
pfi préci s pacienty:

1. One-to-one-meetings — pacient se setkdva se socidlnim pracovnikem a md mozZnost
povedet to, co za pfitomnosti jinych osob nechtél nebo nemohl sdélit.

2. Groups — socidlni pracovnik pracuje s jinym profesiondlem hospicového tymu, se
skupinou pacientl se stejnou nebo odlisnou diagnézou.

3. Family Gross — na skupinové terapii je piitomny pacient a ¢lenové jeho rodiny,
ktery si on sdm vybere.

Laca, Dancdk, Laca (2011) jest¢ poukazuji na nutnost propojeni socidlni a zdravotni

péce, aby tak poskytovani pée a sluzeb umirajicimu bylo na profesiondlni drovni. Paliativni
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a hospicovd péce je integralni soucdsti socidlné-zdravotni péce a proto je potieba k ni tak
pfistupovat, coZ je cilem nasi hospicové socidlni praci.

Zrubdkova, BartoSovic a kol. (2019) uvadi, ze léCebnou péc¢i charakterizuje
komplexnost a kontinuita, respektovani aktudlnich potieb klienta, aktivni pfistup, kombinace
vice terapeutickych postupli, zdravotné-socidlni rozmér péce a nutnost interdisciplinarni

spoluprace.

Je dulezité, zde zminit, Ze Zakon ¢.209/1992 Sb. spravuje nejdilezitéjsi lidsko-pravni
dmluvu sjednanou v rimci Rady Evropy — Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich
svobod. V Rimé byla podepsdna uZ roku 1950, u nds v tehdejiim Ceskoslovensku byla
podepsdna roku 1992. Vtu dobu bylo Ceskoslovensko vibec prvnim stitem stiedni
a vychodni Evropy, ktery se stal stranou iumluvy.

,Uznani a respektovani lidskych prav a svobod je neodmyslitelnym znakem kazdé
svobodné demokratické spolecnosti. Jsou dnes natolik zakotvena v povédomi obcant, Ze
dokonce ani totalni reZimy si netroufaji je alespon formdln€ neuznévat.“ (Bily, 2009, s. 124)

Priva zarutena Umluvou:

1. Povinnost respektovat lidskd prava — pfizndvaji kazdému, kdo podléha ufedni
pravomoci a piislusnosti, prava a svobody uvedené v Umluvé.

2. Prévo na Zivot — nikdo nesmi byt umysIné€ zbaven Zivota; zbaveni Zivota se nebude
povazovat za zpusobené v rozporu, jestlize bude vyplyvat z pouziti sily, které neni
vic neZ zcela nezbytné pfi obran¢; pfi zdkonném zatceni nebo zabranéni utéku, pfi
zakonng uskutecnéné akci za icelem potlaceni nepokoji nebo vzpoury.

3. Zékaz muceni — nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovidn nelidskému,
ponizujicimu zachdzeni.

4. Zakaz otroctvi a nucenych praci.

5. Pravo na svobodu a osobni bezpecnost — nikdo nesmi byt zbaven svobody kromé

nésledujicich piipadi, které jsou v souladu s fizenim stanovenym stitem.
Pravo na spravedlivy proces.
Zakaz trestu bez zdkona.

Pravo na respektovani rodinného a soukromého Zivota.

o © =2

Svoboda mysleni, svédomi a ndboZenského vyznidni — toto pradvo zahrnuje
i svobodu zménit své ndboZenské vyznani nebo ptesvédceni, jakoz i svobodu
projevovat své ndboZenské vyznani nebo piesvédceni sim nebo se skupinou lidi,
at’ vefejn¢, soukrom¢, bohosluzbou, vyucovdnim, provadénim ndboZenskych

obradu.
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10. Svoboda projevu — zahrnuje svobodu zastdvat ndzory a pfijimat informace nebo
mySlenky bez zasahovani stitnich orgdnt.

11. Svoboda shromazd’ovéni a sdruZovani.

12. Pravo uzavtit manZzelstvi.

13. Pravo na ucinné a opravné prostredky.

14. Zakaz diskriminace — uZivani prdv musi byt zajiSténo bez diskriminace zaloZené
na jakémkoliv divodu, jako je pohlavi, rasa, barva pleti, jazyk, ndboZenstvi,
politické nebo jiné smysleni, ndrodnostni nebo socidlni ptivod, pfisluSnost
k narodnostni mens$in¢, majetek rod ¢i jiné postaveni.

Pozdgji byla Umluva doplnéna dalsimi pravy, zarué¢enymi v protokolech k Umluvé viz

15-18.

15. Odstoupeni od zdvazka v ptipad¢ ohrozeni.

16. Omezeni politické ¢innosti cizinct.

17. Zakaz zneuZiti prav.

18. Ohranic¢eni moZnosti omezeni prav.

Vice jsem rozepsala priava zaru¢end Umluvou, kterd jsou vice spjatd s tématem této

diplomové prace.

Jak uwvadi Bily (2009) vycet lidskych a obcCanskych prdv neni nédhodny,

vychdzeji z lidské zkuSenosti a jsou podminény stavem kultury dané spolecnosti.

,Praxe socidlnej prace ukazuje, Ze k najdolezitejSim cielom socialnej prace patri:

1. Pomdhat jednotlivcom, komunitdm i skupindm menovat’ a rieSit, alebo aspon
minimalizovat problémy vznikajice z poruchy rovnovdhy medzi klientom
a okolim.

2. Poukazovat’ na potenciondlne oblasti, v kterych moze prist’ k poruchdm rovnovéhy
medzi individuom ¢i skupinou a prostredim, scielom predchdzat vzniku
nerovnovahy.

3. Objavovat’, poukazovat’ a rozvijat’ maximalne moznud mieru potencidlu jednotlivca,

skupiny ¢i spolecnosti.“ (Laca, 2016, s. 296)

Stézejni je zde uvést, na co maji klienti ze zdkona nérok, tedy socidlni zabezpeceni.
Dle Tomese (2010) pojem socidlni zabezpeceni zahrnuje soustavy povinnych vetfejnopravnich
davek a sluzeb, na néZ ma obcan narok ze zakona.

»~AvSak v evropskych stitech je obCaniim zarueno prdvo na dulstojné Zivotni

minimum, tedy na zabezpeceni 1 v pfipadé€, kdy nemaji pravni narok na vefejnou davku nebo
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sluzbu. Toto pravo se realizuje soustavami socidlni pomoci a socialni péce, které poskytuji
potfebnym ob¢antim fakultativni ddvky, podpory a hradi sluzby z vefejnych fondi. Na tyto
davky vznikd obcanovi ndrok, jen pokud splni podminky, jeZ ovétuji kompetentni veiejné
organy, tj. aZ na zéklad¢ uredniho rozhodnuti (proto fakultativniho).* (Tomes, 2010, s. 33)

Podle Zdkona ¢. 108/2006 Sb., maji klienti ndrok na piispévek na péci, ktery je
poskytovan osobdm, které jsou zdvislé na pomoci jiné osoby. A to pii zvladani zdkladnich
Zivotnich potieb v rozsahu, ktery je stanoven podle stupné zavislosti na osob¢ blizké, socidlni
sluzbé ¢i jiném typu zafizeni, jako je v naSem piipad¢ specidlni lazkové zdravotni zafizeni
hospicového typu. Nédklady na ptispévek se hradi ze stidtniho rozpoctu.

V Zikonu jsou uvedeny IV. Stupné piispévku na péci osobdm nad 18 let, kterd jsou
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. V hospicovém prostredi je nejvice pobiran Ctvrty stupen
(Gplna zavislost) piispévku na péci. Tento stupen je vyhodnocen podle dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu, kdy osoba neni schopna zvladat devét nebo deset zdkladnich
Zivotnich potieb a vyZaduje kazdodenni pomoc, dohled a péc¢i jiné fyzické osoby. Pfi
posuzovani se stupné zavislosti se hodnoti zvlddani téchto zdkladnich Zivotnich potieb:
mobilita, orientace, komunikace, stravovadni, oblékdani a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domécnost. Jde-li o Ctvrty stupen
zavislosti, md klient narok na pfispévek na péci v hodnoté 19 200 korun. Piispévek se vyplaci
mé&si¢ng, a to v kalenddinim mésici, za ktery nalezi. P¥ispévek vyplaci krajskd pobocka Utadu
prace, ktera je piislusna k rozhodnuti o piispevku.

,,Pro uplnost je tfeba jeSté¢ dodat, Ze zdkon o socidlnich sluzbich zavadi rovnéz tzv.
informacni systém o prispévku. Tento systém spravuje MPSV, jednd se tedy o centrdlni
registr, v némZ jsou uvedeny udaje o piijemcich piispévku a vysi piispévku.” (Matousek

akol., 2007, s. 42)

Zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi uvadi zdravotni péci, kterd je
hrazend ze zdravotniho pojiSténi. Mezi hrazené sluzby patii zdravotni péce preventivni,
dispenzarni, diagnostickd, 1écebnd, 1ékdrenskd, klinickofarmaceutickd, 1écebné rehabilitacni,
lazenska 1écebné rehabilitacni, posudkovd, oSetfovatelskd, paliativni a zdravotni péce o dérce
krve, tkdni a bun¢k nebo organli souvisejici s jejich odbérem, a to ve vSech forméch jejiho
poskytovani podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

V Zakonu je uvedena ZvlaStni ambulantni péfe — hrazend sluzba poskytovana

pojisténciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojiSténciim télesné, smysloveé nebo
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mentdln¢ postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovana pojisténctim
v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socidlnim prostredi.

Diéle je v Zakonu i Zvlastni liZzkova péce - hrazenymi sluzbami je i 1écba paliativni
a symptomatickd o osoby v termindlnim stavu poskytovand ve specidlnich luzkovych
zafizenich hospicového typu.

Zdravotni pojisStovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojisténciim, vcetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostiednictvim
poskytovatelli, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb. Tito

~s s

poskytovatelé tvoii sit’ smluvnich poskytovatelii zdravotni pojistovny.

Student, Miihlum, Student (2006) uvéadi, Ze financovdni hospicli se dé&je formou
finan¢ni smési socidlniho pojisténi, vlastni tcasti pacientl a vlastnic prosttedki ztizovatele.
Hospice maji zajistit paliativné-medicinské oSetfeni, zdkladni a léCebnou péc¢i vcetné
paliativni péce, socidlni zaopatfeni, ubytovani, stravu a rovné€Z doprovizeni pii umirdni
a smutku. K tomu je nutné persondlni, prostorové a vécné vybaveni a stéZejni je piedevSim

pozadovana kvalifikace odbornych pracovnikl pro vykon oSetfovani a socidlni prace.

2.2 Socialni sluzby a hospicova péce

,Pravni tprava socidlnich sluZeb spadajicich do rezortu MPSV CR se (spolu s celym
systémem socidlni péce) do neddvné doby pravem oznaCovala za popelku Ceského prava
socidlniho zabezpeceni. Dlouho se totiZ nedafilo pfijmout novou, moderni dpravu. Pracovnici
socidlnich sluzeb i klienti byli poslednich sedmnéct let nuceni pfizplsobovat se reZimu
zastaralého a nevyhovujictho systému socidlni péce, pravné upraveného jeSté pred rokem
1989. Ke zmén¢ doslo teprve neddvno, nova pravni dprava nabyla tcinnosti az k 1. 1. 2007.*
(Matousek a kol., 2007, s. 35)

V Zakoné€ o socidlnich sluzbidch 108/2006 Sb. jsou uvedeny zdkladni druhy a formy
socidlnich sluzeb. Mezi 3 zédkladni druhy patii — socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socidlni prevence. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni
a terénni. Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb.
Ambulantni sluzby jsou poskytovdny klientiim, ktefi za sluzbou dochdzi, jsou doprovazeny
nebo dopravovédny do zafizeni socidlnich sluzeb, neni v nich zahrnuto ubytovéni. Terénni
sluzby jsou poskytovany klientim v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi, pracovnik za
klienty dochézi.

Zakon 108/2006 Sb. popisuje sit’ socidlnich sluZeb, kterd ma byt v dostate¢né kapacite,
ndlezité kvalité a s odpovidajici mistni dostupnosti. A tim miZe napomadhat feSit nepiiznivou
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socidlni situaci osob na uzemi kraje. Jsou v souladu se zjiSt€nymi potfebami osob na uzemi
kraje a dostupnymi finanénimi a jinymi zdroji. Sit’ socidlnich sluZzeb je soucasti sttednédobého
planu kraje - rozvoj a pfizptisobeni socidlnich sluzeb potfebdm obyvatelim a mistnich
komunit.

Zékon uvadi zatizeni socidlnich sluzeb, pro poskytovani socidlnich sluzeb:

a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionéare,

c) tydenni staciondfe,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlaStnim reZimem,

g) chranéné bydleni,

h) azylové domy,

i) domy na pul cesty,

J) zafizeni pro krizovou pomoc,

k) nizkoprahova denni centra,

1) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,

m) noclehérny,

n) terapeutické komunity,

0) socialni poradny,

p) socidlné terapeutické dilny,

q) centra socidlné rehabilitacnich sluzeb,

r) pracoviSté rané péce,

s) intervenéni centra,

t) zafizeni nasledné péce,

u) centra duSevniho zdravi.” (s. 1267)

Jak uvadi Matousek a kol. (2007) kazdd z vySe uvedenych socidlnich sluzeb je
definovand v zdkon¢ 108/2006 Sb. Jednotlivd ustanoveni vSak neobsahuji naroky klientd ¢i
pacientli vii¢i poskytovatelim socidlnich sluzeb. Konkrétni poskytovani jednotlivych typta
socidlnich sluzeb je zfejmé obsaZeno v provadécich ptfedpisech. Jedinou vyjimku v oblasti
narok tvoii ustanoveni ve zminéném zakon¢, které definuje opatreni omezujici pohyb osob.
Vzhledem k tomu, Ze takova opatfeni vyraznym zpusobem zasahuji do zdkladnich lidskych
prav Clov€ka. Svoboda ¢lovéka je zaru€ena Listinou zdkladnich prav a svobod, jedna se tedy

o velmi piisné ustanoveni, které stanovi presné podminky, za nichz lze pohyb osoby omezit.
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O pouZiti opatfeni omezujici pohyb je poskytovatel povinen vést evidenci a vyhranénému

okruhu osob umoznit do této dokumentace nahlédnout.

,Nezbytnou podminkou pro poskytovani kvalitnich a kvalifikovanych sluzeb byla

potieba

zavedeni povinnych registraci poskytovatelli socidlnich sluzeb, minimalnich

standardi  kvality socidlnich sluzeb a jejich kontroly ze strany nezdvislé inspekce

a v neposledni fad¢ i zpracovéni a realizace komunitnich planti socidlnich sluZeb na riznych

urovnich.* (Pilat, 2015, s. 14)

Zéakon 108/2006 Sb. dale stanovuje zdkladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb:

(1) ,,Zékladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich sluzeb jsou:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
J)

k)
D

pomoc pii zvladani béZnych ukonl péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovéni, popiipad¢ ptenocovani,

pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,

vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti,

zédkladni socidlni poradenstvi,

zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

sociadlné terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatiovani prdv, oprdvnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti,

telefonickd krizovd pomoc,

nacvik dovednosti pro zvladdni péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich

¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvaieni a zdokonalovéni zdkladnich pracovnich navyki a dovednosti.

(2) Rozsah dkonti poskytovanych v rdmci zdkladnich Cinnosti u jednotlivych druhii

socidlnich sluZeb stanovi provadéci pravni predpis.

(3) Fakultativné mohou byt pii poskytovani socidlnich sluzeb zajiStovany dalsi

¢innosti.“ (s. 1267)

e starnutim spole¢nosti roste rozpocet nejen prace neschopnych osob, ale i téch, kteti

ztraci psychickou a dusSevni kapacitu. S tim souvisi rlst potieby zdravotnich a socidlnich

sluzeb rtizného typu.* (Tomes, 2010, s. 230)
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MatouSek a kol. (2012) uvadi, Ze socidlni sluzby zpravidla nepatii k vynosnym
obchodiim, které ptindseji poskytovatelim velky zisk. Motivem k jejich provozovani byva
hlavné filantropie.

,Filantropia — Tludomilnost, dobroCinnost’; dtsilie alebo inklindcia k zvySeniu
blahobytu a prosperity l'udstva prostrednictvom dobro¢innej pomoci ale poskytovanim
darov.* (Laca, 2016, s. 397)

Zrubdkovd, BartoSovi¢ a kol. (2019) uvadi, Ze socidlni sluzby mtiZzeme chdpat jako
ndstroj, zpusob, metodu socidlni politiky a praktického prosazovani zajmut spolecnosti ve
vztahu k lidem zavislym na pomoci. V zahranicni literatufe se setkdvdme i s pojmem
humanitni sluzby.

Kalvach a kol. (2019) uvadi, Ze v sou€asné dobé se vénuje velkd pozornost zavadéni
paliativni péce do pobytovych zafizeni socidlnich sluZzeb — tedy v domovech pros seniory,
v domovech se zvlaStnim reZimem (pro osoby s poruchami chovani, pfedevSim pro starsi lidi
s pokrocilym syndromem demence) ¢i v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

»Zakladni mySlenka je jasnd. Pro lidi zde Zijici se ustavni prostiedi stalo jejich
,pfirozenym prostiedim.”“ Proto zde také napf. nefunguje ,ustavni® lékaf, ale dochdzi
prakticky 1ékat z okoli, respektive uzivatelé pobytové sluzby maji pravo na svobodnou volbu
kteréhokoliv praktického 1ékate. Proto by téZ m¢li mit prdvo na pokojnou smrt ve svém
pfirozeném prostredi, kde se mnohdy skute¢né citi byt doma, aby nedochézelo k diive ¢astym
alibistickym dystanatickym odvoziim ,,k umfeni* do nemocnice.*

(Kalvach a kol., 2019, s. 38)

Jak uvadi Matousek a kol. (2012) v n€kterych nemocnicich se v soucasnosti zavadéji
systémy tzv. navratné péée. Clenem tymu je i socidlni pracovnik, ktery vyhodnoti do jakych
podminek je klient schopen se vrétit a celkové se snazi jeho situaci komplexn¢ feSit. Tim by
se mélo zabrdnit tomu, aby se pacient musel kvili zanedbani doléceni, rehabilitace,
sebeobsluze ¢i nevhodnym podminkdm Zivota znovu vracet do lizkového zdravotnického
zafizeni. Ddéle se v nékterych nemocnicich zavadi i1 tzv. fizené ndvStévy, b&éhem nichz
pracovnici komunikuji s ¢leny rodiny, a podava jim ndvody, jak zvladnout péci o seniora po
navratu do jeho pfirozeného prostfedi (zacviceni 1 v potfebnych rehabilitatnich

a pecovatelskych ukonech, postupech aktivizujici psychické funkce).

Kalvach a kol. (2019) formuluje zdkladni principy pii poskytovani paliativni péce
domécich, néslednych a dlouhodobych zafizeni pée o umirajici. Je na mist¢ dodrzovat
zakladni principy, s nimiZ by se mél persondl ztotoZnit, neZ si zacne osvojovat odborné

paliativni dovednosti.
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,,K témto principtim fadime pfedevsim nasledujici:

1.

10.

1.
12.

13.
14.

15.

16.

Smyslem paliativni péce je 1 v zafizenich domaéci, ndsledné a dlouhodobé péce
zkvalitnit zaveér zivota, nikoliv zkratit umirani.

Umirajici lidé pottebuji vztahové chranény prostor, aby byli sami sebou.

Vysokou prioritou je empatickd komunikace a kontakt s rodinou.

Umirdni nevyluCuje kauzalni lécebné intervence komplikaci a ndhodnych
zdravotnich problémii.

Ocekavané umirani a paliativni péCe nevylucuji zanedbani péce.

Eutanazie je v CR nadale nelegilni, nepiijatelnd a trestn4.

U kompetentniho ¢lov€ka nesmi byt paliativni péce s odstupovanim od nékterych
intervenci aplikovdna bez jeho souhlasu (nutny informovany souhlas, a to nikoliv
pausalni, ale konkrétni k danému vykonu).

Kazdy pacient v paliativni pé¢i musi mit svého odborné, eticky a pravné
zodpovédného oSettujiciho 1€kare.

V zafizenich dlouhodobé/ndsledné péce ani v ustavech socidlni péCe, ani pfi
poskytovani domdéci péfe nesmé&ji vzniknout ,bezlékaiska ghetta®, kde by
umirajici pacienti v ,paliativnim rezimu“ byli v primdrni zodpovédnosti
nelékarského persondlu, ktery by urCoval strategii pfistupu vcetné potieby
kontaktu slékatem a lékarské intervence obtizi. (byla by to nepfijatelna
diskrimina¢ni demedicinace, kterd nema nic spole¢ného se zadouci demedinaci ve
smyslu podiizeni dlouhodobé zdravotni péce kvalité Zivota a piirozenym Zivotnim
rolim 1 podminkdm).

Mimotadnou pozornost a opatrnost vyZaduje indikace paliativni péce u jinych nez
onkologickych pacientt.

Zvl1asté u kiehkych geriatrickych pacientll péce kolisa mezi paliaci a animaci.
Vysokou prioritou jsou distojnost a piani umirajictho ¢lovéka a jejich plnéni
1 spokojenost s ndplni bdélého casu.

Lidé v bezvédomi, ve vegetativnim stavu maji pravo na dlouhodobou kvalitni péci.
Je nutno rozliSovat mezi dlouhodobym oSetfovatelstvim a paliativni péci
nezadrZujici pfirozeny prabéh zdvérecné faze nelécitelné choroby.

Informace o pacientech v paliativnim reZimu museji byt alespont jednou tydné
probirdny na sezeni multidisciplindarniho tymu posilujictho advokacii pacienta.

O pacientech v paliativnim rezimu musi byt v Ustavu ¢i agentufe doméaci péce

veden samostatny ptehled.
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17.

18.

19.

20.

Program zavadéni paliativni péce v LDN, v jinych ustavnich zafizenich 1 v domaci
péci musi byt konstruovan, vysvétlovdn a ,jiSt€n“ tak, aby byl bezpecny
i v nejhorSim jeSté pfijatelném zatfizeni daného typu s minimalnim povédomim
persondlu o povaze paliativni mediciny (nepodkrocitelné minimum kvality péce) —
nesmi optimisticky predpokladat obecné optimdlni znalosti persondlu ani optimalni
provozni a kontrolni mechanismy.

Paliativni pé¢e v LDN vyZaduje dhradovou podporu paliativniho (hospicového)
liZka s navySenou rezii a pausilem.

Cilevédoma paliativni péce v LDN ¢i home care neni totéz, co ndhodné umirani
v LDN ¢i v home care.

Nezbytnou podminkou paliativni péce je pecliva paliativni dokumentace
s etapovymi analiticko-syntetickymi epikrizami a s pravidelnymi zdznamy lékarte.

(Kalvach a kol., 2019, s. 36)

Jak uvadi Student, Miihlum, Student (2006) hospice maji za kol lidem nabidnout

pomoc a podporu, kterou v tu dobu nejvice pottebuji. Na druhou stranu si hospice museji

uvédomovat hranice svych moznosti, aby vSeobecné¢ nevzbuzoval nesplnitelnd ocekavani.

Proto je nutné od pocatku vytvofit vhodna kritéria pro piijeti do tohoto typu zafizeni, ¢i druhu

péce. Osvédcila se nasledujici tii pravidla, kterd jsou vécna i prakticka:

1.

Clovek trpi jednim ze &étyf druhtt nemoci:

a) onkologickym onemocnénim s metastizemi (pokrocilymi i po 1€¢b¢),

b) infekénim onemocnénim AIDS,

¢) kone¢nym stavem chronického onemocnéni srdce, ledvin, jater nebo plic.

Lze uz urcit konkrétni, individudlni pfic¢inu smrti (napt. selhdvani srdce, ledvin,
dychani ¢i jiz nevylécCitelnd otrava krve...)

Doty¢ny, jeho rodina a oSetiujici 1ékat znaji a schvaluji princip hospicové péce
a terapie. Nepieji si uz dalsi vySetieni a dal$i zplisob 1écby a souhlasi s tim, Ze
dal$i zachdzeni s pacientem bude soustiedéno na zmirnéni doprovodnych obtizi
(pacientovi nebude poddvédna vyZziva proti jeho vuli, um¢lé dychani ani trvald

infuzni 1é€cba).

,Kritéria pro piijeti vétSinou vylucuji lidi s dlouhodobym onemocnénim, vedoucim ke

smrti. Pravidlo, o kterém je tfeba vést diskuzi, ovSem ukazuje meze hospice. Odrazi se rovnéz

v ambulantni pé¢i o umirajici. Ta je moZna v takovém piipad¢, kdy alespon jedna osoba

pfevezme odpovédnost za péci. Osamoceni lidé jsou vétSinou odkdzani na stacionarni hospic.
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To je zapotiebi zdlraznit, jelikoZ téZist€¢ vSech hospicti spoc¢ivd v ambulantni préci,

umoziujici co nejveétsimu poctu lidi zemiit doma.* (Student, Mithlum, Student, 2006, s. 41)

,Prvni rozsihlej§i pokus o vyzkum stavu péée o umirajici v Ceské republice byl
uskutecnén v letech 2003-2004 obcanskym sdruZzenim Cesta dom v rdmci projektu
financovaného Open Society Fund Praha. Tento vyzkum na jedné stran¢ ukézal, Ze kvalitni
paliativni péée v Ceské republice existuje a Ze pro jeji dal§i rozvoj byly jiz v nékterych
oblastech vybudovany solidni zédklady; na druhé stran¢ vSak potvrdil, Ze z celkového pohledu
je droven poskytované péée velmi neuspokojivé az alarmujici. (Sldma, Spinka, 2004, s. 14)

Svatosova (2019) uvadi kolik je hospicti v ceské republice. Luzkovych hospict je
zatim osmndct, schdzi uz jen na Vysocin€. Bylo mnoho schopnych iniciativ zdola, ale nikdy
neziskaly podporu od shora. U domécich hospicti se nedd mluvit o siti, ale o ostrivkach, které
jsou n€kde cetnéjsi, jinde Fidsi. Nastésti vznikaji dalsi, a dalsi vznikat budou, navzdory vSem

prekazkam.

2.3 Socialni pracovnik v hospicu

,docidlny pracovnik, jako persona je prvym krokom v Struktire socidlnej prace
prostrednictvom, kterého sa socidlna praca dostdva ku klientom v socidlnom prostredi. Je
hlavnym prostriedkom v socidlnej praci, kedZe on je rozhodujicim faktorom v préci
s klientom a od neho zdvisi intervencné pdsobenie v ramci klientov. Socidlny pracovnik je
tym odbornikom, ktery m4 pomahat’ 'ud’'om, ktori sa ocitli v nepriaznivej socidlnej situdcii.
MoZeme teda konstatovat, Ze socidlny pracovnik uskuteciiuje socidlnu pracu v praxi. Téoria

socidlnej prace uzndva tito skutocnost’ a definuje socidlneho pracovnika.“ (Laca, 2016,

s. 329)

Zéakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach uvadi, ze ,,Socidlni pracovnik vykonava socidlni
Setieni, zabezpecuje socidlni agendy véetné feSeni socidlné pravnich problémi v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby
socidlni prevence, depistdZzni c¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi
a socidlni rehabilitace, zjistuje potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb. (s. 1285)

Zéakon 108/2006 Sb. ptesné definuje, jaké vzdélani musi socidlni pracovnik absolvovat
k vykonu povoléani socidlniho pracovnika:

a) ,,vyS$i odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného

podle zvlaStniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zaméfenych na socidlni praci
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a sociélni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socidlni préci,

socidlné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost,

b) vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakaldfském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfeném na socidlni praci, socidlni politiku,
socidlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku,
akreditovaném podle zvlastniho pravniho ptedpisu,

c) absolvovani akreditovanych vzdé¢ldvacich kurzii v oblastech uvedenych v pismenech
a) a b) v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pfi vykonu povolani socidlniho
pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného vysokoskolského vzdélani
v oblasti studia, kterd neni uvedena v pismenu b).“ (s. 1285)

Dile je v zakonu uvedeno dal$i vzdélavani socidlniho pracovnika a jeho formy vzdélavani.

1) ,.Zaméstnavatel je povinen zabezpeCit socidlnimu pracovniku dal$i vzd€lavani
v rozsahu nejmén¢ 24 hodin za kalendafni rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a
dopliiuje  kvalifikaci. Pokud pracovni pomér socidlniho pracovnika u téhoz
zaméstnavatele netrvd cely kalenddrni rok, ¢ini rozsah dalSiho vzdélavani jednu
dvandctinu ¢astky rozsahu uvedeného ve vété prvni za kazdy kalendaini mésic trvani
pracovniho poméru. V piipadé nepfitomnosti v prici v rozsahu delSim nez jeden
kalenddini mésic se rozsah dalSiho vzdéldvani krati o jednu dvanéctinu celkové Castky
rozsahu. Povinnost zabezpe€eni dalSiho vzdé€lavéani se nevztahuje na zaméstnance ve
zkuSebni dob¢.

2) Formy dalSiho vzdé€lavani jsou:

a) specializani vzdé€lavani zajiStované vysokymi Skolami a vyS$S§imi odbornymi
Skolami navazujici na ziskanou odbornou zptisobilost k vykonu povoldni socidlniho
pracovnika,

b) ucast v kurzech s akreditovanym programem,

¢) odborné staze,

d) ucast na Skolicich akcich,

e) ucast na konferencich. (s. 1285)

Matousek (2012) poukazuje na socidlni préci, jako na védu 1 uméni. Uvadi, Ze osobni
pfedpoklady socidlniho pracovnika, hlavné jeho talent a tvofivost jsou zdkladem pii vykonu
svého povolani. Bez vzdé€lani a kultivace svého talentu vSak socidlni pracovnik nevystaci.
Dnesni komplikované spolecenské poméry vyzaduji odbornou pripravu, co mozné nejvyssi

kvality.

49



Laca (2016) uvadi nékolik osobnostnich piedpokladd, kterymi by mél socidlni
pracovnik v dne$ni dobé& disponovat, aby mohl kvalitné odvadét svou préci.

1. Osobni motivace a zdjem pro vykonavani této naro¢né profese.

2. Znalost nastrojii socidlni politiky pfi kondni socidlni prace, kterd je smécfovand

k praci s jeho cilovou skupinou. Je nutné zndt néstroje legislativy, podle které miize
pomoci danému klientovi.

3. Znalost metod a forem socidlni prace pro optimalni a efektivni zvladdani své prace

s klienty. Socidlni pracovnik musi védét, jaké jsou metody socidlni prace, jak na
klienta pusobit a jaké postupy na n¢j uplatnit.

4. Znalost priabéhu fyziologickych procest, které se odehrdvaji v biologickém celku

osobnosti klienta.

,Pokud jde o pacienta jako o individuum, socidlni pracovnik zpracovava piehled o jeho
potfebach a situaci, participuje na vypracovani planu péce, vedle toho piimo pomdha
pacientovi napliiovat nékteré psychické a socidlni potteby, piipadné koordinuje c¢innost
dobrovolnikii. MiZe se angaZovat i v zajiSténi péce o klienta domdci zvitata.” (MatouSek

a kol., 2007, s. 90)

Kopfiva (2013) zminuje angaZzovaného a neangaZzovaného pomdhajiciho pracovnika,
kde nardzi i na ptisobeni prace socidlniho pracovnika.
Angazovany pracovnik - poméhajici profese ma svou velkou pfitazlivost a proto se stavd, Ze
pracovnik dava ptfednost mensimu zisku pro pomdhani lidem, které vnima nepochybné jako
smysluplnou ¢innost. Socidlni pracovnik se zabyvd dulezitymi Zivotnimi problémy
konkrétnich lidi, a pokud se jeho price daii, m4 uspokojivy pocit. Proto tato prace patii k tém,
které ¢lovéka nadchnou, které jsou s to angaZovat pracovnika celého.
NeangaZovany pracovnik — pojimd svou praci spiSe jako vykon svéfenych pravomoci bez
osobniho zdjmu o klienta. Lecktery socidlni pracovnik povaZuje za svilij tikol kompetentné
odpovidat na dotazy piedloZzené obCanem C¢i instituci a nestoji o to, aby se pfipadné stal

opérnym bodem pro klienta nebo rodinu, kteii si nevédi rady se svymi stavajicimi problémy.

Je dulezité, zde poukdzat i na vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem, kterym se
ve své knize zabyva autor Kopfiva (2013). Uvadi, Ze vztah ke klientovi je podstatnou slozkou
tohoto povolani. Socidlni pracovnik se Casto potkava s lidmi v nouzi, v zavislém postavent,
kteii potiebuji vice nez pouhou slusnost, tedy piijeti, spoluicast, porozuméni a pocit, Ze

nejsou pracovnikovi na obtiZ a nemd potiebu je odsuzovat.
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Jak uvadi Laca, Dancdk, Laca (2011) kazdé slovo, které se povi budoucimu klientovi
socidlni sluzby, ovliviiuje jeho celkové proZivani a jedndni. DuleZity je zplsob, s jakym se
s klientem komunikuje. A to zdivodu respektovani individudlnich projevii celkového
prozivani klienta, je potfebna vhodna socidlni komunikace socidlniho pracovnika, ale také
oSetfujiciho a zdravotnického persondlu s klientem.

,»docidlny pracovnik pfi vykone svojich pracovnych uloh v hospici nutne potrebuje
vediet’ spravne kominukovat s klientom. Komunikécia je jednym z najddlezitejSich ¢lankov
paliativnej a hospicovej starostlivosti. Aby socidlny pracovnik mohol viest rozhovor
s pacientom, musi, mat’ urcité vedomosti a praktické skusenosti v tejto oblasti. Komunikacia
modze byt Uspésnd a efektivna len vtedy, ked’ socidlny pracovnik bude zohl'adiiovat’ konkrétne
biologické, psychické, duchovné a sociélne potreby klienta.* (Laca, 2013, s. 186)

,Kdybychom dneSnim studentim mohli vstipit tdctu k védeckému poznéni
a technickému pokroku soucasn¢ s uménim a védou mezilidskych vztaht, s principy humanni
a komplexni péCe o pacienta, byl by to vyrazny krok spravnym smcrem. Kdyby véda
a technika nebyly zneuZivany ke stupnovani destruktivnosti a k pouhému prodluZzovéni Zivota
namisto jeho zlidStovani, kdyby védecky pokrok poskytoval vice Casu a prostoru pro
individudlni mezilidsky kontakt, a nikoli naopak, dalo by se fict, Ze Zijeme v bdjecné

spolecnosti.” (Kiibler-Ross, 2015, s. 27)

Dobrikova-Porubanovd a kol. (2005) uvadi, Ze samoziejmosti pifi prvnim kontaktu
s umirajicim je, aby se socidlni pracovnik piedstavil, sezndmil ho s jeho funkci, kterou
v hospicovém zafizeni zastdva. Pokud je klientovi funkce socidlniho pracovnika méné& znama,
je nutné bliZe popsat, v ¢em konkrétné bude jeho pomoc spocivat a sdélit jak Casto se budou
setkavat. Zaroven je dulezité fici, kde klient socidlniho pracovnika v hospicovém zafizeni

vyhleda a nakonec vZdy nechat nemocnému prostor pro jeho otazky.

Profesofi Student, Miihlum, Student (2006) zmifuji konkrétni rysy socidlni prace
v paliativni pé&i v Ceské republice a zamé&fuji se na pracovni napli, kterd vychdzi predeviim
z vykonu této profese v luzkovych hospicich. Do ndpln¢ prace socidlniho pracovnika
v hospicové péci patii nejCastéji tyto dkoly:

1. ,,Informacni a poradenska sluzba — socidlni pracovnik byva mnohdy tim, s kym
kdokoliv nové¢ piichozi ¢i telefonujici ptijde poprvé do kontaktu, zprostfedkovava tedy
zdkladni informace a prezentuje hospic vnéjSimu okoli. V Ceském prostiedi je
zvykem, 7Ze socidlni pracovnik pfijimd a eviduje Zadosti o ptijeti piipadnych zdjemct,

a proto také poskytuje prvni informace o nabizené péci. Socidlni pracovnik je ten,
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ktery informuje Zzadatele o pfijeti ¢i nepfijeti k pobytu v hospicu a domlouva
podrobnosti ptichodu, pfipadné funguje jako poradce, jaké jiné moZnosti v daném
regionu nemocny a jeho rodina ma.

Kontakt s prijatym pacientem a s jeho rodinou, s kazdym zvlast’ i spole¢né — tato
bezprostfedni pomoc pacientlim a jejich rodindm by meéla tvofit nejvetsi dil socidlni
prace v hospici, pticemz v ¢eském prostredi je Casto umenSena kvili administrativnim
povinnostem spadajicim na hlavu socidlniho pracovnika. Zacind vstupnim socidlnim
Setfenim, od kterého se pak odviji naslednd intervence. Ve druhé fad¢ jde socidlnimu
pracovnikovi o to identifikovat a posoudit konkrétni problémy a potfeby socidlni,
finan¢ni a praktické, ve spoluprici s nemocnym a jeho rodinou stanovit priority
a navrhnout nésledné varianty feSeni. Je-li nemocny a rodina ve fazi, kdy jsou schopni
pripustit blizkost smrti, mohou se vynofit specifické potfeby spojené s vytizenim
praktickych véci, jako napf. sepsani zavéti, pfevod majetku, zvlastni ptani ohledné
pohibu ¢i hrobu.

Péce o poziistalé — domnivame se, Ze v ¢eském prostiedi je ve shonu hospicové prace
tento ukol (opét jeden z duleZitych soucdsti socidlni prace) lehce opomijen, anebo
poskytovan na individudlni bazi, podle toho, zda se pozustali se svymi problémy sami
ozvou ¢i ne. V nékterych Ceskych hospicich se porfddad kazdorocni setkani poziistalych
rodin, které je prilezitosti pro pfipomenuti si zemfelych a obdobi, kdy jim hospic
spolecné s piibuznymi poskytoval péci.

Prace s dobrovolniky — v ¢eském prostiedi bylo dobrovolnictvi v poloving 90. let 20.
stoleti ¢asto vniméano jako Ciré blaznovstvi. Z literatury o hospicich ve Velké Britanii,
Spojenych statech americkych nebo Rakousku bylo zndmo, Ze tito dobrovolnici, ktet{
zdarma pomdhaji peCovat o umirajici i jejich piibuzné, tvoii duleZitou soucést
hospict, ale pfedstava, Ze by néco takového mohlo fungovat i tady, se zddlo ze
zacatku pomérné komplikované, ne-li nemozné. Diky propagaci dobrovolnictvi
neziskovymi organizacemi, které se jim zabyvaly, se postupné vytvofil systém
umoziujici zaradit dobrovolniky do price v hospicich. Socidlni pracovnik byva
vétSinou tim, kdo jejich praci koordinuje nebo alespon spolupracuje s koordinidtorem
dobrovolnikii, vytvaii spojku mezi nimi a hospicem a ve spoluprici s ostatnimi
zdravotnickym persondlem navrhuje, kdo z pacientll by piitomnost dobrovolnika
nejvice potieboval.

Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu — socidlni pracovnici se uUcastni pravidelnych
setkani multidisciplindrniho tymu, kde zastupce kazdé pecujici profese pfispiva svym

pohledem na situaci a problém konkrétnitho nemocného. Tato setkdni, jsou-li dobte
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vedena a pfijimana, mohou mit velky pfinos pro vyjasnéni individudlnich potfeb nebo
divodi chovani nemocnych a jejich piibuznych.

Administrativa - pfestoze se administrativni priace nevyhne ftadé profesi
a nepochybné je nezbytnou soucdsti prace, CeSti socidlni pracovnici jsou mnohdy
postrkovéni do dkont, které jim ubiraji Cas pro to, co je v hospicové péci podstatné.
Za nejvice omezujici povinnost lze povazovat administraci plateb za pobyt od
pacientl a ptibuznych, kompletaci chorobopisti nebo odesilani 1€katskych zprav. Tyto
ukony udrzuji v trvadni stereotyp socidlniho pracovnika jako ufednika. Tato
administrativa jednoduse do socidlni prace nepatii a je vyzvou do budoucna jak pro
predstavitele vedeni hospicli, tak pro samotné socidlni pracovniky, aby byly
podniknuty kroky, které je zbavi této povinnosti.”“ (Student, Miihlum, Student, 2006,
s. 11)

Jak uvadi Kalvach (2019) socidlni pracovnik sehrdvd i vyznamné posldni pii aktivizaci

rodinného kruhu a pfatel nemocného a pii zprostiedkovéni respitnich sluzeb tak, aby péce

mohla byt dlouhodoba a neleZela pouze na jednom clenu rodiny. V tstavech pravé casto

socidlni pracovnik podporuje kvalitu strdveného Casu, kdy je pacient bdély, zajisStuje drobnd

prani a animaci i advokacii jeho Zivota.

Podle doktorky SvatoSové (2008) je hlavni ulohou socidlniho pracovnika v paliativni

a hospicové péci:

a)

b)
c)

d)

€)

g
h)

sezndmit s potfebami klienta a jeho rodiny - zhodnoceni potfeb socidlnich,
praktickych, finan¢nich a v prvni fadé emocnich,

vytvoftit optimalni podminky umirajicimu, jeho rodin€, aby mohli vyjadfit své pocity
posoudit silu a schopnost klienta, jeho rodiny a zvladnout nyné&jsi situaci, doporucit
vhodny zpiisob pomoci,

v§imat si nejvice zranitelnych zdcastnénych osob — zdvislych déti, adolescenti,
star§ich ptibuznych apod.,

pomdhat rodin¢ prekondvat komunikac¢ni bariéru, snazit se urovnat konflikty a hlavné
dobfie vyuzit Cas, ktery jest€ nemocnému zbyva,

pomdhat vSem, které nyné&;jsi stav jejich blizké osoby zasdhl se ptizpisobit nové situaci
a prubézné pomadhat se vyrovnavat s neustdle se menici situaci umirajiciho,

byt spojkou mezi rodinou, blizkymi a v piipadé potieby se zaméstnavateli a uciteli,
spolupracovat s jinymi organizacemi a zohlediovat potfeby klienta a osob, které

pecuji, pomdhat s pobirdnim stitnich davek, na které ze zdkona maji pecujici narok,
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i) zabezpecit potieby pozulstalych a zprostiedkovat jim pomoc okoli ¢i doporudit

nasledné sluzby k vyrovnavani se z jejich ztraty.

Dobrikova-Porub¢anova a kol. (2005) shrnuje préci socidlniho pracovnika slovy — socidlni
pracovnik spolupracuje s 1ékafem pii vybéru nemocného do hospicu, zajist'uje psychosocidlni
anamnézu, stanovuje socidlni diagnézu a uskuteCtiuje socidlni terapii. Vede socidlni
dokumentaci klientli, poskytuje poradenstvi v socidlné-pravnich zélezitostech klienta, jeho
rodiny a spolupracuje s tfady a jinymi institucemi v zdjmu pacienta, jeho rodiny i daného
hospicového zatizeni. Déle socidlni pracovnik zprostfedkovava kontakt klienta s blizkymi,
v pfipad€ potieby zafizuje naslednou péc€i ¢i vykonava terénni socidlni praci piimo v bydlisti
klienta. Koordinuje kulturni aktivity pro klienty a zuicastiiuje se vstupniho pohovoru
s dobrovolniky a je pfitomen pfi jejich supervizich. V obdobi po smrti klienta nadale udrzuje

s poziistalymi kontakt a poskytuje jim poradenstvi ohledné pohibu.

Student, Miithlum, Student (2006) ve své knize také zminuji vzdéldvani socidlnich
pracovnikii v paliativni a hospicové péci. Uvadi, Ze problematika umirdni je ve vyuce
zafazena jen okrajové. Zasadnim problémem proc¢ tomu tak je, je nedostatek pedagogt, kteii
by v této oblasti méli dostatek zkuSenosti a mohli by tak poskytnout i praktické znalosti.
Stejné jako neexistuji pevné stanovené hranice vymezujici socidlni préaci v paliativni ¢i
hospicové péci, tak i specifické vzdélavani v této oblasti zdleZi hlavné na osobni iniciativé
socidlniho pracovnika.

,»Studium odborné socidlni prace spliiuje ¢ast pozadavki, neni vSak pro hospicovou praci
dostatecné. Proto je nepostradatelné pirislusné dalsi vzdélavani v paliativni péci obsahujici:

a) rozvoj schopnosti jednani a komunikace s umirajicimi lidmi a jejich rodinami a rovnéz

schopnosti komunikace v tymu,

b) rozvoj péce o klienty hospice a o sebe samého. Kdo se neumi postarat o sebe (,,péce
o sebe®), tomu se bude hlife dafit péCe o jiné. Tato starostlivost dovnitf i navenek
muZze zaroven branit infantilizaci klientu,

c) supervizi zaméfenou na podporu pecCujicich samotnych a na zlepSeni psychosocidlni
péce o nemocné klienty. Ta je doplné€na o dal$i opatteni k pfekondani stresii a zabranéni
syndromu vyhoteni,

d) vypotaddavani s vlastnim smutkem a smrtelnosti jako jadro veskeré hospicové prace.
Vyrovnavani s vlastnimi ztratami je piedpokladem doprovédzeni lidi, ktefi pravé

takovou krizi vyvolanou ztratou prochazeji.“ (Student, Miihlum, Student, 2006, s. 119)
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NejvétSim piinosem pro socidlniho pracovnika jsou odborné stiZe v zahrani¢nich
hospicich, knizni tituly vénované smrti a umirani ¢i jednordzové kurzy potradané vzdélavacimi
institucemi zaméfenymi na komunikaci s umirajicimi a jejich rodinami a v neposledni fadé
predstavuje jeden ze zdroji Cerpani a dopliiovani védomosti kontakt s vyraznymi osobnostmi
paliativni péée v Ceské republice.

SvatoSova (2008) uvadi, Ze naSimi nejvétSimi uciteli jsou pravé umirajici klienti. Kazdy
klient je jedine¢ny, neopakovatelny a kazdy jinak umird. Od kazdého umirajiciho se mizeme
né¢emu naudit i presto, Ze ndm muiZe dit poiddnou lekci. Casto nds vsak klient dokéze
skutecn¢ obdarovat, jen je tieba si to uvédomit uz ted’. Nakonec nejvétsi zisk z toho budeme

mit my sami, aZ budeme umirat.
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3 Klienti hospicové péce

Tato kapitola se nejprve zabyva Cinnosti socidlniho pracovnika s klienty hospicové
péce. Jsou zde popsany vyznamné metody pro socidlni praci a vybrané terapeutické sméry pro
praci s danou cilovou skupinou. Také v prvni podkapitole uvddim klienta hospicové péce,
jeho indikaci pro pfijeti do tohoto typu zafizeni, prvni kontakt s klientem a dal$i ndvaznou
praci dle jeho individudlnich potieb. Ke konci se zabyvdm dalS§imi konkrétnimi metodami
prace s klientem hospicové péce, které pomahaji od dlevy aktudlniho fyzického a psychického
stavu.

Dal$im dilezitym obsahem této kapitoly je prace s pecujicimi osobami, at’ uz jsou to
rodinny pfisluSnici, blizké osoby klienta ¢i pracovnici hospicové péce. Zamétuji se na
podporu rodiny a blizkych, na sebehygienu pecujicich a mozné formy péce o vlastni osobu.
Zminuji zde okrajové i syndrom vyhoteni, ktery je pii peCovani o umirajiciho blizkého ci
klienta castym zdrojem nechténého selhdni péce a podpory v tak zatéZovém prostiedi.

Jako posledni téma je Etika, kterd je naprosto stéZejni v poskytovani domdci
hospicové péce ¢i instituciondlni hospicové péce termindlné nemocnym lidem. Distojnost do
posledni chvile Zivota je zdkladem kvalitni poskytované péce a je proto na misté ji neustile
vyzdvihovat a nezapominat na jeji duleZitost. Nastinuji také myslenku eutanazie, kterd je
bohuZel i doposud pro n¢které lidi ptipustnd. Zakladni mysSlenka etiky a jeji dodrzovani by
m¢éla byt pfirozenou soucasti kazdé lidské bytosti, je tfeba ji neopomijet a uvést v mé

diplomové praci nejen jako pouhd slova, ale uvést ji v Zivot.

3.1 Prace socialniho pracovnika s klienty hospicové péce

,»docidlni priace je — jako ostatni spoleCenskovédni obory — multiparadigmaticka.
Neptevladlo v ni jediné pojeti, ale vedle sebe existuji rizné, vice ¢i méné ptibuzné piistupy.*
(Matousek a kol., 2012, s. 200)

Dle Lacy (2016) originalita socidlni prace nespociva jen v jeji prvotni teorii, ale ve
zvlastnim zptisobu jejtho vyuZiti v praxi. Osobitost pouZiti teorii v oboru socidlni prace je
predevsim v jeji pfimé adaptaci pfi feSeni potiZi jednotlivych klientii, skupin a komunit. Pro
také v socidlni praci dochdzi v teorii a v piimé praci k dotvéreni teorii, které umoZznuji vnimat

klienta jako celistvou bytost zakotvenou v socidlnim prostredi.
Vyznamné teorie pro socialni praci s klienty

Matousek (2012) uvadi nékolik vyznamnych teorii pro praci socidlniho pracovnika

s klienty:
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1y

2)

3)

4)

5)

Psychoanalyzu - v socidlni praci se diky ni vytvafi prostor pro hledani teoretickych

konceptti, které projastiuji praxi v oboru. Psychoanalytickd terapie ukazuje vyznam

terapeutického vztahu v socidlni praci, pfindsi tolerantni a oteviené naslouchani oproti

tradicnimu direktivnimu a moralizujicimu vedeni rozhovoru. Povzbuzuje zdjem

o vysvétleni osobnostni dynamiky chovéni klienta.

Humanismus a existencialismus — v rdmci teorii socidlni prace jsou oba sméry

nazirdny jako humanistické. Tyto sméry se soustied’uji na clovéka jako na autonomni

bytost, kterd ma za vSech okolnosti hodnotu. Zamétuji se na vnitini svét klienta nez na

bezprostiedni chovani. Casto je kladena otdzka smyslu Zivota & vztahu Zivota

k transcendentalnim oblastem.

Ukolem takto orientovaného socidlniho pracovnika je pomahat klientéim:

a) v reflexi sebe samych,

b) v odhalovéani vyznamu prozivané ¢i problematické situace mtiZze mit,

c) v pochopenti, jak jejich interpretace svéta a zkuSenosti na né zpétn¢ pusobi.

Socialné psychologické a komunika¢ni modely — klade se zde diraz na vytvareni

vztahit mezi lidmi a modifikovani vztahii v rozmanitych socidlnich situacich. Pfi praci

socidlniho pracovnika se feSi otdzky identity, stigmatizace, skupinového chovani,

teritoriality, socidlni a osobnosti zmény. Socidlné psychologické modely socidlni

prace maji blizko ke kognitivnim, fenomenologickym a existencidlnim smértim.

Systematicky pristup — v souCasnosti jednim z hlavnich trendt v humanitnich

oborech, tedy i v socidlni praci s klienty. Piinos spoc¢ivd hlavné v tom, Ze je uceleny

a védecky podlozeny v pohledu na ¢lovéka a spolecnost. Tento pfistup je zaloZzeny na

tezi, Ze socidlni pracovnik je vZdy soucdsti procesu pozorovini a ovliviiuje jeho

vysledky.

Zasadni etické disledky tohoto pojeti uvadéji, Ze:

a) kazdy clovék je pln€ zodpovédny za to, jaky svét vytvaii a nabizi ostatnim
(klientim, rodin¢, pratelm...) ke sdileni,

b) kazdy z nds potiebuje ostatni lidi a jejich svéty pro upevnéni vlastniho svéta,

c) Nejde-li se opfit o objektivni realitu jako zdroj jistoty, spravnému vykladu udalosti
a jevl, objevuje se naléhava potieba ptisné reflexe nasSeho vlastniho jednéni.

Kognitivné-behavioralni terapie — zamétuje se na konkrétni chovani ¢lovéka/klienta

v kontextu jeho prostiedi. Nezabyvd se vnitfnimi motivy/pfi¢inami chovéani.

Chovanim se zde rozumi vSechny aktivity organismu, které na sebe berou rozmanité

podoby:

a) fyziologické projevy - poceni, buseni srdce...,
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b) emociondlni projevy - hnév, zlost, strach...,

c) kognitivni procesy - o¢ekavani, vinimani. ..,

d) motorické projevy - gestikulace, chtize, béh. ...

Hlavni pojem je uceni, které probihd na zdkladé klasického podminovéani. To
znamend, Ze se organismus muZe na ur¢ité stimuly naucit odpovidat reflexnimi
reakcemi. Model klasického podminovdni se rozSifil na model operativniho
podmitovéni, tzn., Ze si osvojujeme a uchovdvame takové chovdni, které vede

k pfijemnym ndsledkim. Cilem terapie je zména chovéni, které brani klientovi

v GspéSném a samostatném fungovani.

,Je jisté, Ze socidlni price je dobfe vybavend pro administrativni a organizacni tkoly.
To ji ¢ini nepostradatelnou pro organizaci a provoz, pro otazky ndkladii a prechoda pacienta
do hospice, pro socidlni pravo, fundraising a jiné formy administrativnich zélezitosti. Rovnéz
dalezitad je jeji psychosocidlni profesionalita, kterd nikde jinde nemd centrdlni postaveni.
K psychosocidlni kompetenci v uz§im smyslu nélezi schopnost vytvareni socidlnich vztahii
(socidlni kompetence), komunikace ve ztizenych podminkdch (kompetence pro vedeni
rozhovoru), socidlni kreativita a rizné pracovni formy (metodickd kompetence), objevovani
zdrojl a propojeni nabidek pomoci (propojovaci kompetence). Nabidka socidlni prace, tedy
odborny pfistup k umirani, smrti a smutku, znamena troji:

a) odbornost v teorii, vzdélani a praxi,

b) byt umirajicim a truchlicim lidem blizko, doprovézet je a pfimo ¢i nepiimo je

podporovat,

¢) zastupovat tento étos na vefejnosti (Student, Miithlum, Student, 2006, s. 156)

Jak déle autofi (2006) uvadéji, silnd stranka socidlniho pracovnika spoc¢ivad hlavné ve
spojeni pracovnich zplsobii orientovanych na klienta a prostfedi. Jeho potifeba je vnimat
a piijimat celého Clovéka v jeho konkrétni Zivotni situaci. K profesni identit€ nalezi také
socidlni priace zamcfend na vztahy, psychosocidlni kompetence a snaha o socidlni
spravedlnost.

Markova a kol. (2021) uvadi, Ze kvalifikovany socidlni pracovnik v hospicové péci
davd nemocnému, co nejveétsi prostor a maximéalné respektuje jeho ptéani a potieby. Poskytuje
socidlni, psychickou, duchovni podporu, pravdivou a citlivou komunikaci a poskytuje celostni
doprovazeni umirajiciho i jeho rodiny.

Vybiral (2009) zdlraznuje, Ze je nutné navdzat nejenom profesiondlni vztah ke

klientovi, ale i vztah osobni, lidsky, dc¢astny. Pracovnik v pomdhajicich profesich nemuze

58



dostatecné humdanné a 1éCivé pracovat s ,,diagnostickou kategorii ¢i pfipadem®, musi mluvit

s Clovékem.

Klient hospicové péce

,Nemoc a bolest piedstavuji pro mnoho pacientli ohrozZeni jejich obvyklého zpiisobu
Zivota a ohroZeni zékladnich hodnot, na kterych dosud stavéli svou sebedctu. Mezi hlavni
formy tohoto ohrozeni fadime ohrozeni efektivity, hrozbu izolace, ztraty lasky, télesnych
funkci, ¢asti t€la, racionality, hrozbu trvalé bolesti a eventueln¢ i hrozbu smrti.*“ (Janackova,
2007, s.71)

Hoff, Trovato, Kitsakos (2023) uvadi, Ze pfi prezkoumdani kvality poskytované
hospicové péce bylo klicovym zjisténim, Ze je vyssi droven spokojenosti klient s hospicovou
péci. Ale také jejich rodinami coz koreluje s kvalitni komunikaci, pohodlim a podporou
klientd.

SvatoSovd (2018) uvadi, ze indikace pro pfijeti klienta do hospicové péce je dand
pfedev§im charakterem a pokrocilosti jeho onemocnéni. Lécba, které smctovala k uzdraveni
¢i pozastaveni nemoci je neucinnd, nemoc pokraCuje a pacienta ohrozuje na zivoté. Dalsi
podminkou je potfeba naordinovani paliativni mediciny, kterd odstrani nebo aspon zmirni
fyzickou, dusevni, socidlni a duchovni bolest. V neposledni fadé¢ je stejné diilezitd podminka
jako ty ptedchozi. Pro pacienta uz neni nutnd hospitalizace a i ptes diikkladné vysvétlend ji
odmitd na coZ ma samoziejmé pravo. Posledni podminka v ptipad¢ lizkového hospice je, Ze
neni moznd domadci péce.

,Chory sa dostane do hospicu na zdklade vlastnej Ziadosti, ktorej suicastou je aj
slobodny informovany suhlas pacienta. Chory musi vediet, Ze v hospici bude pokracovat
paliativna lieCba, ale nemoZe oCakdvat lieCbu, ktora sa ukdzala jako neefektivna a nedcelne
zatazujuica.” (Dobrikova-Porub¢anova a kol., 2005, s. 199)

Déle autorka Dobrikova-Porubcanovd a kol. (2005) uvadi, Ze socidlni pracovnik
navrhuje podle socidlni situace budouciho klienta pfipadné sniZzeni a ve vyjimecnych
piipadech zprosténi platby pacienta za poskytovani hospicové péce. Toto mliZe nastat, pokud
je socidlni pracovnik dikladné seznamen se socidlni situaci Zadatele.

Laca (2016) zminuje, Ze pii prvnim kontaktu a na zacatku vzdjemné spolupriace mezi
socidlnim pracovnikem a klientem je stéZejni pozornost, kterou ddvéd socidlni pracovnik
najevo klientovi, Ze ho vidi a vnimd. Pozornosti b&hem komunikace vytvaiime
a prohlubujeme vztah s klientem. K nejucinnéjsim zdsadam pro ziskdni pozornosti patii
pozorné vnimani klienta i jeho rodiny, osloveni jmény vSech zicastnénych a rozmanity

projev. Tyto zasady je tfeba mit vZdy na paméti po dobu celého vztahu s klientem.
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SvatoSovd (2008) uvadi, ze péfe socidlniho pracovnika o klienta by neméla byt jen
technikou, odbornosti, dovednosti a rutinou, musi byt nutné spojena s laskou. Tedy s laskavou
péci, kterd obnasi - navstéva klienta i presto, Ze umird; vefit v klienta, 1 kdyZ se uz neuzdravi;
travit ¢as s klientem, ktery vam nemuze nikdy vratit; klienta brat jako jedine¢nou individudlni
osobu; vzpomenout si na malickosti, které jsou klientovi milé; zajimat se o minulost a dokdzat
mluvit i o budoucnosti; nesousttedit se jen na nalady, které klient zrovna proZziva, ale na jeho
osobu; smat se a byt Stastny uprostied své prace a hlavné citit z pracovnika bezpeci a jistotu,

Ze klient zvladne okamzik smrti, az ptijde.

Metody prace s klienty hospicové péce
,Priorita potrieb klienta sa v priebehu choroby meni. Na zacatku ochorobenia su
v popredi zdujmu pacienta potreby telesne, v termindlnom Stddiu si to okrem potreby

zvladnut’ bolest’, prave potreby duchovné.“ (Laca, Dancék, Laca, 2011, s. 304)

Matousek a kol. (2007) uvadi, Ze kvalita Zivota je koncept, ktery je v sou€asnosti Siroce
vyuzivany v pomdhajicich profesich. Kvalita Zivota sméfuje k naplnéni potieb klienta,
k realizaci osobnich cill a k naplnéni smyslu Zivota. Z tohoto hlediska je kvalita Zivota velmi
individudlni zdleZitosti, socidlni pracovnik musi zohlednit tuto skutenost a vyuzivat metody
prace, které jsou pro klienta v jeho situaci vhodné, pfindsi mu dlevu a zaroven ho napliuji.

Laca (2016) uvadi, Ze socidlni pracovnik s klientem uzavird kontrakt (dohodu)
o spolupréci, kterou se i ujistuje, Ze klient souhlasi s pldnem prace. Zaroveil socidlni
pracovnik voli nejvhodnéj$i metodické postupy pii praci s klientem. Pti vybéru metod

a postupl je potfebné zvazit jednotlivé skutecnosti z pohledu nejen socidlniho pracovnika, ale

hlavné klienta.

Hauke (2011) uvadi rozhovor, jako stéZejni metodu prace socidlniho pracovnika

s klienty. Rozhovor - rozhovor je zplsob komunikace sjednou nebo vice osobami.

Rozhovorem ziskdvame informace o ndazorech, postojich, pfanich a obavich, informace
o vnitinim zivoté klienta. Komunikaci rozliSujeme na verbalni a neverbalni.
a) verbdlni komunikace — fe¢, ma bezprostiedni vazbu na mysleni,

b) neverbalni komunikace — projev, ke kterému se nepouzivd feC. Jednd se

o vyjadieni emoci, postoju, ndzord, a to vyrazem v obliceji, pohyby rukou, celého

téla apod.
»docidlny pracovnik pri vykone svojich pracovnych tdloh v hospici nutne potrebuje

vediet’ spravne komunikovat’ s klientom. Komunikécia je jednym z najddlezitejSich ¢lankov
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paliativnej a hospicovej starostlivosti. Aby socidlny pracovnik mohol viest rozhovor
s pacientom, musi, mat’ urcité vedomosti a paraktické skisenosti v tejto oblasti. Komunikacia
modze byt uspésna a efektivna len vtedy, ked’ socidlny pracovnik bude zohladiovat’ konkrétne
biologické, psychické, duchovné a socidlne potreby klienta.” (Laca, 2013, s. 186)

Jak uvadi Laca, Dancdk, Laca (2011) efektivni komunikace s klientem hospicové
péce vyZaduje zabezpecCeni vhodného prostiedi, objasnéni tcelu rozhovoru, navozeni duvéry,
schopnost Cerpat informace, aktivné naslouchat a zdroven analyzovat verbélni ¢i neverbdlni
projev klienta s empatickym piistupem.

Tolan (2006) uvadi, ze empatie zahrnuje vnimani a komunikaci. Prvnim krokem pfi
rozvijeni empatické reakce je rozvoj vniméni. To znamena nejen naslouchat piibehu ¢i obsahu
sdé€leni, ale také hlavné pocitim a emocim. Empatie je skute¢n¢ ucinnd, pokud pracovnik
vnima celou klientovu zkuSenost véetné pocitli a emoci. Pracovnik miiZe siln¢ citit pacientovo
utrpeni, bolest ale také sam je miZze citit v ttrobdch vlastniho nitra.

Koptiva (2013) zminuje zdsadni bod pii komunikaci s klientem a to je vyladéni
pracovnika pro rozhovor. Je potteba se citit klidny a odpoutat se od toho, co doposud d¢lal.
Jedin€ tak se mulZe spojit s tim, co se skutecné¢ pravé déje ted s klientem. Po ukonceni
rozhovoru s klientem je dobré nechat v sob¢ situaci doznit a nechat si probehnout kratkou
zpétnou reflexi.

,Je-li ndm dédn Cas na opakovand setkdni, miiZe se rozvinout opravdové piatelstvi,
n¢kdy az za hrob. Vzdycky mi vSak musi zlstat volna kapacita i pro dalsi pacienty. Mohu
a musim své nemocné chédpat a doprovazet, ale nemohu za n¢ Zit jejich zivoty zit. Taky v sob&
nemohu skladovat vSechny problémy, sta¢i mi ty svoje. Pozorng je vyslechnu a v modlitbé

odevzddm Bohu a spolehnu se, Ze se jich ujme.* (SvatoSova, 2018, s. 122)

,Psychoterapie je 1écebnd cinnost, 1écebné pusobeni, specializovand metoda, 1éCeni
nebo soubor 1é€ebnych metod, zamérné ovliviiovéni, proces socidlni interakce.* (Kratochvil,
2017, s. 15)

Jak déle uvadi autor Kratochvil (2017) psychoterapie je:

a) 1écebné ptusobeni psychologickymi prostfedky,

b) 1écebné plisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii,

c) plsobenim, které ma odstranit nebo zmirnit potize a podle mozZnosti odstranit

i jejich pficiny,
d) v prubéhu dochdzi ke zménam v prozivani a chovani klienta

e) psychoterapii provadi kvalifikovand osoba.
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Jak uvadi Slama, Spinka (2004) moderni medicina, povzbuzena terapeutickymi tspéchy,
zacCala na tento stav efektivné reagovat az se znanym zpoZzdénim. Povédomi o potiebé
a vyznamu paliativni péce bylo totiZ do zna¢né miry zastinéno zaméienim mediciny na Iécbu
a uzdraveni a velkymi uspéchy, které toto zaméteni ptfindselo. Nad¢je, které tyto v mnohém
ohledu slibné vysledky pfinesly, totiz Casto vedly k tomu, Ze nebyly dostatecné hluboko

reflektovany meze terapeutického zameéfenti, které tento vyvoj pfinesl.

Laca (2016) uvadi metodu socidlni terapie, kterd rozliSuje vice terapeutickych
piistupt. Socidlni terapie je proces, ktery je zaloZeny na dynamické interakci mezi klientem
a socidlnim pracovnikem. V tomto procesu jde o formovani ndzorl, piesvédceni, postojd,
projeveni citll a soucasné kondni klienta.

Tolan (2006) upozoriiuje na dalSi dalezitou metodu pii préci s klienty, na terapii
zaméfenou na osobu, kterd je naprosty zdklad, na némZ stoji cely proces psychoterapie.
VSichni v sobé mame aktualiza¢ni tendenci, onu silu, kterd nds posouvad vptred a smérem
k tomu, co je dobré. VSe, co terapeut dé€la, se soustfedi na osvobozeni klientli, aby mohla
ucinngji ptisobit jejich vrozena sila, jejich aktualizacni tendence.

Matousek (2008) zminuje, jako vhodnou terapii pro star§i populaci logoterapii.
Pomoci rozhovoru ma klientovi znovu nalézt smysl Zivota. Terapeut béhem rozhovoru
rozebira zpusob, jakym klient svou potifebu smyslu napliiuje, a otevird mu doposud nevyuZité
moznosti. Diiraz je kladen na klientovu odpovédnost vii¢i daru Zivota.

Zrubdkova, BartoSovi€ a kol. (2019) uvadi, jako léCebnou intervenci u seniorti pomoci
biblioterapie. Pomoci vybéru vhodné knihy klient proziva zaZzitky z minulosti, zkuSenosti
a transformuje je do soucasnosti, coZ zanechdva silny emociondlni prozitek. V biblioterapii
ma své prvofadé misto i bible. Tato kniha ddvd odpovéd’ na mnohé obtizné otazky Zzivota.
Bible je jako vzor empatie a socidlniho chovéani nachdzi v terapii své misto pro vnimani a
poznani smyslu proZivané ndro¢né aktualni situace spojenou s nemoci a utrpenim.

,»Primdrni cil biblioterapie se obvykle definuje v kontextu shlavnim zdmérem
psychoterapie — jak se adekvatné vyrovnat s t€Zkou Zivotni situaci, jak kompenzovat negativni
zmény v psychickém proZivani, jak zvladnout aktudlni Zivotni krizi apod. (Kovéacova, 2018,
s.9)

JanaCkova (2007) uvadi, Ze pii terapii si neklademe maximalistické cile, ale ucime
pacienta bolest kontrolovat, ovliviiovat a dozit s ni. Cilem psychoterapie je — sniZit intenzitu
bolesti; dostat ji pod pacientovu kontrolu; naucit ho regulovat bolest; zvysit toleranci k bolesti

7 v

a naucit pacienta s bolesti Zit.
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Jak uvadi Kiibler-Ross (2015) pii poskytovdni psychoterapie s nevylécitelné
nemocnymi pacienty je nezbytnd urcitd zralost a je nutné mit prozkoumany svij postoj
k otdzce smrti a umirani. Socidlni pracovnik ¢i jiny pracovnik, ktery se zhosti role, se pokusi
dat klientovi svymi vlastnimi slovy ¢i svym jedndnim najevo, Ze neodejde, jakmile zazni

zminka o rakovin€ nebo umirani.

,V ustavech pravé socidlni pracovnik podporuje kvalitu ¢asu, kdy je pacient bd¢ly,
zajiSt'uje drobnd ptfani a animaci i advokacii jeho Zivota.“ (Kalvach a kol., 2019, s. 52)

Zrubdkovd, BartoSovic a kol. (2019) uvadéji, Ze dileZitym udkolem pomdhajicich
pracovniki je podporovat klienty v pokra¢ovani aktivit, pokud je to samoziejme jesté v jejich
moznostech. Aktivity ddvaji pacientim pocit plnohodnotné strdveného dne i pocit smyslu
zivota. Neni rozhodujici, zda jsou aktivity zdjmové (Cteni, poslech hudby, trdveni ¢asu na
zahradé zafizeni apod.) ¢i aktivity béZzného Zivota (hygiena, konzumace jidla, uprava lizka
apod.). Mezi ukoly pracovnik také patii asistence pti doprovazeni do spolecenskych prostorti
ve snaze zajistit kontakt s ostatnimi klienty za ucelem ptedchdzeni pocitu opuSténosti,
osamg¢losti a zbyte¢nosti.

Jak uvadi Dobrikova-PorubCanova a kol. (2005) klient potfebuje socidlni kontakt
s prostfedim a je nutné, aby ho socidlni pracovnik sezndmil se v§emi moZnostmi, kam se
muze v ramci zafizeni podivat a kde travit svlij volny ¢as. Pokud neni v jeho sildich nékam
dojit, je dualezité zminit klientovi, Ze na dand mista ho mizou pracovnici odvést na ltzku,
pokud je to mozné. V zafizenich jsou Casto spolecenské prostory, venkovni, zimni zahrady
a také kaple.

SvatoSova (2019) uvadi, Ze s pacienty béhem své praxe v hospicové péci méla spoustu
ndpadl na traveni jejich volného Casu. Chtéla schopnéjsi pacienty vozit na vylety. K rychlému
navratu do reality stacil prvni pokus. NeSlo to, protoZe hlavnim divodem byl nezdjem
pacientd. Mnoho z klientdi ani nebylo v takovém zdravotnim stavu, ktery by dovolil vylet
absolvovat. Ani o staciondf neméli pacienti zdjem, rad€ji se pozdé€ji prostor za pomoci
mistnich dobrovolnikii vyuZzil k vybudovani kavarny. Kavarna byla pfistupnd pacientiim,
jejich navstévam i lidem z okoli. Na rozdil od stacionafe se kavarna osvédcila. Kavarna svym
civilnim prvkem zpiijemiovala pobyt ve zdravotnickém zatfizeni, jimZ hospic je a vZdycky

bude.

Dobrikova-Porub¢anova a kol. (2005) uvadi, Ze v socidlni praci jsou znovu objevované
metody psychologické ¢i psychiatrické rehabilitace — ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie.

Hledaji svoje misto nejen v klasické mediciné, ale také ve specifickych zatfizenich, jako je
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1 hospicovd péce. Rozmanité rehabilitani metody mohou mit velmi pfiznivy vliv na

umirajictho ¢lovéka, 1 kdyZ jejich formy a ndstroje nejsou presné védecky podloZené. Za

léCebnou metodu prace muzeme povazovat jen tu, kterd zachovava bio-psycho-socidlni

a spiritudlni jednotu klienta a neznehodnocuje ani jednu z téchto ¢4sti.

Dobrikova-Porub¢anovd a kol. (2005) popisuje strucny piehled vybranych

rehabilitacnich metod:

1.

Ergoterapie — je individudlni 1é¢ebnd Cinnost predepsand lékatem pro télesné,
smyslové nebo dusevné nemocné klienty v kazdé vékové kategorii. Piiméfené se
vyuziva kazdé télesné, dusevni ¢i jiné pracovni Cinnosti, které ma za cil smétfovat
k udrZzeni, zlepSeni aktudlniho zdravotniho stavu, duSevni rovnovihy
a k sobéstaCnosti klienta. Ergoterapie mé také povzbuzujici ucinek pro udrZeni,
znovuziskani ztracené sily, sebedivéry nemocného a také odpoutdva pozornost od
nemoci a pesimistickych myslenek, které umirajici Casto provéazeji. Mezi
nejpouzivanéjsi postupy u nevyléciteln¢ nemocnych pacientil se pouziva kondi¢ni
ergoterapie a vychova k sobéstacnosti. Zbylé dv¢ oblasti, které jsou zaméfené na
postizenou oblast a na pracovni zafazeni postradaji u pacienti v termindlnim stadiu
vyznam. Dilezité je pfi praci s klientem vytvofit pfijemnou atmosféru, byt vlidny,
mit zdjem, a pokud je tato metoda uspéSnd, pozname tehdy, kdyZ se klient na terapii
hospicové péce t&si.

Arteterapie — IéCebnd metoda uménim, v¢etné hudby, poezie, prozy, divadla, tance
a vytvarnym uménim. Klient mize byt aktivni v ¢innosti (pouZivani konkrétnich
tvofivych Cinnosti, jako je kresba, malba, modelovani...) nebo pasivnim pifjemcem
ucinku (vnimani uméleckého dila vybraného s uritym terapeutickym zdmérem)
arteterapie. Cilem je lepSi pochopeni vlastniho nitra, pozndvani pocitii a jejich
prozivani a v neposledni fad¢ vciténi do uméleckého dila. Celkové vnimani uméni
muiZe u pacienta probudit Zivotni silu, duchovni rozmér, smutek a nadé¢ji nejen
v uméleckém dile, ale také u sebe. Formy arteterapie jsou individudlni nebo
skupinové. U klient v termindlnim stadiu se vyuZziva spiSe individudlni a pasivni
forma, coz je pfi jejich zdravotnim stavu pochopitelné z divodu ochablych
a sldbnoucich télesnych i duSevnich sil.

Muzikoterapie — 1é¢ebnd metoda hudbou, kterd je vyznamnd a nezastupitelnd
jinymi metodami. Vyplyvd z mnohostranného zaméteni jejtho obsahu a formy,
pusobi prostiednictvim neohrani¢ené umeélecké feci a svych vyraznych prostredki,
bez ohledu na vék, vzdé€lani, povoléni, socidlni piisluSnost, ndrodnost a nevyzaduje

specidlni ptipravu piijemce. Specifickou vlastnosti hudby také je, Ze m4 schopnost
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pusobit Sirokou paletou jednotlivych ZanrG, druhd, volnych forem bez
zprostiedkovani, nevtiravé a pfitom velmi individudlné. Hudba hluboce ovliviiuje
emociondlni, estetické percepce, oblast pozndvani, etického citéni a konani clovéka.
Hudba cilevédomé piisobi na zménu somatickych a psychickych stavi klienta. Toto
1éCebné piisobeni zdkladnich prvkii hudbu pronikd diky rytmu, melodii a harmonii
az do hlubokych vrstev psychiky nemocného pacienta. Cilem je objektivné pomahat

zlepsit celkovy stav termindln¢ postihnutych pacientt.

Janackova (2007) uvadi relaxacni techniky pii préaci s umirajicimi pacienty:

Relaxace — spolu se spravnym dychanim patii k nejuc¢innéjSim zptisobim neutralizace
negativnich G¢inkl stresu zpisobeného bolesti. Zaroven tim dochdzi k celé tadé télesnych
zmen, které jsou zcela opacné oproti télesnym prozitkiim, které vyvoldvaji bolest. Relaxace je
psychofyziologicky stav intenzivni regenerace organismu. Pfi praci s umirajicimi pacienty
vyuzivame ndsledujici zptisoby relaxace:

a) na bdazi svalového uvolnéni — maséze, akupresura, reflexni terapie,

b) na bazi dechovych cviceni — koncentrace na volny a pfirozeny pribch dechu,
jogovy dech,

c¢) na bazi koncentratni metody — progresivni relaxace, autogenni trénink,
meditace,

d) na bazi imaginativni metody — tviiréi predstavivost,

e) na bdzi vnimani vini — aromaterapie.

Matousek (2008) uvadi jako vyznamnou metodu prici s piibéhem neboli biografie,
kterd je nezbytnd soucdst profesiondlni pée a pomoci. Otevird nové moznosti, jak rozvijet
zpusoby kvality socidlni prace. Hlavnim cilem této metody je pochopeni smyslu prozitého, ze
kterého vyplyvaji dal$i moznosti socidlni price, individudlni péfe a ptistupu ke klientovi
s projevem vazné tucty a respektu s dirazem na ddvnou minulost.

»Absolutni prednosti prace s zivotnim piibéhem je pocit seniora, Ze jej pomdhajici
profesiondlové znaji, tim se zvysSuje pocit jejich davery a lidského zdjmu. Zaroven mtize
proces adaptace na instituciondlni prostfedi probihat pfiméfené k zvyklostem a potfebdm
Clovéka, s mensSimi nebo Zadnymi negativnimi dopady.* (Zrubdkova, BartoSovic a kol., 2019,
s. 71)

Mezi zésadni metody pfi praci s klienty hospicové péce také patii, jak uvadi SvatoSova
(2008) prozitek télesného kontaktu. Clovéku, ktery se nachdzi v nesnézich, citi utrpeni, ztritu

a blizkost smrti, mize lidsky kontakt dodat nad¢;ji a silu.
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Tolan (2006) uvadi, Ze fyzicky dotek mezi pracovnikem a klientem je velmi
blahodarny. M4 mnozZstvi vyznamu a je nezbytné, aby si pracovnik toho byl védom, pokud

ma mit dotek na pacienta skute¢né terapeuticky tucinek, nikoli oslabujici ¢i dokonce urdzlivy.

Kiibler-Ross (2015) popisuje dal$i vyznamnou metodu pfi prici s klienty hospicové
péce, kterd se da shrnout slovy — terapie tichem. V Zivoté umirajiciho klienta nastav4 Cas, kdy
ustanou bolesti, a védomi se dostdva do zvlastniho bezesného stavu. Potieba jist se sniZi na
minimum a vnimani okolniho svéta se ztraci v temnoté. Je to obdobi, kdy uZ je pozd¢ na
vSechny slova, je to ¢as, kdy pacient potiebuje terapii tichem.

V knize Dobro, zlo a tec téla, kterou editoval Kota (2009) je psdno, Ze v tichu se
mohou dva lidé setkat divérnéji nez v zaplaveé slov. Pravé v ten Cas, kdyZ slova odezni, kdy
fe¢ onémi, kdy prevladnou city a emoce, se miiZe stat néco podstatného...

,,L1dé, ktefi v sob€ maji tu silu a ldsku a zlistanou s umirajicim sedét v hlubokém tichu,
jez se vymyka sloviim, poznaji, Ze ten okamzik ve skutec¢nosti neni ani strasny, ani bolestny;
ze je to chvile, kdy se tiSe zastavi chod lidského téla. Sledovat klidnou a pokojnou smrt
Cloveka je jako sledovat padajici hvézdu: Jednoho z miliont svétel v ohromném prostoru
oblohy na kratky okamzik jasné¢ zazéafi, a pak se navzdy ztrati v nekonecné noci.*

(Kiibler-Ross, 2015, s. 300)

Laca, Dancdk, Laca (2011) uvadi, Ze pfi vykonu socidlniho pracovnika je stézejni
nechat trpici klienty o samot¢; védét, kdy je potieba jim naslouchat; poznat, kdy je dalezité
mlcet nebo se dotknout napf. ruky; nebat se s pacientem smat 1 plakat; nechat prostor pro
vyjadieni citl a hlavné je v nich nedusit.

,Ldska, nadéje, smich a smysl pro humor jsou dobfe zndmym zdrojem sil. VSechny
souvisi s pozitivnimi emocemi, pfedevSim s radosti.” (Svatosova, 2008, s. 29)

Laca (2013) uvadi, Ze socidlni pracovnik pii své profesi, nejen v hospicové péci
vykondvd mnoho roli, které se vzdjemné prolinaji. Plni odborné socialni role v interakci

s klienty, rodinou, blizkymi jako psychoterapeut, pedagog, manazer, védec a osobnost.

3.2 Prace s pecujicimi osobami

Povahové rysy pecujicich pracovniki

G. Myers (2006) uvadi, Ze socidlni psychologové po tadu let nebyli schopni objevit
jediny povahovy rys, ktery by stanovil pfedem ochotu poméhat ostatnim. Urcity vztah byl
nalezen mezi snahou pomadhat a jistymi osobnostnimi proménnymi, jako naptiklad potiebou

pro spolecenské uznani. Poté vyzkumnici sbirali voditka ke skupin¢ povahovych ryst, které
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pfedurCuji pracovniky k ochoté pomahat. Jsou to lidé, ktefi maji vysoce vyvinuté
emociondlni, empatické, sobéstacné rysy a byvaji Casto starostlivi a ndpomocni.

Kopfiva (2013) zase uvadi, Ze pomédhajici pracovnik cCasto citi, jako nezbytné byt
lidem pottebny. Neni to totéZ, jako kdyz n€kdo rdd pomahd lidem. Kdo potiebuje byt
pottebny, vzdava se uskuteciiovani svych diileZitych osobnich potieb a to vice stard o druhé.
Préavé tim se vyhyba pocitu samoty a zbytecnosti ve svéte.

Drapela (2011) ve své knize zminuje, Ze studenti pfipravujici se na préci
v pomdhajicich profesich, pfitahuje urcitd cilovd skupina, urcité teorie osobnosti, které
vyjadiuji jejich vlastni hodnoty a s niZ se snaze identifikuji.

1Tl teorie vysvétluji ochotu pomoci. Teorie spoleCenské smény piedpokladd, ze
pomdhdni, stejné jako dal$i typy socidlniho chovani, je motivovano touhou dosdhnout co
nejveétsi miry naplnéni, které miZe byt vnéjSi nebo vnitini. SpoleCenskd pravidla také
podnécuji pomoc. Pravidlo oboustrannosti nds motivuje pomoci tém, kteii pomohli nam.
Pravidlo spolecenské zodpovédnosti nds ponoukd pomdhat potiebnym, i v ptipad¢, Ze ndm to
nemohou nijak vratit, a to do t€ miry, do jaké si nasi pomoc zaslouzi.“ (G. Myers, 2016,

s. 405)

Podpora rodiny a blizkych Kklienti hospicové péce

Jak uvadi SvatoSové (2008) je potieba si uvédomit, Ze fazemi, které detailné ve své
knize popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova, neprochézi jen klient, ale rodina a jeho nejblizsi.
Trpi spolu s nim a jeSté se od nich ocekdavd az nadlidsky vykon. Proto je nutné, aby byla
nastavend urcitd rozumnd hranice. Rodina a ostatni blizci pacienta jsou v n€kterych oblastech
péce a podpory zastupitelni. Musi mit moZnost si odpocinout, nabrat dech a vénovat se
i svému Zivotu.

Jak uvadi Laca (2013) nejen klient hospicové péce, ale i rodina a blizci maji své
potieby. Pokud jejich potieby nejsou uspokojované, tak schopnost se starat o umirajiciho je
nedostate¢nd a mohou se u nich projevit fyzické i psychické problémy. K nejdileZzitéjSim
potfebam cClent rodiny a blizkych patii:

a) ubezpeceni, Ze umirajici ¢len rodiny nema velké téZkosti,

b) mit dostatek informaci,

¢) mit praktické dovednosti péce,

d) dostavat emociondlni podporu.

Student, Miithlum, Student (2006) uvadi, Ze velka bezmoc ptichézi v socidlni préci pri

praktické podpote ptibuznych, ktefi doprovédzeji své blizké touto krizovou Zivotni fazi
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a zéroven o n& pecCuji. Obava pecujicich z nezvladnuti této situace vzbuzuje v pecujicich
velkou piekazku pfi rozhodovéni, zda pecovat o Clena rodiny. Vytvofeni prostoru, v némz lze
skloubit péci o téZce nemocného s placenym zaméstnanim je v soucasné dob¢ velmi obtizné.
Prakticka podpora pecujicich je v Ceském prostiedi nedostate¢nd. Tento socidlni problém by
m¢él nabrat na aktudlnosti a tedy i na Sanci feSeni, nejen kvuli klientim v paliativni péci, pro
néZ je pritomnost rodiny v poslednim obdobi Zivota neocenitelnou podporou.

Kalvach (2019) zminuje, Ze socidlni pracovnik sehrdvd dulezitou roli pfi podpote
a aktivizaci rodiny a blizkych klienta. Pomaha se zprosttedkovanim respitnich sluzeb, pokud
je péce o umirajictho poskytovand v domacim prostiedi. Diky tomu, pak péce muze mit
dlouhodoby charakter a neleZi pouze na jednom ¢lenu rodiny ¢i blizké osoby.

»Myslim, Ze je kruté chtit po komkoli z rodiny, aby s nemocnym pobyval neustéle.
Nase dychani sestdva jak z nadechu, tak z vydechu — a stejné tak si lidé, kteii o n€koho pecuji,
potiebuji ,,dobit baterie® nékde mimo pokoj nemocného a alespoii ¢as od €asu Zit normalnim
Zivotem; v neustdlych mySlenkdch na nemoc neni mozné efektivné fungovat.* (Kiibler-Ross,
2015, 5. 176)

Jak uvadi dale SvatoSova (2008) rodina a blizci klientli to nemaji jednoduché. Na
jedné stran¢ se od nich ocekava plné nasazeni v doprovazeni umirajiciho, na druhé stran¢€ i oni
potiebuji byt doprovézeni v téchto nelehkych Zivotnich udélostech. Je potieba jim pomoci
postupné se dostat k fazi smifeni, k akceptaci, a to pokud mozno v co nejbliz8i dob¢, aby
mohli zbyvajici Cas prozit pIné¢ s nemocnym. Jen tak je mozné zmirnit jejich utrpeni a navést
je na cestu, kterd vede dal.

Laca (2013) také zdUraziuje dileZitost pée o rodinu, kterd je povaZovdna za
nevyhnutelnou v hospicovém prostifedi. V souvislosti s onemocnénim a smrti ¢lena rodiny
ztraci rodina schopnost plnit svoje tdlohy. V tu dobu je ndgpomocny socidlni pracovnik, ktery
prispiva k tomu, aby se rodina se stavajici situaci dokdzala vyrovnat, aby Zivot v rdmci rodiny
fungoval jejich béZnym zplsobem.

,V ramci podpory v socidlnej sfér esa hospicovi pracovnici pocas hospicovej
starostlivosti staraji nielen o pacienta, ale aj o osoby blizke pacientovi. Sestry, ktoré su
s najbliz§Simi pribuznymi v kontakte nejCastejSie, by sa mali v§Simat’ u nich prejavy telesnej
a emocnej vycerpanosti. Podporné osoby vdacne prijimaji tucasti, pochopenia, ale aj
usmernenie o potrebe vlastného oddychu ¢i odpuricanie pomoci psycholéga v rdmci

prevencie syndromu vyhorenia.* (Dobrikova-Porub¢anova a kol., 2005, s. 179)
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Psychohygiena, péce o sebe

Kopftiva (2013) uvadi, Ze pomahajici profese mohou energii davat, ale také ji vSak
znacn¢ odebiraji. Pracovnici jsou pfetizeni mnoZstvim lidi, o néZ se maji postarat, nemaji pro
svou praci dobré podminky, vyCerpava je soucit, nejsou pro kontakt s klienty dobie vycviceni,
takZe se jim prace nemusi dost dafit.

Dle Tolana (2006) je potieba védét a pfiznat si, kdy jsme pracovné vycerpani.
Abychom m¢éli emocni a télesnou energii pro praci s klienty, musime se ujistit, Ze se skute¢né
stardme i sami o sebe

Laca, Dancdk, Laca (2011) uvadi, Ze ze zkuSenosti odbornikli, ktefi pomadhaji
pracovnikiim, lidem poskytujici péci zvladat zatéZ a zdroven piedchazet syndromu vyhoteni
dle nésledujicich doporucent:

a) ovladat své myslenky, jednéni a pocity,

b) myslet na uzitecné véci,

¢) byt rozhodny,

d) pokud citime napéti, védomé se uvolnit a zhluboka dychat,

e) podivat se na svoji situaci o¢ima jiné osoby,

f) chvalit druhé za to, co si na nich vazime,

g) mirnit své negativni mysleni,

h) naucit se fikat ne,

i) vénovat se nejlépe denné fyzickému vyziti,

j) jednat s druhymi s citem a dastojnosti,

k) byt optimisticky naladén a vyuZivat sviij smysl pro humor,

1) nemyslet na své dal$i pracovni povinnosti, které pockaji do druhého dne nenosit si

své pracovni problémy do osobniho Zivota.

Dobrikova-Porub¢anové a kol. (2005) uvadi, Ze z hlediska prevence vzniku syndromu
vyhofeni je potiebné organizovat semindfe a Skoleni zaméfené na prevenci syndromu
vyhoteni.

Tolan (2006) také uvadi, ze je nutné dodrZzovat své profesni i osobni hranice. Tento
termin je vyhrazeny pro meze, jenZ vytyCuje pecujici pro sebe a klienty. Hranice poskytuji
bezpeci a jistotu vychdzejici z miry osobni i Casové jednoznacnosti.

,Hranice pfedstavuje ochrannou bariéru vici tomu, co je vné. Stejny smysl ma
i hranice psychicka, hranice j4, ktera se uplatnuje v mezilidskych vztazich. Kdyby bral ¢lovék
Zivotni zajmy vSech ostatnich lidi stejn€ vazn¢ jako své osobni Zivotni zajmy, pak by nepiezil.

Kazdy tedy m4 v prvé fadé na starosti sim sebe.* (Kopftiva, 2016, s. 74)
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PonéSicky (2011) uvadi, ze ¢lovek je viceméné neustdle ve stresu, nebot’ nemd zZadné
vrozené mechanismy jedndni v riznych situacich. Obrana vici stresu spocivd v jeho regulaci
a té je tieba se naucit. Ve fyzické oblasti je nutné dbat na signdly, které nds informuji
o zhorSeni funkci organii v situaci pfiliSného ¢i trvalého stresu. Je potieba stres filtrovat, dbat
na nds biorytmus — stiiddni napéti a uvolnéni, aktivity a pasivity, praci a aktivni odpocinek,
préci a rodinu, naSe zajmy a pratelé. To vSe piisobi jako prevence nadbyte¢ného stresu.

,Dobré rodinné zdzemi, stejné¢ jako moznost pravidelné relaxace a rekreace jsou taky
cennou oporou. Zaméstnavatel nesmi dopustit pretéZovani pracovnikii, ti musi mit mezi
jednotlivymi sménami dostatek casu na odpocinek. Moderni jsou supervize, které
zamé&stnancim poskytuje obvykle externi psycholog. Pracovnici pfi nich maji moZnost své
problémy ventilovat, coZ je jisté¢ cenné, ale na rozdil od zpovédi kifestand jim nemohou
zprostiedkovat odpusténi. Lepsi ale néco neZ nic.* (SvatoSovd, 2019, s. 46)

Uzlova (2010) uvadi, Ze supervize je vyuka, podpora, pomoc a zpétna vazba pod
odbornym dohledem. Je to organizovana ptileZitost k sebereflexi. Nabizi ptileZitost podivat se
na véci s odstupem, nehledat chyby u ostatnich, ddvd moZnost pustit se do hleddni novych
cest, odhalit pouceni, ziskat podporu a uznani.

Student, Miihlum, Student (2006) uvadé&ji, Zze psychohygiena je nesmirn¢ dilezitd pro
doprovézejici umirajiciho, ktery béhem péce miiZe nardZet na své osobni limity a hranice. Je
tedy na misté, aby se pomohlo pracovnikiim hospicového tymu ptedjimat ocekdvatelnym
obtizim a predejit zat¢zi. Ucit se reflektovat své vlastni ¢iny a piimefené zachdzet s izkostmi.

Jak uvadéji Laca, Dancdk, Laca (2011) prace v hospicovém zafizeni patii mezi nejvice
zatézové povolani v rdmci zdravotni profese. Je tedy dileZité a potiebné, aby se vénovala

pozornost vzdélavani zdravotnikiim zaméfend na jejich vlastni psychické i fyzické zdravi.

,Je tedy velmi dolezité, aby vsSetci pracovnici i dobrovolnici, ktori sa staraji
o termindlne chorych pacientov, nasli vo svojom povoldni svoje poslanie, aby hl'adali odptede
na otdzky tykajice sa zmyslu svojho Zivota, ktoré v sebe zahriiaji aj odpfede na zmysel

utpenia a smrti. (Dobrikova-Porub¢anova a kol., 2005, s. 273)

Ve &

3.3 Etika v hospicové péci
,L1dska prava nespocivaji na statnim zakonodarstvi, ale Ze existuji nezavisle na stitu a
Ze jsou stitem nedotknutelnd. Stit md pouze povinnost je chrdnit a zabezpecovat obaniim
jejich vykon. Maji zajistovat distojnost a svobodu lidské osobnosti a maji tvofit dilezitou
mez statni moci, za kterou stat nesmi jit a kterou je povinen respektovat. Jsou urena vSem
¢lentim spolecnosti. Proto  z nich nemiZe a nesmi byt nikdo vylucovan pro sviij ptvod,

barvu pleti, presvédceni apod. (Bily, 2009, s. 125)
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Laca (2013) uvadi Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 O ochrané lidskych prav
a distojnosti nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich (Charta prdv umirajicich), ktery je
strategickym dokumentem na mezindrodni trovni v oblasti hospicové péce. Prava umirajicich
jsou rozd¢€leny do 3 skupin:

1. Prdvo na komplexni paliativni péci.

2. Pravo na sebeurceni a svobodné rozhodovani.

3. Pravo na Zivot a ochranu proti dmyslnému usmrceni.

V zédkon¢ o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. je uvedeno, Ze pacient ma pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb priavo ,na ftctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi pifi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb. (s. 4747)

V zékon¢ o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. v paragrafu §88 je, Ze poskytovatelé
socidlnich sluZeb jsou povinni ,,vytvéret pii poskytovani socidlnich sluZzeb takové podminky,
které umozni osobdm, kterym poskytuji socidlni sluzby, napliovat jejich lidskéd i1 obcanska
prava, a které zamezi stfetim zajmu téchto osob se zdjmy poskytovatele socidlni sluzby.*

(s. 1279)

Pilat (2015) uvadi, Ze v oblasti poskytovani sluZeb dochdzi v poslednich desetileti
k vyznamnym zméndm, a to hlavné v pfistupu ke klientim. Cilem celoplo$nych zmén je
prevence socidlnitho vylouceni, podpora Zivota v pfirozeném prostfedi a zejména ochrana
obc¢anskych prav zranitelnych skupin obyvatelstva.

Matousek a kol. (2007) zmitiuje kritéria kvality péce, které se vyuzivaji pro hodnoceni
poskytovanych sluzeb starym a nemocnym klientm:

a) respekt k praviim klient,

b) realizace prava na vlastni volbu,

¢) podpora nezdvislosti a osobitosti,

d) flexibilita v poskytovani individudlni péce,

e) aktivizace a stimulace klientd,

f) respektovani individudlnich potieb,

g) respektovani emociondlnich potieb,

h) respektovani duchovnich potieb,

1) ochrana soukromi a osobnich informaci,

j) pfistup k rodin€ a blizkym osobdm klienta,

k) spolupréce s jinymi potfebnymi organizacemi.
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»Aristoteles proklamoval né€kolik stéZejnich pravd o Clov€ku a spolecCnosti, které
nepozbyly platnosti dodnes. VySel z uvahy o mravnosti jednotlivce a spolecnosti a vnesl
n¢kolik pevnych zasad mravnich do vztahti mezi lidmi.* (Kiiz, 2013, s. 9)

Jak déle uvadi prekladatel knihy Etika Nikomanchova Kiiz (2013) podle Aristotela je
harmonicky, vnitin€ vyrovnany a staly charakter mravnim idealem. Je tedy tkolem védy, aby
moralni normy reflektovala, vySetfovala, formulovala a nastolila mravni fad ve svété.

»~Regulace spolecenskych vztahli jenom mravnimi normami je nedostatecna,
neuskuteCnitelnd zejména tam, kde se vedle sebe stfetava vice kultur, z nichZ kazd4d ma vlastni
moralni systém hodnot. Proto zdsadni spoleCenské vztahy musi byt formalizované, jednotné
pro vSechny zucastnéné subjekty na vymezeném uzemi, jejich dodrzovani musi byt

garantovano stitem.* (Bily, 2009, s. 115)

Sldma, Spinka (2004) uvadi paliativni pééi, jako privo ob&ana. V rozvinutych stitech
a zemich Evropské unie je jednoznacngji formulovano presvédCeni, Ze zajiSténi kvalitni
paliativni péce kazdému, kdo ji potfebuje, a to bez zbyte¢né prodlevy a v prostiedi, které si
pacient zvoli, je konkrétnim vyrazem respektu k pravim a dustojnosti nevylécCitelné
nemocnych.

Kalvach a kol. (2019) uvadi, Ze dustojnost patii k zdkladnim hodnotdm lidské
existence. Dustojnost se povaZzuje za nejvysSSi cennost souvisejici s kvalitou Zivota
podminénou zdravotnim stavem, zdravotnim znevyhodnénim a poskytovanim zdravotnich ¢i
socidlnich sluzeb. Dle projektu z roku 2003 ,,Dustojnost a star§i Evropané*“ je definovana
Ctyfmi formami:

a) dustojnost zasluh souvisi se socidlnim postavenim, se zastavanou funkci,

b) dustojnost mravni sily je podminéna mravni integritou, souznénim s mravnimi
zasadami,

c) dustojnost osobni totoZnosti souvisi s dlouhodobou celoZivotni identitou ¢lovéka, se
zodpovédnosti, se sebedctou, pevnym védomim vlastniho j4, se zaclenénim do
spolecnosti a s naplnénim smysluplného Zivota,

d) dustojnost lidské bytosti je neocenitelnd, nepostradatelnd dlstojnost vazici se k obecné
lidskosti a knadosobnim hodnotdm — vSestrannd hodnota lidskych bytosti,

nesmrtelnost lidské duse, nabozenské pojeti, univerzalita zdkladnich lidskych prav.

,Jednym zo spolecnych etickych prvkov pre zdravotnickych a socidlnych pracovnikov je
etika ich povolani, kde zdravotnicki aj socidlni pracovnici dodrZziavaju zdkladné I'udské prava

jedincov, pacientov a klientov. Zo zdsad zdravotnickej etiky vyplyva nikdy neskodit
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pacientovi. Zo zasad etiky socidlneho pracovnika vyplyva jeho zodpovédnost voci svojim
klientom.* (laca, Dancak, Laca, 2011, s. 134)

Uzlova (2010) uvadi, ze vétSina poskytovatelii socidlnich a zdravotnich sluZzeb ma
v souladu se standardy kvality zformulovan eticky kodex. Tento zdvazny dokument slouZzi
jako zékladni pravidla pracovnikli pro vykondvéni jejich Cinnosti ve vztahu ke klientiim,
zaméstnavateli a spolupracovnikiim.

Jak uvadi Laca (2016) profesiondlni etika vymezuje vSeobecné etické normy
spolecnosti, specifické mravni principy, vyplivajici ze statusu dané profese. Eticky kodex
povazujeme za standard socidlni prace, kterd obsahuje vSeobecné ustanoveni etického konéani
ke kazdému klientu bez rozdilu.

,Hospicovd prace spo¢ivd na zdsadach, které jsou kompatibilni s odborné etickymi
principy socidlni prace. Socidlni pracovnici — ptfed tim, nezZ se rozhodnou pro tuto ¢innost — si
jich museji byt védomi. K tomu patii bezpodminecné zieknuti se zimérného zkraceni Zivota
a namisto toho pfipravenost k ldskyplnému pftijeti umirajiciho clovéka a jeho doprovédzeni az
po pfirozenou smrt.“ (Student, Mithlum, Student, 2006, s. 129)

Jak uvadi Tolan (2006) bezpodminecné kladné, vielé a laskyplné pfijeti klienta je

VvV,

vSech sloZek osobnosti klienta a jeho hodnot. Hlavni je nesoudit, nemoralizovat.

SvatoSova (2019) pojednava o pojmu ,,distojna smrt*, kterd je oznacovana nékterymi
zastanci eutanazie. Uvadi, Ze slovo eutanazie je slozeno ze dvou ¢asti, tedy ,,Eu® (v nasem
ptekladu — dobry), ,.thanatos* (oznaCuje — smrt).

,,Byt zabit ve stavu utrpeni a beznad¢je rukou druhého ¢lovéka, at’ 1ékate ¢i nelékare,
rozhodné neni smrt ani dobrd, ani diistojnd. Vzdy jde o selhani. Bud’ selhdni lékafské nebo
oSetrovatelské péce, nebo o selhdni pacientova blizkého okoli, pifipadné jeho samotného.
Nebo v§eho dohromady.* (SvatoSovd, 2019, s. 132)

Dle Markové a kol. (2021) se pracovnici a dobrovolnici hospicového zatizeni snazi
predchdzet vzniku obtiznych dilemat, usiluji o jejich v€asnou identifikaci a snazi se je fesit.
Jde predevsim o etickd dilemata, ktera jsou spojena se specifickymi postupy napt. odstoupeni
od 1écby, dodrZeni diive vysloveného ptani klientli tykajicich se tfeba resuscitace nebo

paliativni sedace.

Dobrikova-Porub¢anovd a kol. (2005) poukazuje na problém, Ze distojné umirdni
a smrt se historicky méni. Dfive bylo vytouZenym cilem mit ¢as na umirdni, zemfit smifeny

se svym Zivotem, odpustit a dosdhnout odpusténi, nebyt opustény a mit zdkladni potiebnou
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péci. Umirdni v domacim prostfedi mize byt pro ¢lovéka tou nejlep$i moznosti, ale také
nejhor$i na umirdni. Institucializovand péfe se odsuzuje, ale zapomind se i na jeji mozné
vyhody. Jako je napiiklad na védomé zmirfovani a odstranovani obtézujicich piiznakt
symptomu 1écbou.

Kiibler-Ross (2015) vnési otdzku, zda ,,jsme dnes 1idStéjsi nez diive?** At uz bude nase
odpovéd’ jakdkoliv, jedna véc je ziejma, pacienti trpi vice...ne tfeba po télesné strance, po té
emocni vSak rozhodné ano. Potieby umirajicich lidi se pfitom po staleti neméni, méni se jen
nase schopnost vychdzet jim vstfic.

Jak uvadi Dobrikova-Porub¢anova a kol. (2005) v dneSnim industrializovaném svété
se situace dramaticky zménila. Umirajici 1idé jsou pro spolecnost pfitézi, neproduktivni
a nekonzumni. Jsou utajovéani, odmitani a v podstaté jsou opusténd minorita, kterd spolecnost
obtézuje. Termindlné nemocny lidé nemaji Zadny status a z tohoto diivodu ani diistojnost, jsou
vydany na milost a nemilost.

,Pacient miiZe volat po klidu, miru a distojnosti, ale dostane kapacky, transfuze,
kardiostimuldtor nebo trachestomii, bude-li to povaZovdno za nutné. Muze si pfit, aby se
u n¢j jeden jediny Clovek zastavil na jednu jedinou minutu, jen aby mu mohl polozit jednu
jedinou otdzku, avSak dostane se mu tuctu lidi, ktefi se budou neustéle, ve dne v noci, hore¢né
zabyvat jeho pulzem, tlakem, EKG nebo funkci plic, jeho vyluCovanim a vymeéSovanim,
a nenajde nikoho, koho by zajimal jako lidska bytost. Ti, kdo by se na lidskou stranku
soustiedili od samého zacatku, by mohli ztratit pfili§ mnoho drahocenného casu, jenz je pro
zachranu Zivota nezbytny! To vypada pfinejmensim jako logické zdtivodnéni a ospravedlnéni
odli$nosti dne$ni zdravotni péce. Je tomu ale opravdu tak? Neni tieba pravym divodem stile
technic¢téjstho a odlidsténéjsiho piistupu k pacientim nase potieba vlastni obrany. Neni nase
orientace na techniku, na pfistroje, na sledovani krevniho tlaku jen zoufalym pokusem popfit
blizici se smrt, tak désivou a znepokojujici, Ze vSechen svlij um a usili radé¢ji prendsime na

stroje.* (Kiibler-Ross, 2015, s. 18)

Laca, Dancék, Laca (2011) uvadi, zZe ¢lovek je pfi umirdni a smrti jedine¢nou bytosti

a je nutné, aby si také zaslouzil jedine¢nou kvalitni péc¢i a zachovani dastojnosti.

,.Clovek md svoju inherentnt ddstojnost’ pretoZe je ¢lovekom.

* Nemdze ju stratit’ kvoli chorobe.

e L’udska bytost je vZdy cielom a nie prostriedkom k inému ciel'u.

e Zaujmy a blaho l'udskej bytosti st nadriadené zaujmom spolo¢nosti a vedy.

« Cloveka je potrebné vidy respektovat’ v jeho celosti, vo vietkych vzdjomne

previazanych dimenzidch.* (Laca, Dancdk, Laca, 2011, s. 213)
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Jak uvadi Markovad a kol. (2021) moderni paliativni péce ma vytvafet chranény
prostor, kde jsou lidé sami sebou, jsou v kontaktu s rodinou, nejbliz§imi a blizkou socidlni
skupinou a hospicova péce je podpiirné¢ doprovazi. Léci celkovou bolest, zmensuje utrpeni, cti

Zivot, nadéji, posiluje smysl Zivota a jistotu kontaktu s rodinou a blizkymi.

Kalvach a kol. (2019) zdlraznuje osobni autonomii, kterd ma funkciondlni, télesnou,
smyslovou, postojovou, emocionélni a konfliktni dimenzi. Se zdkladem osobni autonomie je
spojeno soukromi a dustojnost jedincii. Ztrita ¢i ohrozeni autonomie patii k ¢astym
a zdvaznym problémiim nevyléCitelné¢ nemocnych lidi. A proto je nutnost se touto oblasti
zabyvat a vnimat to jako zasadni tkol pro paliativni péci.

Jak uvdadi i1 Student, Miithlum, Student (2006) v hospicové etice ma byt na prvnim
misté¢ umirajici a jeho rozhodnuti. Prace v hospicu ma dbat na distojnost klienta a bohuzel
i v poslednich etapéach Zivota se nardzi neustdle na problém rozhodovani. TudiZ jsou zvlasté
zatéZujici ty konflikty, které skutec¢né ¢i zdanlivé zpochybnuji autonomii klienta.

Schaick a kolektiv (2023) také uvadi, Ze mohou nastat etické konflikty v rdmci
spolupracovniki. Paliativni a hospicova péce je povazovéna za ,.hluboce etickou praxi®, ktera
muze mit hluboky dopad na pecujici. Je tedy zndmo, Ze pecovatelé poskytujici hospicovou
péci se ve své praci Casto setkdvaji s mordlnimi problémy. Alternativné se mordlni problémy
vyskytuji, kdyz se ti, ktefi jsou zapojeni do situace (napiiklad zdravotni sestra a lékar),
neshodnou na tom, co je v dané situaci "dobrd péce". Tato situace by mohla byt vnimana jako

moralni vyzva, protoZe to, co je povazovano za "dobrou péci", neni v souladu s béZnou praxi,

zakony nebo pokyny.

,Ustavni pobyty autonomii omezuji ze samé podstaty, terénni sluzby, véetnd
doméciho hospice, by ji mély naopak podporovat. Samotny ,,pobyt doma‘ vSak pochopitelné
neni zdrukou autonomie — naopak paternalistické ovladnuti a podfizeni rodinného piisluSnika
muze byt vétsi nez v ustavni péci.” (Kalvach a kol., 2019, s. 35)

Laca (2013) uvadi, Ze prave z etického pfistupu ke klientovi je nasi povinnosti v jeho
posledni fdzi zivota mu umozZnit se podilet na rozhodovani o jeho vlastnim termindlnim
stadiu.

Jak uvadi Kiibler-Ross (2015) ¢asto se s nemocnym ¢lovékem zachdzi jako s nékym,
kdo nemé pravo na vlastni ndzor. Zpravidla nékdo cizi rozhodne o tom, zda, kdy a kde bude
pacient hospitalizovan. Pfitom by stacilo pouhé uvédomeéni zdravotnikil, Ze i nemocny clovék
ma city, pfani a vlastni pohled na véc. A co je ze vSeho nejpodstatnéjsi, Ze ma pravo byt

slySen.
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Markova a kol. (2021) uvadi, ze kdyZ se 1écba bolesti nedaii 1 ptes zvySujici se davky
Iékd je tfeba v tymu opakované hodnotit dal$i moZzné zdroje klientova utrpeni. Tim je
mysleno, Ze technokratickému zdravotnimu a oSetfovatelskému zvladani postupl péce je
nadfazena podpora umirajiciho klienta s jeho konec¢nosti Zivota. Tedy podpora dustojnosti,
smysluplnosti a osobnosti ¢lovéka.

,»V termdlni fazi Zivota je dlstojny konec Zivota stejn¢ dllezity jako terapie a prevence
nemoci.* (Janackova, 2007, s. 70)

SvatoSova (2008) uvadi, Ze Zivot ma smysl i v té nejtézsi Zivotni situaci. Vlastni Zivot
lze smysluplné vytvéaret jediné uskuteciovanim hodnot piitomnych okamziki. Lidé si, ale
zcela nejsou dost dobfe védomi, co to hodnota je. VSechny nds né&jak poznamenal
materialismus, jimZ jsme neustdle obklopovani. Pfitom si staci jen uvédomit, Ze ¢lovék neni
stroj a neni situace, ktera by neumoziiovala napliovat Zivot vytvarenim vlastnich hodnot.

»dpravny smer pii hl'adani dostojnosti ¢loveka pomdha udrzat’ celostny pohlad na
zomierajucého, a to nielen v somatickom rozmere, ale aj v rozmere psychickom, duchovnom
a spolocenskom. Len taky postoj garantuje dostojné zaviSenie Zivota, ked’ I'udia termindlne
chori a zomierajici sa budu citit' ako jedni z nds. To si vyZaduje hlboko l'udsky pristup

k zivotu, bolesti, umieraniu a smrti.*“ (Laca, 2013, s. 272)
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4 Prakticka ¢ast - vyzkum

Predmétem préce je zjistit, jak vnimaji studenti a absolventi nasi Skoly, ktefi studuji ¢i
studovali obor Socidlni price se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii na
praci socidlniho pracovnika v hospicové péci a celkové jaky sami maji postoj k umirani
a smrti. Jak bylo uvedené v teoretické C¢asti umirdni a smrt je stdle tabuizované téma a pro
mnohé lidi je tedy i velmi citlivé az désivé mluvit o své konec€nosti. Déle bylo zminéno, Ze
v dnesni dob¢ je neschopnost vyrovnani se, se smrti klidnym a dlistojnym zptisobem omezeno
nckolika skutec¢nostmi. Jednim z nejhlavnéjsich fakta je, Ze samo umirdni ma dnes straslivéjsi
podobu neZ v minulych dobéch. Je vice osamélé, mechanické a odlidSténé. Jen ten, kdo sdm
néco podobného zazil, si v plné mife uvédomuje diskomfort, bezmoc a odméfenost, at’ uz
v nemocni¢nim ¢i jiném prostiedi, které se nezajima o pacienta, jako o lidskou bytost, kterd
ma své prani a potieby.

V praktické c¢asti je provedeno jednak zjiSténi, jak by méla vypadat price socidlniho
pracovnika v hospicové péci z pohledu studentil a absolventl Skoly, ale také je uveden rozdil
mezi naro¢nosti prace socidlniho pracovnika, ktery vykondva svou cinnost v jiném typu
zafizeni. Ddle je v praktické casti zodpoveézeno, zda je dostatecné vzdélani v ramci studijniho
oboru k poskytovani socidlni price v hospicové péci. V neposledni fadé je zminéno, co by
bylo motivaci pro prici sumirajicimi klienty. Celkové je praktickd Cast zaméfena na
zkoumadni osobnich pohledt a pfistupit budoucich ¢i uz stavajicich socidlnich pracovnikt
k praci v hospicové péci stermindlné nemocnymi klienty. Jsou zde popsdna pozitiva
1 negativa z jejich pohledu pro vykon profese socidlniho pracovnika tohoto specifického
odvétvi socidlni préce, které je Casto zastinéno zdravotni péci.

Jak uvadi SvatoSovd (2008) na povolani se pfipravujeme mnohaletym studiem. Na
manzelstvi se stejné zodpovédné ptipravuji jen nékteti. KdyZ se to napoprvé nezdaii, zkusi se
druhy pokus a mozn4d i dalsi. Na smrt bychom se vSak m¢li v€as a velmi peclivé pfipravit, tam
totiz Zadny opravny termin jako v manZelstvi neexistuje. Jak uZ kdysi davno tekl
J. A. Komensky ,,uméni zemfit je uméni vSech uméni*.

Prakticka cast, vyzkum, je provedena se studenty a absolventy prazské vysoké Skoly
psychosocidlnich studii, ktefi jiz pracuji v socidlnich sluzbach nebo v tpln¢ jiném profesnim

odveétvi.

4.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, jak stdvajici studenti a absolventi prazské vysoké Skoly
psychosocidlnich studii vnimaji celkové socidlni praci v hospicové péci. Jaké by mél podle

jejich pohledu mit osobnostni predpoklady, schopnosti a dovednosti k vykondvani socidlni
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prace v hospicové pé€i. Ktomu se zdroven vdZze jejich osobnostni nastaveni vuci, tak
citivému tématu nejen pfi umirdni bliznich, ale také hlavné k vlastni smrtelnosti. Jak sama
uvadi Kiibler-Ross (2015) kdyby se kazdy znds usilovné snazil o smrti piemyslet,
kdybychom se zkusili zabyvat naSimi strachy, které v nds predstava smrti vyvolava,
kdybychom i druhym pomohli, aby si takové mysSlenky pfipustili a sZili se s nimi, pak by snad
kolem nds nemuselo byt tolik destruktivnich pociti, ndlad a tendenci k vypousSténi smrti
z naSich Zivotl.

Tento cil vyzkumu jsem si zvolila proto, aby se ukézalo, zda jsou budouci, stavajici Ci
vystudovani socidlni pracovnici pracovat se svymi odbornymi vSeobecnymi znalostmi
v hospicové péci. Timto bych chtéla poukdzat na stéZejni téma, které se pravé tykd tohoto
povolani ve velmi specifickém typu zafizeni, kde se Casto prekryvd vice zdravotni péce nez
socidlni prace. Pro mnohé i tento zminény fakt mtiZze byt také prekdzkou ke zvoleni cilové
skuping a organizace, kde bude chtit socidlni pracovnik plisobit. S ¢imZ je spojena i otdzka,
zda si mysli, Ze m4 socidlni pracovnik dostatek podpory od vedeni hospice.

Cilem vyzkumu je také zjistit, zda je pro participanty naro¢n¢jsi pracovat s termindlné
nemocnymi klienty neZ s jinou klientelou. Ve vSem hraje roli hlavné osobnostni nastaveni
kazdého z nés, jelikoZ vSichni pfistupujeme k feSeni a zvladani zatézovych situaci jinak. Pro
n¢koho, co se jemu jevi, jako jednoduché miiZe byt pro druhého stresujici az nezvladatelné.

V neposledni fad€ je i pottebné byt si védom s kym jako socidlni pracovnik v rdmci
hospicové péce spolupracuji. Neni tieba se obdvat, Ze vSe je jen na mne a je dobré védét, ze
jsem clenem multidisciplindrniho tymu. Samoziejmé také nelze opomenout kontakt s rodinou
a blizkymi klienta hospicové péce.

Poslednim cilem vyzkumu je zjiSténi, co by kazdého osobn€ motivovalo k tomu jit
pracovat do hospicové péce. Motivace kazdého vétSinou Zene kuptedu, je to jeho hnaci motor,

ktery ma mnoho podob a kazdy ma své individudlni moZnosti jit si po svém vyty¢eném cili.

Slama, Spinka (2004) uvadi, 7e problematika pée o termindlné nemocné klienty
a umirajici byla a je dlouho dobu odsouvdna na okraj vefejného zdjmu. N&kterd zasadni
témata spojend s umirdnim jsou stdle z velké Casti vefejnosti tabuizovdna nebo zatiZena
mnoha mylnymi pfedstavami a predsudky. Zasadni zlepSeni kvality paliativni péce proto
pfedpoklddd, Ze se péfe o umirajici stane predmétem vetejné diskuse a je tfeba hledat
zpusoby, jak umirdni spole¢nosti a budoucim odbornikim vice zprostfedkovat pomoci
prednasek, sdileni zkusSenosti, informac¢nich publikaci, vhodnych knih, eduka¢nich materiéld,

kulturnich akci a medidlnich kampani. Diky tomu by se mnozi budouci ¢i stavajici socidlni
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pracovnici a jini odbornici mohli vice specifikovat na praci s umirajicimi klienty a jejich

doprovézeni v poslednim useku jejich Zivota.

4.2 Vyzkumna otazka

V ramci vyzkumu byla definovana hlavni vyzkumna otdzka zaméfend na piredevsSim na
celkové vnimdni socidlni prace v hospicové péci a dvé dopliikové otdzky. Z nichZ jedna se
zabyva tim, zda je vice naro€nd socidlni prace v tomto typu zafizeni nez v jinych organizacich
poskytujicich socidlni sluzby. Druhd zjistuje, jestli ma socidlni pracovnik, at’ uz studujici
tento obor ¢i vystudovany dostatek vzdélani v rdmci své profese pro praci s nevylécitelné

nemocnymi klienty.

Hlavni vyzkumna otdzka:

1. Jak vnimate socialni praci v hospicové péci?

Dopliikové otazky:
2. Myslite si, Ze je naro¢néjsi socidlni prace v hospicové péci nez v jinych
socialnich sluzbach?

3. Myslite si, Ze maji socialni pracovnici dostate¢né vzdélani v ramci své profese?

4.3 Metodika vyzkumu

Zjisténi odpovédi na hlavni vyzkumnou otizku a ostatni otdzky vychazi
z polostrukturovaného rozhovoru. V rdmci kvalitativniho pfistupu jsou potizeny rozhovory se
studenty a absolventy prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii. Participanti jsou v rdmci
vyzkumu anonymizovani.

Ve vyzkumu by mohla byt zpochybnéna objektivita vyzkumnika, ktery se osobn¢ zna
s nékterymi studenty a absolventy prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii. Také
vyzkumnik vnima4, Ze nékdy moznd zbyte¢n¢ vstupoval do odpovédi participantiim, mohl tedy
dat vice prostoru a byt trpéliveé;si.

Ke zmirnéni obav vyzkumnikovi objektivity je zde nutné uvést argument, Ze i ptesto byl
kazdy ndzor, kazda odpovéd’ studentli a absolventli zcela respektovdna. Vyzkumnik nic
nevyvracel ani nepotvrzoval, vZdy mu §lo o to, jak to osobn¢ vnimé sdm participant a jaky méa
pohled na danou otdzku. Vyzkumnik jen nékdy uvedl svou osobni zkuSenost ze stohodinové
praxe v hospicu v Libereckém kraji, kde vykondval svou praxi v rdmci bakalaiského studia na

prazské vysoké skole psychosocidlnich studii.

79



Metodika sbéru dat a zptisob hodnoceni vyzkumu

Sbér dat vrdmci vyzkumu je proveden kvalitativné. Vyzkumnik provedl osobni,
individudlni, polostrukturované rozhovory s péti studenty oboru socidlni prace zamétené na
komunikaci a aplikovanou psychoterapii a se dvéma absolventky vysoké Skole
psychosocidlnich studii vystudovanych stejny obor.

Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena proto, Ze umoziuje vyzkumnikovi
ménit poradi otdzek a pouZit ndslednych otdzek pro ovéfeni, zda otdzce rozumi ¢i pro

podrobnéjsi zodpovézeni. Pro fixaci rozhovori byla pokazdé potizena audio nahravka.

Popis sbéru dat

Pred provedenim vyzkumu byly zjiSt€ny zédkladni informace o hospicové a paliativni
péci, které jsem pak podrobnéji popsala v teoretické ¢asti diplomové prace. Informace jsem
hledala na vetfejn¢ dostupnych zdrojich, zejména na webovych strankéch, které se zabyvaji
paliativni a hospicovou péci nékolik let, zejména na strankdch Cesta domu. Tato organizace
od roku 2001 poskytuje v nepfretrzitém provozu odbornou multidisciplindrni péci lidem na
konci zZivota, a to i v jejich domdacim prostfedi. Vstfebdvala jsem mysSlenky a vize paliativni
a hospicové péce, abych pak mohla, jako vyzkumnik pokladat vhodné otazky, pfipravila se na
pfipadné rozpaky participanti a sama byla s timto nelehkym tématem v souladu osobné
1 profesné v roli vyzkumnika.

Pro pfipravu a realizaci vyzkumu jsem m¢la k dispozici hlavné své zkuSenosti ze své
praxe, které jsem se snazila maximdlné vyuZzit pfi vedeni rozhovorti. Tim myslim a doufam,
Ze jsem byla dostatecné zpusobild k poklddani nelehkych otdzek pii sbéru dat osobnich
zkuSenosti participantt, ktef{ jiz ve svém Zivot¢ Celili tématu umirani a smrti v jejich roding ¢i
jejich blizkych.

Osnova rozhovort obsahovala nékolik otdzek zaméfenych piedev§im na socidlni praci,
spolupraci v rdmci hospicového tymu, nabidce sluZzeb socidlniho pracovnika, ndrocnosti
vykondvéni socidlni prace s nevyléCitelnymi klienty, na vniméni tématu umirdni a smrti, na
dostatek podpory od vedeni organizace, na vzdélani socidlniho pracovnika a v posledni fadé
na motivaci k vykonu socidlni prace v hospicové péci.

VSechny otdzky mély poslouzit k zjiSténi, zda ma budouci ¢i stavajici socidlni
pracovnik povédomi o tomto charakteru sluzby, znd moznosti hospicové péce a je si védom,
co obndsi socidlni prace v paliativni, hospicové péci a zaroven jestli se citi kompetentni
k vykondvani socidlni prace stouto cilovou skupinou, kterd je zatim casto vefejnosti

opomijend aZ zapomenuta.
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Sbér dat — osnova okruhu otazek pro studenty a absolventy praziské vysoké Skoly
psychosocialnich studii, obor socidlni prace se zaméienim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii
1. Jak vnimate socialni praci v hospicové péci?
a) Mite zkuSenosti s praci v hospicové péci?
b) Chtéli byste pracovat v hospicové péci?
¢) S kym v§im podle vas spolupracuje socidlni pracovnik v hospicové péci?

d) Co vSe nabizi pracovnik v hospicové péci?

2. Myslite si, Ze je naro¢néjsi socialni prace v hospicové péci nez v jinych socialnich
sluzbach?
a) Myslite si, Ze socidlni pracovnik v hospicové pé€i vnima smrt jinak neZ socidlni
pracovnik v jinych socidlnich sluzbach?
b) Miyslite si, Ze ma socidlni pracovnik dostatek podpory od vedeni?

¢) Co by vas osobné motivovalo k tomu jit pracovat do hospicové péce?

3. Miyslite si, Ze maji socialni pracovnici dostate¢né vzdélani v ramci své profese?

Vybér vzorku

Vyzkumnik vybiral studenty zdmérné v rtiznych rocCnicich oboru Socidlni prace
a snazil se, aby byli zastoupené obé dvé pohlavi, tedy Zenské a muzské. Zaroveinl se snazil,
aby byla zastoupend i rtiznd vékova hranice participantti.

Mnoho muzll tento obor nestuduje, proto jsou tii rozhovory vedeny s Zenami. Presto
vyzkumnik oslovil nékteré muze a dva z nich byli ochotni pfistoupit k zodpovézeni mych
otdzek k praktické Casti.

Vyzkumnik oslovil n¢kolik byvalych spoluzdkt, tedy absolventti Skoly a dvé
spoluzacky pfistoupily k podani rozhovorti. V tomto piipadé zde hrdl roli i Cas, ktery tomu
mohli uz vystudovani socidlni pracovnici vénovat a proto jsem nékterymi dotdzanymi byla
odmitnuta.

Nelze nepoznamenat, Ze vyzkumnik se musel podiidit i své rodinné situaci, kterd také
sehrdla svlj dopad na moZnost pofizeni rozhovorti. To bohuZel znemoZnilo mit vice
rozhovort s absolventy Skoly.

Diilezité je zde také uvést, Ze ne kazdy dotdzany k poskytnuti rozhovoru byl pfistupny
hovofit o tématu umirdni a smrti. V tomto ohledu byl vyzkumnik chdpajici, respektujici
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a nenutil nikoho proti své vili se ucastnit diskuzi na toto téma. Timto byl také vybér vzorku
omezen i poctem participanti. Nelze to mit nékomu za zI€é, kaZzdy mél a ma pravo odmitnout

se k tomuto nelehkému tématu vyjadfit.

Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor byl tvofen péti stdvajicimi studenty vysoké Skoly psychosocidlnich

studif oboru Socidlni price a absolventy se stejnym zamé&fenim.

Studentka ¢. 1 je ve stiednim véku a md vystudovanou stiedni odbornou Skolu
s maturitou. Pro studovani oboru Socidlni price se rozhodla kviili zvySeni své kvalifikace,
protoZe uz pracuje v socidlni sluzbé€, zatim na pozici asistent piimé péce. V hospicovém typu
zafizeni byla na stdZi, jinou zkuSenost s timto druhem sluzby nema.

Studentka ¢. 2 je v mlad$Sim véku. O jejim minulém studiu jsme se nebavily. Je
zaméstndna soukromym sektorem v korporaci. Pro studium se rozhodla, protoZe chtéla mit
vetsi socidlni rozhled a zjistit, zda by prave nebylo jejim posldanim poméhat lidem. B€hem své
praxe byla v domov¢€ pro seniory, jinou zkuSenost s poskytovanim sluzby starym lidem nema.

Student €. 3 je ve stiednim véku a mé vystudované bakaléaiské studium Socidlni prace.
Driive studoval Skoly v technickém zaméfeni. I pfes své studium tohoto oboru se nechce
vénovat socidlni préci, ale spiSe terapeutickému zaméfeni. Zaroven je rad, Ze ma vSeobecny
piehled o socidlni praci a socidlni politice. V hospicu nikdy nebyl a nema Zadné zkuSenosti
s touto cilovou skupinou.

Student ¢. 4 v mladSim véku, dfive se vénoval studiu s obchodnim zamérenim. Obor,
ktery zakoncil maturitni zkouskou, mu nevyhovoval a citil, Ze ho nenapliiuje. Ve Skole je
spokojeny a to diky komunitnimu zptisobu vyuky. Tento student také nema zZadnou osobni
zkuSenost s nevylécitelné nemocnymi lidmi.

Studentka €. 5 je ve stfednim v€ku a pracuje v terénni pecovatelské sluzb¢ se seniory.
Je vystudovany diplomovany specialista a sama se rozhodla prohloubit své dosavadni
vzdélani nastupem na bakaldiské studium. Je nesmirné nadSend zpiisobem vyuky na prazské
vysoké Skole psychosocidlni studii. Zarovenl mit mozZnost jesté sebezkusSenostniho vycviku ji
jen utvrzuje, Ze je neustdle na ¢em pracovat u sebe. Svilj seberozvoj vnima jako stéZejni i pro
praci s klienty socidlnich sluZeb. S hospicovou péci md vlastni osobni zkuSenost pii
doprovazeni své babicky a také pti doprovazeni klientli ve sluzb¢, v které aktudlné plisobi
jako socidlni pracovnik a zdroven i jako peCovatelka.

Absolventka €. 1 je ve stfednim véku a pracuje v soukromém sektoru v korporaci

a k tomu zdroven funguje, jako terapeut ve dvou organizacich. Ma vystudované magisterské
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studium oboru Socidlni prace. Socidlni praci se neZivy z divodu finanéniho ohodnoceni
a sama uvadi, Ze vice inklinuje k pifimé terapeutické praci. Pfimou zkuSenost prace
v hospicové péc¢i nemd, ale ma zprosttedkovanou zkusenost skrze svou blizkou kamaradku,
které fesila umisténi svého rodinného piislusnika do hospicové péce.

Absolventka €. 2 je v mlad§im véku a nyni pracuje v centru pro rodinu s détmi. Ma
vystudované magisterské studium oboru Socidlni prace. Vice neZ socidlni préci se vénuje
terapiim v dané sluzb&. Obcas vykonav4 praci za svou spolupracovnici, kterd je v organizaci
na pozici socidlniho pracovnika. ZkuSenost s piimou praci v hospicové péci nemd, ale
Ucastnila se jednodenni stdze v tomto typu zafizeni. Uvadi, Ze ma hlavné rodinnou zkuSenost,
kde byla spiSe pozorovatelem pii umirdni svého otce v nemocni¢nim prostfedi a tety

v domdacim prostiedi, kde uz byla zajiSténa hospicova péce.

Prubéh rozhovori

Rozhovory byly pofizeny béhem dvou mésict, kvétna a Cervna v roce 2023. Se vSemi
studenty byly rozhovory pofizeny na neutrdlnim misté, tedy v kavarnach ¢i venku v piirod¢.
S absolventy probihaly rozhovory pies google meeting na pocitaci a to z divodu nemozného
osobniho setkdni kvuli pracovnimu a rodinnému vytizeni participantek. I pfes online
komunikaci nebyly shleddny Zddné vyznamné rozdily, pouze jen hlasitost rozhovort byla na
niz8{ drovni kvili technice. Tyto dvé nahravky rozhovori se tedy hiie ptepisovaly. VétSina
rozhovort trvala nejdéle 30 minut, dva rozhovory trvaly 60 minut.

Pred zalitkem rozhovoru byl kazdému participantovi vysvétlen ucel pofizeni
rozhovoru. Kazdy participant byl sezndmen s tim, Ze rozhovor bude zaznamenédn na zvukové
nahravaci zafizeni. Byla také vysvétlena pravidla nakladani s nahravkou, prepisem a udaji,
které z rozhovoru vyplynou. Participanti pfed pofizenim rozhovoru podepsaly informovany
souhlas (viz piiloha ¢. 1), jehoz soucasti je i pravo odvolat souhlas s pofizenim rozhovoru
v jeho pribéhu ¢i pii jeho skonceni.

Rozhovory byly nahrdvdny na mobilni telefon. Rozhovory byly vedeny podle
piipravené osnovy sepsanych otdzek vyzkumnikem. V pribéhu rozhovori bylo nékdy
potiebné se od osnovy odchylit a reagovat na aktudlni vyvoj rozhovoru.

Prepisy rozhovort jsou uvedeny v ¢asti ptilohy II., které nejsou urceny ke zvetejnéni,

a proto jsou zarazeny do samostatné ¢4sti diplomové prace.

Omezeni vyzkumu
Vyzkum byl ovlivnén tfemi negativnimi faktory. Prvni z nich vyplyva z ndrocnosti

tématu diplomové préci, tedy ze smrti a umirdni. NeSlo tedy o to studenty ¢i absolventy Skoly
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do setkdni a zodpovidani otdzek nijak nutit. KaZzdy m¢l svobodnou volbu se vyjadfit, zda bude
soucdsti rozhovort k diplomové praci ¢i nikoliv.

Druhé omezeni vyplyva ze skuteCnosti, Ze v obdobi mésicti kvéten a Cerven jsou
studenti Casto ve zkouskovém obdobi a nechtéji se rozptylovat od svych studijnich povinnosti.
A tak chtéji svlij zbyly volny Cas trdavit s rodinou, blizkymi a kamarddy. Nebo maji také
néjaké zdvazky vici svému zaméstnani. Absolventi maji také plno pracovnich povinnosti,
rodinu a mnohdy jsou piehlceny pétiletym studijnim programem, kterym si prosli. Proto také
uz chtéji hlavné vénovat sviij volny cas své rodin€, kterou po dobu studia museli vice
upozadit.

Tteti omezeni je dané tim, Ze n€které participanty vyzkumnik znd osobné z dob svého
studia v bakaldrském a magisterském programu. Proto mohli mit i obavy, Ze pfede mnou
nepodaji kvalitni informace a zkuSenosti, které béhem studia ziskali. Vyzkumnik je pied
rozhovorem upozornil, Ze cokoliv feknou je v pofadku. Zaroven sam vyzkumnik se obcas
nachytal, Ze m4 tendenci preddvat své zkuSenosti misto toho, aby poskytl v co nejvetsi mife
prostor zodpovidajicim. Setkdni se zndmymi studenty a absolventy probéhl v pratelském

duchu, ktery byl snad pro druhou stranu také ptijemn¢ stradvenym Casem.

Reflexe pie vyzkumem — pi‘edporozumeéni

Predpokladem piipravy vyzkumu byl fakt, Ze bude volny, otevieny, neomezeny vyber
participantd, tedy studenti a absolventa Skoly pro rozhovor. Ve skutecnosti bylo ochotnych
pet studentli a dva absolventi skoly, ktefi si na setkani udélali ¢as, a nedésila je mysSlenka, Ze
budeme hovofit i 0 smrti a umiréni.

Zpusob sbéru dat byl ofekdvany v ramci tak choulostivého tématu. Vyzkumnik mél
také pocit, zZe bude ze strany participantl vice odméfenych a neosobnich odpovédi. Co bylo
neocekavané je, Ze se participaci pusti az do svych hlubSich myslenek ohledné tématu umirani
a konecnosti. Zaroven také neméli zdbrany mluvit o svych osobnich zkuSenostech, které jsou
pro né nebo byli velmi bolestivé a citlivé. Vyzkumnik byl az piekvapen kolik emoci a energie
ncktefi do rozhovoru vlozili. Nelze opomenout, Zze sam vyzkumnik mél nékdy az mrazivé
pocity z poslechu odpovédi, které byly naprosto upiimné, laskyplné a stejné tak bolestné.
Naopak se ocekdvalo, Ze toto téma bude spiSe vzbuzovat pocity strachu a vytésnéni tématu
smrti ze svého Zivota, jak je tomu zatim v dneSni spole€nosti zazZité. Vyzkumnik se tedy pied
provedenim rozhovoru zamyslel nad tim, jak vhodnymi zptsoby pfejit opét k tématu, které
muze byt pro mnohé velmi zranujici a citlivé. Ztoho také pramenila mensi obava
vyzkumnika, Ze poviddni se studenty a absolventy zmensi ¢asovy rdmec rozhovoru. V praxi

nastal, ale zcela opacny jev.
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Dalsi obava vyzkumnika pramenila z ptedstavy, Ze kliCcové asistentky neuvedou nic,
co by mohlo poskodit jméno Skoly, studijniho oboru ¢i vyznit negativné. Vyzkumnik jim pie
provedenim rozhovoru vysvétlil, Ze poskytnuté rozhovory maji zejména uCebni charakter,
jsou anonymizované a neni diivod se obdvat, Ze by bylo cokoliv pouZzito proti jejich osobé¢ Ci

jejich pracovni roli.

4.4 Hodnoceni sebranych dat
Zjisténi odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku a dopliikkové otdzky je provedeno

z vypovédi studentil a absolventii prazské vysoké skoly psychosocidlnich studii.

Hlavni vyzkumn4 otazka

Jak vnimate socialni praci v hospicové péci?

Rozhovory se studenty a absolventy skoly

O hospicové péci je znamo, Ze je to obtizné pracovni prostfedi, kde se prave kviili
tomu potykaji s Castou fluktuaci pracovnikl. VéEtSina studentli a absolventl tuto skute¢nost
potvrdili jejich odpovedi na hlavni vyzkumnou otdzku. Studentka ¢. 1 uvedla: ,,Musi to byt
hodné¢ ndro¢nd, poskytovat péci na konci zivota, je to urcit¢ hodné psychicky narocnd prace.*
(ptiloha A tohoto textu, s. 1, §1). Studentka €. 2 také potvrzuje ndrocCnost této specifické
sluzby ,,Vnimadm to tak asi jakoZé je to price hodné ndroc¢nd, jak po fyzické strance, tak po
psychicky a asi jde hlavné o uspokojovéani osob v tom termindlnim stadiu.* (pfiloha A tohoto
textu, s. 7, §1). Absolventka ¢. 2 uvedla k této otazce, Ze ji vnima ,,jako velmi niarocnou
z toho diivodu, Ze ma pocit, Ze téch socidlnich pracovnikll v tyhlec ty oblasti je malo, Ze jsou
hodn¢ vyhoteli. Prost¢ nemaj takovy platovy podminky, nejsou tak jako spolecensky
uznavany, neni to tak jakoby spolecensky jako oceniovand prace, coZ mne piijde jako dulezitej
bod pro, pro néjakou jako, pro nevyhoteni zkritka.* (pfiloha A tohoto textu, s. 68, § 1).

Jeden ze studentli nehovoii o ndro¢nosti dané profese, ale spiSe o rozvoji spiritudlniho
rozméru. Student €. 4 uvadi, Ze ,,J4 nemam jako zkuSenost osobni vlastné s tou socidlni praci
v hospicovy péci, takze jediny informace, co mam, tak jsou z rGznych Clankt, ktery jsem
tteba Cetl. Vnimam to jako, Ze se to tfeba za posledni roky za mé docela posunulo, Ze se tam
vnimdm, Ze se zacalo pocitat i s n¢jakym spiritudlnim rozmérem ty prace, Ze se tam zapojujou
rodinny pfisluSnici tem, kde to jako d¢laj, jako dobte. (pfiloha A tohoto textu, s. 27, §1).

Ostatni dva studenti spiSe popisuji, jak vnimaji celkové hospicovou péci z jejich
pohledu, hlavné k ¢emu by méla hospicova péce smérovat. Student €. 3 uvadi ,,Predstavuji si,
Ze se ta socidlni price se n¢jak...asi bude zamétend, jak jim usnadnit t¢ém lidem odchod

a néjak vlastn€ zprostiedkovat ten odchod s rodinou, néjak to zmoderovat vlastné nebo
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umoznit to prostiedi...nastavit to prostfedi, aby se mohli rozloucit a uzaviit svij Zivot.“
(ptiloha A tohoto textu, s. 17, §1).

Studentka ¢. 5, které ma nejvice profesnich zkuSenosti s touto cilovou skupinou,
vnimé obecné celkovy riist a povédomi vefejnosti ohledné paliativni péce v Ceské republice.
Uvadi, ze ,,UZ se jako odklani takovy jako klasicky 1écby, Ze uZ se jako vi, Ze se nemusej ty
lidi jako, Ze jsou stary, neznamend, Ze se musej jako zachrafovat. Takhle systém
zdravotnickej byl zaloZenej tak, Ze stafi vnimany v podstaté jako nemoc a starej
Clovek...staryho cCloveéka jakoby se snaZej zachranovat a uzdravovat a rozchodit
a rehabilitovat a tddk. Je potfeba ud¢lat jakoby povédomi u téch lidi, Ze uz je jako
nezachraiiujeme, ale prepojit je do ty paliativni péfe a to je vlastné o tom, Ze se jakoby
pracuje s tim, Ze se ujZ ptfiznd, Ze ty lidi umiraj a ono je to vlastné uvolni 1 k tomu, Ze si
muzou ty posledni mésice, roky a tddk...jako uzit v klidu. Dokonce bylo zjistény, Ze se
prodluzuje s timhle vlastn€ i ta doba jako Zivota, dokonce tim, jak dostanou do toho klidu
a jak uZ nebojujou o ten Zivot ale, Ze jsou jakoby vty paliativni péCi takZe se jakoby
zklidnéj.” (ptiloha A tohoto textu, s. 39, §1).

Absolventka €. 1 uvadi, Ze téma paliativni a hospicové péce je u nds zatim v pozadi
oproti jinym sluzbam. Rikd, Ze ,Hospic neni tplné téma, ktery je je§té u nés...nechci fict
populdrni, nebo zavedeny, respektive vnimam, to téma by potfebovalo mnohem vétsi osvétu
mezi lidma 1 profesiondlka, ktefi vlastné mnohdy nechédpou tplné funkci hospicu, Ze to neni
vlastné dplné zcela zavedeny, neni ta sluzba uplné¢ uzivanad na takhle to vnimam.* (pfiloha

A tohoto textu, s. 60, §1).

Z rozhovorli vyplynulo, Ze studentka ¢. 5 md piimé prozitky s doprovdzenim
nevyléCitelnych klientli v rdmci plisobeni na svém pracovisti v terénni peCovatelské sluzbé
pro seniory. Zaroven uvadi i velmi citlivou osobni zkuSenost s doprovazenim nevylécitelné
nemocné babicky kvili, které v té dob¢ opustila i zaméstndni, aby se o ni mohla starat.
Vypréavi svij ptibéh , kdyZ jsem méla babicku, kterd méla vlastné Alzheimera a o kterou jsem
se tii roky starala intenzivn€, nebo mozna i vlastné dyl...doslo to uz pak tak daleko, Ze jsem
odesla z prace a byla jsem vlastné fakt s ni, vzala jsem si ji pak i domd...no 444 babicka pro
mé byla hrozné blizkej Clovek, protoZe mi nahrazovala maminku, byl to €lovék, o kterého
jsem se mohla opfit...diky ni jsem se mé¢la o co opfit, byla to moje skdla...zacala najednou
odchdzet mentdlné, kognitivné. Vidét, jak se proméiuje diky tomu Alzheimeru ta
osobnost...zacinala jsem si uvédomovat, Ze ¢lovéka vlastné netvoii jenom védomi, Ze ho tvoii

vice oblasti a je potieba ucit se Zit Zivot tady a ted’. Pak uZ jsem to neddvala, byla to nesmirn¢

zatéZova situace pro nasi celou rodinu. Bylo i téZky byt najednou v roli peCovatele, babicka
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méla i rakovinu tlustého stfeva...to znamenalo neustalé prebalovani, zdpach a takovy ty véci,
se kteryma jsem se musela vyrovndvat, a dost me to nicilo, byla jsem furt v roli starajiciho se,
pecujiciho se...do toho m¢la babicka tu demenci, tak se s ni uz pak poradné nedalo dorozumét
a ona mne furt potfebovala mit u sebe nebo stile volala moje jméno. Myslela jsem si, jak
ukdzu détem, Ze je normdlni se postarat o svou babicku a vzit ji domi a pak jsem zjistila, Ze je
to dost t€Zky a viibec jsem nebyla tim piikladem, co jsem si myslela...uz jsem byla na konci
sil, kficela jsem i na ni...v noci byla Casto vzhiiru a neustdle mne volala, dcera méla naproti
pokoj a plakala, Zze nemize uz n¢kolik noci spat a to byl pro mne moment, kdy mi doslo, ze
musim zachranit svoje dité, takze jsem ji tenkrat dala do LDN do vedlejsi vesnice, kam jsem
za ni chodila dvakrat denné. Od té doby se umirdni a smrti vénuji a uvédomila jsem si, jak mé
to hrozné bavi diky tomu, Ze pracuji v ty terénni peCovatelsky sluzbé, jak ja to vidim cely jako
komplex.“ (pfiloha A tohoto textu, s. 41, §2).

Studentka ¢. 1 a absolventka ¢. 2 byly v hospicovém zafizeni na jednodenni stazi.
Studentka mluvila o tom, Ze ji to hodné& ovlivnilo, protoze vidé€la, jak to jde vlastné hezky, to
umirani. ,,Vlastn¢ jsem si sama pfedstavovala, Ze takhle by se to libilo mné&. Jak je vlastné
o toho clovéka postarano a nezatéZzuje vibec jakoby tu rodinu, déti a byla jsem mile
piekvapena tou péci.© (priloha A tohoto textu, s. 1, §2). Absolventka hovofila o tom, ze diky
stdzi mohla nahlidnout pod povrch hospicové préice, jak organizace funguje a jakou poskytuje
péci. JesSté uvadi, Ze vramci pfedmétu ve Skole méli spiSe néjakou debatu o paliativni
a hospicové péci. Zaroven mluvi o své osobni zkusenosti, kdy potkavala socidlni pracovnici
a pecovatelku v jednom u své piibuzné, kterd umirala. Dalsi osobni zkuSenost uvadi s otcem,
ktery byl v nemocni¢nim prostfedi na paliativnhim odd¢leni.

Absolventka €. 1 mluvi o tom, Ze pfimou zkuSenost nemd, jen zprostiedkovanou. Jeji
blizka kamarddka neddvno feSila umisténi svého rodinného piisluSnika do hospicové péce,
protoZe v nemocnici nedostala Zddné potadné informace o aktudlnosti doby, kterou jeji blizky
jesté pred sebou ma. Jak uvadi ,,Bylo hrozné naroc¢ny zjistovat, na co vSechno jako je narok
nebo neni narok, jak se k tomu postavit a hlavné tam chybélo...za prvy obecné povédomi,
jako informovanost...jako tady mate letdk...hospic néco, néco, ale vlastné tam nebylo ani to
odborny...jako tohle si ten ¢lovék muze dovolit, tohle si nemlze dovolit, je to riziko v tomhle
piipadé a taak.“ (ptiloha A tohoto textu, s. 61, §2).

Ostatni tfi studenti nemaji s hospicovou péci Zadné osobni zkuSenosti. Jedna studenta
uvedla, Ze by ani na praxi do takového typu zafizeni jit nechtéla kvuli své nevyieSené otdzce

smrti a umirani.
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Na otdzku, zda by chtéli pracovat v hospicové péci, byli podané rizné odpovédi. Dva
studenti fekli jednoznacné, Ze ne. U studentky €. 2 hraje roli nevyfeSend otdzka smrti
a umirani. U studenta ¢. 4 byla odpovéd’ ne spojena s tim, Ze se obdava hospicového prostiedi,
které by na n¢j mohlo piisobit depresivng.

Student a absolventky se zcela této praci neziikaji, ale zatim nejsou bud vniting
pfipraveni, nebo se tou otdzkou pravé zabyvaji. Student €. 3 se té mozZnosti Uplné nevyhyba,
fika ,JJeden Cas mé to ldkalo...Ze tam tu praxi zkusim, ale myslim, Ze by to bylo nad moje
moznosti, takZe jsem si to pak nevybral, myslim, Ze je to hodn¢ emo¢né zatézujici, takze bych
se toho bdl asi vlastné, abych to ustél. (pfiloha A tohoto textu, s. 17, §3). Absolventka ¢. 1
uvadi ,.to je dobrd otdzka...musim se zamyslet. Myslim, Ze ted’ ne, v tuhle chvili, jak to mam
ted’ ne, ale nevylucuju to.” (pfiloha A tohoto textu, s. 62, §3). Absolventka ¢. 2 si zatim tuto
moznost neptipousti a to hlavné z divodu jejtho veéku. Uvadi ,,Noo to je té€Zkd otdzka, ja si
jako fikdm, Ze v mém véku momentdlné asi ne, ale dokdzu si piedstavit, jakoby pozdéji, Ze
s témito lidmi jako bych pracovala. Si jako fikdm, Ze to musi byt zajimavy, nebo je to...tak
jako moznd...ted’ to vyzni jako blb¢, ale Ze mné nékdy pfijde Ze ty lidi jakoby nesou na tom
konci toho Zivota jako inspiraci, Ze jako povidaj ty svoje Zivotni ptibehy, ty moudra...at’ je to

P %

mladej ¢lovek nebo starsi ¢lovek, tak jakoby dospéje do néjakyho bodu, kdy si jako uvédomi
néjaky prozieni.* (ptiloha A tohoto textu, s. 73, §3).

Dv¢ studentky uvazovaly, uvazuji o moZnosti pracovat v hospicové péci. Studentka
¢. 1 uvadi, Ze pokud by byla organizace stejna v jaké byla na stdzi ,,Tak by se mi ta prace
hodné¢ libila.* (pfiloha A tohoto textu, s. 2, §3). Studentka €. 2 si vzpomind na momenty pii
doprovazeni umirajicich, uvadi ,,asi j66...urcité...vZdycky bych fekla, Ze jo, vZdycky jsem
potom touzila uz od dvaceti let a bylo mi v tyhle oblasti vzdycky dobfe...prost¢ momenty kdy
jsem byla s lidma, ktery jakoby umirali, nebo uz to m¢li hodné blizko tddk to byla strasné

hezk4 jako situace.* (ptiloha A tohoto textu, s. 46, §3).

K otdzce s kym vSim spolupracuje socidlni pracovnik v hospicové péci, byly odpovédi
vSech participanti velmi podobné. NejCastéji prvni zminili rodinu, poté lékafe a ostatni
zdravotniky a v neposledni fad€ s klienty. Nékdo zminil 1 poradenské sluzby a absolventka
Skoly €. 1 uvedla i pojem multidisciplinarni tym. Ve vSech odpovédich byl zminén hlavné
lékarsky persondl. Jen u jedné ze studentek C. 2 a absolventek ¢. 1 a €. 2 se objevilo
v odpovédi i terapeut Ci psycholog. Studentka €. 2 uvadi ,,Tak v prvni fad¢ asi s klientem bych
fekla, pak s jeho rodinou a vlastné se spolupracovnikama, s tou organizaci a poptipadé vlastné

1 s dalSima organizacemi, pokud by klient vyzadoval, tak tfeba s psychologem, s pastorem,
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s vyjedndvanim néjakych ddvek...na bydleni, nebo socidlnich piispévkl a s doktorem urcité,
musi feSit otdzku, zdali je vhodnej na to...na tu hospicovou péci...asi m¢ uz nic dal$iho
nenapadd. (pfiloha A tohoto textu, s. 8, 9, §4). Absolventka €. 1 také zminila i duchovni péci.

U ostatnich participantti se rozmér spiritudlni roviny v odpovédich neobjevil.

VeétSina participantll hned na otdzku, co vSe nabizi socidlni pracovnik v hospicové
péci, zminuji kontakt s klientem a rodinou. Studentka ¢. 1 uvadi ,,Ur¢ité kontakt s klientem,
kontakt s rodinou. Kontakt jakoZe tieba...pfijeti Zadosti toho klienta, pokud je teda schopny
o tom rozhodovat.” (pfiloha A tohoto textu, s. 3, §5). Studentka ¢. 2 hovoii i o respektovani
lidské dustojnosti a etice, jejimi slovy ,,Tak asi by rozhodné mé¢l respektovat néjakou lidskou
dastojnost, potom by se mél... dodrzovat asi n¢jakej...néjakou Etiketu v organizaci,
uspokojovat potieby toho klienta po té ekonomické, psychologické a lidsky strance
a financ¢ni...tak to uZ jsem fikala, spiritudlni, mél by asi ...m¢l by byt taky spojovacim
Clankem vlastné mezi klientem a rodinou to ur€ité, protoZze by mél asi pomoct i ty roding,
protoZe ne kazdy to zvlada dobfe...mél by vést n€jakou dokumentaci o klientovi, vést s nim
rozhovor Ze jo, dohledat jeho potfeby... toho klienta, jeho pidni...444 vlastn¢ asi mu nabizet
eee...prosté spolupraci s néjakym tim psychologem, pastorem, pokud by teda jako m¢l
zajem.“ (ptiloha A tohoto textu, s. 9, §5). U studenta €. 3 hrala nejspiSe roli nervozita a na tuto
otdzku nebyl moc schopny konkrétné odpovédét. Student €. 4 uvadi ,,No tak myslim asi
v prvni fad¢ néjak zajistuje...zé€ nabizi néjakou tu mozZnost konzultace, neboo néjaky ty
schlizky pro ty rodinny piislusniky, potom asi n¢jak ... jako na poradéach ...s tim...s t€éma
pecovatelema, Ze domlouvaj tfeba individudlni plan.“ (piiloha A tohoto textu, s. 30, §5).
Studentka €. 5 popisuje socidlniho pracovnika jako jakéhosi prostfednika ,,Prostfednik mezi
tim...zajistit vlastn¢ co si pfeje ten Clovek, ktery umird, ktery ho se to tykd, jaky jsou ptani
rodiny, jaky jsou pfani opravdu toho Clovéka, ktery ho se to tykd, aby to tak jako odpovidalo
asi mize, muze zrovna bejt socidlni pracovnik, kterej s nim ud¢la néjakej tedlec ten jako plan
co, jak to bude pokracovat jeho zdravotni péCe a takhle, takZe komunikuje i s 1ékafi... jim to
predava, zprostfedkovava no nebo v piipad¢ to mlze bejt ten, co bude domlouvat, jak bude
Casto v hospici, jak bude Casto doma a takovydle véci.“ (pfiloha A tohoto textu, s. 53, §5).
Absolventka ¢. 1 uvadi ,,Napadd m¢ poradenstvi, jak vlastn¢ se tfeba chovat k takovymu
clovéku, vyporddani se stim, jak ta rodina se k tomu mulze postavit, co ten ¢lovék by
potieboval, jako takovy... ted’ m¢ napada takovy ty fakticky véci ve smyslu takovy to...ja
nechci mluvit o néjaky smrti...ukonceni, ale i ten pravni aspekt toho vlastné jak to bude i ty
duchovni véci, takovy zprostiedkovani hodné, na co mé ten ¢lovek tfeba jeSté narok v ramci

piispévkl tfeba, protoZe nevime jak dlouho bude v hospicu ¢i nebude, to spi§ todleto
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...vnimdm ho jako vzty¢nyho, takovyho troSku takovou osobu pro dalsi zprostfedkovani
dalSich téch sluzeb, ktery tam méli dplné bejt.“ (pfiloha A tohoto textu, s. 63, §5).
Absolventka ¢. 2 zminuje podobny vycet pracovni naplné s tim rozdilem, Ze vniméa socidlniho
pracovnika spiSe, jako sekretaiku ,,d€ld néco jako sekretaiku, jak jsem uz fikala, Ze prosté
vede néjakej spis, kterej néco obsahuje, zpravy lékaisky a Ze tak jako pieklddd mezi
doktorama jako by konverzaci mezi doktorem a rodinou no a ostatnimi pracovniky jako by ty

sluzby...to je jako by predstava moje.* (pifiloha A tohoto textu, s. 77, §5).

Prvni dopliikova otdzka
1. Miyslite si, Ze je narocnéjsi socialni prace v hospicové péci nez v jinych socialnich

sluzbach?

Tti studenti vnimaji vE&tSi naro€nost pozice socidlniho pracovnika nez v jinych sluzbich
a to hlavné z diivodu tématu smrtelnosti a psychické zatéze. Studentka ¢. 2 uvadi ,,Ja si
myslim, Ze jako kazda socidlni prace, kdyZ se nad tim ¢loveék zamysli, je docela ndrocna. At
uz teddad délate s drogové zavislejma, z tyranejma Zenama, nebo s bezdomovcema a s téma
dalSima je to teda ndrocny, ale tady pro m¢ tfeba je ten Hospic ndrocnej pravé v tom umirdni
a v ty otdzce zase ty smrti.”“ (pfiloha A tohoto textu, s. 10, §6). Student ¢. 4 uvadi ,,asi bych
na to odpovédél, Ze to je jak v &em...Ze si myslim. Ze tieba v jinych socidlnich sluzbdch je
tiebdd podle mé jako veEtsi narok kladenej tfeba na néjakou jako aktivizaci a vymysSleni
riznych programu pro ty klienty, nebo tieba jako vyjezdi né&jakych, to si myslim, Ze v tom
hospici Uplné neni, Ze by byli tak hodné aktivni, ale zas jako psychicky si myslim, Ze to je
urCité¢ narocnéjsi, nez prosté prace s détma nebo ze seniorama obecné...jak je to
zamctené. . jak je to zaméfené na tu posledni fazi Zivota, Ze psychicky je to urcit€ naro¢néjsi.*
(ptiloha A tohoto textu, s. 31, §6). Student €. 3 a absolventky se shoduji v ndzoru, Ze kazdému
sedi néco jiného, ze kazdy vnima danou sluzbu podle svého osobnostniho nastaveni.
Absolventa €. 2 uvadi ,,ja si jako fikdm, nebo ja si myslim, Ze zélezi asi na osobnosti toho
Clovéka, Ze kazdej to ma nastaveny trochu jinak, Ze pro nékoho je hrozné tézky pracovat se
zavislyma jako by s ééé€...kde, se mize jako tfeba bat, nebo tak a myslim si, Ze tak to stejné
funguje jakoby vlastné s paliativnima pacientama, prosté v hospicu. Eéé, 7e vlastnd jako by
bud’ tu cestu ma otevienou, nebo se mu otevie jako postupem cCasu, Ze je mu to n¢jak blizky,
nevim, muze to byt n¢jakd zkuSenost tfeba s rodinou, taky ta osobni zkuSenost muze byt
ptekdzkou coZz si myslim, Ze je.“ (pfiloha A tohoto textu, s. 77, §6). Student €. 3 stru¢né uvadi
., 10 asi mi pfijde... takhle to fict asi nejde, to si myslim Ze ...zéleZi na tom, co komu sedi, pro
n¢koho to miiZze byt v tom Hospici snazsi, protoZe tam...tthne k ty cilovi skupiné a citi tam,

Ze to je smysl jeho zivota.“ (pfiloha A tohoto textu, s. 21, §6). Studentka ¢. 5 vnim4 umirani
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jako néco, co ji ptfipomind pravé posvatnost kazdého proZzitého okamziku naseho Zivota. ,,Pro
m¢ smrt predstavuje jakoo néjakou pfipominku toho iZasnyho Zivota, kteryho mi miZeme Zit
a mé&li bysme ho fakt jako proZivat a vopravdu si jako vazit toho...Ze jo, jenom prosté jenom
jedu na kole a kdyZ jsem tifeba jela od klienta o kteryho jsem peCovala, kterej vlastné
odchdzel, ktery umiral a tak, a j4...byl jeSté pti védomi a ja jsem mu vypravéla kde jsem byla,
Ze jsem byla na Petiin¢ a ted’ jsem mu poustéla video jak jsem byla na Petfing, jak to tam
ted’ka vlastné vypada, jak to kvete, ty stromy a Ze zrovna tam bimbalo dvandct hodin, bimbaly
tam zvony a on to Upln¢...fikal ja bych tam chtél bejt...a ja tam bejt mizu a kdyz jsem pak od
n¢j jela, jela a ted’ jsem zmokla na kole a bylo docela nevlidné pocasi, tak jsem si uvédomila,

ale ja tady prosté cejtim, jakoo ty kapky na sob& a tohle takzéé...takZe mé& to prosté jako

probouzi k Zivotu ta smrt.* (pfiloha A tohoto textu, s. 54, §6).

VSichni participanti se shodli na tom, Ze socidlni pracovnik v hospicové péci ptichdzi
do styku s tématem umirani a smrti kazdy den, proto asi musi vnimat jinak své Zivotni
poslani, které v sob& nese viru, spiritudlni rozmér ¢i feSeni své smrtelnosti skrze vykondvani
praveé prace v tomto typu zafizeni. Student €. 4 uvadi ,,Tim asi Ze je s tim v kaZzdodennim, tak
uz si musi vybudovat asi k tomu néjakej jako vztah jinej, jako uz jenom tim, Ze on nemtiZe to
n¢jak tabuizovat to téma, kdyZ s nim pfichazi kazdodenné do styku, a pravé myslim si jako ze
ten kontakt jako stéma umirajicima, Ze miiZe tfeba zaZit u nékterych jako klientd ten
spiritudlni rozmér toho umirani coz tfeba ti ostatni...v ostatnich sluzbach jako nemuse;j...se
k tomu jako dostat. Takze si myslim, Ze jako obecné to umirdni miiZze vnimat jako spiritudlni
rozmér a moznd jak to i vidi dennodenné, nebo jakoZe je s t€éma lidma, co umiraj v kontaktu,
Ze mozna to mizZe vnimat jako vic jako soucdst Zivota nez jako v téch béznych sluzbach.*
(ptiloha A tohoto textu, s. 33, §7). Studentka €. 2 popisuje obecnéji to samé, jako student €. 4,
jen to vice nerozvadi, neni tato otdzka pfiiliS piijemnd. Studentka ¢. 1 hlavné zmifuje, Ze ta
socidlni prace je nesrovnatelnd oproti jinym sluzbam, kde lidi neumiraji. Zdaraziuje
naroCnost vykonavani socidlni prace v hospicové péci. Studentka €. 5 upozoriuje na to, Ze
nad timto tématem musi socidlni pracovnik neustdle premyslet, zabyvat se jim a byt klientim
a rodin¢ na blizku. Student ¢. 3 uvadi, Ze ,,N&jak se chce se s ni porvat nebo ji chce ustédvat,
naucit se ji ustat vlastn€...nevédomé nebo védomé... nevim. Nebo v tom vidi smysl, nebo
tam ma néjakou zkuSenost z rodiny kde ti rodinni pfisluSnici neméli tu péci a mé potiebu to
jinejm zprostfedkovat...z velky ¢asti bych odhad, Ze tam tihnou jit pracovat lidi, které to téma
n¢jak oslovuje, tim pddem maj k nému néjakej jinej vztah nez ostatni, ktefi nad tim
nepremyslej,zatim...protoZe nebo jsou dost mladi takZe je to pro n¢ dost vzdéleny.* (piiloha

A tohoto textu, s. 22, §7). Absolventka ¢. 2 zase uvadi, Ze ,,To maj néjakym zpiisobem
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vyiesenou tuhle otdzku, jako svého byti, nebo n¢jaké viry, at’ je to jakdkoliv vira kiest'anska,
buddhistickd nebo hinduistickd, nebo jakakoliv prosté ééé no. Jestli je to tieba Islam nebo tdk
44a...ze jako v néco véii, je to néjaky jejich zdroj jejich prace a néco jim to dava no a...nebo
je to otazka, nebo si fikdm, Ze to je otdzka jako napliiovani.* (pfiloha A tohoto textu, s. 79,
§7).

K otdzce, zda ma socidlni pracovnik dostatek podpory od vedeni, byly odliSné
odpovédi. Absolventka ¢. 2 zmifovala hlavné finanéni ohodnoceni, jako podprimérné
k pfislusné profesi. Uvadi ,,Vnimdm tu finan¢ni sloZku, protoZe nemam pocit, Ze by nase
spolecnost byla nastavena jesté k jiny péc¢i o své zaméstnance, i kdyz ted’ mam pocit, Ze se to
vic jako objevuje, Ze jim tfeba zajisti n&jakou supervizi tymovou 1 individudlni pro
zaméstnance, kdyz tieba pro ného je to n¢jakym zplsobem tézky, kdyz odchédzi néjake;j
Clovek, se kterym si udélal n¢jaky vztah, nebo kdyzZ je néjakej, prosté celkove, kdyz nékoho
néco trapi, nebo zasdhne tak si myslim, Ze uz je néjakd jako péce zajisténd...jako by od
vedeni, ale nemyslim si, Ze, Ze by to bylo potdd jesté¢ docenény dostatené.* (ptiloha A tohoto
textu, s. 81, §8). Student ¢. 3 nedokézal zcela konkrétné odpovédét, protoZe se k tomu necitil
piiliS§ kompetentni z divodu toho, Ze nemd Zadnou zkuSenost s praci v hospicové péci.
Student €. 4 si predstavuje, Ze ,,V tom Hospicu jak, jako uZ jenom to téma umirajicich, jako ty
sluzby, Ze mam pocit, Ze ti lidi jsou vstficngj$i a vic jako komunikujou mezi sebou a maj tam
veétsi davku zodpovédnosti neZ v béZznych sluzbéch, protoze v béZnych sluzbach mi nepfijde,
Ze ma vzdycky socidlni pracovnik podporu od vedeni, ale jak fikdm nemam osobni
zkuSenosti, tak si to myslim.” (ptfiloha A tohoto textu, s. 34, §8). Studentka ¢. 2 zminuje, Ze
asi zdleZzi, kdo je teditel organizace a jaky je, ale Ze by rozhodné podporu mit méli. Studentka
¢. 1 uvadi podobné stanovisko, jako studentka ¢. 2, jen nemluvi pfimo o fediteli organizace,
ale o celé organizaci. Studentka ¢. 5 obecné zminuje, Ze socidlni pracovnik je hodné
dalezitym cClenem v hospicové péci, takze by mél mit také hodné podpory od vedeni.
Absolventka €. 1 si mysli, Ze ,,ZaleZi na organizaci, kdo to vede, jaky je tam kolektiv, Ze to
nejde takhle fict obecné, Ze hodné v téch organizacich funguje kolektiv a zédlezi opravdu na
podpofe toho tymu celyho a je to zase mutidiciplinarita, kterou jsme prochdzeli, a je fakt
potieba kor v tady téch pomahajicich profesich fungovat v tymu.” (pfiloha A tohoto textu,
s. 65, §8).

Motivace pro vykon svého povoldni v hospicovém typu =zafizeni byla zfad
participantt spiSe minimdlni nebo by v ni hlavné sehrélo roli, kdyby se v této Zivotni etapé
ocitla jejich rodina ¢i blizky ¢loveék. Jen u dvou studentek se objevila chut zpiijemnit
termindlné¢ nemocnym klientlim jejich odchod na onen svét. Studentka €. 1 uvadi, Ze ,,Urcité

asi tém lidem pomdhat odejit...asi byt, prosté...ddvat tu podporu. Pfijde mi to takové... jako,
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Ze to je strasné dileZité, aby ten Cloveék neodesel...tak jako Spatn€, aby to bylo hezké, a i to
posledni, aby stdlo za to, aby to bylo hezké, aby prosté ten Clov€k tu posledni cestu mél i to
obdobi aby stdlo za to.” (pfiloha A tohoto textu, s. 6, §10). Studentka ¢. 5 popisuje sviij
piistup k této cilové skupin€ slovy ,,Mam prosté k t€ém lidem obrovskej jako soucit i v tom
smyslu, Ze ja sama jsem si n€¢kolik dlouhych let svého Zivota Casto pracovala s otdzkou byt ¢i
nebyt, Ze jsem premyslela o tom, Ze bych se zabila a tak, takze s timhle tim tématem jsem u
sebe takhle pracovala 444 ptijde mi to jako Ze, jako by...to je dplné to nejdulezitéjsi jako.*
(ptiloha A tohoto textu, s. 57, §10). Absolventka ¢. 2 uvadi, ze ,,Dobrej kolektiv v tom
hospicu, musely by mi ty lidi bejt néjak blizky...asi prostiedi...jak ten hospic vypadd, muselo
by mi to bejt i mné samotny pifjemny. Mluvily jsme o penézich, tak si myslim, Ze by to
muselo byt docela i dobry finan¢ni ohodnoceni, abych s tim aspon vyZila...uZivila se, uZivila
rodinu...aspon Caste¢né a coz uz je takova jako véc proc to nedélat.” (pfiloha A tohoto textu,
s. 83, §10). Absolventka ¢. 6 nevidi v tuhle chvili nic, co by ji motivovalo k praci v hospicové
péci. ,,V tuhle chvili to pro mé neni jako viibec na poradu dne, vilbec neni to moje ani jako
cilova skupina zatim, neumim ti na to relevantné¢ odpovédét v tom, co by byla ta motivace.*
(ptiloha A tohoto textu, s. 66, §10). Zbyli studenti zminuji, Ze by je motivovalo, kdyby se do
této situace dostal n¢kdo z rodiny ¢i blizkych, jinou motivaci zatim v praci v hospicové péci
nemaji. Student ¢. 3 uvadi ,,To si vliibec neumim predstavit, co by to bylo. Mozna bych musel
mit n&jaky vlastni zaZitek s nékym, koho bych potiebovat doprovazet, a to by mé asi oslovilo,
Ze bych pak k tomu Sel, ale jinej motiv si vilbec neumim pfedstavit. To si neumim piedstavit
ani finan¢ni motivaci.” (pfiloha A tohoto textu, s. 24, §10). Student ¢. 4 pracuje s détmi a tato
cilova skupina je pro néj tplny opak. ,,Tak asi bud né&jaky osobni zazitek, ktery by mé na to
nasmeéroval...a nebo Ze tfeba bych zahlidl v tom né&jaky jako najednou smysl, ¢imZ nefikam,
Ze v tom jako neni, ale myslim si Ze tfeba m¢ to tdhne do jiny cilovky... mozna tieba, Ze si
myslim Ze piedstava toho hospicu...Ze se tam prochdzim po chodbé¢ a slySim to rizny kaslani
neni tak hrozny jak...neni tak hrozny jak si to né€jaci lidé piedstavujou a Ze tfeba ti pracovnici
by tieba... kdy by sdileli, Ze tam jsou tfeba jako posilujici chvile jako pfi ty préci, takze tfeba
k ty motivaci muze piispét i to sdileni z ty praxe, jak to vnimaj ti pracovnici, Ze tam tieba je
néjaky ten spiritudlni rozmér, nebo Ze ta blizkost, kterou si jako vybudujou s tim klientem, Ze
tam je jinej rozmér neZz jenom to umirdni, které si myslim, Ze vétSina znds...1 ja si
pfedstavujem jako takovy depresivni.“ (pfiloha A tohoto textu, s. 36, §10). Studentka ¢. 2
uvadi, ze ,No tak zatim osobn¢ asi nic, ale jediné, Ze bych tam me¢la nékoho blizkého?
A chtéla vlastn€ s nim travit posledni dny...jinak si to neumim piedstavit co by m¢ mohlo

motivovat.“ (ptiloha A tohoto textu, s. 14, §10).
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Druha doplikova otazka

1. Myslite si, Ze maji socialni pracovnici dostate¢né vzdélani v ramci své profese?

Participanti se shodli na tom, Ze obecné vzdé&lani a prehled socidlni pracovnik ziskd
studiem na vysoké Skole. K ptipravé prace v hospicové péci, ale moc informaci v rdmci studia
zatim nemaji ¢i neziskali. Uvadi, Ze spiSe jen okrajoveé. Pouze absolventka ¢. 1 odpovédéla
velmi razantné, Ze ano. Ostatni zminuji hlavné dualezitost praxe, pokud se chce n¢kdo
profilovat k této cilové skupiné. Také se u dvou studentti objevilo jako stéZejni t€éma chybéjici
sebezkusenost, tedy vycvik u jinych socidlnich pracovnikil, se kterymi se setkali. Povazuji ho,
jako nezbytny k poskytovani kvalitniho piistupu ke klientim. Pfi¢emz zminili, Ze v tomto je
prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii jedine¢nd. Studentka ¢. 2 uvadi ,,Rozhodné by
méli mit vSichni vysokoSkolské vzdélani a urcité si myslim, Ze je dobry pro kazdého
socidlniho pracovnika mit sebezkuSenostni vycvik. KdyZ jsem byla praxi, tak teda jsem méla
moznost videt, Ze spousté socidlnim pracovnicim ten vycvik chybél. TakZe si myslim, Ze to je
opravdu jako tfeSnicka na dortu.* (pfiloha A tohoto textu, s. 13, §9). Student €. 3 také zminuje
dalezitost vycviku ,,K tomu Hospicu nevim, jestli nemusi mit n¢jaké specidlni jiné vzdélani,
ale pokud bych vzal socidlniho pracovnika obecné, kdekoliv tak si myslim Ze...co jsem se
setkal ja...Casto chybi jakykoliv néjaky vycvik a myslim si, Ze by to bylo uZite¢né. Jinak
teoreticky si myslim, Ze to vzdélani je dostatecné.” (piiloha A tohoto textu, s. 23, §9).
Studentka ¢. 1 mluvi hlavné o dualeZitosti praxe v rdmci oboru ,,Ur¢it¢ by to vzdélani m¢l mit,
ale myslim si, Ze tak troSku ta praxe je u toho socidlniho pracovnika...jaké jest€ mozna
specializace k dané cilové skupiné béhem studia v rdmci praxe. Uvadi ,,Ja si jako fikam, Ze
socidlni price je tak hrozn¢ Sirokd, Ze se to nedd obsdhnout jako v péti letech studia, zaroven
st myslim, Ze socidlni prace, neni néjakej védecky obor, coz bych tedy jakoo asi rozporovala
s riznejma ucitelema na Skole...myslim si Zé€ socidlni pracovnik, kdyz chce tak od prvniho
ro¢niku se specializovat na tu dannou oblast, Ze chodi na praxe a tam uz se jako by v tom
muze zdokonalovat béhem toho studia. Studium jim nabizi jako obecny znalosti o téch
vécech, néjaky jako souvislosti 444 jak ten Cloveék k tomu pfistupuje, jakoby vlastné co chce
délat, pak jako nabird ty zkuSenosti.” (pfiloha A tohoto textu, s. 82, §9). Studentka €. 3 mluvi
o vSeobecné neznalosti paliativni a hospicové péce. ,Ja co jsem délala i rozhovory, co si
pamatuju tak néktery lidi ani nevédéli ani...neméli poifddné povédomi o tom, Ze hospic
existuje a co je hospic, mozna véd¢li k tomu tak jednu vétu.” (piiloha A tohoto textu, s. 57,
§9). Student €. 4 uvadi ,,Doufdm, Ze asi jo, Ze tak aspon minimalné ze zdkona ty poZadavky
na vzdélani si myslim, Ze pInéj, s tim, Ze asi nejspiS asi nevim, jestli to je pfimo poZadavek,
ale myslim si, Ze maj jako tfeba...jako jeSt¢ néjakej kurz vylozené zameéifenej na tu
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Hospicovou péci na néjaky jako program provazeni umirajicich a tddk. Mam jako taky
predstavu, Ze na tom v tom hospicu nejspis trvaj, Ze mi to pfijde hodné diilezity pro tu praci.

(ptiloha A tohoto textu, s. 35, §9).

4.5 Zhodnoceni vyzkumu

Hospicova péce by méla sméfovat ke kvalitnimu, respektujicimu, empatickému, lidskému
pfistupu pii doprovdzeni nevyléCitelnych klientl. Socidlni pracovnik by mél byt
profesiondlem, ktery zajiStuje socidlni agendu, poZadavky klientd a pisobi jako vztycny bod
mezi komunikaci s klienty, rodinou, organizaci a jinymi vefejnymi zdroji ¢i sluzby vedouci
k napliiovéani aktudlnich potieb nemocného. Socidlni prace v hospicové péci je z pohledu
participantl ndro¢nd, hlavné po psychické strance s ¢imZ je spojeno téma umirdni a smrti.
Také je uvedena i fyzicka zaté€z, kterou socidlni pracovnik muze také poskytovat pii konkrétni
¢innosti s klienty. Hospic spada pod zdravotni sféru, ale zarovenn v ném pusobi i socidlni sféra,
coz bylo a je pro mnohé socidlni pracovniky matouci. Vnimaji, Ze zdravotnici jsou o proti
jejich pozici vysoce postaveni v ramci organizace. Podle nékterych vypovédi se paliativni
a hospicové péce se dostava vice do povédomi spoleCnosti a participaci zaznamenavaji i vétsi
osvétu vyvoje spiritudlni roviny, tedy duchovni péce v tomto typu zafizeni. Je zde také
zduraznéna skutecnost, kterd upozoriuje na velkou fluktuaci pracovniki.

ZkuSenosti vétSina socidlnich pracovnikli postrddd, a proto se clovék ve své praxi
mnohdy nesetkd s lidmi pracujici v hospicové péci, pokud sdm se timto tématem nezabyva
a neprofiluje se na vykondvani socidlni prace s touto cilovou skupinou. Casté&jsi jsou osobni
zkuSenosti, spiSe v roli pozorovatele pii poskytovani péce nemocnici a terénni hospicovou
péci u rodinnych piislusniki.

O vykondvani své profese v hospicové péci neni moc zdjem. Zat€zZové prostiedi a téma
konecnosti plsobi prevdazn¢ depresivné az désivé. Prace je podhodnocend, nedocenénd
vetfejnosti i finanénim ohodnocenim. U mladSich socidlnich pracovnikil je jejich energie
sméfovana spiSe k aktivizaci klientll, tedy u jinych cilovych skupin, kde vnimaji prozatim
vEtsi piinos jejich prace a osobniho naplnéni.

Prace v hospicovém prostifedi se vyznacuje hlavné¢ svou multidisciplinaritou. Socidlni
pracovnik spolupracuje se vSemi pracovniky v organizaci, tedy se zdravotniky, pecovateli,
psychology, terapeuty, kaplany, jinymi organizacemi, vefejnou spravou a s jinymi potfebnymi
osobami ¢i orgény dle potteb klienta.

Socidlni pracovnik je vniman hlavné jako zprostfedkovatel kontaktu mezi klientem,
rodinou a jinymi organizacemi. Vede socidlni agendu, piijima zadosti, vyfizuje je a piipadné
provozuje poradenskou ¢innost. Uvedena byla hlavné schopnost a uméni komunikace, jako

dilezity ndstroj prace socidlnitho pracovnika. Duchovni péce byla upozadéna, participaci ji
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neuvadeli. PricemZ prave spiritudlni doprovdzeni, vira a smysl Zivota je stéZejni téma pro
vSechny klienty k pfijmuti a uzavieni svého Zivota.

Nérocnost socidlni prace v hospicové péci byla vidéna z riznych pohledi. Pro nékteré
socidlni pracovniky muze byt jejich prace stejné ndrocnd s jinou cilovou skupinou, zélezi
hlavné na osobnostnim nastaveni. Umirdni a smrt je 