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Anotace

Bakalarska prace pojednava o socidlni praci v paliativni a hospicové péci. Zabyva

se definici paliativni a hospicové péce a trovnémi paliativni péce. Prace popisuje
doprovazeni umirajicich a jejich blizkych. Déle informuje o paliativni péci

v Ceské republice a typech zafizeni, kterd ji poskytuji. Také je popsana socidlni prace
v paliativni a hospicové péci. Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita dotaznikova
metoda, ktera slouzila ke zjiSténi charakteristiky socialnich pracovnikii v hospicové
péci. Respondenty tvofili socidlni pracovnici pracujici v kamennych a lazkovych

hospicich v Cechach.

Annotation

This Bachelor thesis refers about social work in paliative and hospice care. It deals
with definitiv of palliative and hospice care and levels of palliative care. The thesis
describes a ccompany in gof dying people and thein relatives. Further it in forms
about palliative care in the Czech Republic and about facilities which provide

this care. Social work in hospice and palliative care is also described in my thesis.
Questionnairemethod, which purpose was to find out characteristics of social
workers in palliative care, was used for research. Respondents were social workers

who work in brick-and-mortar and ward hospice houses in the Czech Republic.
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Uvod

Smrt je stav organismu po ukonceni Zivota, jedna se o trvalou a uplnou ztratu
védomi. Jedna se o ztratu cloveka, kterého jsme milovali a o ztratu jistoty, Ze nas se
smrt netyka. Je to pojem, ktery si ¢lovék zacne uvédomovat a chdpat azZ v momenté,
kdy se ho osobné dotyka.

Smrt a umirani jsou vSude okolo nas a jsou soucasti lidského zivota. Jako je
prirozené, Ze se nékdo narodji, je pfirozené, Ze jiny zemfe. Dnesni moderni doba
odsouva myslenku smrti do pozadi a fesi ji, az kdyz je to nezbytné nutna.

Pro vétsinu lidi je smrt tabu a podle toho se také chovaji. Divodem muiZe byt strach
ze smrti, odpor k umirdni a smrti, nebo jednoduse strach ze ztraty milovaného
clovéka.

Piestoze si vétsina obyvatel Ceské republiky pteje umirat doma, skute¢nost je jina

a nejcastéjsim mistem tmrti je nemocnice nebo zafizeni dlouhodobé péce.

Paliativni péce nabizi moznost dtistojného a kvalitntho umirani, podporu pecujicich
a komunikace mezi termindlné nemocnym a jeho blizkymi. Paliativni péce
predstavuje aktivni, komplexni a na kvalitu Zivota orientovanou péci. Slouzi
pacienttim, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém nebo termindlnim stadiu
nemoci.

Po skonceni mého studia bych se rdda vénovala paliativni a hospicové péci, v roli
socialniho pracovnika nebo dobrovolnika v hospicovém zafizeni.

Cilem této prace je popsat socidlni prace v paliativni a hospicové péci

a charakterizovat socidlni pracovniky pracujici v zafizeni hospicové péce. Socialni
pracovnik je diilezitym ¢lenem multiprofesniho tymu, ktery pecuje o terminalné
nemocné klienty. Vénuje se odbornému poradenstvi, pomaha se zajisténim
finanénich prostfedk pro klienty a doprovazi a aktivizuji nemocné i poztistalé.
Prvni kapitola je vénovana definici paliativni a hospicové péce. Druha kapitola je

o doprovazeni nevylécitelné nemocnych. V nésledujici kapitole se mtizeme sezndmit
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s paliativni pé&i v CR. Ctvrta kapitola pojednava o samotné socidlni praci v paliativni
péci. O paliativni péci v hospici a nemocnici pojednava pata kapitola. Posledni

kapitolu tvori vyzkumné Setteni.
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1. Paliativni péce

Paliativni péce béhem svého vyvoje dosla k nékolika vymezenim tohoto pojmu.
Ani dnes neni jednotny pohled odbornikti na definovani paliativni péce, jedna se
napt. o otazky kdy, komu a za jakych podminek bude tato péce poskytovana.
Synonymum slova paliativni je odvozeno od latinského slova pallium, které
znamena plast nebo rouska.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezila paliativni péci jako:

»celkovou lécbu a péci o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitéjsi je 1lécba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni
péce je dosazeni, co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.”! Tato definice
je orientovand na pacienta. Zdlraziiuje podstatu byti clovéka a za nejvyssi cil
oznacuje kvalitu zivota. WHO v roce 2002 vydala nov¢jsi definici. Tato definice klade
vétsi diiraz na predchdzeni utrpeni. Paliativni péce podle nové definice, zlepSuje
kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin. Nova definice vymezila pacienty paliativni
péce jako ty osoby, které jiz nereagovaly na kurativni péci, pacienty v poslednim
stupni péce. Z této definice vychazi také dokument Strategie rozvoje paliativni péce
v CR na obdobi 2011 — 2015, kterd zni:

,Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce o nevylécitelné
nemocné ajejich blizké. Jejim zdkladem je holisticky pfistup k nevylécitelné
nemocnym pacientim, ktery zohledniuje télesnou, psychologickou, socidlni
a spiritudlni dimenzi ¢lovéka. Primarnim cilem neni vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni
jeho zivota, ale prevence a uc¢inné mirnéni bolesti a dalsich télesnych i duSevnich
stradéani, zachovéani pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych”.2

Kvalitni paliativni péce by méla splnit Sest nasledujicich cil:

! http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecba-pece-a-medicina/(15.2.2017)
2 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice. Str. 5. (15.2. 2017)
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e bezpeci

e efektivnost (neni plytvano prostfedky, zdroji a casem)

e orientovanost na pacienta (zaloZena na pacientovych cilech a prani)
e prospésnost

e spolehlivost (pouZiti vSech moZnosti, které mohou prinést prospéch)

e vcasnost (zahdjena ve vhodny cas)

Hospicova péce se zabyva clovékem vjeho celistvosti, vychazi zucty k Zivotu
a ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Klade si za cil naplnit vSechny
potteby clovéka, tedy potieby fyzické, emociondlni, socidlni a duchovni.

Hospicova péce nemocnému garantuje, Ze:

a) nebude trpét nesnesitelnou bolesti

b) bude vzdy respektovana jeho lidska dtstojnost

c) v poslednich chvilich Zivota neztistane osamocen

Svétova organizace domdci a hospicové péce charakterizuje hospicovou péci
takto: ,Hospicova péce je centrdlné fizeny program paliativni péce - je cilené
zaméfeny na zmirnéni symptomii nemoci u termindlné nemocnych, u kterych se
predpoklada délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicti. Podstatou hospicové
péce je Ucta k zivotu a umoznéni maximalni kvality Zivota umirajicimu ¢lovéku,
poskytovanim kvalitni péce a podpory nemocnym a jejich rodindm. Nemocnému se
musi umoznit zit plné a bez zbyteéného utrpeni tak, jak je to jen mozné. Smrt je
vnimana jako nedilnd soucdst Zivota kazdého jedince. Hospicova péce smrt ani
neoddaluje, ani neurychluje.”?

Dalsi definici hospicové péce p¥inasi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
,Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii souhrn

odbornych lékarskych, oSetfovatelskych a rehabilita¢nich ¢innosti, poskytovanych

* http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1 (15.4. 2017)
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pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany vSechny moznosti
klasické lécby, u kterych ale pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zakladni diagndzy i jejich komplikaci

a zohlednujici biologické, psychologické a socidlni potfeby nemocného.”*

Filozofie i definice paliativni péce a hospicové péce se do zna¢né miry prekryvaji.
V nékterych zemich existuji jasné definice paliativni a hospicové péce. V jinych
zemich se tyto definice pouZzivaji jako synonyma. ,Pokud se v tomto sméru rozlisuje,
muZe to souviset s instituciondlnim ramcem, ktery popisuje jednotku paliativni péce
jako oddéleni v ramci nemocnice, zatimco ltzkovy hospic je popisovan
jako samostatné zdravotnické zafizeni. Rozdil miize nicméné vyplyvat i z indikace
pro pfijeti nebo druhu nabizenych sluzeb”>

O osobni pfani a individualni potfeby klienta se stard multidiscipliondrni tym, ktery
zahrnuje lékare, zdravotni sestry, socidlni pracovniky, duchovni a v neposledni fadé

také dobrovolniky.

1.1. Urovné paliativni péce

Podle komplexnosti se paliativni péce déli na obecnou a specializovanou.

1.1.1. Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce znamend dobrou klinickou praxi v pokrocilém
onemocnéni. Tato péce je poskytovana zdravotniky v rozsahu zdkladni odbornosti.
Dtlezité je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro pacientovu
kvalitu Zivota. Jednd se o lé¢bu zdkladnich symptomt, efektivni komunikaci
s pacientem ajeho blizkymi nebo organizacni zajisténi. VSichni zdravotnici bez

ohledu naodbornost, by méli umét poskytnout zakladni paliativni péci.

* http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1 (15.4.2017)
5 Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, str. 15 (15.4.2017)
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V dokumentu Standardt a norem hospicové a paliativni péce v Evropé jsou uvedeny

faktory, které charakterizuji iroven obecné paliativni péce:

dostupnost konzilidrnich specialisti1 v paliativni péci

dostupnost pastoracni a duchovni péce, poradenstvi v ambulantni i tstavni
péci

dostupnost v poradenstvi ambulantni a tistavni péci a v psychologicke péci
dostupnost zdravotnickych pomfticek a 1ékit

kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktudlnich potfebach pacienta
kvalita komunikace mezi zdravotniky a pacienty o diagndze, prognodze,
rozsahu a cilech 1é¢by

kvalita oSetfovatelské péce (v lizkovych zafizenich, v domacim prostiedi)
kvalita sluzeb v lizkovych zafizenich (kvalita stravy, kvalita IiZek a ostatnich
pomticek)

svobodnd  moznost volby mista poskytovani paliativni  péce
(ve zdravotnickych zafizenich, v socidlnich zafizenich nebo doma)

znalosti a dovednosti zdravotniki pfi feSeni obtizi, které jsou spojeny

s nevylécitelnou nemoci (napt. 1écba bolesti a dalsich symptomit)®

1.1.2. Specializovana paliativni péce

Podle Slamy specializovand paliativni péc¢e znamena ,aktivni interdisciplindrni

péci poskytovanou tymem odbornikii, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce specidlné

vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi”’. OSetfovatelsky tym tvoii lékaft,

zdravotni sestry, psycholog, socidlni pracovnik, fyzioterapeut, pastoraéni pracovnik,

dobrovolnici a dle potfeby dalsi odbornici. Hlavni ndplni je poskytovani paliativni

péce a poradenské ¢innosti.

6 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015, str. 16 (15.4.2017)
7SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-849-0.. Str. 32.
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Specializovana paliativni péce slouZzi k zajisténi péée u nemocnych, kde intenzita
adynamika potfeb prevySuje moZnosti obecné paliativni péce. ,Sluzby
specializované paliativni péce vyzaduji tymovy pfistup spojujici rtizné profese
s interdisciplinarnim zptisobem préace. Clenové tymu museji byt vysoce kvalifikovani

a paliativni péce by méla byt jejich hlavnim profesionalnim zamérenim.”s

Specializovand paliativni pécée miize mit rlizné organizacni formy: lizkovy hospic,

oddéleni paliativni péce v ramci nemocnice nebo ambulance.

Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci by mél byt plynuly.

Doktor Skala shrnul, ktefi pacienti mohou mit prospéch ze specializované paliativni

péce:

* onemocnéni pacientovi ptisobi vazné psychické a télesné obtize

* pacient a jeho rodina jsou s touto skutec¢nosti rdmcové srozuméni

* pfi obvyklém pritbéhu nemoci lze ocekavat, Ze ma pacient pfed sebou Zivot v fadu
tydnti az mésict

* u nemocného neni mozna nebo byla vycerpana kauzalni 1écba (napt. chemoterapie,
transplantace orgdnu), dalsi 1écba a péce jsou zaméfeny na mirnéni potizi, které

zdkladni onemocnéni ptisobi’

1.2. Hospic

Hospic je specializované zafizeni pro nemocné v termindlni fdzi onemocnéni'.

Cilem péce je zajisténi bezpecného, laskavého ptistupu k nemocnému a jeho blizkym.

8 Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, str. 28 (15.4.2017)
9 SKALA, Bohumil. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stddiu nemoci: doporuceny diagnosticky
a lécebny postup pro vseobecné praktické lékate 2011 : [novelizace 2011]. Praha: Spolecnost vseobecného
lékatstvi CLS JEP, Centrum doporudenych postupti pro praktické lékate, c2011. Doporudené postupy
pro praktické 1ékate. ISBN 978-80-86998-51-0. Str. 6. http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-
2003-2007/Paliativni-pece.pdf (15.4.2017)
10 Pacient je v kone¢ném stadiu své nemoci, byla ukoncena kurativni 1écba. Pfeziti jev rozsahu tydnii
nebo mésict. http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/terminalni-faze-choroby (17.4.2017)
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Hospic by mél nemocnému pfindset jistotu, Ze budou zvladany, tlumeny a tiSeny
projevy bolesti anevylécitelnych onemocnéni. Bude zachovana jeho lidska
dtiistojnost a na konci Zivota nebude osamocen.

Pacienti by méli byt vjednolizkovych pokojich s moznosti pfistylky pro blizké
osoby. Blizci a pratelé mohou nemocného navstévovat bez omezeni, podle jeho prani
a potreb. O nemocného se stard a pecuje persondl hospice, ktery je sloZzen z lékar,
zdravotnich sester, socidlniho pracovnika, duchovniho, psychologa a dobrovolnikii.
Nemocny miuze podle svého pfani pobyt v hospici kdykoliv ukon¢it a znovu

pozadat o pfijeti zpét do hospice.
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2. Doprovazeni nevylécitelné nemocnych
V kapitole se vénuji potfebdm a emocim umirajicich, jejich blizkych a fazim

umirani.

2.1. Potteby pacientt v paliativni péci

Definice slova potfeba je ,stav nedostatku néceho, co je nevyhnutelné
pro organismus nebo osobnost“!.
V SirsSim pojeti muzeme potfebu chdpat jako pozadavky nezbytné pro socidlni,
psychologicky a biologicky zZivot clovéka.
Jinou definici pfinadsi psychologicky slovnik , potfeba je nutnost organismu néco
ziskat néceho se zbavit, aby bylo dosazeno pozadované rovnovahy”.!?
Jednou z nejzndméjSich definic potieb uvadi americky psycholog Abraham Maslow
ve své hierarchii potfeb. Podle této pyramidy ma clovék pét zakladnich potieb.
Na nejnizsim misté jsou zdkladni, télesné potfeby. Na ctvrtém misté je potreba
jistoty a bezpeci. Na tfetim misté jsou laska a pfijeti. Na druhém misté je potfeba

uzndani a icty a na prvnim misté je potfeba seberealizace.

Paliativni péce souvisi s potfebami biologickymi, psychosocidlnimi a spiritudlnimi.
Podminkou dal3i kvalitni péce je véasné zahajeni diskuze o rozsahu potieb.
Specificka podoba potfeb u nemocnych je zavisld na charakteru pacienta, charakteru
pacientovi nemoci a na socidlnich podminkach, ve kterych pacient Zije.

Nékteré potfeby clovéka se vlivem nemoci méni a vznikaji nové potieby.

V pribéhu nemoci se také méni priority potieb, v zadvéru Zivota se do popredi

mohou dostavat potteby spiritudlni.

" https://cs.wikipedia.org/wiki/Pot%C5%99eba (17.4. 2017)
? HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologickyj slovnik. Tteti, aktualizované vydéani. Praha:
Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0873-0.Str. 444.
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S télesnymi potfebami je také zminovadna péce o symptomy a fyzickou pohodou

pacienta.

Psychosocialni potfeby nevylécitelné nemocnych miizeme rozdélit do Sesti kategorii:

byt informovan

potfeba nalezeni vlastni identity a emocionalni potteby
potteba podpory

potfeby souvisejici s profesiondly poskytujicimi péci
praktické potfeby

spiritudlni potfeby

Specifické potfeby mohou byt u pacientti, ktefi jsou v zavéru Zivota hospitalizovani

v nemocnici. Tyto potfeby pacientii a rodinnych pfislusniki uvadi Buzgova:

diskuze o progndze a ndzorech na péci

hodnoceni a feSeni bolesti a jinych symptomui

identifikace pacientovych cilti péce

management a hodnoceni spiritudlnich a psychosocialnich potteb
management pfechodu z kurativni péce do paliativni péce
planovani pfesunu do jiného typu zafizeni

podpora rodiny pfed, béhem a po smrti pacienta

rozhovory o resuscitaci a dal$ich agresivnich zptisobech 1écby

rozpoznani priznakt blizici se smrti'®

V dobé blizici se smrti, je nutné brat zfetel na klicové potfeby pacientd.

Jedna se napf. o strach z opusténi, zajisténi spolehlivé, dlistojné a pfedem planované

péce, kterd respektuje normy slusnosti, protahovani smrti. V péci o pacienta mohou

byt pfekazky v nedostatku komunikace nebo nedostatky v péci ze strany

¥ BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych za¥izenich: potieby, hodnocent, kvalita Zivota. Praha:
Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. Str. 42.
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pracovnikti. Pracovnici napf. mohou mit problémy se zpracovanim vlastni

smrtelnosti a tmrtim.

2.2, Emoce

Rodinni pfislusnici ¢asto predstavuji vétsi problém nez samotni pacienti, kteri
umiraji. Proto je nutné zajistit péci obéma strandm, jak umirajicim pacienttim,
tak jejich blizkym a rodinnym pfislusnikam.

Pro to se proces rozvolnovani tuzkych vazeb koncicich smrti, lépe pfekonava
spole¢né, kdyz funguji vzajemné vazby mezi lidmi nemocnymi a pecujicimi.

Ptani a potfeby doprovazejicich, jsou spjaty s pfanim a potfebami umirajicich. Pokud
se umirajici trdpi, trdpi se i doprovazejici. Dafi - li se pfibuznym Spatné,
trpi i umirajici, ale vétSinou kazdy oddélené.

Osoby, které doprovazeji, se setkavaji s pocity strachu, které jsou podobné obavam
umirajiciho.

Podle SvatoSové se mutZeme pri doprovazeni umirajicich setkat se ¢tyfmi druhy

strachu:

strach z nejistoty

strach z utrpeni

strach ze selhani

strach ze ztraty

Strach z nejistoty

Smrt a umirdni je vytésnéno z dnesni kazdodenni zkuSenosti. Dfive bylo bézné,
ze lidé umirali doma, obklopeni svou rodinou. Proto dnes pfi procesu umirani chybi
zkuSenosti a znalosti. Nyni ma mnoho lidi obavy z toho, Ze nezvladnout péci

v 7

o blizkého c¢lovéka, ktery umird. Podle zkuSenosti jsou strach a obavy tisnivéjsi
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nez realita. Proto bychom se méli snaZit o zaclenéni informaci o umirani, smrti

a smutku do bézného Zivota. Strachu se da nejlépe celit jasnymi informacemi.

Strach z utrpeni

S koncem Zivota a umiranim si mnoho lidi spoji bolest a utrpeni. Ulevu by proto
mély prinést nové poznatky o moZnostech moderni 1é¢by bolesti. Odstranéni
od fyzické bolesti zmirniuje také utrpeni pro umirajiciho a jeho blizké.

Predpokladem pro vysvobozeni z fyzické bolesti je lidské uvédomeéni a pfekonani

dalsiho rozméru bolesti — psychické, socidlni, spiritualni

Strach ze selhani

Myslim, Ze strach ze selhdni je zptlisoben predevsim nezkusSenosti, kterou maji blizci,
pecujici o umirajici osoby. Lidé si nejsou jisti, zda péce, kterou poskytuji je dostatecna
a vhodna.

Dalsi zalezitosti, které mohou zplisobit strach ze selhani, je nepfipravenost
a neschopnost vnitiné pfipustit, Ze uz je pouze omezena Sance k vyftizeni poslednich
vécd a uzavieni nedofeSenych konfliktd, krozhovoru o nespravedlnosti

nebo o citech, které ztistavaly cely zZivot potlaceny.

Strach ze ztraty

Smrt blizkého ¢lovéka zasahne pacientovu rodinu a k odlouceni od blizkého ¢lovéka
dochdzi jiz pfi umirani. Proto se vzdy hodi ze strany pomocnikii schopnost otevieni
komunikace mezi ztcastnénymi, nabidnuti pomoci a podpory v tézkych casech,

s vytvofenim dtivérné atmosféry.

Emoci, kterd také provazi doprovazeni umirajiciho blizkého, je bezmoc. Syndrom

bezmoci je definovdn jako ,pocit neschopnosti feSit danou situaci, dale pocit
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ohroZeni a neuspokojeni z osobnich vztahti a pocity ztraty hodnoty ve spole¢nosti.
Jedna se o aplné selhani obrannych schopnosti po psychické strance”.!4

Dalsi emoci, ktera se miize objevit je smutek. Smutek je obvyklou reakci nad ztratou
blizkého clovéka, nékde mulize prechdzet do depresi. Smutek se muiZe projevovat
vztekem, vycitkami, pocity viny nebo ztratou sebeticty

Dalsi emoce, které se mohou projevit pfi doprovazeni, jsou zlost a agresivita,

projevujici se snahou slovem nebo skutkem napadnout jinou osobu.

Pocit viny. Clovék bilancuje a miize vidét, co se v jeho Zivoté podafilo a nepodatilo.
Lidé pocituji vinu, Ze se nechali unést a vybiji si sviij hnév na svém okoli.

Je potfeba abychom o svych emocich mluvili a s nékym je sdileli. Pocity strachu
a obav patfi k péci o blizkého a je potfeba o nich hovofit. Ventilace a rozhovory

mohou sniZit napéti clovéka a sniZit jeho tizkost a strach.

2.3. Fize umirani

Reakce na tézké zivotni situace jsou rtizné a zavisi na charakteru jednotlivych
osob, na vné&jsich okolnostech a na dosavadnich zkusenostech
Elizabeth Kiibbler Ross na zdkladé svych zkuSenosti s nemocnymi a umirajicimi
pacienty, charakterizovala faze, jimiz pacient prochdzi v termindlnim stadiu.
Haskovcova uvadi, Ze ,faze Soku, popreni a stazeni se do izolace, ale i hnév, zloba,
deprese a smlouvani patfi do obdobi, pro které je pfesnéjsi vyraz , pre finem*.>
Jedna se o obdobi, kdy se nemocny sziva se svou nemoci. Tato doba je relativné
dlouhd a miizeme ji pocitat na mésice a na léta.

Fazemi neprochdzi pouze pacient, ale i jeho rodina a nejblizsi.

“BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickyjch zatizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. Praha:
Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. Str. 63.
15 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978-80-7262-471-3. Str. 47.
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Proto by méla byt vytvorena rozumnd hranice na rozliSeni toho, kde je a neni rodina
zastupitelnd. Rodina musi mit moZnost si odpocinout a nabrat novou silu. Proto by

se do péce o nemocného mélo zapojit i Sirsi okoli pacienta.

Faze, které jsou sefazené za sebou tak, jak vétSinou prichdzeji, nemuseji vzdycky
zachovavat tento sled. Stava se, Ze se faze opakované vraceji a stfidaji. Nékdy
se mohou dvé i tfi faze prolinat v jednom dni. Fdze nejsou stejné dlouhé a miize
se stat, ze chybéji.

Muze dojit i ktzv. ¢asovému posunu, vjakém prozivaji jednotlivé faze pacienti
a jejich blizci. Ten je napf. ke Skodé, kdyzZ je pacient ve stadiu smifeni, zatimco jeho
okoli je stale ve fazi smlouvani a vyjednavani. I kdyz to neni lehké, méla by se rodina
v tomto pripadé snazit co nejdfive vyrovnat krok snemocnym. V této situaci
je vhodné, kdyz se najde nékdo, kdo podd rodiné pomocnou ruku a ujme se role
doprovazejiciho. Tim muzZe byt napf. duchovni, nékdo z pratel, zkuSena sestra nebo
dobrovolnik hospice.

Fazi smifenti je tfeba rozliSit od faze rezignace. Rezignaci 1ze chapat jako neiimyslné
selhani doprovazejiciho.

Elizabeth Kiibbler Ross vysvétluje rozdil mezi pfijetim a rezignaci takto:

,Pacienti, ktefi svlij osud pfijali, ziskdvaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru.
Vjejich tvarich se odrazi stav vnitini dtstojnosti. Lidé, ktefi jen na sviij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich miazeme vidét zahorklost
a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybéjiciho
smiru. Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli

opravdového stadia pfijeti pravdy*“1°

16 KUTNOHORSKA, Jana. Etika v odetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
2069-2. Str. 73.
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2.3.1. Prvnistddium - popirani a izolace

Ne, to se mé urcité netyka. To neni pravda.

Prvotni odmitani je spolecné jak lidem, které lékafi o vSem informovali, tak zaroven
i tem, jimz vyslovné nikdo nic nefekl a ktefi k tomuto zavéru dosli sami.

Uzkostné popirani diagnézy je typické pro pacienty, kteil byli informovani
predcasné, stroze a necitlivé nékym, kdo je neznal nebo informaci podal ve spéchu.
Témét vSichni pacienti se uchyluji k urcité formé popirani. Urcité popirani reality
slouzi jako ndraznik, jenZ tlumi ucinky nenadalé a Sokujici pravy. Slouzi k tomu,
aby pacient zmobilizoval obranné strategie a vyrovnal se s obtiznou a bolestivou

situaci.

2.3.2. Druhé stddium — zlost

Po stadiu popirani prichdzi stddium =zlosti, vzteku, zavisti a nastupuje spolu
s otdzkou: ,Pro¢ zrovna ja?”. Druhé staddium je pro rodinu a persondl daleko tézsi
nez prvi stddium. Pacientv hnév se obraci na vSechny strany, vybiji se takika
na komkoli, kdo se pravé namane. Rodinu, ktera pfichazi na navstévu, pacient
prijima bez tismévu a radostného ocekavani. Takové chovani pacienta zpusobuje
navstévu nepifjemnou pro obé strany. Pfibuzni reaguji bud smutkem, nebo slzami,
pocity provinéni ¢i studu, anebo prosté odmitnou chodit na dalsi navstévy. Tim se
jesté zvysuje nespokojenost a zloba pacienta. Proto bychom takové nalady neméli

brat na sebe a byt vztahovac¢ni nebo oplédcet pacientovi stejnou mérou, jenom bychom

tim pfispivali k dalSimu nepfatelskému chovani pacienta.
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2.3.3. Treti stadium — smlouvani

Nemocny clovék se wuchyluje ke smlouvani. Z dosavadnich zkuSenosti
se domnivd, Ze existuje nepatrnd nadéje na ,odménu za dobré chovani” -
za mimoradné sluzby nékdy muize byt splnéno néjaké prani. Nejcastéji si lidé preji
prodlouZeni Zivota a nékolik dnti bez bolesti nebo télesnych obtiZi.

, Vétsinu smluv uzaviraji nemocni lidé s Bohem a obvykle je drZi v tajnosti. Zminka
o téchto smlouvach se objevi jen mezi fadky, nebo zazni v kaplanové soukromé
pracovné”.V

Sliby mohou byt spojeny s pocity viny, proto je na misté, aby zdravotnicky persondl
bral v potaz pozndmky pacientti. Je vhodné fidit se interdisciplindrnim pristupem.
Duchovni byva vétSinou prvni, ktery u nemocného zachyti zndmky obav

a znepokojeni.

2.3.4. Ctvrté stddium- deprese

V momentu, kdy ¢lovék podstupuje dalsi a dalsi operace, hospitalizace, ptibyva
zjevnych priznakéi nemoci a ubyva sil, nemtzZe clovék tohle vSechno pfechazet
s usmévem. Jeho ochromeni, stoicismus, zlost a hnév vystfidaji pocity ztraty. Touto
fazi si musi projit nemocny clovék, aby se pfipravil na své definitivni rozlouceni
s timto svétem.

,Prvotni reakci na depresi pacienta, je jeho rozveseleni. Rikat mu, aby se na véci
nedival tak chmurné a neztrdceli nadé€ji. Povzbuzujeme je, aby si vS§imal svétlych
stranek Zivota, pestrych a pozitivnich véci kolem sebe.”1

Pokud je deprese nastrojem, diky kterému se nemocny pfipravuje na ztratu blizkych,

a kterd mu usnadniuje dosdhnout akceptace, potom povzbuzeni neni na misté.

YKUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli nauéit od umirajicich. P¥elozil Jit
KRALOVEC. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9. Str. 100.
** Tamtéz. Str. 103.
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Nemeéli bychom pacienta nutit, aby na vSem hledal pozitiva a nemél pfemyslet o své
smrti. Mohlo by to vyznit jako pokyn k tomu, aby pacient nepfemyslel o své smrti.

Pacient dospéje ke konecnému smifeni mnohem snaze a bude vdécny tém, kdo s nim
dokaZzou byt i béhem depresi. Pacient s depresi se projevuje tichou mlcenlivou

podobou. Nejlépe se projevi ticast, kdyZ se blizky napf. pohladi po vlasech.

2.3.5. Paté stadium — akceptace

Pokud se dostalo pacientovi dost casu a urcité pomoci pifi prekonavani
predeslych stadii, dosdhne stavu, kdy v ném jeho stav uz neprobouzi depresi nebo
hnév. ,V case, ktery ma za sebou, smél dat priichod tomu, co pravé citil: vyjadril
svou zavist vuci lidem, ktefi jsou zdravi a budou zit dal, i svij hnév na ty, ktefi

svému konci nemuseji Celit tak brzy.”?

Pacient prozil hluboky zarmutek nad bliZici se ztratou tolika pro néj dulezitych lidi
a véci. Na svij nadchdzejici konec pacient prohlizi v tichém ocekavani.

Pacient je unaveny a zesldbly, ma potfebu podfimovat nebo na chvili usnout.
Nachdzime se v obdobi, kdy vice porozuméni a podpory potiebuje spiSe rodina nez
samotny pacient.

V okamziku, kdy nemocny dosdhne urcitého vnitiniho pokoje a smifeni, okruh jeho
z4jml se zadind zuzovat. Dava napf. prednost samoté, nebo si nepfeje byt rusen
zalezitostmi venkovniho svéta. Komunikace zaéind byt neverbdlni, ubyva potteba
slov.

Néktef1 pacienti bojuji az do konce a vzpiraji se okolnostem a zivi se nadéji. U téchto

pacientt je nemozné, aby dospéli do faze akceptace. ,Cim urputnéji se pokouseji

¥ KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Prelozil Jifi
KRALOVEC. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9. Str. 127.
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uniknout smrti a ¢im vic se ji snaZzi popfit, tim obtiZnéji pro né bude dosahnout
stadia smifeni pokojné a s diistojnosti.”?
Je dulezité rozlisit, kdy se pacient vzdava moc brzy a kdy by mu mohla bojovnost

v kombinaci s medicinou dat Sanci na prodlouZeni Zivota.

2.4. Nadéje

K Zivotu je nadéje stejné diilezita jako laska a vira. Nadéje je dar a nelze ji naucit.
Kdyz se ¢lovék nachazi v téZké dobé, je jenom vyhoda, kdyzZ se na zivot hledél spise
rizovymi brylemi. Pro tyto lidi je zachovani si nadéje daleko snazsi neZ pro ty,
ktefi jsou nenapravitelnymi pesimisty.
Posilovani viry a nadéje pacienta neznamend, Ze by se mu mélo lhat. Naopak
se blizci pfipravuji o jeho dtivéru. Pacient oceni upfimnost a opravdovost, se kterou
k nému pristupuje.
Na zacatku nemoci bude pacient a jeho blizci spolu s oSetfujicim tymem sdilet
dlouhodobou nadéji, kterd je spojena slécbou, oSetfovanim a prodlouzenim
pacientova Zivota.
Pokud pred sebou pacient vidi moznost dalSich krokt a neni uz nadéje na uzdraveni,
je nutné pomoci malych krokti a cilt ,, drzet nemocného nad vodou”.
Malymi krticky mohou byt napf. narozeni vnoucete, nebo promoce syna za meésic.
Pacient se upne k né¢emu, co bude za tydny nebo dny. KdyZ se jedna o malé krtcky,
které se mensi, nadé€je zustava. Nékdy se ndam nadéje mtize zdat falesna, ale pacienta
o ni nemuiZeme pripravit.
Je dulezité vazit kazdé slovo, které je vysloveno, jedinym neSetrnym slovem mtze

byt pacient pfipraven o nadéji.

20 Tamté Str.129.
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2.5. Bolest a jeji lécba

Hospice se od zacatku svého ptisobeni snaZzi co nejlepsim zptisobem bojovat proti
bolesti pacientti. V dnesni dobé medicina umoZnuje docilit toho, Ze umirajici pacienti

mohou prozit své posledni dny bez bolesti.

A) Télesny rozmér bolesti
SvatoSova uvadi, Ze ,bolest vnima kazdy jinak, a proto je nutné véfit nemocnému.
Jsme nuceni respektovat pacientovo rozhodnuti i v pfipadé, Ze se védomé
a svobodné rozhodne bolest az do urcité miry snaset”.
Musime si stanovit splnitelné cile:

a) bez bolesti se pohybovat

b) bez bolesti se vyspat

c) bez bolesti v klidu odpocivat.?!

Chronickd bolest ztraci poslani, a pokud je bolest vytrvald a urputnd, nedovoli
nemocnému myslet na nic jiného. Prvotni snahou je tuto bolest zvladnout. Lécba
bolesti udélala v poslednich letech velky pokrok a moderni prostfedky kjejimu
odstranéni nebo zmirnéni jsou dostupné i v Ceské republice.

Existuje mnoho pfiéin bolesti a tomu odpovida i strategie 1é¢by. Patfi sem napf.
operativni zdkroky, ozarovani, chemoterapie, hormondlni 1écba, blokddy nervii nebo
lé¢ba pomoci radiovych izotopti.

Je nutné, aby pacient dostal potfebnou davku v¢as a kolik ji je potfeba, tedy ani méné
ani vice.

Vsechny druhy 1ékti na potlaceni bolesti, kapesni davkovace nebo injekce smétuiji

k jednomu cilu a tim je zlepSeni kvality Zivota nemocnych a umirajicich.

! SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6., dopl. vyd., (V KNA 1.). V Kostelnim Vyd#i:
APHPP, 2008. ISBN 978-80-7195-307-4. Str. 23.
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Pouze sam pacient mtze hodnotit intenzitu bolesti a ucinek 1éka. Voditkem
pro zjisténi intenzity bolesti jsou $kaly intenzity bolesti. Skala je tvofena &isly od
1-10 (0 znamena Zzadnou bolest, naopak 10 je nejhorsi bolest), pacient pfitazuje ¢islo,

podle intenzity své bolesti.

B) Socidlni rozmér bolesti
Bolest pocitujeme i tehdy, kdyZ citime nepofadek ve vztazich s nasSimi blizkymi
arodinou. Je vhodné v terminalnim stadiu onemocnéni usnadnit nebo
zprostfedkovat komunikaci mezi pacientem a jeho blizkymi. Podpofit pacienta

ve vyreSeni rodinnych zalezitosti, které ho tiZi.

C) Emocni a psychicky rozmér bolesti
Pro pacientovo védomi je zatéZujici, Ze ma se svymi blizkymi jen omezeny cas
pro vyfizeni poslednich zaleZitosti. Je vhodné a nutné mluvit o bolestnych vécech,

napt. o nemoci, nespravedlnosti.

D) Spiritudlni rozmér bolesti
V kazdém hospici, by mél byt duchovni, na kterého by se pacienti mohli obratit
se svymi spiritudlnimi otdzkami. Je vhodné, aby kazdy z oSetfovatelského tymu

pfijal svou smrtelnost.
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3.  Paliativni a hospicova péce v Ceské republice

V Ceské republice se paliativni péce zacala rozvijet aZ po Sametové revoluci
v roce 1989, tim zaostavame za vyvojem ve vyspélych zemich jako je Velka Britanie
nebo USA.
Vroce 1993 bylo lékarkou Marii SvatoSovu zaloZeno oddéleni paliativni péce
v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Marie SvatoSova dale zalozila obcanské
sdruzeni pro podporu domaéci péce a hospicového hnuti Ecce Homo a velkou mérou
prispéla k rozsifeni paliativni péce u nas.
Uspéchem sdruzeni Ecce Homo bylo v roce 1995 vybudovani prvniho samostatného
liizkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
Jednou z prvnich autorek zabyvajicich se tématem umirdni a smrti po roce 1989 byla
prof. Helena HaSkovcova. Ta ve svych knihach a cladncich psala o problematice
thanatologie??, diistojného umirani a distojné péce o umirajici. Dal$im vyznamnym
autorem byl prof. Jifi Vorlicek, ktery napsal knihu Paliativni medicina.
V roce 2004 byla pfijata Koncepce paliativni péce, ktera byla vytvorena na zakladé
vyzkumu hospice Cesta domti. Tato koncepce méla prispét krozvoji kvalitni
paliativni péce a k efektivnimu systému organizovani a poskytovani paliativni péce
v ramci dostupnych zdrojt.
V roce 2005 byla zaloZena Asociace poskytovatelti hospicové a paliativni péce, ktera
reprezentuje zafizeni domdci péce a ltzkové hospice. Asociace poskytovatelil
hospicové péce vydala v roce 2007 Standardy hospicové a paliativni péce. Cilem bylo
definovat poZadavky pro zajisténi potfebné kvality a urovné paliativni péce
pro zatizeni, kterd poskytuji paliativni pé¢i v Ceské republice.

Déle byla v roce 2009 zaloZena Ceska spole¢nost Paliativni mediciny (CSPM).

2Véda o umirani a smrti. Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti.
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/tanatologie-thanatologie (15.4.2017)
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Cilem spolecnosti je podporovat a rozvijet vzdélani, dobrou klinickou praci v oblasti
obecné a specializované paliativni péce, ktera je poskytovana v zavéru zZivota

Ceska spolecnost paliativni mediciny se podilela na vytvofeni Strategie rozvoje
paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 15. Strategie je vypracovana
v souladu s mezinarodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni a hospicovou péci
(napf. Charta prav umirajicich nebo Evropska socidlni charta) a byla prijata za cilem
odstranit neuspokojivy stav v péci o umirajici a jejich pecujici blizké a pro zajisténi
dtistojného odchodu ze Zivota.

Ceska spolecnost paliativni mediciny pravidelné pofadd konference v oblasti
paliativni mediciny, je také ¢lenem Evropské asociace paliativni péce.

CSPM v roce 2013 vydala Standardy paliativni péce. V roce 2014 vzniklo v Praze
na Vinohradech centrum paliativni péce. Centrum ma za cil rozvijet osvétovou

a vzdélavaci ¢innost v této oblasti.

3.1. Historie paliativni a hospicové péce ve svété

Nazev moderniho hospicového hnuti se odvozuje od latinského pojmu hospitum
od roku 238 pred Kristem jako xenodochium?, a ve stfedovéku nalezly Sirsi
uplatnéni jako Spitaly.

Myslenku hospicti ddle rozvijel Benedikt z Nursie, ktery v Monte Casinu v Italii
zalozil klaster a pfi svych modlitbach zdtiraznoval, ze mimo motliteb a préace
je potfeba postarat se o nemocné.

Benedikt z Nursie* zalozil kromé hospicti také fad benediktynti, ktery se postupné

rozsitil do zbytku Evropy. V roce 993 byl v Cechach postaven i prvni benediktynsky

2 Cirkevni titulek pro poutniky, pocestné, cizince, chudé a nemocné.
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=xenodochiumétyp_hledani=prefix
(15.4.2017)
24 http://www.brevnov.cz/CS/benediktini (15.4.2017)
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klaster na naSem tuzemi. Dalsi klaster byl postaven v roce 1032 na Sazavé.
Benediktynské klastery dale plnily funkci titulku a nemocnice. V obdobi kfizackych
vyprav, zacaly hospice vznikat a plnit svoji funkci ubytovani nebo obcerstveni.
Dal$imi fady, které mély ve své filozofii pomoc nemocnym a umirajicim, byli
napt. Johanité, ktefi se zabyvali oSetfovatelskou cinnosti a rad Lazaritti, ktery
se staral o malomocné. Od 13. stoleti se hospicové ¢innosti zacinaji vénovat i svétské
instituce, jako byla kniZectvi a mésta.

Napf. panovnice AlZzbéta Uherska zalozila hned nékolik utulki pro chudé
a opusténé.

Vroce 1451 je zalozen biskupem a filozofem MikuldSem Kusanskym
hospic sv. Mikulase v Brixenu.

V Lyonu roku 1842 bylo Jeanne Garnier zaloZeno Spolecenstvi Zen, které se vénuje
péci o nevylécitelné nemocné. Pozdéji toto spolecenstvi otevira prvni hospic v PafiZi,
kde se staraji o umirajici, a diky tomu ziskalo slovo hospic sviij vyznam jako misto,
kam se prijimaji pacienti na konci jejich Zivota. V Dublinu roku 1878
Marie Aikenhead pfijala kongregaci sester lasky, jejichz hlavnim cilem bylo
doprovazeni umirajicich. Tento spolek zalozil nejdfive v Irsku nékolik domd,
kde rddové setry oSetfovaly termindlné nemocné. ,Jeji aktivita vSak nenasla
pochopeni. Zlom pfineslo az dvacaté stoleti, kdy Charita irskych sester zalozila
hospic ve vychodni ¢asti Londyna, kde se starala vyhradné o umirajici.”?

Ve 20. Stoleti je anglicankou Cecilly Saunders zalozen hospic sv. Krystofa.
Jejinovinkou byl celostni pristup, ktery zahrnoval komplexni medicinu
s kvalifikovanou pé¢i a fundovanou socidlni praci. Zakomponovana byla i ¢innost
dobrovolnikti, kterd byla od samého pocatku soucasti celého konceptu, hospicové

doprovéazeni slibovalo lidem dvoji: Nikdy nebudete opusténi, jenom kdyz

25 LESKOVA, Ludmila. Vznik a vyvoj hospicové péce. Plzei, 2012. Bakalatska préace (Bc.).

Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta Zdravotnich studii. Str. 24. (15.4. 2017)

Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015 (15.4.2017)
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si to budete sami prat. Udélame vse pro to, abychom vam pomohli s bolesti a dalSimi
zatézujicimi faktory.

Dalsi vyznamnou osobou byla americkd psychiatricka Svycarského ptavodu
Elisabeth Kiibler Roos, ktera se zabyvala otdzkou smrti a umirani. V roce 1969 vydala
prikopnickou knihu O smrti a umirani, ve které jsou popsany faze umirani.
Jejim nejvétsim pranim bylo vybudovani hospice pro kojence a déti nakaZené virem
HIV, kde by mohly dozit az do své smrti.?

V poslednim desetileti bylo opakované mnohymi vyznamnymi celosvétovymi,
evropskymi i ndrodnimi institucemi zdtraznéno, Ze paliativni péce musi byt jednou
z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnické péce a Ze obcané maji pravo na jeji
vSeobecnou dostupnost. Rozvoj kvalitni paliativni péce jiz od 90. let 20. Stoleti,
podporuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Vroce 1999 Parlamentni
shromazdéni Rady Evropy kodifikovalo v Charté prav umirajicich pravo pacienta

na komplexni paliativni péci.

3.2. Zafizeni paliativni péce

Zatizeni mobilni specializované paliativni péce
Zatizeni mobilni specializované paliativni péce garantuje dostupnost zdravotni péce
24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Snahou je, aby nemocny clovék mohl dozit sviij
zivot a zemfit ve svém prfirozeném prostfedi mezi svymi nejblizsimi. Péce zahrnuje

podporu a doprovazeni rodiny a blizkych.

Lazkovy hospic
Zatizeni poskytuje specializovanou péci pacientim somezenou délkou Zivota.
Klade se dtiraz na individudlni potfeby, pfani kazdého termindlné nemocného

clovéka a na vytvoreni prostfedi, které podporuje rodinné vztahy s blizkymi.

*® https://en.wikipedia.org/wiki/Elisabeth_K%C3%BCbler-Ross,(15.4.2017)
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Tyto cile jsou napliiovany pomoci osobni a domaci atmosféry, soukromim pacientt,

volnym reZimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti.

Lazkoveé oddéleni paliativni péce

Ve vétsiné pripadu je obdobou ltizkového hospice. Podle Slamy ,je v nékterych
zemich oddéleni paliativni mediciny chdpano jako zafizeni akutni paliativni péce,
jehoZz poslanim je intenzivni symptomatickd lécba a psychosocidlni intervence.
Pacient byva z takového oddéleni propoustén domii nebo prekladan do ltizkového

zafizeni dlouhodobé péce.”?

Specializovana ambulance paliativni péce

Péce se zajiStuje pacientlim, ktefi pobyvaji v domacim prostfedi a v zafizenich
socidlni péce. Specializovana ambulance paliativni péce spolupracuje s praktickym
lékarem, zafizenimi domaci péce nebo specializovanou paliativni péci. Ambulance
paliativni péce ptlisobi samostatné v ramci nemocnice, pfi ldZkovych hospicich,
pri oddélenich paliativni péce liZkovych zafizeni nebo jako soucast zafizeni domaci

paliativni péce.

Konzilidrni tym paliativni péce

Konzilidrni tym zajistuje péci v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
lécebny). Tato forma zajistuje interdisciplindrni expertni znalost z oblasti paliativni
péce v luzkovych zafizenich rtizného typu. Posiluje kontinuitu péce (pacient ztistava
na oddéleni, kde byl doposud 1écen a které znd) a vedle pfimého ovlivnéni kvality
paliativni péce pfispiva také k edukaci persondlu na ostatnich oddélenich. Minimalni

slozeni takového tymu by mélo byt 1ékaft, sestra a socidlni pracovnik.

27 Solen Medical Education: Paliativni medicina a lei¢ba bolesti.
http://www.solen.sk/pdf/0e4b1bd6482a9298d81{8808e61d71add.pdf, (17.4.2017)
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Denni hospicové centrum

Také jako paliativni stacionaf poskytuje paliativni sluzby klienttim, ktefi chtéji pouze
denni zajisténi péce ve stabilizovaném stavu. Sluzba je vyhodna zvlasté u samostatné
stojicich hospicti ¢i v rdmci ambulantni paliativni péce. Denni hospicové centrum

je napf. v Cercanech.

3.3. Ukoly paliativni péce a hospice

Hlavnim ukolem paliativni péce je zajisténi psychosocialni péce, doprovazeni
umirajicich a jejich blizkych nebo terapie zmirnujici bolesti.
Dal$im ukolem je napf. poradani besed s pacienty, rodinami a truchlicimi. Besedy
se potradaji i pro instituce typu domovi s pecovatelkou sluzbou.
Tretim ukolem je vzdélavaci ¢innost. Dovzdélavani se tykd vSech pracovniki
hospicti. Prace v hospici je celozivotnim procesem rlistu a uceni, ktery pomadha
formovat osobnost. Hospice vzdélavaji i Sirokou vefejnost pomoci odbornych
seminarti, kde pfedavaji ziskané zkuSenosti.
Ukolem hospice mutiZe byt i ziskdvani novych poznatkd. Ty maji slouzit k hlubsimu
poznani toho, co ma pfiznivy vliv na Zivot umirajicich a jejich pecujicich.
Hospice pfindSeji zménu v pfistupu kumirdni, smrti a smutku. Dulezité je,

aby zmény zasdhly i nemocnice a domovy seniorti, kde dnes nejcastéji lidé umiraj.

3.4. Kritéria pro pfijeti a moznosti hospice

Lidé nejvice potfebuji pomoc a podporu, kterou jim hospic miZe nabidnout.
Hospicové zafizeni by si mélo uvédomovat svoje limity a svym klientim nabizet
pouze moznosti, které jsou v jeho silach. S tim souvisi otdzka, ktery clovék se miize
stat klientem hospice. Proto byla vytvofena kritéria pro pfijeti klienta do hospicové
péce.
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Dle Studenta maji byt splnéna tfi kritéria pro prijeti do hospicové péce

1) Doty¢ny clovék trpijednim z nasledujicich ¢tyt druhti nemoci:

a) onkologickym onemocnénim s metastazami, pokrocilymi i po lécbé

b) infekénim onemocnénim AIDS

c) onemocnénim nervového systému s pokracujicim ochrnutim

d) termindlni stddia imobiliza¢niho syndromu, s komplikacemi, ¢asto s nutnosti
intenzivni 1écby bolesti i dalSich obtiZi — nejcastéji chronicky nemocni vyssiho
véku (stavy terminalni geriatrické deteriorace, konecné stavy po tézkych
centralnich mozkovych pfihodach)

2) Lze jiz urcit konkrétni, individudlni pfi¢inu smrti (napf. selhani srdce nebo
ledvin)

3) Klient si uz nepfeje dalsi vySetfeni a soustfedi se na zmirnovani
doprovodnych obtizi. Znamena to, ze klientovi nebude podavano proti jeho

vuli umélé dychani, poddvana vyziva nebo infuzni 1é¢ba.?

Do hospicového zafizeni byvaji prijimani lidé, u kterych je doZiti stanoveno
na nékolik tydnti nebo nékolika malo mésicti. Nebyvaji pfijimani lidé, ktefi trpi
dlouhodobym onemocnénim, vedoucim ke smrti. TéZisté hospicli je v ambulantni
péci, diky které je umoznéno velkému poctu lidi zemfit doma v kruhu svych
blizkych. Pocet pacientti v ambulantni pécéi znacné prevysuje pocet umisténych
ve staciondrnim zafizeni. UZsi kritéria pfijimani plati pfi pfijeti do staciondrniho
hospice. Do téchto kritérii patfi hlavné psychosocidlni potieba péce predstavujici

stfed hospicové socidlni ¢innosti.

2 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni
péce. Jinocany: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1.5tr. 41.
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4. Socialni prace v paliativni a hospicové péci

Hospicové hnuti v Ceské republice vzniklo a rozvinulo se bez pomoci socidlnich
pracovnikil. Panovala rozpacitost nad tim, co by mélo byt naplni prace socidlniho

pracovnika, protoZe toto zaméstnani bylo spojené predevsim s roli ifednika.

41. Vymezeni pojmu socidlni prace

Socialni prace je praktickou i teoretickou disciplinou, kterd vychazi z mnoha
védnich oborti. Vyuziva poznatkti ze sociologie, mediciny, psychologie, pedagogiky
a dal$ich védnich disciplin. Mezinarodni federace socidlnich pracovnikii pfindsi tuto
definici ,,socidlni prace podporuje zménu feSeni problému v mezilidskych vztazich
a posileni, osvobozeni lidi za i¢elem naplnéni jejich osobniho blaha. Zasahuje tam,
kde se lidé dostavaji do kontaktu se svym prostfedim. Klicové jsou principy lidskych
prav a princip spravedlnosti”.

Cilem socidlni prace je:
e napomahat tomu, aby systémy podpory klient{i pracovali efektivné
a humanné

e podporit schopnost klienta fesit vznikly problém a adaptovat se na naroky

okoli

e zlepSovat a rozvijet socidlni politiku

e zprostfedkovat kontakt se sluzbami

®http://granty.vsers.cz/dokument/Zaklady%20socialni%20prace.pdf (17.4.2017)
30 iy
Tamtéz
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4.2. Vzdélani socialniho pracovnika

Odbornou socidlni praci mtze vykonavat ¢lovék, ktery ma odbornou zptisobilost
podle zdkona cislo 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. ,Predpokladem k vykonu
povolani socidlniho pracovnika je plnd svépravnost, bezuithonnost, zdravotni
zpusobilost a odborna zptsobilost podle tohoto zdkona”.3! Socidlni pracovnik musi
mit podle zdkona ukoncené minimalné vyssi odborné vzdélani se zaméfenim
na socialni oblast, coZ znamena: socialni praci, socidlni pedagogiku, socialni pravni
¢innost, charitni a socidlni cinnost, socidlni a humanitni praci. Ddle muze mit
socialni pracovnik vysokoskolské bakalafské, magisterské, doktorské vzdélani
se zaméfenim na socidlni oblast v oboru, socidlni patologie, socidlni nebo specidlni
pedagogika, socidlni politika.

,Socidlni prace v paliativni péci znamend propojeni zdravotni a socidlni péce.
Socialni pracovnik by proto mél relevantni znalosti z oblasti mediciny, psychologie,

psychoterapie, etiky, pedagogiky, prava, socialni politiky.”32

4.3. Osobnostni aspekty socidlniho pracovnika v paliativni péci

Prace v paliativni a hospicové oblasti je velmi ndrocna a vyzaduje vysoké naroky
na psychickou odolnost. Proto je zafazena socidlni prace s umirajicimi do rizikové
skupiny, u které je zvySené riziko syndromu vyhoteni. Tato prace pozaduje
od pracovnikova urcité dovednosti, mezi které patfi zdjem o tuto profesi, zralost,
snahu o doplnéni znalosti, profesni a osobni rast, zodpovédnost pfi plnéni

vykondvanych ¢innosti a vysokd mira empatie a pochopeni.

*! Z&kon 108/ 2006 Sb. - https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast8 (18.4.2017)
* BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni price v paliativni péci: ucebni text pro studenty
vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol. Praha: Zdravotni tistav Most k domovu, z.4., 2015.
ISBN 978-80-905867-0-3. Str. 100. (17.4.2017)
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Lucie Stikova uvadi, e ,prace s umirajicimi je natolik specificki a naroéna,
Ze je tfeba vénovat maximalni péci pfi vybéru socialniho pracovnika”.®

Tym paliativni péce, pracuje v multidiscipliondrnim sloZeni, ve kterém napf. funguje
lékat, zdravotni sestry a dalsi. Aby cely tym fungoval, je nutné, aby byl socidlni

pracovnik tymovy hraé a spolupracoval se zbytkem tymu ve shodé.

4.4. Socialni prace v paliativni a hospicové péci

Socialni pracovnik se zaméfuje na konkrétni socidlni situaci konkrétni osoby.
Nabizi praktickou i emocéni pomoc jak pacientovi, tak jeho blizkym. Socidlni
pracovnik musi byt schopen pomoci i ve sloZzitych situacich, kdy se potfeby pacienta
stfetavaji s potfebami pecujicich. Mél by mit pfehled o sluzbach statniho a nestatniho

sektoru, pro podporu termindlné nemocnych a jejich rodin.

Ukoly socialniho pracovnika podle Matouska:

e chépat etnické a ndbozenské vlivy, které ovliviiuji termindlné nemocné

e pomoci rodiné pfekonat komunikacéni obtiZe, urovnat konflikty a efektivné
vyuzit ¢as, ktery zbyva

e pomoci vSem zucastnénym pfizplisobit se nové situaci, prabézné
se vyrovnavat s neustdle se ménici situaci

e posoudit silu schopnosti pacienta a jeho blizkych situaci zvladnout
a v ptipadé potfeby vhodné nabidnout zptisoby pomoci

e radit, asistovat vjednani sjinymi organizacemi, zohledifiovat potieby
nemocného a osob pecujicich, Ppomoci s vyfizovanim Zzadosti o davky

e Sezndmit se s potfebami pacienta a jeho rodiny: zhodnotit potfeby emocni,

praktické, financni, socialni, apod.

# STIKOVA, Petra. Dilemata v socialni praci p¥i praci s umirajicimi. C. Budé&ovice, 2015. diplomova
prace (Mgr.). JHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta
Str. 15. (17.4.2017)
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e zajistit optimalni podminky nemocnému, jeho blizkym a pecujicim, aby mohli
vyjadrfit své pocity (jednotlivé/ spolecné)

e zajistit pozlistalym potifebné informace, zprostfedkovat pomoc okoli

e zvlaste si vSimat nejzranitelnéjsich lidi v okoli klienta (napf. déti, adolescent,

seniort)*

4.4.1. Informacni a poradenska sluzba

Socialni pracovnik byva mnohdy prvnim, s kym se klient dostava do kontaktu.
Jsou mu zprosttedkovany zdkladni informace a prezentace hospice. Socidlni
pracovnik pfijima a eviduje zadosti o pfijeti ptipadnych zdjemcti a podava informace
o nabizené péci. Socidlni pracovnik je ten, ktery informuje zadatele o prijeti
¢i nepfijeti k pobytu v hospici a domlouvad podminky pfichodu. Socidlni pracovnik
jetaké ten, ktery pomdahd zprostiedkovat kompenzacéni pomicky, zajisténi
financnich pfispévkil, na které ma rodina pravo. Miize také fungovat jako poradce,

jaké jiné moznosti v daném regionu nemocny a jeho rodina ma.

Uplatnitelné naroky na financni podporu zletilého klienta
Dlouhodobd nemocenska — 60% priamérného redukovaného vydélku max. po dobu
380 dntx
Invalidni diichod
Prispévek na péci za kalendaini mésic u osob nad 18 let
- 880 K¢ jedna-li se o lehkou zavislost
- 4400 K¢ jedna-li se o sttedné tézkou zavislost
- 8800 K¢ jedna-li se o tézkou zavislost

- 13200 K¢ jedna-li se o iplnou zavislost®

3 MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni price v praxi: specifika
riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0. Str. 205/ 206.
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Prispévek na mobilitu — 400 K¢

Prispévek na zvlastni (kompenzacni) pomticku — maximalni ¢astka na jednotlivou
pomticku je 350 000 K¢

Prispévek na bydleni,

Pridavek na ditg,

Priakazy ZTP, ZTP/P

Uplatnitelné financni ndroky pro pecujiciho:
Osetfovné

Prispévek na péci

Doplatek na bydleni

Predcasny dtichod

Vdovsky/ vdovecky dichod®

4.4.2. Kontakt s pfijatym pacientem a s jeho rodinou

Bezprosttedni pomoc pacientiim a jejich blizkym by méla tvofit nejvétsi dil
socidlni prace v hospici. Za¢ina vstupnim socidlnim Setfenim, od kterého se odviji
dalsi spolupréce. Setkdvani s nemocnymi a jejich pfibuznymi se odehravaji kvili
dvéma zdméram:

a) podptlirna péce
podptirna péce slouzi klientovi a blizkym, kteti prochazi krizi, zazivaji fadu ztrat
a jsou mnohdy zoufali, bezradni a rozpaciti z toho, zZe nevédi, jak by se méli chovat.
Obé strany se potykaji s rozporuplnymi pocity a obavami. ,Smyslem rozhovort

by méla byt i snaha o zprostiedkovani ¢i usnadnéni komunikace mezi nemocnym

% Zakon ¢&. 180/2006 Sb. - https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek (15.4.2017)
% MPSV - http://portal.mpsv.cz/soc (15.4.2017)
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ajeho rodinou, posileni schopnosti vyslovit pred sebou to, co je pro vsSechny
bolestné.”%
b) identifikace problémi

pfi rozhovorech s klientem a jeho blizkymi by mél socidlni pracovnik vyfresit otazky,
které se tykaji dalsi péce klienta. Dale by se mél socidlni pracovnik zaméfit na
tinanc¢ni situaci klienta a zjistit, zda ma klient ndrok na ziskani finan¢nich pfispévkii.
Jedna se napt. o kontakty na pfislusné ufady nebo pomoc s vyfizovadnim specifické
zadosti. Socidlni pracovnik by mél povzbuzovat nemocného k prijeti této zivotni faze
a hledat cesty, které umoZni, conejlepsi a plné proziti zbyvajictho obdobi.
V momenté, kdy bude klient i rodina ve fazi, kdy budou moci si pfipustit blizkost
smrti, mohou pozadat o pomoc s vyfeSenim specifickych potteb. Do téchto potteb

patfi napf.: sepsani zavéti, prevod majetku, zvlastni prfani ohledné pohibu ¢i hrobu.

4.4.3. Péce o poziistalé

V nékterych éeskych hospicich se pordda kazdorocéné setkdni poztistalych rodin,
slouzi pro pfipomenuti zemrfelych a obdobi, kdy jim hospic spolecné s pfibuznymi
poskytoval péci. Slavnostni jednordzova akce je spiSe vzpominkovou akci. Dalsi
pomoci miize byt napf. svépomocné nebo terapeuticky vedeni skupin, které
se pravidelné setkdvaji a spole¢né prozivaji bolest nad ztratou clovéka. Intervence
socidlnitho pracovnika zahrnuje vedle individudlniho podptrného rozhovoru také

praktické rady napf. zafizovani pohifbu nebo imrtniho listu.

Spatenkové uvadi podporu a pomoc blizkym v oblasti:
e ekonomické (situace hmotné nouze)

¢ informacni (zda maji blizci pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace)

7 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni
péce. Jino¢any: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1. Str. 12.
41



e pragmatické (pomoc se zajisténim pohibu)

e psychické (napt. pokud maji blizci potfebu mluvit o zemfelém)3

4.4.4. Prace s dobrovolniky

Socidlni pracovnik je vétSinou ten, ktery koordinuje dobrovolniky nebo
spolupracuje s koordinatorem dobrovolniki. Vytvari spojku mezi dobrovolniky a
hospicem a ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickym persondlem navrhuje, kdo
z pacientt1 by pfitomnost dobrovolnika nejvice potfeboval.

Nejvice dobrovolnikti prichdzi ze zdravotnickych a socidlnich oborti. DalSimi
dobrovolniky jsou blizké osoby, které samy doprovazely pacienta v termindlnim

stadiu zivota.

4.4.5. Spolupréce s ostatnimi ¢leny tymu

Socidlni pracovnici se ucastni pravidelnych setkani multidisciplinarniho tymu,
kde zastupce kazdé pecujici profese prispiva svym pohledem na situaci a problém
konkrétniho nemocného. Pokud jsou tato setkdvani dobfe vedena a pfijimana, jsou
jen ku prospéchu pracovnikti. Vyjasiiuji individualni potfeby nebo déivody chovani

nemocnych a jejich pfibuznych.

4.4.6. Administrativa

Administrativa je nedilnou soucasti kazdé prace a nevyhne se ani povoldni

socialniho pracovnika. Socidlni pracovnik vede socidlni dokumentaci, zaznamenava

3 SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. 2., aktualiz. a dopl. vyd.
Tlustroval Jitka RENCOVA. Praha: Grada, 2013. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3736-2. Str. 16.
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socialni situaci klienta a ndvrhy na feSeni danych problémt. Stara se o celou

administraci pfispévku na péci a dalSich davek.

4.5. Postaveni socialniho pracovnika v paliativni péci

Socidlni prace v oblasti paliativni péce je nezbytnou soucdsti péce nejen
o nemocného ale i o blizké, ktefi se 0 nemocného staraji.
Socialni pracovnik je spojovacim ¢lankem mezi zdravotnim personalem a nemocnym
a jeho pecujicimi. Proto je nutné, aby méli socidlni pracovnici vyfeSeny sviij vlastni
postoj ke své smrtelnosti, umirdni a smrti. Jen tehdy, kdyz budou mit vyfeseny tyto
otdzky, budeme skute¢nou oporou pro nemocné a doprovazejici.
,Socidlni prace voblasti paliativni pécée by méla vyuzivat psychosocidlni
kompetence a zabyvat se zejména ukoly spojenymi s aktivovanim zdroja,
s koordinaci pomoci, se Skolenim a podporou dobrovolniki, socidlné pravnim
poradenstvim”.?* Socialni pracovnik je plnohodnotnym céelenem tymu paliativni péce
vedle lékare, zdravotnich sester, duchovniho, dobrovolnika a dalsich.
Socidlni pracovnik je prvni, kdo se setkava s pacientem a nemocnym, sepisuje zpravu
o fyzickych symptomech a provadi celkové posouzeni psychosocidlnich potieb.
DalSim krokem je prezentace nového piipadu celému tymu paliativni péce, po
kterém prichdzi na fadu diskuze a doporuceni pro primarniho lékafe. Diskuze
osSetfujictho personalu se opakuji v pravidelnych intervalech a paliativni tym je

zapojen do organizace podpurnych sluzeb pro pacienta a jeho pecujici.

** Casopis Socialni prace,2010/2 ro¢nik 10., str.16 /17. Role socialniho pracovnika v procesu
doprovazen je nezastupitelna. Autor clanku: Pavel Bajer.
http://www .socialniprace.cz/index.php?sekce=2 (15.4.2017)
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4.6. Komunikace socialniho pracovnika v paliativni péci

Je dalezité si uvédomit, Ze na smrt se neda nikdy spravné pripravit ani klienta
ani jeho blizkeé.
Socidlni pracovnik by mél brat zfetel na doporuceni psychologa a ostatnich ¢lenti
tymu. Mluvime o mnoZstvi informaci, jejich kvalité a casovém hledisku jejich
podavani. , Komunikace socidlniho pracovnika s umirajicim a jeho rodinou odrazi
jeho vlastni postoj ke smrti a svému Zivotu.”4
Pokud je klient informovan o svém stavu a smrt je ofekavana, socialni pracovnik
je v komunikaci méné zatizen. Naopak, kdyZ je smrt v rozporu s klientem nebo jeho

blizkymi, je komunikace daleko téZsi.

Predmétem komunikace socidlniho pracovnika v paliativni péci je predevsim
sdélovani a pfijimani informaci. VétSinou se informace zjisti pomoci rozhovoru.
Touto metodou se snizuji tzkosti blizkych i klienta. Ziskané informace jsou

zdkladnim kamenem pro vytvoreni planu socidlni prace s klientem a blizkymi.

Klient absolvuje rozhovor se vSemi ¢leny osSetfovatelského tymu, je nutné, abychom
sdéleni informace nezlehcovali a nepopirali. Méli bychom davat pozor,
aby nedochazelo ke komunikaénim chybdm a byly vyfeSeny obavy, které miize mit
klient nebo jeho blizci. ,Pro klienta i socidlniho pracovnika je komunikace
nejdiilezitéjsim prostifedkem k poskytnuti potfebné sluzby na uspokojivé trovni.”#!

Klient vZdy rozhoduje o tom, jaké informace poda socidlni pracovnik rodiné. Pokud

se klient rozhodne o nesdéleni nékterych informaci svym blizkym, mél by sociadlni

% BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni price v paliativni péci: ucebni text pro studenty
vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol. Praha: Zdravotni tistav Most k domovu, z.4., 2015.
ISBN 978-80-905867-0-3. 105.
* BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni price v paliationi péci: ucebni text pro studenty
vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol. Praha: Zdravotni tistav Most k domovu, z.4., 2015.
ISBN 978-80-905867-0-3. 106. (17.4.2017)
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pracovnik vysvétlit blizkym, pro¢ se tak klient rozhodl. Rodina by naopak méla
respektovat pfani svého blizkého.

Béhem péce o klienta je vytvoren vztah, ktery je podobny vztahu terapeutickému,
v némz socidlni pracovnik nejen naslouchd, ale i podporuje klienta a jeho blizké.
Mitize dochazet ksituacim, kdy socidlni pracovnik mtize poskytovat krizovou
telefonickou intervenci.

Socialni pracovnik ziskava informace od celého multiprofesniho tymu. Mély by
totedy byt informace pravdivé a vcas predané dalsimu clenu tymu. Pfedani
vcasnych a pravdivych informace je t€Z8i predevSim pro blizké nez pro klienta
samotného. Komunikace mezi socidlnim pracovnikem a klientem v paliativni péci
vyzaduje velké naslouchdni, respektovdni nazorti klienta. Komunikace by méla
obsahovat empatii, klid, rozvahu a pohodu. Dale bychom s klientem méli udrzovat

o¢ni kontakt.

4.7. Etapy vytvafeni vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem

Pochopeni role socidlniho pracovnika
Nemocny, rodina i blizci by méli pochopit poslani socidlniho pracovnika a diivody
spolupréce se socidlnim pracovnikem. Pro spravnou spolupraci je také nutné zjistit,

kdo pfiSel s myslenkou paliativni péce.

Socidlni problém

,Socidlni problém lze definovat na zakladé informaci a jeho rodin€, o jeho osobnosti,
partnerovi a jeho Zivotnich uspéSich ¢i netuspéSich”.#2 Se zjiSténymi informacemi
je nutnost zachdazet opatrné, taktné a eticky. Dlivodem je, Ze v posledni fazi zivota

se mohou odkryvat tabuizovand a nevyfeSena témata. Celkovy zdravotni stav

2 BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetiovatelstvi a socidlni price v paliationi péci: ucebni text pro studenty
vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol. Praha: Zdravotni tistav Most k domovu, z.4., 2015.
ISBN 978-80-905867-0-3. Str. 103. (15.4.2017)
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klienta ajeho blizkych ovliviiuje definovani socidlniho problému a jeho feSeni.
Miru utrpeni fyzického ovliviiuje i utrpeni psychické. V poslednich chvilich Zivota

socialni problémy nabyvaji jinych rozmér.

Reseni a pomoc

Socidlni pracovnik je omezen casem, ktery zbyva jeho klientovi a blizkym.
Jedna se vétSinou o ¢as v rozmezi nékolika mésicti az tydnti a dnt. V této dobé by
mélo dojit k uspokojivému vyfeSeni socidlniho problému. Proto je nutné,
aby nemocny byl vcas a pravdivé informovan o své diagndze. DalSi prekazkou
pro feSeni socidlniho problému je psychicky a eticky rozmér. Jednd se o porozumeéni
umirajiciho jeho vnitfnimu prozivani nebo o jeho reakce. Klientovi a jeho blizkym

by mél plan slouzit jako emoc¢ni podpora.
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5. Paliativni péce v nemocnici a hospici

V této Kkapitole se pokusim shrnout specifika a rozdily mezi paliativni

a hospicovou péci.

5.1. Paliativni péce v hospici

e Mobilni péce

,Snaha, aby pacient mohl =zlstat v domdcim prostfedi a dostal vném,
co nejkvalitnéjsi specializovanou paliativni péci a aby byla naplnéna jeho relevantni
prani a ocekavani v oblasti socidlni, psychologické a duchovni.”#
Rodina ablizci nemocného klienta mohou vyuzit ptjéovnu pomucek, které
usnadnuji péci o téZce nemocného v domacim prostredi. Je mozZzné vyptjceni

naprt. polohovacich liizek, antidekubitnich matraci, vozikt a dal$ich pomitcek.

e Lizkova péce

Pacient je pfijat na zakladé pisemné Zadosti, kterd obsahuje vyjadfeni oSettujiciho
lékare. Pacient pfed nastupem do hospice podepisuje tzv. informovany souhlas
k hospitalizaci. V tomto dokumentu pacient stvrzuje, Ze byl sezndmen s tim, Ze bude
hospitalizovan v hospici a jeho onemocnéni nebude Iléceno, dale mu bude
poskytnuta maximalni oSetfovatelskad péce a moznost v hospici zemfit.
Vyhodami ltizkového hospice oproti nemocnicni péci jsou: zajisténi kvalitni
osSetfovatelské a hygienické péce 24 hodin denné, multidiscipliondrni tym, moznost
pfijimat navstévy po cely den, nenuceni klienta do hygieny nebo stravovani pokud
nechce.
Lazkové hospice také nabizeji ,respitni pobyt, ktery patfi mezi odlehéovaci sluzby,

které pomahaji rodindm, jez se dlouhodobé staraji o t€zce nemocného clovéka,

3 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: piirucka pro domdci paliationi tymy. 2. aktualizované vydan.
Praha: Cesta domti, 2015. ISBN 978-80-905809-4-7. Str. 10.
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aby si odpocinuli, upravili bydleni apod. Pobyt nemocného v hospici je zpravidla
omezen na dobu nékolika tydnt.”

V Ceské republice je momentalné 17 ltizkovych hospicti.*

5.2.  Paliativni péce v nemocnici

Paliativni péce v nemocnici vychdzi z otevieného postoje ke smrti a umirani.
Vsichni zaméstnanci pracujici s pacientem a jeho rodinou, respektuji prani pacienta
o jeho 1écbé a péci.

Vychazi ze zasady, Ze zdravotnici travi cas s pacienty a jejich rodinami a jsou jim
k dispozici. Tato zdsada vyZaduje partnerstvi a otevienou a upfimnou komunikaci

s pacientem, jeho rodinou i ¢leny zdravotnického tymu.

T¥i zajmy obecné paliativni péce v nemocnici:
e efektivni lécba bolesti a dalSich zatéZkavajicich symptom1t
e komunikace o cilech péce

e provadéni psychosocidlni podpory pozistalym

Pacientova pfani o budouci péci zahrnuji: komunikacni dovednosti a efektivni
podporu pfi rozhodovani o cilech 1écby, podporu komunikace o souhlasu a cilech
péce mezi pacientem/ rodinou a poskytovateli péce s vysvétlenim prospéchu a zatéze
jednotlivych lékafskych intervenci.

Nedostate¢na komunikace ohledné koordinace péce o umirajici pacienty v nemocnici
muZe zpsobovat nedostatek emocionalni podpory pacienta, zbyte¢né hospitalizace,
neucinnou lécbu bolesti a jinych symptomi nebo nepfiznivé reakce na lécbu. Dale by

mélo byt vytvofeno misto pro vcasné zahdjeni diskuse o konci pacientova Zzivota.

# http://asociacehospicu.cz/formy-hospicove-pece/ (15.4.017)
4 http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=7&detail=&KRAJ=&HTYP=&status=sendf
(15.4.2017)
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Tyto rozhovory by mély zahrnovat otazkou napf. méné casu straveného na jednotce
intenzivni péce, snizeni délky pobytu v nemocnici, redukovani pfekladu z jednoho

oddéleni na druhé a zamezeni zatéZované pacienta jiz zbytecnym vySetfenim.

BuZgova uvadi, Ze pro zlepSeni paliativni péce v nemocnici je nutné:
* navazat terapeuticky vztah mezi tymem poskytujicim péci, pacientem a jeho
blizkymi
e podporovat pacienta a jeho blizké
e pripravovat pacienta na bliZici se smrt
e rozhodovani pacienta o moznostech 1écby a péce
e rozpoznat psychosocialni a spiritualni distres*
e fedit nepfijemné zatézujici symptomy bolesti
e umoznovat neomezené navstévy blizkym
e vcasné rozpoznani pacienta, ktery potiebuje paliativni péci
e zajistit dostate¢nou informovanost klienta 0 moznostech jeho 1é¢by a péce
e zajistit péci podle preferenci pacienta a jeho rodiny
e zajistit soukromi pro pacienty v termindlnim stadiu nemoci

e zajisténi vhodné péce, zvaZeni moznosti hospicové péce?

Dtvodem pro rozvoj programi specializované paliativni péce v nemocnicich v USA
byla data ukazujici vysoky predpoklad bolesti a zatéZujicich symptomu
v nemocnicich a oSetfovatelskych domech. Dal$im faktorem bylo, Ze mnoho pacientti
v termindlnim stddiu nemoci bylo hospitalizovano.

Daéle byla uvadéna velkd nespokojenost s kvalitou péce o nevylécitelné nemocné

a umirajici.

4 Intenzivné proZivany a negativné na organismus pusobici stres. http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=distres&typ_hledani=prefix (15.4.2017)
“ BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potveby, hodnocent, kvalita Zivota. Praha:
Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. Str. 31.
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Buzgova piSe, Ze dalsi vyzkumy* ukazuji, Ze se lidé obavaji predevsim toho,
Ze v zavéru jejich Zivota nebude dostatecné lécena jejich bolest a nebude bran
dostatecny zfetel na jejich psychické, socidlni a spiritudlni potfeby a to hlavné

v nemocnicich a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

Dle Buzgové jsou nejcastéjsimi nedostatky paliativni péce v nemocnici:
e nedostatecnd informovanost pacientti a jejich blizkych
e nedostatecna lécba bolesti a dalsich symptom?i
e nedostatky souvisejici se zpracovanim vlastni smrti
e nizkd uroven pozornosti, které je vénovand spiritudlnim a psychosocidlnim
aspektiim nemoci
e Spatna tiroven komunikace

e vicelazkové pokoje®

5.2.1. Bariéry paliativni péce v nemocnici

Podle mého nadzoru vyplyva vétSina bariér paliativni péce v nemocnici z toho,
ze jsou potencionadlni klienti méalo informovani. Mnoho lidi stdle nevi o moZnostech
a vyuziti paliativni péce v termindlnim stadiu zivota.

Jednou zbariér je rozhodnuti o pfechodu =z kurativni lé¢by na péci paliativni.
V prostiedi kurativni 1é¢by, je prvotnim zdjmem zivot prodlouzit, proto je presun
k tiSeni nebo doprovazeni blizké osoby obtizny a problematicky. Mnohdy si lidé
mysli, Ze selhali nebo vzdali boj o Zivot. Problematickou sloZkou muze byt také
feSeni psychosociadlnich a duchovnich potfeb pacienta a dostate¢ny prisun informaci

a vhodné komunikace v prostiedi, které je orientované na lécbu fyzickych potteb

*® BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potveby, hodnocent, kvalita Zivota. Praha:
Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. Str. 24.
“Tamtéz. Str. 36.
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Dalsi bariérou v poskytovani kvalitni paliativni péce je nedostatek kvalifikovaného
personalu. Nejcastéji je uvadén nedostatek zameéstnanci, nedostatek casu
na komplexni oSetfovatelskou péci a nedostatek specialistti. Néktefi specialisté
se zaméfuji pouze na pacienty snadorovym onemocnénim a nejsou zameéfeni
na pacienty v poslednim stadiujiné chronické nemoci.

Poskytovani napf. emociondlni podpory, pldnovani péce nebo objasnéni obav
a zjiStovani preferenci je az na druhém misté a nezbyva na né tolik casu, kolik by
si pacienti potfebovali.

Vhodna edukace pracovnikii v péci o pacienty na konci Zivota s uvedenim zasad
podpory mitize byt proto vhodnym krokem k zavadéni principti paliativni péce
V NemOCNici.

7 ve .

5.2.2. Pacienti vhodni pro paliativni péci v nemocnici

Narok na paliativni péci v nemocnici by méli mit vSichni pacienti, ktefi Ziji
s onemocnénim, které ohroZuje jejich Zivot bez ohledu na zdkladni diagnézu.
Je identifikovano nékolik skupin pacientd, ktefi jsou vhodni pro paliativni péci
v nemocnici. Buzgova uvadi: ,seniofi s polymorbiditou®, pacienti umirajici
na respira¢ni onemocnéni a pacienti s progresivnim Zivot ohroZujicim onemocnénim
— nadorové onemocnéni, nemoci srdce, ledvin, traviciho a dychaciho tstroji“.>! Podle
Strategie rozvoje paliativni péfe v CR vletech 2011 - 2015 patfi dale mezi
onemocnéni, kterd ve svém prtiibéhu pottebuje specializovanou paliativni péci, také
pokrocila stadia onemocnéni nervové soustavy. Napf. syndrom demence,
amyotrofickd laterdlni sklerdza, roztrousena skler6za. Dalsi skupinou onemocnéni

jsou termindlni stddia imobilizaéniho syndromu s komplikacemi, ¢asto snutnou

% Seniofi trpi vétsim poctem rtiznych zavaznych chorob a zdravotnich komplikaci.
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=polymorbidni&typ_hledani=prefix
(15.4.2017)
*' BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. Praha:
Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. Str. 35.

51


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komplikace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=polymorbidni&typ_hledani=prefix

intenzivni lécbou bolesti i dalSich obtiZi, nejcastéji u chronicky nemocnych vyssiho
véku. Napf. stavy termindlni geriatrické deteriorace®, finalni stavy po tézkych
centralnich mozkovych pfihodach.

Pro hospitalizaci a vyuZiti paliativni péce v nemocnici splnuje kritéria kolem

13-36 % pacienti. Nejcastéji paliativni péci v nemocnici vyuzivaji pacienti
s prumérnym vékem 72 let s primarni diagn6zou nadoroveého onemocnéni.

Ze srovnani pacientil s onkologickym a neonkologickym onemocnénim vyplyva,
Ze pacienti s neonkologickym onemocnénim indikovanym k paliativni péci maji vétsi
pravdépodobnost opakovanych hospitalizaci a mensi pravdépodobnost prechodu
do hospicové péce.

Vzhledem k nejednotnym definicim paliativni péce je také dtilezité definovat
pacienty, ktefi jsou vhodni do paliativni péce v nemocnici.

Proto byla vytvofena definice pacienti vhodnych pro paliativni péci v nemocnici:
,Pacient s chronickou progresivni nemoci, s pfedpoklddanou prognézou smrti méné
nez 12 mésichi, tfi a vice, pfijeti k hospitalizaci v poslednich 90 dnech a potfeba
managementu bolesti a jinych symptomi souvisejicich s Zivot ohrozujici nemoci.”*
Onkologickd péce nabizi jednodussi identifikaci pacientti v hodnych ke kurativni
nebo paliativni péci a tézsi identifikace jsou u pacientti, ktefi maji chronické

onemocnéni.

V termindlnim stddiu nemoci je vhodné stanovit na zdkladé dohody s pacientem,
jeho blizkymi a lékafem specialistou postup péce. MtiZze nastat problém pfi vybéru
pacienta a stanoveni diagnézy ,umirani”. Snazime se s predstihem vyhnout

provadéni nerealistickych, mnohdy zbytecnych vykond, které pacientovi spise Skodi.

52 ZhorSeni, tpadek, slabnuti. http://slovnik-cizich
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=t+deteriorace&typ_hledani=prefix (15.4.2017)
* BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potveby, hodnocent, kvalita Zivota. Praha:
Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. Str. 36.
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6. Vyzkumné Setfeni

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda dotaznikii. Bylo osloveno 23
socialnich pracovnikd, ktefi pracuji v hospicovém zafizeni. K osloveni respondentti
jsem vyuZila adresaf z www.hospice.cz. Z téchto 23 dotdzanych odpovédélo pouze

pét pracovnikd.

6.1. Metodika a soubor

Sestaveny dotaznik obsahoval osm otazek. Sedm z nich bylo otevienych a jedna
slouzila pro vlastni ndzor osloveného socidlniho pracovnika (pfiloha ¢. jedna). Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjisténi charakteristiky socidlnich pracovnik v hospicové
péci. Bylo osloveno 20 zafizeni kamennych i mobilnich hospict. Z toho dvé
pracovisté mély po dvou socidlnich pracovnicich. Respondenti byli osloveni
individudln€, pomoci emailové korespondence. Dotaznik byl anonymni a byl
rozeslan hospicovym zafizenim v Cechéch.

Toto Setfeni je svou povahou kvantitativniho charakteru a nekladu si za cil

vyhodnocovat zjisténa data védeckymi metodami.

6.2. Vysledky dotaznikového Setfeni

Na avod dotazniku, méli respondenti uvést své pohlavi. Z 23 oslovenych

socidlnich pracovnikii, odpovédélo pét pracovnikti a vSechny byly Zeny.
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Graf ¢. 1: Vék respondentti.

Vék respondenti

m20-291
m30-391
40-491
50-591

Graf znazornuje vékové kategorie dotdzanych socidlnich pracovnic.

Prace v hospici je psychicky velmi ndro¢nd a prace s umirajicimi patii do cilové
skupiny, u které je zvySené riziko syndromu vyhoteni. Osobnost socidlniho
pracovnika hospice, pfedpoklada vyzralost, odpovédnost a vnitini zpracovani
vlastni smrtelnosti a vztahu k umirajicim. Zajimavé je, ze dvé socidlni pracovnice
nedosahly véku ani 30 let.

Z grafu vypliva, Ze dvé respondentky byly ve véku 20 — 29 let, v ostatnich vékovych

kategoriich bylo vZdy po jedné respondentce.

Graf €. 2: Dosazené vzdélani socidlnich pracovnikd.

Dosazené vzdélani socialnich
pracovnikt

Mgr.

\ ’ m e

Z grafu €. 2 je zfejmé, Ze nejvice respondentek dosahlo magisterského stupné

vysokoskolského studia. Jedna z oslovenych pracovnic uvedla dosahnuti
bakalafského stupné vysokoskolského studia. Vzdélani ve vyssim odborném studiu,

neuvedla Zadna z respondentek.

54



Dotazanych 80% socialnich pracovnic uvedlo, Ze si i nadale zvySuji své vzdélani.
Dalsi vzdélavani socidlnich pracovnic miiZze souviset s cilovou skupinou, se kterou
pracuji. Jak jsem jiZ zminila, o klienty v hospici se stara multiprofesni tym, ktery tvori
lékari, zdravotni sestry, psychologové, duchovni a dalsi. Myslim, Ze je jen vyhoda,
kdyz se socidlni pracovnik dovzdélava i v jinych oborech, kromé socialni prace.

Dalsi vzdélani pracovnikt pfispiva k vétsi profesionalizaci a kvalité poskytované

sluzby.

V Ceské republice existuje nékolik kurzii, které mohou zvysit profesionalitu
a odbornost socidlniho pracovnika pracujiciho v hospicové péci. Mezi tyto kurzy

patfi napf. problematika smrti a doprovazeni nebo krizova intervence.

Vsechny respondentky uvedly, Ze pracuji v mobilnim hospici. Cilem tymu mobilniho
hospice je, aby pacient mohl ztistat prostfedi, které je mu zndmé a byla mu
poskytnuta, co nejkvalitnéjsi specializovana péce, aby byla splnéna jeho prani

a ocekavani v psychologické, duchovni a socidlni oblasti. Multiprofesni tym
mobilniho hospice se snazi pfedchdzet vzniku obtiznych a ¢astych dilemat.

Tym se snazi o identifikaci téchto dilemat a jejich véasné feseni. Jedna se predevsim

o dilemata eticka.

55



graf ¢. 3: Pracovni ndpln socidlnich pracovniki.

Pracovni napln socialnich pracovniki

Administrativa

M porandenska
¢innost

doprovazeni
umirajicich klientt

péce o poziistalé

Naplni prace socidlnich pracovnikt v hospicové péci tvori predevsim informacni

a poradenska c¢innost.

Socidlni pracovnik je prvni, s kym se klient v hospicovém zatizeni setkava. Podava
informace o hospicovém zafizeni, pomaha se zajisténim finanénich prispévka,

na které ma klient narok nebo nabizi kompenzaéni pomficky.

Dalsi dil prace tvoifi administrativni zaleZitosti (napf. vedeni dokumentace klienta),
doprovazeni klient1 a jejich blizkych a péce o pozustalé.

Péce o poztstalé je v ceskych hospicich feSena individudlné. Nékteré hospice
pofadaji nékolikrat za rok setkavani poziistalych. Tato setkani slouZi ke vzpomince
na zemfelé blizké a také k predavani zkuSenosti.

Z&dna z respondentek neuvedla jako hlavni naplii své préace, koordinaci

dobrovolnik.

56



Graf ¢. 4: Jak dlouho socidlni pracovnici pracuji v hospicovém zafizeni.

Jak dlouho pracuji socialni
pracovnici v hospicovém zarizeni

6 -10 let
m1-5let

Vétsina respondentek uvedla, Ze pracuji v hospici déle nez 5 let. Podle mého ndzoru
dlouhodoba prace v hospici souvisi predevsim s pocitem smysluplné prace,

zkvalitnovanim Zivota a péci o umirajici a jejich blizké.

Posledni otdzka ve vyzkumném Setfeni je: Jakd byla Vase motivace pro praci

v hospicové péci?

Socialni pracovnice nejvice uvadély, ze prace v hospicovém zafizeni je pro né
predevsim smysluplnd. Dale uvadély ziskavani zkusenosti a odbornosti v péce

o nemocné, osetfeni potfeb uzivatele ve vSech rovinach, tedy v bio — psycho — socio —
spiritudlni roviné nebo vyuZziti krizové intervence. Jedna z respondentek uvadi: ,md
to smysl pro mé osobné i pro klienty, aby umirali v diistojnych podminkdch a i jejich blizci
méli moZnost se ztrdtou vyrovnat”. Dal$i socidlni pracovnice dodava, ze , price

je hmatatelnd moznost vyuZit diplomatické a komunikacni dovednosti — hospicovd tématika

byla pro mne vyzvou, co vydrZim.”
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6.3.  Shrnuti vysledkii vyzkumného Setfeni

Na dotaznik odpovédélo pouze pét socidlnich pracovnic z oslovenych 23.
Domnivam se, Ze je to z diivodu pracovniho zaneprazdnéni a dalSich vyzkumnych

Setfeni, na které odpovidaji v rdmci absolventskych, bakalarskych a jinych praci.

Na dotaznik odpovédély pouze Zeny. Podle mého nazoru je to zptisobené celkové
malym poctem socidlnich pracovniki muzi. Dvé z oslovenych socidlnich pracovnic
nedosahly véku 30ti let, domnivam se, Ze je to ovlivnéné rozvojem paliativni

a hospicové péce, ve které socidlni pracovnik zaujima plnohodnotné postaveni

v tymu specialistti. Dale se jedna o prace se zajimavou cilovou skupinou

a v neposledni fadé se jedna o vyspélost, odpovédnost samotnych socidlnich
pracovnic.

Vétsina respondentek uvedla dosazeni magisterského titulu a moznost dalsiho
vzdélavani. Podle mého ndzoru je dilezité v kazdém oboru rozsifovat své vzdélani
a rustu profesionalizace a kvality poskytované péce.

Oslovené socidlni pracovnice uvadéji, Ze jejich napln prace tvori predevsim
administrativa, dale poradenstvi, péce o poziistalé a doprovazeni klientt a jejich
blizkych.

Socialni pracovnice déle uvadi, Ze pracuji v hospici dlouhodobé. Pfikladam to, pocitu
smysluplné a naplnujici praci, kterou vykonavaji. Posledni otazka byla oteviena

a zajimala se o motivaci pro praci v hospicové péci.

Vzhledem k velmi nizkému poctu respondentek, nema toto Setfeni vypovédni

hodnotu a jedna se spiSe o dokresleni tématu mé prace.
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Zavér

Od zacatku historie lidstva, umirali lidé v kruhu svych nejblizsich. Umirani
a smrt byly kazdodenni zkuSenosti vSech lidi. Postupny vyvoj spolecnosti odsunul
umirani do instituci a lidé ztratili kontakt se smrti.
Cilem hospicova péce je, aby posledni ¢ast zivota nemocného pacienta byla kvalitni,
bezbolestna a pacient nebyl ni¢im a nikym omezovan. Na zlepSeni hospicové péce
se podili i Ministerstvo zdravotnictvi a VIdda Ceské republiky. V dohledné dobé by
méla vzniknout novela zdkona o zdravotnich sluzbach, ve které by mélo dojit
k definovani funkce hospice, a z kamennych hospictl by se méla stat zdravotnicka
zafizeni, v nichZ jsou poskytovany i socidlni sluzby. Nové zavedenou sluzbou bude
zatazeni socialni sluzby — péce o nemocné v terminalnim stavu do zakona
o socidlnich sluzbach. Tuto sluzbu budou moci nabizet registrovani poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb domaci nebo paliativni péce. Dalsi podporou hospicové
a paliativni péce je program Ministerstva zdravotnictvi, jehoz cilem je vytvoreni
podminek, které maji zkvalitnit a zlepsit dostupnost péce o nevylécitelné nemocné,

ktefi jsou v poslednim stadiu Zivota.

Ve své praci jsem se vénovala socidlni praci v hospicové a paliativni péci. Formou
vyzkumného Setfeni jsem se pokusila zjistit charakteristiku socidlnich pracovnikt

v hospicovém zafizeni. Objektivnim nedostatkem mého Setfeni byla velmi nizka
navratnost rozeslanych dotaznikti. Z oslovenych socidlnich pracovnikt odpovédélo
pouze 21,7 procent

Z odpovédi respondentti Ze zfejmé, Ze v zafizenich, ktera poskytuji péci termindlné
nemocnym, pracujici pfedevsim socidlni pracovnice, které maji vysokoskolské
vzdélani.

Zajimavé bylo také zjisténi motivace pro praci v hospicové péci, ze kterého vyplyva,
Ze tato prdce je pfedevsim smysluplnou a napliujici.
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Summary
Socialni prace v paliativni a hospicové péci
Social work in palliative and hopspice care

Andrea Nachtmanova

This Bachelor thesis revers about social work in palliative and hospice care.

Theim portance of this care is a dignified and painless death. Facilities which provide
this care do thein best to assure maximum privacy of a client and a support of his/her
relatives. Social workeris a full-bodied member of a multiprofessional team and
his/her task is for example professional consultancy, accompanying of dying people
and care of bereaved persons.

Theaim of my Bachelor thesis was to find out characteristics of social workers who
provide care in a hospice facility. Research shows that the most common employees
in a hospice facility are women with a university degree, who educate themselves
further and work in these facilities for a long time. Motivation of the social workers

for thein work in these facilities is above all work with meaning and importance.
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Ptiloha ¢islo 1
Charakteristika socidlnich pracovnikii v hospicové péci
1) Pohlavi
- Muz
- Zena
2) Veék
- 20-29
- 30-39
- 40-49
- 50-59

- 60letavice

3) Dosazené vzdélani
- Dis.

- Bc

- Mgr.

4) Doplnujete si vzdélani dalsim soustavnym vzdélanim?

- Bc
- Mgr.
- PhDr.

5) Vjakém hospici pracujete?
- Kamenny hospic

- Mobilni hospic

6) Co je Vasi hlavni naplni prace?

- Administrativa

- Informacni a poradenska ¢innost

- Doprovéazeni umirajicich a jejich blizkych
- Péce o poztistalé

- Koordinace dobrovolnikt
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7) Kolik let pracujete jako socialni pracovnik v hospicové péci?

- Ménénez1 rok

- 1-51let
- 5-101let
- Vice

8) Jaka byla motivace pro praci v hospicové péci?
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