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Anotace

Diplomova prace se vénuje socialni praci v domaci hospicové péci. Cilem prace je
zmapovat a popsat specifika socidlni prace v konkrétni organizaci mobilniho hospice Cesta
domt, z. 0. Prace se nejprve zaméfuje na vymezeni paliativni a hospicové péce, s ohledem
na aktualni situaci v CR. V nésledujici ¢asti prace uvadim potfeby umirajiciho v domaéci
péci. Vénuji se také moznostem financniho zabezpeceni rodin. Soucésti prace je Setfeni

formou rozhovort se socidlnimi pracovniky Cesty domd, z. u.

Annotation

This diploma thesis is focused on social work in home hospice care. The aim of the
thesis is to map and describe the specifics of social work in particular mobile hospice
organization Cesta domt, z. u.. First, a palliative and hospice care is defined in the thesis
with respect to current situation in the Czech republic. In the following part I define the
needs of a dying person in home care. I also discuss potential sources of financial support
for the families. Part of the thesis contains investigation based on interviews with social

workers from organization Cesta domd, z .u.
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UvVOD

Tématem mé prace je socidlni prace v mobilnim hospici, s konkrétnim zaméfenim na
organizaci Cesta domu, z. 0. Dle vyzkumu vefejného minéni, které realizovala agentura
STEM/MARK z roku 2015 vyplyva, ze pranim vétSiny Ceské populace je zemiit v
domacim prosttedi. Ziskana data ukazuji, ze ptesto az 65% lidi umird v nemocni¢nich
zafizenich. Je ziejmé, ze pro praxi je problematika poskytovani a rozvoj kvalitni paliativni

péce v domacim prostiedi aktualni a potiebna.

Zajem o cilovou skupinu nevylécitelné nemocnych a umirajicich jsem ziskala diky
své osobni zkuSenosti s doprovdzenim umirajicitho v domaci hospicové péci. Diky této
zkuSenosti jsem nasledné absolvovala odborny a sebezkusenostni vycvik pro dobrovolniky
mobilniho hospice Cesta domt, z. 1., kde jiz tfetim rokem plisobim jako dobrovolnik
dochazejici do rodin v piimé péci této organizace. V oblasti péfe o umirajici se snazim
nadale vzdélavat. Ugastnila jsem se napiiklad kurzu Poradce pro pozistalé s naslednym
ziskanim této profesni kvalifikace, absolvovanim akreditovaného kurzu zakladt krizové
intervence ¢i ucasti na konferenci o détské paliativni péci, aj.. V ramci své dobrovolnické
praxe jsem se postupn¢ zacala blize zajimat o aktudlni stav mobilni hospicové péce v

Ceské republice a moznostmi socidlni prace v této oblasti.

Soucasna odborné literatura nevénuje moZnostem socidlni prace v problematice
paliativni pée mnoho pozornosti. Cilem mé prace je proto zmapovat a popsat specifika a
moznosti socialni prace v konkrétni organizaci Cesta domi, z. 0. Soucasti Setfeni bude i
reflexe socialnich pracovnikii s ohledem na aktuélni situaci mobilni hospicové péée v CR.
Provedené Setfeni ma pouze ilustrativni charakter. Prace si neklade za cil reprezentativni
vyzkum ¢i védeckou analyzu dat.

K dil¢im cilim prace patii vymezeni paliativni a hospicové péce s ohledem na
soudasnou situaci mobilni hospicové péée v CR. Pfedlozim stru¢ny piehled informaci
ohledn¢ péce o umirajiciho v domécim prostredi s aplikaci konkrétnich sluzeb organizace
Cesta domtl, z. 4. Mezi dalsi dil¢i cile patii pfedstaveni této organizace a popsani socialni
préace v paliativni péci z dostupné tuzemské a zahrani¢ni literatury.

PécCe o umirajici je téma, které bychom v nasi spole¢nosti neméli opomijet. VE&fim, ze
souCasné zmény ve financovani mobilni hospicové péce a nové legislativni ukotveni
hospicové péce jako takové povedou ke zkvalitnéni a lepsi dostupnosti téchto sluzeb lidem,

ktefi tuto péci potiebuji.



1. Paliativni a hospicova péce
1.1. Paliativni péce

Termin paliativni vychazi z latinského slova pallium, které lze pielozit jako rouska
nebo plast. Anglicky vyraz palliate pak znamena mirnit nebo tisit. Tyto vyrazy naznacuji
hlavni ukol paliativni péce, a to: "zakryt " hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci ci
poskytnout plast tém, kteri byli ponechdani na mrazu, protoze jim kurativni lecba nemiize

-yl
pomoci.”

V soucasné dobé& neexistuje jednotné vymezeni paliativni péce. Odborné definice se
vSak zpravidla shoduji v nejdilezitéjSich bodech a vzajemné se prolinaji. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci jako ,,...pristup zlepsujici kvalitu
Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci,
prostiednictvim predchazeni a zmiriovani utrpeni pomoci véasného zajisténi, vyhodnoceni
a Feseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi*?. V roce 2003
byl k definici vydan doplnék, ve kterém pak organizace stanovuje hlavni zasady paliativni

péce.

Skala (2005) vymezuje paliativni péci jako aktivni péci poskytovanou pacientovi
trpicimu nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem péce je
zmirnéni bolesti a dalSich télesnych a dusevnich stradani, zachovani pacientovi dastojnosti

a poskytnuti podpory jemu a jeho blizkym.’

Haskovcova (2007) hovoii o paliativni péci predevSim jako o utésSné medicing,

sy P vee sy s e 7 4
poskytujici komplexni péci, nad€ji a pomoc umirajicim a jejich rodinam.

Kvalitni paliativni péci spatfuje Meier a kol. (2010) v naplnéni Sesti zékladnich
cili. Péce ma byt zalozena na pacientovych ptanich a potiebach. Musi nemocnému
pomadhat, byt mu prospéSnou a bezpecnou. Je vedena tak, aby nemocnému neskodila a

zaroven smrt nikterak neurychlovala. Dulezity je také vhodny Cas, kdy je paliativni péce

" O organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec(2003)24 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym statiim
? WorldHealthOrganization. Cancerpainrelief and palliative care. Report ofthe WHO, Expert Committee.
WHO TechnicalReportsSeries, No 804.ed. Geneva: WorldHealthOrganization; 2002

> SKALA, Bohumil. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci: doporuceny diagnosticky a
lécebny postup pro vseobecné prakticke lékare 2011

4 HASKOVCOVA, Helena. T hanatologie: nauka o umirani a smrti., 2007



zahajena. Vyuziva veskeré moznosti, které nemocnému piindsi prospéch. Neplytva casem

a je vedena co nejefektivngji.

V minulosti bylo pojeti paliativni péce zaméieno predevsim na osoby nachézejici se
v bezprostiedni blizkosti smrti. Dnes je paliativni péce chapana v rozsahlejSim pojeti a jeji

principy lze uplatiiovat i v rané fazi progredujici nemoci. °

1.1.1. Déleni paliativni péce

Na zaklad¢ komplexnosti poskytovanych sluzeb je paliativni péce délena do dvou forem, a

to na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
Obecna paliativni péce

Za tuto péci je povazovana veskera klinické praxe v situaci pokroc¢ilého onemocnéni.
Péce je poskytovana lékari v rdmei svych jednotlivych odbornosti. Obecna paliativni péce
zajistuje dobrou, otevienou, empatickou a vstficnou komunikaci s pacientem a jeho
rodinou. Duraz je kladen na ucinnou lécbu symptomi, kvalitu pacientova zivota a

poskytovani psychosocialni podpory. ’

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni pé€e ma charakter aktivni odborné interdisciplinarni péce.
Je zajiStovana tymem specialistd, ktefi jsou odborné vzdélani v oblasti paliativni péce.
Soucésti tymu jsou Ié€kafi, sestry, socialni pracovnici, psychologové, duchovni,
koordinatofi dobrovolnikti a dal§i. Specializovana paliativni péfe ma riizné organizacni

formy. ®

Mezi zakladni formy specializované paliativni péce patii
e zafizeni mobilni paliativni péce
e luzkové zatizeni hospicového typu

e ambulance paliativni mediciny

> MEIER, D. E. et al. Palliative care: transforming the care of serious illness, 2010

8 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. ,
2015

7 SKALA, Bohumil. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci ., 2011

$ BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. ,
2011



e oddéleni paliativni pée v ramci jinych luzkovych zdravotnickych zafizeni,
predevsim v ramci nemocnic a léceben

e konziliarni tymy paliativni péce v ramci zdravotnickych zafizeni

e denni stacionafe paliativni péce

e zvlastni zafizeni specializované paliativni péde, napf.: poradny, tisiové linky, atp.’

1.2. Hospicova péce

. . , , veeprlO
., Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadeéji”

Hospicova péce je specidlnim typem zdravotnické péce, uréené vSem lidem
nachdzejicim se v terminalnim staddiu onemocnéni. Je poskytovana formou paliativni a
pfedev§im symptomatické 1écby a péce. Dle Tomese (2015) je paliativni péce soustfedéna
zejména na zdravotni strdnku obtiZi umirajiciho, zatimco hospicova péce siln¢ podporuje
rodinu a celé socialni prostfedi ve kterém nemocny umira. Kvalita zivota neni definovéna
pouze zmirnénim bolesti. V hospicové péci je kladen diraz na ptirozené socidlni prostiedi,
které respektuje kvalitu Zivota umirajiciho i jeho rodiny do poslednich dni."!

Hospic jako zafizeni i jako specialni typ péfe napomahd umirajicim a jejich blizkym
prozit duistojny zaver zivota. Zaklad hospicové péce vychazi predev§im z tcty k ¢lovéku a
z respektu k jeho Zivotu. Diiraz je kladen na autonomii, distojnost a individudlni potieby a
pfani umirajictho. Cilem péfe je piedevsim kvalita zivota nemocného, nikoliv
prodluZovani 1écby a udrZeni Zivota za kazdou cenu. Jedna se pfedev§im o doprovéazeni

A4

nemocného a jeho nejblizsich t€Zkym tsekem Zivota.

Hospicova péce garantuje nevylécitelné nemocnému ¢lovéku, Ze:
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidské dlstojnost,

e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. '

Piijmuti do hospicové péce je podminéno vlastni Zadosti a informovanym souhlasem
nemocného. Divodem je védomi, ze je nemocny Cclovék seznamen s nepiiznivou

progndzou svého onemocnéni. Je tedy obeznamen se skuteCnosti, Ze v hospici bude

* SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2, c2011

' ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jiii a POSPISILOVA, Yvona, ed. Paliativni medicina., 2004

" TOMES, Igor, DRAGOMIRECKA Eva, SEDLAROVA Katarina a VODACKOVA Daniela. Rozvoj
hospicové péce a jeji bariéry,, 2015

2 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet., 2011
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pokracovat pouze 1écba paliativni, péfe zaméfend na udrzeni kvality Zivota. Zaroven je
upusténo od 16&by kurativni, netiéelnd zatéZujici a neefektivni."

Haskovcova (2015) zdlraziuje skutecnost, ze do hospicové péce jsou piijimani ti
nemocni, u kterych je o¢ekdvana délka zivota v ¢asovém horizontu do Sesti mésicti. Timto
se hospice zasadné lisi od o3etfovatelskych ustavil, nemocnic a jinych zafizeni pése."

V letoSnim roce vysla v platnost novela zédkona ¢€.372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, kdy se Hospicem rozumi poskytovatel, jenz nabizi zdravotni sluzby
nevyléciteln¢ nemocnym pacientim v terminalnim stavu ve specidlnich lazkovych

zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socidlnim prostiedi

’ 1
nemocného. '’

1.2.1. Formy hospicové péce

Hospicova paliativni péce je organizovand a déli se do tii forem. V ur€itych fazich
termindlniho onemocnéni mohou nemocnému stfidavé vyhovovat vSechny tii formy

hospicové péce.
1. Domaci hospicova péce

Domaci hospicovd péce, neboli mobilni hospic, poskytuje nevylécitelné
nemocnym lidem a jejich blizkym komplexni pé€i v domécim prostiedi. Pfedpokladem pro
fungovani je souhlas a zapojeni rodinnych pfislusniki, ¢i blizkych do péce o nemocného.
Mobilni hospic mé& za tukol zajiStovat kvalitni paliativni péci v domacim prostiedi
nemocného tak, aby byly naplnény jeho specifické potieby v oblasti bio-psycho-socidlni a
spiritualni. Zarovenn poskytuje podporu a praktickou pomoc rodinnym piislusnikim a

blizkym, ktefi se na pé&i podileji.'

Domaci hospicova péce je povazovana za idealni formu péce, ne vzdy je vSak
mozna. Uskali, ktera tato pée mize piinaSet je dlouhodob& naroéna péce a nasledné
vycerpani rodiny. Roli zde také mlZe sehrat zhorSeni stavu nemocného spojené s obtiznym
oSetfovanim pro pecujici. Jako dalsi faktor pro narocné poskytovani doméci hospicové

péde je misto bydlisté nemocného a dostupnost této sluzby.'”

" KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce., 2014
""HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. 2015

'* https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-3722text=hospic

' MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro domaci paliativni tymy.,2015
7 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet., 2011
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2. Stacionarni hospicova péce

Tato forma péce je vhodna pouze pro nemocné s mistem bydlisté¢ v dosahu hospice.
V urcité fazi je vSak velmi vhodnym prostfedkem pro poskytovani paliativni péce. Pobyt
ve stacionafi probiha pfijetim pacienta v rannich hodinach a vefernim navratem domtl.
Odvoz je zajistén rodinou, nebo samotnym hospicem. Za obvyklé piiCiny zvoleni
stacionarni  hospicové péfe jsou povazovany divody diagnostické, 1écebné,
psychoterapeutické a azylové. Stacionarni hospicové zafizeni miize fungovat jako urcité
preventivni opatieni. Zabranuje vycCerpani rodiny a eliminuje konfliktni a naro¢né situace

ve vzajemné komunikaci rodiny s nemocnym.'®
3. Lizkova hospicova péce

Ltazkovou hospicovou péci tvoii zpravidla mensi ¢asti, v priméru s 25 az 35 lazky.
Hospicové zafizeni 1izkového typu mulze byt doplnéno 1 o vySe uvedeny stacionafr a v

urcitych piipadech nabizi i kombinaci s domaci péci.

Do ltzkového hospice jsou piijimani nemocni, jez jsou povahou svého onemocnéni
ohrozeni na zivot¢, ale neni nutna hospitalizace v nemocnici. Zaroven potiebuji paliativni,
pfedevsim symptomatickou 1écbu a sou€asné nestaci, nebo neni mozna péce domaci. O
pfijeti rozhoduje 1ékat hospice, ktery se seznami se zdravotni dokumentaci nemocného a
po domluvé s jeho oSetfujicim Iékatem. V tomto zafizeni je poskytovana intenzivni

o g r 14 rx 1
paliativni 16¢ba a pége."’

Vyhoda lazkového hospice spoCiva v prizptisobeni prosttedi pro maximalni
komfort nemocného. Velkym piinosem jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké jsou
neomezené moznosti navstévnich hodin. Ve vétSin€ luzkovych hospicli mize rodina, ¢i
jeden nejblizsi Clen pobyvat v hospici po celou dobu s nemocnym. Navstévy a piitomnost

nejblizsich jsou v hospicich vitdny a jsou brany jako soucast péce. Rezim dne je na rozdil

. , . r 2
od klasické nemocnice, zcela v rukou nemocného. 0

18 ™

Tamtéz
' ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jiti a POSPISILOVA Yvona, ed. Paliativni medicina., 2004
2 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet., 2011
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1.3. Aktualni situace hospicové péce v CR

A7 do letosniho roku nebyl hospic v zikonech Ceské republiky legislativné
zakotven. V lednu 2018 vesla v platnost novela zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. Hospic je zde definovan jako kazdy poskytovatel, jenz poskytuje zdravotni
sluzbu nevylécitelné nemocnym pacientim v terminalnim stavu, a to ve specialnich
lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socidlnim
prostiedi. Z této definice je patrné, Ze tuto sluzbu nabizi 1 specializovana mobilni paliativni

péce Ci péce domaci, registrovand dle pozadavkl zakona o socidlnich sluzbach.

Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik k novele uvedl: ,,Pro oblast péce o
nevylécitelne nemocné je to velky krok vpred. Zakotveni této formy sluzeb je néco, co v
ceském pravu dlouhodobé chybélo a mohlo to mit negativni viiv i na dostupnost paliativni,

. L —y . w21
potazmo hospicové péce pro ceské pacienty. “.

Zakotvenim institutu hospice jakozZto poskytovatele zdravotnich sluZzeb nevylécitelné
nemocnym a umirajicim je dle Ministerstva zdravotnictvi deklarovanim o mimotadné
prospésnosti téchto zafizeni. Ocekava, ze zména povede k lepsi dostupnosti hospicové

paliativni péce pro vSechny, ktefi ji pottebuji.

1.3.1. Financovani mobilni specializované paliativni péce

Z hlediska financovani, byla do letoSniho roku vétSina soucasnych poskytovatela
mobilni specializované paliativni péce zcela zavisla na darech, grantech a dotacich. V
lednu 2018 vstoupila v platnost nova uhradovéa vyhlaSka, obsahujici seznam zdravotnich
ukonil provadénych v ramci mobilni specializované paliativni péce, jakozto vysledek

pilotniho programu Mobilni specializované paliativni péce.
Pilotni program Mobilni specializované paliativni péce

Od roku 2015 do roku 2017 probihal v Ceské republice Pilotni program Mobilni
specializované paliativni péce, a to ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi,
Vieobecnou zdravotni pojistovnou a Ceské spoleénosti paliativni mediciny. Do Pilotniho
programu se zapojilo 14 mobilnich hospicti z celé Ceské republiky, véetné Cesty domd, z.

..

2 https://www.mzcr.cz/dokumenty/vlada-schvalila-legislativni-zakotveni-hospicu-do-ceskych-
norem_13605 1.html
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Dtivodem vzniku tohoto projektu bylo hned nékolik podnétti. Z vyzkumu vetejného
minéni, realizovaném agenturou STEM/MARK, na téma Umirdni a péfe o nevylécitelné
nemocné vyplyva, ze si vétSina Ceské populace preje umirat v domacim prostiedi. Piesto az
65% lidi v Ceské republice umird v institucionalnich, nemocniénich zafizenich. Z dat
narodnich zdravotnich registri z roku 2015% je zfejmé, Ze vétina umirajicich doZiva za
tzv. terminalni hospitalizace. Znamena to tedy, ze umirajici je pfevezen na posledni hodiny
a dny svého zivota do zdravotnického =zafizeni. SkuteCnost, Ze prevazna vétSina
nemocnych umird na luzkadch akutni péce, vSak nema klinické ani ekonomické

oduvodnéni.

Hlavnim cilem bylo ov¢tit, zda je mobilni specializovana paliativni péce
bezpecnou formou péce zdravotni s klinickym pfinosem pro pacienta a zaroven neni

finan¢né nakladné&j$i, nez soucasné zplsoby péce o umirajici osoby.

Vysledek a prabéh pilotniho programu vyhodnocoval Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Zavéry programu piinesly zjiiténi, ze v hospicich, které
poskytuji mobilni specializovanou paliativni péci, dozivd az 97% umirajicich v prostiedi
odpovidajicim jejich preferencim. Dale pak, Zze tato forma paliativni péce dokaze tcinné
tlumit neZadouci projevy onemocnéni a maximalné tim udrzuje a zachovava kvalitu Zivota
do poslednich chvil. Nejdilezitéj§im zjiSt€énim je pak skutecnost, Ze 1 pies narocnou
zdravotni péci v domacim prostiedi nedochazi k navySeni finan¢nich nakladd. Péce v

domacim prostiedi je dokonce piiblizné o 300 K¢ / den levnéjsi, neZ péce v instituci.

Na zéklad¢ zhodnoceni dat z pilotniho programu vesla v lednu 2018 v platnost
vyhlaska, ktera zahrnuje seznam zdravotnich ukonii. Tento seznam bude umoziovat
pojistovnam tyto ukony poskytovatelim mobilni specializované paliativni péce proplacet.
V letoS$nim roce prozatim uzavirani smluv s poskytovateli mobilni paliativni péce pfislibila
Vseobecna zdravotni pojistovna. Podminkou pro uzavieni smlouvy s pojistovnou je vSak

zdarné absolvovani vyb&rového fizeni, a to na piisluiném krajském ufadg.”

2 http://www.paliativnidata.cz/browser/web/mortalitni-data/misto-umrti/
3 https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2017/11/201 7 tiskova zprava.pdf
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1.3.2. Vyhled do budoucna

Vyse zminénd vyhlaska umozni thradu v odbornosti domaci paliativni péce - ve
form¢ oSetfovaciho dne. Nemocnému, ktery splituje pozadavky na néarok tohoto uhrazeni,
by v pfipadé uzavieni smlouvy zdravotni pojiStovny a mobilniho hospice proplacela
zdravotni péci, konkrétné zdravotniho tymu lékate a sestry, dostupnych 24 hodin denné.
Nevylécitelné nemocni a umirajici by pti vyskytu zavaznych obtizi nemuseli byt zbyte¢né
pievazeni do nemocni¢nich zafizeni a mohli ziistat ve svém domacim prostfedi. Pii takto
zajisténé péci by naopak mohli byt bezpecné predani ze zdravotnického zatfizeni do péce

domaci.

Specializovand mobilni paliativni péfe nezahrnuje pouze zdravotni slozku.
Zajistuje 1 péci o socidlni, psychické a spiritudlni potfeby umirajicich a jejich rodin.
Veftejné zdravotnictvi proplati pouze zdravotnickou ¢ast z multidisciplindrniho tymu. Proto
bude i nadale tato forma péce zavisla na dalSich pfijmech, jako jsou dotace, granty a dary

o 24
Sponzoru.

Doufam, ze vysledky pilotniho programu piesvédéi a oslovi dal§i zdravotni
pojistovny a tato péce bude v budoucnu podporovana i timto financnim systémem.

rwe

2. Nemocny v domaci péci

Z hlediska socialniho a psychického je doméci forma hospicové péce povazovana
za idedlni. Aby mohla byt péfe vedena v domécim prostiedi, je nutné¢ aby jeden ¢len
domaécnosti nebo rodina byla schopnd a ochotna pievzit celodenni péc¢i o umirajiciho.

Nemocny musi s touto formou péce souhlasit a byt srozumén se zahajenim 1écby paliativni.

Péce o umirajictho v doméacim prostredi pfedstavuje pro pecujici rodinu zna¢nou
psychickou, ale i fyzickou zatéz. SvatoSova (2011) upozornuje, ze nejcastéjsi divody
ukonceni domaci péce je vycCerpani rodinnych piisluSnikii. Mezi dal$i divody ftadi
nevyhovujici prostorové podminky bytu, onemocnéni pecujici osoby ¢i jiny zavazny
problém v rodinném systému, ktery nedovoluje v domdci péc¢i pokracovat. Je proto vhodné

se na péci dobfe pfipravit a naplanovat ji.

* https://www.cestadomu.cz/aktuality/aktualni-situace-ohledne-uhrad-mobilni-paliativni-pece-pojistovnami-
0
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2.1. Potreby umirajiciho

Paliativni péce je zalozena na holistickém pfistupu k nemocnému. Zejména v
obdobi konce zivota je dilezita komplexni pée o vSechny potieby umirajiciho, a to o
potieby biologické, psychosocialni a spiritudlni. ZjisStovani a napliovani téchto potieb je
podminkou pro poskytovani kvalitni paliativni péce. Specifika potfeb umirajicich jsou

ovliviiovany socialnimi podminkami a charakterem nemoci.”

Svatosova (2011) uvadi, ze priority potfeb umirajiciho se v priibéhu nemoci méni.
Na pocatku jsou v poptedi zejména potieby biologické, s postupem casu nabyvaji na
dualezitosti potfeby spiritudlni a otazky po smyslu Zivota. Matousek (2010) dodava, ze v
termindlnim stddiu byvaji u nemocného ze strany zdravotnikll potieby spiritudlni mylné

zaménovany s potiebami psychologickymi.

Biologické potieby zahrnuji veskerou télesnou péci, kterou nemocny vyzaduje. V
souvislosti s paliativni péci se jednd predevsim o zmirfiovani a odstraiovani obtizi, jako je
tiSeni bolesti, péce o dekubity a dalsi aspekty, které nevylécitelné onemocnéni piinasi.
Spatenkova (2014) zdtraziuje, Ze i zdanlivé malickosti jako napiiklad vlhéeni rtdl, jsou pro
umirajictho velmi dilezité. Citlivd péce ze strany rodiny dodédvd umirajicimu pocit

sounalezitosti a neciti se ve své situaci osamocen.

Psychologické potifeby umirajicich spatfuje SvatoSova (2011) piedevSim v
respektovani lidské diistojnosti, nezavisle na télesném stavu nemocného. Vyrovnavani se s
vlastni konecnosti predstavuje pro nemocného velkou psychickou zatéZ. Nemocny miize
pocitovat strach z bolesti, obavy z nesobéstacnosti a v neposledni fadé¢ obavy z vlastni
ztraty dastojnosti. Pii uspokojovani téchto potieb je kladen diraz na posileni pociti jistoty,
bezpeci, sounalezitosti a podpory ze strany pecujicich. SvatoSova (2011) také poukazuje na
zasady sdélovani informaci nemocnému. Dle autorky sdélujeme pouze tolik informaci,
kolik nemocny slySet chce a pouze v piipadé€, ze o tyto informace projevi umirajici sdm

zajem.

Socialni potieby zahrnuji veskeré spoleCenské a mezilidské vztahy, které jsou
dalezitou soucésti, a nemocny by nemél byt v Zadném piipad¢ izolovan od okoli. Do

socialnich potieb se promitd i ekonomické zazemi a vyfizeni majetkovych zalezitosti, jako

» BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota, 2015
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je sepsani zavéti ¢i vyfeSeni problémi vztahujicich se k socidlni situaci umirajiciho

(Spatenkova, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, se zhorSujicim se zdravotnim stavem se do popiedi kromé
tiSeni télesnych obtizi dostavaji potieby spiritudlniho charakteru. Nejedna se o potieby,
které by méli pouze lidé vztahujici se k ur¢itému nébozenskému vyznani. Lidé, ktefi se
ocitaji na konci svého zivota, velmi Casto pfemysli nad otdzkami smyslu Zivota a existence.
Spatenkova (2014) hovoii v souvislosti se spiritualitou i o tzv. transcendentalnich
potiebach. I zde se priority umirajiciho mohou v ¢ase meénit a je proto potfeba nemocnému

naslouchat a vychdzet mu vstfic, dle jeho ptéani.

2.2. Komunikace s umirajicimi a jejich blizkymi

Podminkou pro piijeti do domaci hospicové péce je skutecnost, ze jsou nemocny i
jeho rodina sezndmeni se situaci nevylécitelného onemocnéni vedouciho ke smrti. Piesto
vSak muiZe byt komunikace v rodin¢ obtiznd. Otevienost a empatie je v komunikaci s
umirajicim a jeho rodinou pro poskytovani kvalitni péce o umirajiciho zcela klicova.
Mnozi mohou zazivat strach, boji se svych vlastnich emoci a nasledné reakce nemocného.
PiiliSné sebeovladani a zamérné vyhybani se tématu smrti a umirani ale mtze byt vniméano

jako Ihostejnost nebo nezajem.*®

2.2.1. Model dle Elizabeth Kiibler-Ross

Pro praci a dobrou komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi je dobré znat
model péti fazi umirdni. Tento model autorka sestavila na zdkladé¢ mnoZstvi rozhovort,
které vedla s umirajicimi lidmi. Umirajici prochdzi riznymi etapami vyrovnavani se se
svou situaci. Témito fazemi si neprochazi pouze nevyléciteln€ nemocny, ale 1 jeho nejblizsi
okoli. Procesem vyrovnavani se si pak kazdy z rodiny prochédzi odlisSn€ a nemusi mit
stejny rytmus s umirajicim. Stadia také nemusi zachovavat svou posloupnost, mohou se
rozmanité prolinat a opakovat. Schopnost odhadnout a reagovat na fazi, ve které se
umirajici a jeho rodina nachédzi, usnadiuje vzijemnou komunikaci a nasledné

uspokojovani potfeb nemocného 1 rodiny.

® CALLANAN, Maggie a KELLEY Patricia. Posledni dary: jak porozumét zviastnimu vnimadni a potiebam
umirajicich, 2005
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1. Popirani, negace, Sok - Objevuji se zde typické véty jako ,,To neni pravda, lékafi
zaménili vysledky.” nebo ,,Tohle se mi nemuze stat.”. Jedna se o obranné reakce. Nejvyssi
miru popirani Ize sledovat u osob, jimz byla diagn6za sd€lena neSetrnym zpiisobem. V této
fazi je vhodné navazat kontakt a ziskat si ditvéru.

2. Hnév, zlost - ,,Pro¢ zrovna ja? “. Umirajici si uvédomuje realitu a svlij hnév si casto
vybiji na nejbliz§im okoli. Tato faze byva velmi naro¢né jak pro blizké nemocného, tak pro
pracovniky. Dulezité je dovolit nemocnému sviij hnév projevit.

3. Smlouvani - Jedna se o urcité¢ dohody a smlouvy, jenz by oddalily nevyhnutelny konec.
Smlouvani je pokusem o odklad. V komunikaci je uzite¢né naslouchat, usmériiovat v

ptipadech zazra¢nych léciteld, apod.

4. Deprese - Umirajici nemuze popirat svou nemoc, ztraci silu. Smutek prameni z bezmoci
a litosti nad ztratou blizkych a konecnosti svého zivota. Trpéliva pfitomnost, naslouchani a

hledani spolecnych alternativ.

5. Akceptace, smifeni - Nejednd se o rezignaci, ale o pochopeni neschopnosti zit dal.
Nemocny i1 rodina mohou nalézt vnitini klid. Prostor pro louceni, tichd pfitomnost. V této

Fe M v v . . v 7w v o7 roer s 27
fazi vétSinou vyZaduje rodina vétsi podporu a péci, nez sdém umirajici.

2.3. Socialni a zdravotni sluzby v organizaci Cestu domi, z.1.

Organizace poskytuje Sest navzdjem provazanych sluzeb v piimé péci. Socidlni

pracovnici pracuji v poradné a dochazi do rodin v rdmci domaci hospicové péce.

2.3.1. Poradna

Poradenské sluzby poskytuje Cesta domi zdarma vsem klientim z celé Ceské
republiky. Sluzba je zajiSténa tymem socidlnich a poradenskych pracovnikd, a to bud’
telefonicky, osobné nebo prostfednictvim internetové poradny. Nabizi informace a rady
vSem pecujicim, ktefi se staraji o nemocného v domdacim prostiedi, nebo o této péci
uvazuji. Vysvétluji principy a moznosti domaci 1 lazkové hospicové péce, predavaji
kontakty na dal$i poskytovatele socidlnich a socidlné-zdravotnich sluzeb. Poskytuji pomoc
a radu pfi hledani a pldnovani krokd v péc¢i o blizkého nevylécitelného cloveéka, sdili

zkuSenosti v péCi o umirajici. Pfijimé zadosti o piijeti do péfe Domaciho hospice a

2T KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich., 2015.
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Odlehcovacich sluzeb Cesty domt pro zajemce z Prahy. Poradna nabizi také individudlni

podporu lidem, ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizkého ¢loveka. 2

2.3.2. Domaci hospic

Sluzby domaciho hospice slouzi nevyléc¢itelné nemocnym a umirajicim lidem. A to
jak dospélym, tak i1 détskym pacientim. Zdravotni péce je poskytovana 24 hodin denné 7
dni v tydnu v domacim prostiedi umirajiciho. Cilem je zprostfedkovat umirajicimu a jeho
blizkym dostupnou zdravotni péci vedenou s respektem, diistojnosti, podporou a
doprovazenim v tézké zivotni situaci. PéCi o pacienta a jeho blizké zajistuje
multidisciplinarni tym. V domécim prostfedi je zajisténa veskera zdravotni péce, véetné
lécby bolesti a dalSich symptomd terminalniho onemocnéni. Soucasti péce je dale
zjiStovani a naplilovani potfeb umirajictho a jeho blizkych v psychické, socidlni a
duchovni oblasti. Souc¢asti multidisciplinarniho tymu jsou lékaii, zdravotni sestry, terénni
psychosocialni pracovnici, psychoterapeuti, duchovni, odlehovaci asistenti a vySkoleni
dobrovolnici.

Organizace poskytuje péci dle mezinarodnich standardi Evropské asociace

paliativni péce (EAPC), vlastnim Etickym kodexem a Chartou prav pacienti.

Podminky pro prijeti do péce domaciho hospice Cesta domi, z. 1.:
enevylécitelné nemocny je v konecné fazi nemoci, ma pred sebou Zivot v
fadu tydnii a mésici;
e pobyva na uzemi hl. m. Prahy (nemusi tu mit trvaly pobyt);

enejméné jedna blizkéd osoba se mize o nemocného celodenné starat.

Klienti Cesty domt, z. 0. v soucasné dobé¢ plati za sluzby Doméciho hospice 200 K¢
za den péce. Diky vicezdrojovému financovani je zbytek péce hrazen diky finanéni
podpofe darct. V letoSnim roce se organizace stala smluvnim poskytovatelem mobilni
paliativni péce s VZP. Uzaviit dal$i smluvni vztahy s ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami

. y, vr 29
se organizace nadale snazi.

* https://www.cestadomu.cz/poradna
* https://www.cestadomu.cz/domaci-hospic
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2.3.3. Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba, neboli respitni péce je v zakoné ¢.108/2006 Sb. definovana jako
sluzba terénni, ambulantni nebo pobytova. Sluzba ma za cil ulevit pecujicimu ¢i rodiné od
naro¢né celodenni péce. Je urCena osobam se snizenou sobéstacnosti, chronicky
nemocnym nebo zdravotné postizenym, o které pecuji jejich blizei v domacim prostiedi.
Respitni péce zajistuje dopomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomaha
s osobni hygienou, stravovanim. Zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim a
nabizi socialné terapeutické Ginnosti.*

Terénni odlehCovaci sluzba Cesty domt, z. 0. je poskytovana odborn¢ vyskolenymi
asistenty, ktefi dochdzeji za dlouhodobé a nevylécitelné nemocnymi do jejich domovi.
Klienty odleh€ovaci sluzby jsou lidé zijici na Gizemi hl. m. Prahy, ktefi trpi onkologickym
onemocnénim, pokro¢ilym syndromem demence, 1lidé dlouhodobé nemocni, lidé zavisli na
pomoci druhé osoby a ti, ktefi o tyto lidi pecuji. Tuto sluzbu mohou vyuzit i dlouhodobé
nemocni, ktefi nejsou v piimé péci domaciho hospice Cesta domt, z. 0. Asistenti nabizi
pomoc se sebeobsluhou jako je oblékani, strava, hygiena. Podporuji kontakt s vnéj$im
svétem, doprovazi k Iékafi, na ufady, vychazky. Soucasti odlehcovacich sluzeb neni
zdravotnickd péce. Asistenti dochazi do rodin od 9-17 hodin. SluZba je zpoplatnéna

¢astkou 100 K&/hod. !

2.3.4. Ambulance paliativni a podptirné péce

Ve zkuSebnim reZzimu nyni Cesta domtl, z. U. provozuje ambulanci paliativni a
podplrné péce. Tato sluzba je urCena détskym 1 dospélym pacientim, ktefi trpi
nevylécitelnym onemocnénim, jenZ limituje délku jejich Zivota a soucasné jim piinasi
obtize a stradani. SluZzba spociva v ambulantni navstévé lékafe v domacim prostiredi
klienta. Lékat nemocného prohlédne a spole¢n€ s nemocnym a rodinou zhodnoti veSkeré
moznosti paliativnich postupii. V pfipad¢ potfeby socidlniho poradenstvi je pacient
pfesmérovan na Poradnu Cesty domtl. Z ambulantni navstévy pak klient obdrzi 1ékaiskou
zpravu, kterd je zaslana nasledujici pracovni den postou. Divodem vyhledani této sluzby

muZe byt zjiSténi ndzoru jiného lékate, informace o moZnostech péce, rozvaha ohledné

** https://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf
3! https://www.cestadomu.cz/odlehcovaci-sluzby
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uzivani 1€kt a dalsich lécebnych postupii. Navstéva v soucasné dobé neni hrazena z

vefejného zdravotniho poji§téni a je zpoplatnéna &astkou 1 200 K&.*

2.3.5. Pijcéovna pomiicek

Pijcovna pomiicek je primarné urcena klientim v péci Domaciho hospice Cesty
domt, z. 1., ktefi maji kompenzacni pomicky v rdmci péfe zdarma. Pomucky mohou
zlepsovat kvalitu zivota nejen umirajicim, ale také napiiklad zdravotné postizenym, lidem
po urazu nebo seniorim. Tém jsou pomucky na uzemi hl. m. Prahy zaptjceny za uplatu.
Pijcovna nabizi polohovaci ltizka, antidekubitni matrace, koncentratory kysliku, elektrické
zvedaky, voziky, choditka, hygienické pomicky a pomiicky slouzici k polohovani leziciho
nemocného. Soucasti sluzby je i poradenstvi pfi vybéru vhodné pomicky ¢i naptiklad

. T . 11 33
rozvoz a montaz polohovaciho lizka do domacnosti klienta.

2.3.6. Klub Podvecer

Klub Podvecer nabizi podporu a pomoc vSem pozistalym. Jedna se o pravidelné
setkavani lidi, vyrovnévajicich se se ztratou blizké osoby. Je potadan jednou mési¢né, vzdy
od 16-18 hodin v sidle organizace. Setkanim provazi psychosocialni pracovnik, vénujici se
na kazdém sezeni ur¢itému tématu, jako napf. lou€eni, vzpominani, smifovani, odpousténi
aj. Klub Podvecer nabizi sdileni zkuSenosti a podporu v procesu vyrovnavani se se ztratou
a truchlenim. Je ur€en nejen pro pozustalé, jimz jich blizky zemftel v péc¢i Cesty domd, z. 1.
Klub Podveger je otevien komukoliv, kdo proziva ztratu svého blizkého. Ugast je mozna
na jakémkoliv tematickém sezeni.

Jednou ro¢né€ organizace pofada vzpominkové setkani, a to na svatek zemfelych,
Dusicek. Jednd se o setkani poztstalych, ktefi ptfi pé¢i doprovazela Cesta domd, z. u.
Utastni se jej zaméstnanci a dobrovolnici organizace a spoleéné zde vzpominaji na

v 17 o , .34
zemielé s poziistalymi.’

3 https://www.cestadomu.cz/ambulance-paliativni-a-podpurne-pece
33 https://www.cestadomu.cz/pujcovna-pomucek
3 https://www.cestadomu.cz/klub-podvecer
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2.3.7. Ostatni dostupné sluzby v CR

Agentury domaci péce

Dalsi sluzby, se kterymi se rodiny pecujici o umirajictho v domacim prostfedi mohou
setkat a vyuzit jsou Agentury doméci péce neboli home care. Haskovcova (2007) definuje
tuto péci jako domadci oSetfovatelskou péci vedenou profesionaly. Jednd se o terénni
odbornou oSetfovatelskou péci poskytovanou zdravotniky. Zpravidla se jednd o
zdravotnické ukony poskytnuté v domacim prostiedi nemocného. Mohou vSak poskytovat 1
urcité socidlni sluzby. Jednotlivé agentury domaci péce na naSem uzemi jsou sdruzovany
Asociaci domaci pé¢e CR. Agentury mohou byt statni, soukromé &i cirkevni. OSetieni je
zpravidla hrazeno zdravotnimi pojiStovnami, ur¢ité vykony pak plati rodina. Tato sluzba je
vhodna jako doplnék k ostatnim sluzbam v péci o umirajiciho. Autorka uvadi, Ze vhodné&;si

forma pé&e o umirajici je v kompetenci stacionarnich & mobilnich hospict.™

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je definovana v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o Socialnich sluzbach,
jako terénni ¢i ambulantni sluzba urcena osobam se snizenou sobéstacnosti, které vyzaduji
pomoc jiné fyzické osoby. A to bud’ z diivodu véku, urcitého onemocnéni ¢i zdravotniho
postiZeni. Mezi zékladni ¢innosti sluzby patii naptiklad pomoc pii béZnych tikonech v péci
o vlastni osobu, pomoc pii vykonavani osobni hygieny, zprosttedkovani a zajisténi stravy,

pomoc zajisténi chodu domécnosti, & zprostiedkovani kontaktu s okolim.*

Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu ur€enou osobam se sniZenou sobéstacnosti. Tato sluzba je
poskytovana bez €asového omezeni v pfirozeném prostiedi potfebnych osob. Slouzi k
dopomoci pii béZnych tkonech v péci o vlastni osobu. Zahrnuje pomoc pii osobni hygiené,
stravovani, pomahéa v chodu domécnosti. DalSim aspektem osobni asistence je poskytovani
vychovné aktivizacni ¢innosti, zajiSténi kontaktu s okolim a v neposledni fadé¢ pomaha
uplatnovat prava a z4jmy pii zajiStovani osobnich zalezitosti. Je zakotvena v zakoné

¢.108/2006 Sb. o Socialnich sluzbach.?’

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdani a smrti. 2.c2007.
36 https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-1082text=Pe%C4%8Dovatelsk%C3%A 1%20slu%C5%BEba
37 https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108?text=0s0bn%C3%AD+asistence
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Poradce pro poziistalé

Ztrata blizkého ¢loveka predstavuje vzdy nevratny zasah do Zivota pozistalych. V
situaci ztraty potebuji lidé od svého okoli pomoc a podporu. Spatenkova (2013) uvadi, Ze
ne vzdy v procesu truchleni dostavaji poziistali od svého okoli dostatecny prostor pro
pochopeni a podporu. Zpravidla proto, Ze jejich okoli asto nevi jak se v této situaci chovat
a co fici. V obdobi truchleni proto mohou pozustali vyhledat specifickou sluzbu v oblasti
poradenstvi pro pozustalé.

Profesi Poradce pro poziistalé nalezneme v Nérodni soustavé povolani CR. Jedn4 se
o kvalifikovaného pracovnika, ktery: , samostatne a systematicky pod dohledem
supervizora doprovazi klienty v prithehu umirani jim blizké osoby, pri pripravé pohiebnich
obradii a pri jejich praci se smutkem, a to prostrednictvim poradenského vztahu. « 8
Narodni soustava povolani CR specifikuje napli jeho prace. Jeho tikolem je psychosocialni
podpora, dle potieby poskytnuti akutni krizové intervence. Dale poradce klade diraz na
citlivou praci se vzpominkami a praci s emocemi. Poradce musi umét identifikovat
komplikovanou reakci na ztratu osoby blizké, doporucit svépomocné postupy pomoci.

Administrativné zaznamenava kli¢ova data pribchu a vysledky poradenského procesu.>

2.4. Financni podpora

Je ztejmé, Ze rodina, kterd se rozhodne postarat o svého blizkého v domacim
prostiedi, potfebuje rovnéZ nalezitou péci a podporu okoli. Umirani blizkého ptedstavuje
zpravidla velkou psychickou zatéZ a rodina se ocitd v naro¢né zivotni situaci. Pfesto musi
vétSina rodin feSit 1 otdzku financ¢niho zabezpefeni domacnosti. Umirani blizkého v
domacich podminkach vyZaduje nepfetrzitou a intenzivni péci. V nékterych domacnostech
se pe€ujici u lizka nemocného stiidaji, mnohdy je vSak pecujici na oSetfovani nemocného
sdm. V téchto ptipadech je pak pecujici partner nucen opustit zaméstnani a fesit tak
vzniklou finan¢ni situaci.

Podle ceské zakonné upravy ma nemocny narok na ptispévek na péci, v nékterych
pfipadech ma pecujici narok na oSetfovné. V Cervnu 2018 vejde v platnost nova davka
nemocenského pojisténi, ktera by peCujicim méla velmi pomoci, a to dlouhodobé

oSetfovné. Po smrti blizkého ¢lovéka mé pozistaly manzel ¢i manzelka narok na vyplatu

3 http://katalo g.nsp.cz/karta_p.aspx?id_jp=101680
3 tamté
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vdoveckého nebo vdovského dichodu. Nezaopatfenému ditéti, kterému zemie rodic¢ ¢i

osvojitel, nalezi sirot¢i diichod a pohiebné.

S vyfizenim administrativnich zalezitosti na ufadech poméha rodin€ socidlni
pracovnik. Zprostfedkovava dostupné informace a moznosti ohledn¢ narokli na financni
ptispévky. Snazi se rodinu zabezpecit tak, aby dokazala zvladat péci o umirajiciho v
domécim prostiedi.

rwe

2.4.1. Prispévek na péci

Ptispévek na péci je zakotven v zdkoné €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a
dale upraven vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi ne€kterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. Tento pfispévek je uréen vSem osobam star§im jednoho roku, které z
divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat napliovani
svych zékladnich Zivotnich potieb, bez pomoci jiné fyzické osoby. Z tohoto ptispévku je
nasledné hrazena pomoc, kterou muize dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka,
asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, nebo také specialni
lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu. Je vyplacen Utadem prace Ceské

republiky.

Vyse pfispévku je stanovena na zakladé zhodnoceni stupné zavislosti. Ten se
urcuje posouzenim poctu zivotnich potieb, které neni osoba schopna bez dopomoci jiné
fyzické osoby zvladat. Hodnoti se zvladani zivotnich potieb, jako jsou mobilita, schopnost
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Posouzenim
t&chto schopnosti je povéten socialni pracovnik Utadu préace, ktery provadi socialni $eten,

zpravidla v misté bydlisté.

Uskali, se kterym se rodina a nemocny miize setkat pii vyfizovani piispévku na
péci, spatiuji predevSim v dlouhé cekaci dobé na vyiizeni prispévku. Socialni Setieni
probiha do 30ti dnt od podéni zadosti, poté je spis postoupen posudkovému lékafi, ktery ze
zdravotnich zprav a z vysledku sociadlniho Setfeni posuzuje stupen zéavislosti a vysi
pfiznaného piispévku. Na zéklad¢ zkuSenosti trva pfiznani piispévku na péci 1 nekolik
meésicl. V situaci termindlniho stddia onemocnéni se vSak stav umirajiciho méni ze dne na
den. Z toho vyplyva, ze do doby, nez je piispévek piiznan a vyfizen, miize byt stav

umirajiciho zcela odlisny od zjisténych informaci ze socidlniho Setfeni a zaver neodpovida
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soucasné situaci. Pokud nemocny zemie a v rodiné probchlo socialni Setfeni, mohou
pozustali na Ufadu prace zazddat o pokracovani v fizeni. Rodin€ je poté vyplacen

vyméfeny piispévek od podani zadosti do umrti zadatele.*’

2.4.2. Osetfovné

Osetfovné je finan¢ni prispévek, na n¢jz ma v urcitych ptipadech narok osoba
pracujici jako zameéstnanec. Narok na oSetfovné upravuje zakon ¢. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojiSténi. Pfispévek je podminén spolecnou domécnosti s oSetfovanou
osobou. Na osetifovné ma narok zaméstnanec, jenz nemuze vykonavat povolani z divodu
oSetfovani ditéte mladsiho 10 let, pokud dité utrpélo uraz, ¢i onemocnélo. Dale pak v
ptipad¢€ oSetfovani: ,, jiného clena domdcnosti, jehoz zdravotni stav z ditvodu nemoci nebo

, . . v v v . Al
urazu vyzaduje nezbytné osetrovani jinou fyzickou osobou.

Jednd se nejdéle o 9 kalendainich dnii. VySe piispévku pak ¢ini 60% denniho
vyméfeného zdkladu mzdy. V zdkoné také nalezneme vycet osob, které na oSetfovné
nemaji narok. Jedna se napf. o zaméstnance na zdkladé¢ dohody o pracovni Cinnosti,

dobrovolniky, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné, aj.

2.4.3. Dlouhodobé oSetiovné

Od 1. ¢ervna 2018 vejde v platnost novéa davka systému nemocenského pojisténi,
tzv. dlouhodobé oSetfovné. Toto pojisténi poskytne az 90 dni pracovniho volna s ndhradou
redukovaného denniho zakladu pifijmu az 60%. Zahrani¢ni zkuSenosti dokazuji, Ze
kombinace ochrany pracovniho mista a ndhrady pfijml je pro pecujici osoby kliCova.
Dlouhodobé oSetfovné poskytne rodindm prostor k rozhodnuti a zajisténi piipadné

alternativy ohledn¢ péce o nemocného ¢lena rodiny.

Narok na tuto davku bude mit zaméstnanec ¢i osoba samostatné vydélecné ¢inna,
ktera nemuze vykonavat povolani z divodu péce o osobu, kterd tuto péc¢i vyzaduje, a to v
domacim prostiedi. Zakon vymezuje okruh opravnénych osob, kterym pifi splnéni
stanovenych podminek néarok na tuto davku vznikne. Stanoveni velkého okruhu osob

umozni rodindm moZznost volby, kdo se o nemocného bude starat. Pro zabezpe€eni co

%0 https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek
*! https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-187
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nejlepsi péce bude mozné i stiidani pecujicich osob v roding. Tato uprava podpoii nejen

pecujici, ale i mezigeneracni vazby v roding.

Dlouhodobé osetfovné garantuje zaméstnanci omluveni nepfitomnosti v praci z
divodu poskytovani této péce. Pecujici osobé v tuto dobu nesmi byt udélena vypoved.
Nérok na tuto davku vznikne v situaci, byla-li osoba zavisla na péci hospitalizovana
miniméln¢ 7 dni a bude-li zdravotni stav, dle oSetiujiciho 1ékate, vyzadovat naslednou

dlouhodobou pééi o tuto osobu po dobu alespoii 30 dni.*?

3. Domaci hospic Cesta domu, z. u.

Domaci hospic Cesta domu byl zalozen v roce 2001 na Gzemi hl. m. Prahy jako
obCanské sdruzeni. V roce 2015 zmeénil svou pravni subjektivitu a sdruzeni se stalo
zapsanym Ustavem. Cesta domill je neziskova organizace, kterd poskytuje registrované
zdravotni a socialni sluzby. Tato organizace podporuje rozvoj paliativni péce a pfispiva
svymi aktivitami ke zkvalitnéni a rozSifeni péce o nevyléciteln¢ nemocné, umirajici a

jejich rodiny. Do roku 2016 doprovodila 1 837 pacientt a jejich rodin.*

3.1. Dlouhodobé cile Cesty domii, z. u.

Jako sviij hlavni cil chape organizace zlepSeni a zkvalitnéni péce o nevylécitelné
nemocné, umirajici a jejich rodiny. Vychazi z predpokladu, Ze kulturni spole¢nost a jeji

vyspélost se odrazi ve vztahu, ktery ma ke svym nejkieh¢im, nejzranitelnéj$im ¢lentim.

Dlouhodobé cile organizace:

e aby méné lidi umiralo v institucich; aby vice lidi, ktefi umiraji, znalo moznost
volby domaciho prostfedi, kde mohou Zit az do konce diistojné a mezi svymi
blizkymi

e aby rodiny umély lépe pecovat o ty, ktefi umiraji, aby véd€ly o moznosti volby
umirani v domacim prostiedi, aby mély dostatek informaci, ktery zmirniuje strach z
neznadma

e aby clovek na konci Zivota mohl rozhodovat o sob¢ a svych vécech do posledni

chvile

* https://www.mpsv.cz/cs/28608
2 https://www.cestadomu.cz/o-nas
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e aby téma smrti bylo pfijimano jako udalost, ktera se osobn¢ tyka kazdého z nés

o aby odbornici pfijimali umirdani doma jako samoziejmost a aby je jako moznou
variantu nabizeli lidem, ktefi umiraji, a jejich blizkym

e aby cCas na konci zivota byl chapan jako cCas dulezity, ktery je moznosti zivot
zavrsit, nikoli jej zahodit

o aby lidé pres kiehkost cloveka na konci zivota chapali jeho jedine¢nost a rozuméli
tomu, Ze 1 t€zké doby do Zivota patii, 1ze z nich Cerpat radost a silu a mohou Zivot
proménovat k dobrému

e aby umirajici lidé i jejich blizci byli v dob¢ na konci zivota podpotfeni pii hledani,

4 e N4 o W 7. 44
nachdzeni a obnovovani vztahi k sobé navzajem

Organy

Vedeni organizace reprezentuji jeji zakladatelé. Ti jmenuji Cleny spravni rady a
spole¢n¢ napliuji strategie a vize Cesty domt, z.u, dle jeji Zakladaci listiny. Bezprostfedné
po zalozeni Cesty domt, z. u. se spravni rada zacala vénovat problematice v oblasti
zdravotné-socidlni politiky a legislativnim otazkam s tim souvisejicim. Spravni rada se
schazi pétkrat ro¢né, Clenové pracuji bez naroku na honordf. DalSim jejim tkolem je
jmenovani feditele a schvalovani rozpodtu. Reditel odpovida za &innost organizace,
naplnovani jejiho ucelu a obstarava bézné fizeni a financovani organizace. Je chapan jako

statutarni organ instituce.

Sluzby pro veiejnost
Mimo mozZnosti piimé péce predstavené v kapitole 2.3., nabizi organizace dalsi

sluzby.

Knihovna a nakladatelstvi

Vefejna knihovna funguje od roku 2004. Jako jedina knihovna v Ceské republice se
se svymi tituly kompletné vénuje celé problematice paliativni a hospicové péci. Disponuje
dokumenty z oblasti 1€kafstvi, oSetfovatelstvi, socidlni prace, psychologie a spirituality s

timto zamétenim. Knihovna slouzi vSem c¢tenafiim, zajimajici se o tuto problematiku.

“ https://www.cestadomu.cz/o-nas
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Spolupracuje s fadou odbornych pracovist, mimo jiné i s Narodni lékaiskou knihovnou.

Vybrané tituly je mozné zapujéit komukoliv z CR, diky meziknihovni vyptjéni sluzbg.*

Soucasti nakladatelstvi je tym redaktort, ktefi spolupracujici s odborniky v oboru
paliativni mediciny. Doposud vydalo ve spolupraci s nakladatelstvim VySehrad 60
vlastnich titulti. Vénuje se jak knihdm uréenym pro odborniky a laiky, tak publikacim
ur¢enym pro déti. Tyto tituly slouzi nejen pro rodiny s détmi, ale i napt. pro psychologické
poradny, zachranaiské sbory a dals$i hospice. Déle vydava informacni letdky a brozury

tykajici se smrti a nelehkym tématim spojenym s koncem Zivota.*

Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi v organizaci zahrnuje navsStévovani a podporu v rodindch
umirajicich, pomoc s administrativou, vyfizovani pochtizek. Dale pomoc pii benefi¢nich
akcich, prodavani v dobrocinnych obchodech. Dobrovolnici se podileji se na propagaci

organizace, ucastni se porad, intervizi a supervizi aj.

,, Zajemce o dobrovolnickou prdaci u hospicovych pacientii prochazi prisnym
vyberovym rizenim. Cilem je zuZit okruh téch, kteri pak absolvuji vycvik, na ty, u nichz
identifikujeme dobré predpoklady k této cinnosti.“"” Nav§tévy a pasobeni dobrovolnika v
rodindch klientl Cesty domt, z.i. je podminéno absolvovanim vybérového fizeni a
nasledné uspésného dokonceni dobrovolnického vyceviku. v zavéru vycvikového programu
je povinnd staz v lazkovém hospici. Dobrovolnici, kteti dochdzi do rodin, pak disponuji
znalostmi v péci o umirajiciho, komunika¢nimi dovednostmi a praktickymi znalostmi

zéklada oSetrovatelstvi. V rodiné nemocného dobrovolnik zastupuje pecujiciho.

Pro praci v dobroCinném obchodé¢ neni podminkou absolvovani zminovaného

oo 48
vycviku.

Dobrocinné obchody, dobro¢inna kavarna

V soucasné dob€ ma organizace dva dobrocinné obchody, a to v Praze HoleSovicich

a v Bfevnové. Dobroc¢inna kavarna sidli v Soukenické ulici v Praze. V téchto obchodech

* https://www.cestadomu.cz/o-knihovne
*® https://www.cestadomu.cz/dokumenty
7 https://www.cestadomu.cz/dokumenty
* https://www.cestadomu.cz/dobrovolnici
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lze zakoupit zbozi jako napf. kalendéfe, didfe, knihy, hry a dal$i. Nakup finan¢né

podporuje fungovani organizace.
Vzdélavani

Organizace spolupracuje s mnozstvim instituci. Nabizi vzdélavaci programy odborné
1 laické vetejnosti v souvislosti s tématem umirani a koncem zivota. Dle vyrocni zpravy z
roku 2016 stoupd zdjem o stdze v organizaci z tad I€kafid, socidlnich pracovnik,
zdravotnich sester, ale také manazeri a fundraiseri. V tomto roce se organizace stala
akreditovanym pracovis§ttm pro praxi programu komunitni sestra v Institutu
postrgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi katedry nelékafskych obor. Dale se
organizace vénuje tzv. pediatrickym dnim urenym odborné vefejnosti. Mezi projekty,
kterym se vénuje, také patfi institut diive vysloveného piféani. Organizace provozuje
informacni portdl Umirani.cz, ktery mé informativni charakter a nabizi zde sluzby online
poradny. Pozornost je také zaméfena na osvétové kampané, napi. projekt Mojesmrt.cz z

roku 2014.%
4. Socialni prace v mobilni hospicové péci

4.1. Specifika socidlni prace v paliativni péci

V kontextu paliativni péfe socidlni pracovnik nabizi podporu a pomoc pfi
zvladani socidlnich problémi, vyplyvajicich z onemocnéni a z terminalni faze Zivota
klienta. Socidlni prace v mobilni paliativni péci klade diiraz na autonomii, jedine¢nost a
distojnost klienta. Pracovnik by mél byt oporou nejen umirajicimu, ale také jeho roding a
blizkym. Je proto nezbytné, aby pracovnik disponoval i znalostmi o procesech smutku,
jeho zpracovani a znalostmi v oblasti krizové intervence. Pro poskytovani kvalitni socidlni
prace v paliativni péci je dilezité, aby mél socidlni pracovnik zpracovany sviij vlastni

postoj k umirani a smrti.

Diilezitou soucast socialni prace v paliativni pé¢i pak tvoii prace se ztratami.
Umirajici 1 jeho nejblizsi se postupné museji vyrovnavat s fadou zmeén, které progredujici
nemoc piinasi. ,,Casto se musi vzddat zaméstnani, a tim pdadem piichdzi i o status, ktery
Cerpal ze své profese, snizi se Zivotni uroven celé rodiny, nemiize se ucastnit aktivit, které

ho tesily a byly diilezitou soucasti jeho volného casu, omezi se kontakty s lidmi, které

9 https://www.cestadomu.cz/dokumenty
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pravidelné potkaval, promeni se dynamika rodinnych vztahii, zmeény utrpi i jeho fyzicky
vzhled a v konecné fazi viastné prichazi o zZivot. Prijmout tyto ztraty a néjak se adaptovat
na novou situaci je strasné ndarocny proces a socialni pracovnik miize byt jednim z lidl,

g /4 . o v ~7 {(50
kteri nemocného v jeho pritbehu podpori.

Socidlni pracovnik by nemél vystupovat pouze jako profesional, mél by byt

predev§im uptimny, lidsky, trp&livy, chapajici a autenticky. >'

4.2. Multidisciplinarni tym

Multidisciplindrni tym v mobilni hospicové péci je sestaven z odbornych
pracovnikl riznych obort, zajistujicich péci a podporu v oblastech bio-psycho-socidlnich
a spiritudlnich potfeb nemocného a jeho blizkych. Tym zpravidla tvoii zastupci
zdravotnickych a nezdravotnickych povoléni, kteti vzajemné spolupracuji na poskytovani
komplexni paliativni péce. Pro efektivni fungovani tymu je nezbytné, aby méli ¢lenové
jasné¢ vymezené kompetence, znali svoji Glohu a néplh prace. Zarovenl se pracovnici
nemohou omezovat pouze na svou specializaci. K poskytovani kvalitni péce je nesmirné
dalezity vzajemny respekt pracovniki v tymu navzajem a tizkd mezioborova spoluprace

umoznujici dosdhnout celostniho pohledu na situaci a potfeby umirajiciho a jeho blizké.*?

Doméci hospic Cesta domil, z.u., tvofi Sest vzdjemné se doplilujicich sluzeb ptimé
péce. Zahrnuje zdravotnicky tym, odborné socialni poradenstvi, podpirny tym,
dobrovolnické sluzby a ptjcovnu pomicek. Multidisciplinarni tym je slozen ze
zdravotnikd, socidlnich pracovnikli, odlehéovacich asistentd, psychoterapeutd,
dobrovolnikii a kaplana. Podplrny tym dopliiuje zdravotni slozku péce a poskytuje

psychosociélni, terapeutickou a duchovni podporu.™

** BAJER, P. Socialni prace v paliativni pé&i. Socidlni prdce - casopis pro teorii, praxi a vzdélavani v
socialni praci. Brno: Asociace vzdé¢lavateld v socialni praci, 2010, ¢.2, s. 12-16. ISSN 1213-6204.

> MATOUSEK, Oldfich, ed. Socidlni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a préace s nimi, 2010.
> STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM Albert a STUDENT Ute. Socidlni préce v hospici a paliativni
péce,2006

>3 https://www.cestadomu.cz/dokumenty
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4.3. Role socialniho pracovnika

V soucasném zakoné o socidlnich sluzbach nenalezneme vymezeni socidlni prace a
socidlnich sluzeb v kontextu paliativni péce. Zalezi tedy na daném poskytovateli jakou
funkci, pozici a kompetence pro socidlniho pracovnika v této oblasti vymezi. Odpovida za
odbornou uroven, kterou socidlni pracovnik poskytuje.

Socialni pracovnik je zpravidla soucasti multidisciplinarniho tymu a zastupuje celou
fadu roli. Je chapan nejen jako poradce, ale prfedevSim jako partner a prtivodce. Provazi
klienta a jeho blizké, reflektuje potfeby a pomahd mapovat a zvladat naro¢nou situaci. Je
schopen poskytovat praktickou i emocni pomoc, zajiStuje a zprostfedkovava vhodné
dostupné sluzby a koordinuje spolupraci s ufady. V multidisciplinarnim tymu pak
koordinuje spolupraci mezi zdravotniky a rodinou.

Mezi zakladni metody socidlni prace v mobilni paliativni péci patii ptipadova prace s
klientem, prace s rodinou, terénni socidlni prace, socidlni poradenstvi, case management,
individudlni planovani a v neposledni fad¢ poskytovani krizové intervence a pomoci.
Cilem je zlepSeni porozuméni, poskytnuti dostupnych informaci, pomoc s rozhodovanim a
projedndnim cilti péce a v neposledni fadé poskytnuti emocionélni a socialni podpory.

wJe zirejmé, Ze socidlni prdce v oblasti paliativni péce je nezbytnou soucdsti péce
nejen o konkrétniho jednotlivce, ale o celou skupinu lidi kolem néj. V prvni radé se tato
péce tyka rodiny nemocného, a to jak v dobé jeho Zivota, se snahou vyrovnat se s celou
situact, tak i po jeho smrti, v obdobi zarmutku. Socidlni prace v oblasti paliativni péce by
meéla vyuzivat psychosocidlni kompetence a zabyvat se zejména ukoly spojenymi s
aktivovanim zdrojii, s koordinaci pomoci, se skolenim a podporou dobrovolnikii, socialné

14 14 7 ((54
pravnim poradenstvim.

Dle Standardi hospicové paliativni péce socialni pracovnik:

e Vyhodnocuje psychosocialni situaci klienta s dlirazem na individudlni
potifeby z hlediska klientovi vztahové sit€¢, mapuje ekonomické zajiSténi a
potieby, poskytuje poradenstvi a piehled dalSich dostupnych poskytovateli

péce,

** BAJER, P. Role socialniho pracovnika v procesu doprovazeni je nezastupitelna. Socidlni préce - casopis
pro teorii, praxi a vzdélavani v socialni praci. Brno: Asociace vzdélavateld v socialni praci, 2010, ¢.2, s. 16-
18.
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4.4.

Podili se na planovani péce v ramci multidisciplinarniho tymu

Posiluje, podporuje a vytvaii socidlni sit¢ klienta, zajist'uje a zprostredkovava
komunikaci

Provadi Case management

Poskytuje psychosocidlni podporu a pomoc klientovi a pecujicim osobam,
doprovazeni blizkych osob

Vede socidlni dokumentaci klienta obsahujici plan socidlni slozky péce a jeji
prabeh, hodnoti zmény s ohledem na vyvoj psychosocialni situace klienata a
pecujicich osob

Poskytuje socialni poradenstvi, administrativni spolupraci s ufady

Provadi krizovou intervenci a podporu pii feSeni konflikta

PeCuje o pozlstalé, asistuje pii pripravé pohibl, poskytuje podporu
truchlicim rodindm

Koordinuje péci v ptipadé€ propusténi klienta

Kompetence socialniho pracovnika

Pro kompetence socialnich pracovnikd v oblasti hospicové a paliativni péce v

soucasné dob¢ neexistuje jednotné a jasn¢ dané vymezeni. Z této skutecnosti vyplyva, ze

kazdy poskytovatel ve své organizaci sdm urcuje, jaké povinnosti a tkoly bude sociélni

pracovnik v mlutidisciplindrnim tymu zastit'ovat.

Vzhledem k provazanosti tkold, nelze jednoduse stanovit profesni kompetenci

socidlniho pracovnika. Jedna se pfedevSim o kombinaci védomosti, dovednosti a postoji

daného pracovnika. K poskytovani kvalitni socialni prace je v souvislosti s paliativni péci

zapotiebi dalSiho osobniho rlstu pracovnika. Jedna se pfedevSim o oblasti:

rozvoje schopnosti jednani a komunikace s umirajicimi lidmi a jejich
rodinami

rozvoje péce o klienty hospice i sebe samého

supervizi zaméefenou na podporu pecujicich a na zlepSeni psychosocidlni péce

o nemocné klienty

> hitp://www.asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece
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e vyporaddani se s vlastnim smutkem a smrtelnosti, jako piedpoklad pro
doprovazeni lidi, ktef se aktualn& nachazeji v krizi vyvolané ztratou™®
Mezi nejdilezitéjsi kompetenci socidlniho pracovnika pak fadime uwcinnou
komunikaci. Dulezity je pfedevSim prvni kontakt s nemocnym a jeho rodinou. Pro
poskytovani péCe je nezbytné, aby socialni pracovnik navazal kontakt s nemocnym, jeho
blizkymi, zmapoval situaci v rodin¢ a dokédzal potiebné¢ informace zprostiedkovat
multidisciplindrnimu tymu. K tomu je zapottebi, aby byl socialni pracovnik empaticky,
pozorny, trpélivy, umél naslouchat a pfistupoval ke klientovi s respektem. Dilezité je
nevystupovat pouze jako profesiondl, ale predevsim jako partner, rddce a opora.
Dalsi kompetence, kterymi by mél socidlni pracovnik disponovat, je piisluSna
orientace v legislativé, znalost dostupnych sluzeb v dané lokalit€, vedeni dokumentace,
poskytovani poradenstvi, odborny rust, pfispivani k praci v pfislusné organizaci a v

e 1x . — fonq 57
neposledni fadé respektovani a znalost etickych zasad.

*® STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM Albert a STUDENT Ute. Socidlni price v hospici a paliativni
péce., 2006

>’ HAVRDOVA, Zuzana. Kompetence v praxi socidlni prace: metodicka prirucka pro ucitele a supervizory v
socialni praci, 1999
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5. Specifika socialni prace v mobilnim hospici cesta domi, z.
u. — Setreni

5.1. Cile Setreni

Cilem mého Setfeni je zmapovat a popsat specifika socidlni prdce v mobilnim
hospici Cesta domt, z. 0. V kvalitativnim empirickém Setfeni pomoci strukturovanych
rozhovort se socialnimi pracovniky zmapuji moznosti socidlni prace v této organizaci, roli
socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu a jeho kompetence. Déle budu zjistovat
metody a techniky socidlni prace, které tito pracovnici v domaci paliativni péci vyuzivaji.
Soucasti Seteni bude i reflexe socialnich pracovnikli vzhledem k aktudlni situaci mobilni

hospicové péée v CR.
5.2. Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazky zni: ,,Jak socidlni pracovnici Cesty domit vnimaji moznosti
socialni prdace s umirajicimi a jejich rodinou v ramci domaci hospicové péce? Jak
reflektuji roli socidlniho pracovnika v organizaci Cesta domii, z. u.?“. Pomoci
operacionalizace jsem nasledné¢ stanovila dil¢i a tazatelské vyzkumné otazky. Tyto otazky

piedkladdm v transformacni tabulce.

Transformacni tabulka:

Hlavni vyzkumna otazka
Jak socialni pracovnici Cesty domil vnimaji moZnosti socidlni prace s umirajicimi a jejich
rodinou v ramci domaci hospicové péce? Jak reflektuji roli socialniho pracovnika v organizaci

Cesta domi, z. 1.7

Diléi vyzkumné otazky Tazatelské otazky

DVOL1: Jaka jsou specifika socialni prace v | TO1: Pro¢ jste si vybral/a jako Vasi profesi

poradné Cesty domd, z. 0.7 praci s tuto cilovou skupinou?
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TO2: V Cem spattujete uskali a co je pro Vas
naopak v socidlni praci v poradné¢ Cesty

domt,z. 0. pfinosem?

TO3: S ¢im se socidlni pracovnik v poradné

nejcastéji setkava?

TO4: S jakymi institucemi se terminalné

nemocni a jejich rodiny setkéavaji?

DVO2:Jaké je vymezeni role socidlniho
pracovnika, jeho vzdélani a kompetence v

ramci organizace Cesta doml,z. 0.?

TOS: Jaké vzdélani je podminkou pro
socialniho pracovnika ve vasi organizaci? Co

by mél umét a znat?

TO6: Jaké ma kompetence a pravomoci
socialni pracovnik v organizaci Cesta domt, z.

u.?

TO7: Jakou roli a funkei plni socidlni
pracovnik v ramci multidisciplinarniho tymu

Cesty domd, z. 0.?

DVO3: Jak probihd komunikace s rodinou,
ktera peCuje o umirajiciho v domaéci

hospicové péci ve vasi organizaci?

TO8: Jak socialni pracovnik ve vasi organizaci

komunikuje s témito rodinami?

TO9: Jaké metody a techniky v komunikaci s

rodinou vyuzivate?

TO10: Co pomaha, nebo naopak znesnadiiuje

komunikaci v téchto rodinach?

TO11: Jak vypadé spoluprace a komunikace s
rodinou po umrti nevyléciteln€ nemocného v

domadcim prostredi?
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DVO4: Jakym zplGsobem probiha ze strany
socidlniho  pracovnika  komunikace s

umirajicim ve vasi péci?

TO12: Jak vypada prvni kontakt s v rodiné s

nevylécitelné nemocnym klientem?

TO13: Co pii komunikaci s umirajicim pomaha

a co ji naopak znesnadiuje?

TO14: Jaké nastroje a techniky vyuzivate v

komunikaci s umirajicim?

DVOS: Jaké jsou mozZnosti finanéniho
zajisténi rodiny umirajiciho - co nabizi témto
rodindm systém socidlniho zabezpeceni v

~

CR?

TO15: Na jakou finan¢ni podporu maji ze
zédkona narok rodiny pecujici o umirajiciho

¢lena v domacnosti?

TO16: Kde tyto rodiny ziskavaji informace?

DVOG6: Jak socidlni pracovnici organizace

Cesta domd, z. u. hodnoti aktualni situaci

TO17: Jaky mate nazor na aktudlni stav

mobilni hospicové péée v CR?

mobilni hospicové péce v CR?

TO18: Jaky mate ndzor na zakotveni hospice v

Ceské legislative?

TO19: Existuji sluzby, které by vedly ke

zkvalitnéni paliativni péée a v CR chybi?

TO20: Miuzete uvést doporuceni pro praxi,
které osobné povazujete za dulezité nebo cokoli

dodat?
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5.3. Metody sbéru dat

Hlavni vyzkumna otazka mé diplomové prace zni: ,,Jak socialni pracovnici Cesty
domii vnimaji moznosti socialni prace s umirajicimi a jejich rodinou v ramci domdci
hospicove péce? Jak reflektuji roli socialniho pracovnika v organizaci Cesta domii, z.u.? “.

Na zaklad¢ této vyzkumné otazky jsem zvolila kvalitativni Setfeni.

Creswell (2018) definuje kvalitativni vyzkum jako: ,,...proces hledani porozumeéni
zalozZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti,
informuje o nazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych
podminkdach.<>® Reichel (2009) spatfuje vyhody kvalitativniho Setfeni predevdim v
intenzité Setfeni zkoumané skuteCnosti. Jedinecnost tohoto piistupu dle autora spociva ve

vytvafeni obrazu urcitého jevu v co mozné nejkomplexnéjsi podobé.

Kvalitativni Setfeni také pfinasi urcita rizika. Hendl (2016) podotyka, ze vysledky
tohoto Setieni mohou piedstavovat sbirku subjektivnich dojmti. Dalsi uskali spatiuje v

moznosti zkresleni vyhodnoceni vysledkt, na zaklad€ osobnich preferenci vyzkumnika.

Do zékladnich metod kvalitativniho pfistupu patti pozorovani, rozhovor, studium

textl a dokumenti a studium audio a videozaznam.>’

Jako metodu sbéru dat jsem si zvolila polostrukturované rozhovory se socialnimi
pracovniky Cesty domt, z.u. KaZzdému respondentovi budou kladeny stejné otazky v

totozném potadi.
5.4. Metoda zpracovani Setieni

Vzhledem ke vzorku respondentli a zkoumané oblasti budu vysledky zkoumat
pomoci tematické analyzy, konkrétné induktivni formou. Hendl (2016) pouziti indukce v
empirickém vyzkumu definuje jako pfevedeni pravidelnosti v datovém materidlu do
obecného pravidla. Zjisténé vysledky budu kategorizovat a interpretovat. Stézejni c¢asti mé

prace bude diskuze, kde nabidnu porovnani poznatkli z rozhovori, teorie a praxe.

CRESWELL, W. John a. POTH N Cheryl. Qualitativeinquiry&research design:
choosingamongfiveapproaches. Fourthedition., 2018.

% HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace., 2016
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Vysledkem bude zmapovani a popsani specifik socialni prace v mobilnim hospici Cesta

domd, z.0.. V komentatich uplatnim pozorovani z vlastni praxe a z absolvovanych kurza.

5.5. Metodika Setreni

Setfeni probéhne v bieznu a dubnu 2018, sbér dat budu provadét v domacim hospici
Cesta domti, z. u. se socidlnimi pracovniky této organizace. Terminy rozhovori budou
stanoveny na zéklad¢ ptedchozi telefonické domluvy. Rozhovory probéhnou v organizaci
Cesta domii, z. u. Predpokladana délka rozhovoru je 90 minut. Ziskané rozhovory budou v
pribéhu Setfeni se souhlasem respondentli nahrdny na diktafon. Respondenti budou
predem sezndmeni s ucCelem tohoto Setfeni. Jejich cast bude oSetfena informovanym

souhlasem, jehoz formuléi piikladam v piiloze ¢.1.
5.6. Charakteristika vzorku

Respondenti kvalitativniho Setfeni jsou socialni pracovnici mobilniho hospice Cesta
domd, z. 0. VSichni pracovnici maji dokonéené vzdelani dle zdkona o socialnich sluzbach.
Délka praxe a pusobeni v organizaci téchto respondenti je v rozmezi dvou az deseti let. S
rozhovorem souhlasili ¢tyfi pracovnici této organizace. Tito pracovnici pracuji v poradné a
jeden z nich v poradné i v terénu. Kritériem vybéru respondentt byla jejich ochota hovofit

o jejich praci a odbornych zkusenostech.
5.7. Etické zasady

Pro toto Setfeni jsem ziskala informovany souhlas od feditele mobilniho hospice
Cesta domd, z. 0. a socialnich pracovnikl této organizace. Rozhovory budou anonymni,
jména respondentd nebudou v diplomové praci zvetfejnéna. Socidlni pracovnici budou
pfedem sezndmeni s uCelem Setfeni a jeho etickymi z4sadami. S Ustnim informovanym

souhlasem od respondentli budou rozhovory nahravany na diktafon.

5.8. Limity Setreni

Za urcité omezeni Setfeni povazuji maly vzorek respondenti, ktefi byli ochotni
otevien¢ o své praci a zkuSenostech hovofit. Vzhledem k vytiZenosti pracovnikll se mi
podafil ziskat rozhovor pouze s jednim ze dvou psychosocidlnich pracovniki, ktefi

vykonavaji terénni socialni praci v rodin¢ klientd. Dale organizace zaméstnava dalsi
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socialni pracovniky, kteti vSak nepracuji v piimé péci v klienty. Ti naptiklad zajiSt'uji
kontakt s donory a foundraising organizace. Pro celkové zmapovani moznosti socialni
prace v této organizaci by bylo do budoucna zajimavé zjistit, jak funguje 1 tento druh
socidlni prace v Cest¢ domu,z. u. Rozhovory s t€émito pracovniky nebyly provedeny z

divodu zaméteni této prace na ptimou socidlni praci s klienty organizace.
6. Vysledky provedenych rozhovori

TO1: Proc jste si vybral/a jako VaSsi profesi praci s tuto cilovou skupinou?

Prvni otdzka byla zaméfena na zdivodnéni vybéru profese s cilovou skupinou
nevylé€itelné nemocnych a umirajicich. VSichni respondenti shodné uvedli, Ze se k této
profesi dostali shodou urcitych okolnosti a ndhod. Kombinaci zdjmu a pfilezitosti, ktera se
jim v tomto oboru naskytla. Zaroven kazdy zduraznil smysluplnost, kterou v tomto
povolani spatfuje a povazuje za nesmirn¢ dileZitou.

TO2: V ¢em spatiujete uskali a co je pro Vas naopak v socidlni praci v poradné Cesty
domi, z. u. pFrinosem?

Respondenti odpovidali s vétsi pestrosti na ptinosy, které jim kazdodenni socidlni
prace v organizaci mobilniho hospice pfinasi. V oblasti socidlni prace v poradné vnimaji
jako pfinos pfedev§im dobrou znalost systému a povédomi o vznikajicich moZnostech
paliativni péce jako takové, moznosti poradenstvi a zaroven piimé péce. ,, Mozna to zni
jako klisé, ale opravdu vidim v praci smysl.. Hm.. Tim, Ze predame informace klientovi a
vlastné podporime ho do dalsich krokii a nebo podporime psychicky zvladani ty situace..
Tim vilastné udeélame leckdy prvni krok k tomu, aby tu ndrocnou situaci zvladl. Soucasné
vnimam, zZe sama jsem v pribéhu prace v poradné ziskala hodné pokoru k lidskym
pribéhiim a obdiv k nasim klientum, jak situaci zvladaji a s jakym nasazenim pecuji.. “.
Ptednost této prace také vidi v naplnéni vlastniho Zivota nejen v profesni oblasti, ale také

jako dal$i rozmér svého vlastniho Zivota.

Za tuskali shodné oznacili emocni narocnost povolani a kazdodenni kontakt se smrti
,,..néjaka ta zatez z toho, zZe casto se potkavame s tézkymi pribéhy. To si myslim, Ze tam

wev

praci v poradné s poztistalymi po sebevrazich. Kazdodenni kontakt se smrti také zesilil

strach o své vlastni zdravi a o zpisobu Zivota respondentil jako takovych.
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TO3:S ¢im se socialni pracovnik v poradné nejéastéji setkava?

Nejcastéji se respondenti setkdvaji s pecujicimi, ktefi maji vazné nebo nevylécitelné
nemocného blizkého. Resi nejen zajem a piijeti do péce, ale mapuji s klienty poradny
veskeré moznosti a dostupné sluzby, které lidé v této situaci maji. Vysvétluji moznosti
domaéci péce, podminky, které jsou pro piijeti do jejich péCe podminkou. Velmi Casto se na
poradnu obraci i dlouhodobé pecujici, ktefi nespadaji do hospicové paliativni péce, ale
neorientuji se v moznostech a nerozumi systému. Socidlni pracovnik proto také vysvétluje

dostupné sluzby, systém davek nebo narok na pomtcku.

Poradna organizace slouzi viem lidem z celé Ceské republiky. Témto volajicim pak
nejcastéji preddvaji kontakty a informace na dostupné sluzby v okoli jejich bydlisté. Na
poradnu se také obraci lid¢, ktefi maji ve svém okoli nékoho, kdo proziva ztratu blizkého
clovéka a zajima je, jak maji s timto ¢lovékem spravné komunikovat a v ¢em mohou

pomoci.

Ve vyrazné menSim mefitku se na poradnu obraci sami pozustali. Respondenti
shodné uvedli, Ze v téchto piipadech se jedna bud’ o poziistalé, u kterych se nestihla péce v

ramci jejich organizace, pozlstali po sebevrazich nebo nahlych umrti.
TO4: S jakymi institucemi se terminalné nemocni a jejich rodiny setkavaji?

Zpocatku se rodina a nemocny setkdva se zdravotnickymi institucemi - jako jsou
nemocnice, prakticky lékar nebo rychla zachrannd sluzba. Vzhledem k nevylélitelné
povaze onemocnéni je vSak tyto instituce zpravidla brzy opousti. Mohou pak vyuZzit
agentury domaci péce, ambulance paliativni mediciny ¢i centra pro 1écbu bolesti. Nasledné

mohou pfijit do kontaktu s ldzkovym nebo mobilnim hospicem.

V réamci socidlnich instituci se rodina a nemocny dostava do styku prfedevSim s
Utadem prace a CSSZ. Po tmrti blizkého pak s pohiebni sluzbou, notafi v ramci dédického

fizeni a s Ufadem préce v rdmci pozlstalostnich diichodt.

Rodiny pecujici o nemocného v domacim prostiedi se také velmi Casto potykaji se
zam¢stnavatelem. Za jakych podminek a zda viibec bude ochoten zaméstnance v péci

podpofit.

40



TOS: Jaké vzdélani je podminkou pro socialniho pracovnika ve vasi organizaci? Co

by mél umét a znat?

Socidlni pracovnik v Cest¢ domt, z.u. musi spliiovat vysokoskolské vzdélani v
oboru, dle zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Jako nezbytnou interni podminku si
organizace stanovuje absolvovani kurzu krizové intervence. Socidlni pracovnik se musi
dobfe orientovat v systému sluzeb a zédkont, které uzce souvisi s cilovou skupinou, jako je
napft. zakon o pohtebnictvi. Diraz je kladen na dobrou znalost etického kodexu a standarda
kvality péce. Respondenti se shodli, ze pro tuto profesi je vedle vzdélani nezbytné
disponovat urc¢itymi vlastnostmi, zejména dobrymi komunikacnimi schopnostmi, empatii a

citlivosti.

Respondent pracujici jak v poradné, tak v terénu uvedl dulezitost Zzivotnich
zkuSenosti, osobni zralost a vek. Dle jeho ndzoru muze byt pfili§ mlady veék v terénni
socialni praci v rodiné mnohdy piekazkou. K problematice vzdélani socialniho pracovnika
pro terénni sluzbu pak uvedl nésleduvjici: ,, Kdyz ja myslim, ze kazdy socidlni pracovnik by
meél mit psychoterapeuticky vycvik. To je néco co, jako z ceho cerpam denné. Prosté umét
se postarat o sebe, umét se postarat o ty lidi, umét viastné nastavit co je. Casto ten prvni,
ta primarni néjaka zakdzka neni ta podstatna a je potreba umeét se dostat pomalinku co ten
clovek vlastne ani treba nevnima jako diilezity. A v tom terénu je ten vycvik zaklad. Tam ta
forma, ta socidlni prdce je tam ja bych rekl tak jako malej uisek a to dalsi je néjaka krizova

«

intervence a podpurna terapeutickd péce...,Bez toho vycviku je ta socialni prace malo. “.

Vyhodu absolvovaného psychoterapeutického vycviku, nikoliv vSak nutnost,
spatfovali 1 ostatni socialni pracovnici z poradny: ,, 4 hodné z nas, to uz teda ale neni

3

podminkou, ale nékteri z nas absolvuji terapeuticky vycvik jako néjakou nastavbu. .
Respondenti dale uvedli kazdoro¢ni plnéni pravidelného vzdélavani dle zakona.

TO6: Jaké ma kompetence a pravomoci socialni pracovnik v organizaci Cesta domii,

/4

z.u.?

vvvvv

klienta do péce. Jejich tkolem je rozhodnout, zda rodina splituje veskeré podminky
organizace pro piijeti do péce. S rodinou je pak zpravidla sepsand zddost a socidlni
pracovnici maji za ukol vysvétlit zpisob péce. Sepsanou zadost pak postupuji

zdravotnikiim. Jejich kompetenci je nasledné zajistit rodinu pied piijetim do péce. Zmapuji
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situaci a napldnuji s rodinou urcité kroky vzdjemné spoluprace do doby, nez prob&hne
prvni navstéva zdravotnikl a terénnich socialnich pracovnikii. Pfed pfijetim do péce je pak
tato rodina v kontaktu pouze se socidlnimi pracovniky poradny. S touto kompetenci také
souvisi odmitnuti piijeti. ,, Ze viastné kontrolujeme to, jestli viastné spliwji ty podminky a
bud’ tu rodinu 1iplné odmitneme, kdys je jasné, ze je ta... Ze ty podminky vlastné nesplituji
nase. Napriklad nejsou z Prahy. Nebo ono tak casto je to tak, ze jsou rodiny, které viastné
prekvapi ten nas pozadavek na tu jejich péci. A sami vlastné z toho vycouvaji. A jako
nekdy, kdyz je to otevirené, tak nékdy se to posune az k tém zdravotnikiim, ale néco opravdu
Jjako vlastne odfiltrujeme my.“ V ptipad€, ze rodina nemize byt z nejriznéjsich divodi
prijata do péce, socidlni pracovnici poskytnou veskeré informace a zmapuji s rodinou dalsi

moznosti, které ma.

Za své dalsi kompetence respondenti oznacili zodpovidani dotazli v internetové
poradné, osobni konzultace, poradenské navstévy u klientd v jejich domacim prostiedi. V
administrativni praci pak aktualizuji databdze kontaktd, tvorbu letdkd a celkovou

administrativni ¢innost internetové poradny a poradny jako takové.

TO7: Jakou roli a funkci plni socialni pracovnik v ramci multidisciplinarniho tymu
Cesty domii, z. 0.?

Socialni pracovnik zajiSt'uje prvni kontakt s rodinou. Mapuje jeji situaci, ziskava jak
informace pro zdravotnickou cast tymu, tak 1 informace nezbytné pro fakturaci.
Spolupracuje s rodinou tak, aby vyjasnila, co od sluzby mohou oc¢ekévat a co nikoliv a jak
se dalsi sluzby k péci miZou doplnit. Roli socidlniho pracovnika je také komunikace s
rodinou ve chvili, kdy jesté neni pfijata do péce. Do té doby je kontakt pouze poradensky a

rodina v tuto chvili nekomunikuje se zdravotniky.

Na socidlniho pracovnika se obraci rodina nebo sestra, ktera koordinuje péci
domaciho hospice, a to 1 v pribéhu péce. PiedevS§im pro podporu rodiny nebo pro

informace ze socialni oblasti.

V rémci multidisciplindrniho tymu jde piedev§im o vzdjemnou spolupréci.
Dotazovani uvadéli, ze v ramci tymu jde o divéru ve smyslu, ze socialni pracovnik udéla
veSkerou praci co ma a zaroven se mize spolehnout na zdravotni ¢ast tymu ve spole¢nych
krocich. Dillezit¢ je vCas si vzajemné¢ predavat veSkeré informace. , My jsme trosku

podpurni jako administrativné, zZe jim jako pomahame chystat treba ty Zadosti o péci, tak
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aby to pro né bylo jako dobre pouzitelné. A zapisujeme to prijeti do péce.. propusteni.

Piseme kondolenci, kdyz nékdo zemre v nasi péci..

V terénni praci je role socidlniho pracovnika se zdravotni ¢asti multidisciplindrniho
tymu intenzivnéjsi. Socidlni pracovnik v rodin€ mapuje aktualni situaci, reaguje na potieby
a prani nemocného a zprostiedkovava je zdravotni slozce tymu. ZajisStuje, doptava se a
aktivné nabizi podporu a pomoc, kdyz je potieba. V rodiné mé pak pravomoc doporucit
napiiklad psychologickou pomoc, pokud shledd jeji nezbytnost. Tym si je vzdjemné
podporou. V rodin¢ pecuje vedle sebe a snazi se vzajemné provazat socialni a

zdravotnickou slozku péce.
TO8: Jak socialni pracovnik ve vasi organizaci komunikuje s t€émito rodinami?

Socialni pracovnik je prvni, se kterym se rodina, pfipadné nevylécitelné nemocny
setkavd. ZajiStuje prvotni kontakt. Respondenti shodné uvadéli nutnost komunikovat
adekvatng situaci. Lidé, ktefi navstivi poradnu, se ocitaji velmi Casto v napjeti a velkém
stresu. Proto je zapotiebi situaci zklidnit, naslouchat a postarat se nejprve o pohodli
klientd, nez s nimi socidlni pracovnik zacne fesit ptijeti do péce a dalsi moznosti, které
rodina ma. ,, Casto potom ti lidi, jak jsou v tom stresu, tak uz si uplné presné nepamatujou
co jim presné nékdo od nas rekl, tak si to potirebujou ovérovat. Tak diky tomu spolecnému
informacnimu systému jsme schopni jim to treba dohledat jaka je ta posledni domluva a
zase znova to jako ukotvit co se déje. A taky viastne, taky casto byva, zZe jsou lidé u kterych
probéhne navstéva jako zdravotnikii. Ambulantni navstéva, jesté nejsou prijati do péce, tak
to potom nekdy zase s nimi opakované mluvime my, nez treba dojde k tomu, Ze treba

«

pozadaji o novou navstévu, ktera treba skonci prijetim do nasi péce. *

Po sepsani Zadosti o péci navstivi rodinu terénni socialni pracovnik, ktery do rodiny
pfichazi se smlouvou o péci. Na prvni navs§tévé mapuje rodinnou situaci a zjistuje dalsi
moznosti, jak rodinu podpofit. Nabizi své sluzby, které rodina pak poptava skrze poradnu

nebo kmenovou sestru.

TO9: Jaké metody a techniky v komunikaci s rodinou vyuzivate?

Zakladem je piipadova socialni prace s jedincem, socidlni prace s rodinou, socialni
poradenstvi, individualni pldnovani a terénni socidlni prace. Kontakt probihd bud’
telefonicky, nebo osobni navstévou poradny. Elektronicka forma spoluprace se socidlnim

pracovnikiim neosvédcila. V ramci komunikace je pak nejdilezitéjsi umeni vést rozhovor.
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Nejdilezitejsi jsou techniky aktivniho naslouchéni a klasické techniky krizové intervence.
Zakladem je vytvoreni bezpeéného komunikaéniho vztahu s rodinou a nemocnym. Sociélni
pracovnik v poradné¢ musi ovladat zékladni a odborné znalosti v poradenstvi v tomto
oboru. V komunikaci musi byt pracovnik empaticky, pravdivy a podporujici. Klade diiraz

na vnimani neverbalnich projeviti komunikace.

TO10: Co pomah4, nebo naopak znesnadiiuje komunikaci v téchto rodinach?

Pti komunikaci je nezbytné navazani divery, zajisténi klidného prostiedi k hovoru a
dostatek Casu. Zpravidla je nejprve nutné situaci zklidnit, postarat se o pecujiciho a teprve
potom pfistoupit k feSeni jeho situace. Socidlnimu pracovnikovi pomaha byt otevieny k
obavam klienta a jeho postoji k véci. Diilezity je klid, empatie pracovnika a normalizovéani
klientovych emoci. Pracovnikovi pomahé vyladit se na klienta, komunikovat adekvatné
situaci a jeho moznostem. ,,..ddvat diiraz, abychom hodné jasne vysveétlili, co viastné
nedeélame. A takze i kdyz nekteri by hned chteli sepisovat, tak je pro nas vzdycky diilezité je
zastavit a peclive jim vysvétlit co to vlastné délame. A snaZit se zamezit tomu, pokud
mozno, aby nemeéli néjaka neredlnd ocekavani... “ Ke snadnéjsi komunikaci také ptispivaji

dobré vztahy v roding.

Komunikaci naopak znesnadiuje velky tlak a stres, ktery rodina zaziva, tedy emocni
stav. Velmi zalezi na konkrétni roding a situaci v ni. Casto neni rodina domluvené a kazdy
¢len ma o péci jinou piedstavu. ,,..pokud je tam téch lidi vice, tak davat zase pozor,

‘

abychom ty informace teda vekli na vsechny strany stejne..”. ,,..udélat si v tom néjaky
poradek, aby pro nas bylo jasné, s kym teda mame komunikovat, jak si to prejou a podle

toho se néjak ridit.

Za obtiznou komunikaci respondenti také uvedli klienty s psychiatrickou diagnézu

nebo neadekvatni nahled na situaci.

TO11: Jak vypada spoluprace a komunikace s rodinou po umrti nevylécitelné
nemocného v domacim prostredi?

Socialni pracovnici v poradné komunikuji s poziistalymi ve chvili, kdy byl nemocny
v péCi pouze kratce a rodinu nestihl navStivit a navazat s ni vztah terénni socialni
pracovnik. Dale poradna komunikuje i s rodinou, kde nebylo stihnuto ani pfijeti do péce.
Pokud v rodiné terénni socidlni pracovnik plisobil, obraci se rodina predev§im na néj. Ten

pak nabidne nésledné sluzby, které jsou k dispozici. Socialni pracovnici v poradné pisi
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kondolenci po umrti klienta a posilaji postou spolu s dal§imi informacemi rodin€. A to s
obecnym letdkem a brozurou, kterd se vénuje Casu truchleni a informacemi o jeho
obvyklém pribéhu a pocitech, které pozistali mohou zazivat. ,, Zaroven nékdo to ma tak,
Ze treba dostane kondolenci a treba zavola do poradny, aby podékoval za kondolenci a
nekdy z toho potom je trosku delsi hovor, ventilacni. Takze je to takova hodneé mala péce,
ale je videt, ze nékdy uz ti lidi casto ani tolik nerozlisujou a treba reknou, Ze chtéji
podeékovat.. “. Respondenti shodné uvadéli, ze v téchto ptipadech se z hovoru leckdy stane
hodinova podpturna intervence. V piipadech, kdy je patrné, ze tato péce nestaci,
zprostiedkovavaji pracovnici dalsi sluzby, jako jsou psychoterapie, poradci pro pozistalé,

aj.

Po dvou mésicich je rodina kontaktovana s nabidkou klubu Podvecer, coz je
moderovand anonymni svépomocna skupina pro lidi, ktefi ztratili nékoho blizkého. Klub
Podvecer se kona jednou mésicné a vede jej psychosocidlni pracovnik. Setkani jsou
tematickd, napt. odpusténi, louceni, atp. Jednou rocné organizace potfdda vzpominkové
setkani, na kterém se mohou pozistalé rodiny setkat se zdravotniky a pracovniky této

organizace a spole¢n¢ zavzpominat na zemielé.

r 7 we

Dopliiujici otazka: Obraci se na Vas i lidé, ktefi neméli svého blizkého ve Vasi péci a
proZivaji ztratu blizkého?

Respondenti uvedli, Ze na poradnu se Casto obraci ptatelé nékoho, kdo proziva ztratu
blizké osoby s Zadosti o informace, jak by mohli pomoci. Maji obavu, aby netekli néco
nevhodného. Velmi casto se s timto pfipadem setkavaji socialni pracovnici v situaci, kdy
umira dité. ,,..nebo treba déti setkavajici se se smrti treba na zakladni skole, ze nékdo v
rodiné.. Tak obcas se najde treba ucitel, ktery to ma néjak potrebu resit a moc nevi jak, tak

se na nas obrati.. Tohle neni jako uplné denné, ale jako stava se to.
TO12: Jak vypada prvni kontakt s v rodiné s nevylécitelné nemocnym klientem?

Terénni socialni pracovnik navstévuje rodinu az po sepsani zadosti do péce, kdy
rodinu navstivi se smlouvou o pfijeti do péce. Jeho prvni kontakt spoc¢ivd v navazani
vztahu, sezndmeni s péci a zmapovanim potieb a pfani nemocného. Prvni navstéva miva

predevsim informa¢ni charakter a vzdjemny vztah se buduje postupné.

a poradnu se terminalné nemocny obraci bud’ telefonic nebo navstivi poradnu 1
N d t | b bud’ telefonicky, neb t d

se svymi blizkymi. Poradna opét vysvétli své sluzby, konzultuje pfani a potieby klienta a
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informuje o dalSich dostupnych sluzbéch, pokud nékterou z potieb nedokaze organizace
pokryt svymi sluzbami. ,,..obvykle probirame ty nase podminky, probirame tu aktualni
situaci. Jednak prave z hlediska ty péce, ale i viastne z hlediska toho v jakém stavu ten
nemocny je, co potiebuje. A taky Ze se ukazuje, Ze treba kazdy ma rizné predstavy treba o

tom, jak ten hospic vyuzit.. "

vvvvvv

,,.ze vlastné pokud jde o nasi péci, tak i kdyz ten clovek v tu chvili mohl prijit, miize byt
treba vlastné sobéstacny, tak tam zdroven trosku musime otevrit tu otazku, co by bylo,

kdyby se to néjak zhorsilo a nebylo to takhle. Tak to mé prijde, Ze je vlastné vidycky jeste

vevr

Poradnu také navstévuji osaméli nemocni, ktefi by si pfali zemftit doma, ale nemaji
nikoho, kdo by o né v domacim prostiedi pecoval. S touto cilovou skupinou nyni
organizace ve zkusebnim rezimu spolupracuje a snazi se nastavit podminky péce tak, aby s
podporou multidiciplinarniho tymu mohl umirajici ztstat v domacim prosttedi, co nejdéle
to bude mozné. Se souhlasem umirajiciho pak domlouvaji a podavaji Zadost do 1iZkového
hospice. Ve chvili, kdy jiz nebude mozné, aby byl nemocny v domacim prosttedi, pak

organizace zajisti umisténi do hospice ltizkového typu.
TO13: Co pri komunikaci s umirajicim pomaha a co ji naopak znesnadiuje?

Zkusenost pracovniku je takova, ze nemocni zpravidla ptichézeji a dosud se nesetkali
s nikym, kdo by s nimi oteviené hovofil o jejich situaci a naslouchal jim. Ujisténi od
socialnich pracovnikii o tom, Ze se nestane nic, co by si nepfali, pfina§i nemocnym v

rozhovoru velkou ulevu.

N 24

Ke klientovi pfistupuji s hlubokym respektem, citlivé, vice sleduji neverbalni komunikaci.
Otevieny komunikacni styl, empatie a predevSim lidskost je v hovoru s nevylécitelné
nemocnym zcela klicova. Vyhodu respondenti spatfuji v tom, ze s nemocnym mohou
konkrétn¢ probrat a zmapovat vSechna jeho ptani. Reagovat na jeho obavy a ujistit ho, Ze

organizace zajisti maximalni péci, kterou bude potiebovat.

Urc¢itym uskalim v komunikaci pfimo s nemocnym je pak jeho aktudlni stav.

,,..nekdy uz je to hodné tezké, kdyz je videt, ze uz je treba néjakd unava, nebo néjaké
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zdravotni potize, treba dechove. Ty uz pak hodné limituji treba v tom hovoru. Takze to uz

nekdy jako je narocne..

TO14: Jaké nastroje a techniky vyuzivate v komunikaci s umirajicim?

Stejné jako v komunikaci s rodinou pracovnici nejvice vyuzivaji techniky krizové
intervence a aktivniho naslouchani. V rozhovoru s nemocnym je nemirné dilezité, aby byl
pracovnik vnimavy k neverbalnim projeviim nemocného, umél se mu pfiblizit jak télesn¢,
tak vhodnou volbou slov. V rozhovoru s umirajicim je zapotiebi prace s casem, vzhledem
k aktudlni zdravotni situaci nemocného. Pracovnik musi byt v komunikaci otevieny a

autenticky. Umirajicimu projevuje respekt a klade diiraz na porozuméni.

TO15: Na jakou finan¢ni podporu maji ze zakona narok rodiny pecujici o

umirajiciho ¢lena v domacnosti?

Nejcastéji socialni pracovnici fesi zddosti o prispévek na péci, na ktery ma ze zakona
108/2006 Sb. narok nemocny. Dle respondenti se ukazuje, ze o tomto financnim piispévku
je stale velmi malé povédomi. Ptispévek je vSak podminén dlouhodobé neptiznivym
stavem, trvajicim alesponl rok. Socidlni pracovnici shodné uvedli, ze se bézné setkavaji s
velkym mnoZstvim rodin, kde bylo nevyléCitelné onemocnéni zjiSt€éno a nemocny ma
progndzou pouze nékolika mésicl Zivota. V téchto piipadech nestihne umirajici narok na

ptispévek ziskat.

Dalsi finan¢ni podporu slibuje Dlouhodobé oSetiovné, s platnosti od ¢ervna 2018. I
to s sebou vSak piinasi otazku, zda bude narokovatelny pro klienty Cesty domi,z.u.
., Dlouhodobé osetrovné. Na to jsme se vSichni hodné tésili.. ale ta podminka sedmi dni v
nemocnici, kdy to nesmi byt, Ze ceka na vysetieni nebo Ze tam je na pozorovani.. Tech sedm
dni musi slouzit k lécbeé.. TakZe si myslim, Ze jako nasi pacienti, Ze viibec na to
nedosdahnou.. ..Pro nase pacienty ne teda. K nam prichazeji lidi ve chvili, kdy veédi, ze uz se

lécit nebudou.

Respondenti dale uvadéli vyuziti pomicek, které rodindm miize predepsat jejich
prakticky lékatf. Ve své praxi se vSak leckdy setkali s neochotou téchto I¢kait urcitou
pomicku nemocnému piedepsat. Zdravotni pojistovny mohou zapijcit polohovaci postel.
ZkuSenosti respondentli vSak potvrzuji az 70 denni ¢ekaci lhitu.. ,,..financni podpora

rodin, kteri maji umirajicitho doma, je pomérné mizerna *“.
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Co naopak v oblasti financi dle dotazovanych funguje, jsou az systémy
pozustalostnich dichodti. Shodné pracovnici uvedli, Ze finan¢ni podpora rodin béhem péce

je tristni.

TO16: Kde tyto rodiny ziskavaji informace?

K informacim se klienti dostavaji riiznym zptsobem. Obecné plati, zZe kontaktuji
organizaci na zaklad¢ podnétu socidlnich pracovnic, praktickych 1ékaiti a v posledni dobé 1
Z nemocnic, coz respondenti vnimaji velmi pozitivné. Presto se velmi Casto setkdvaji s

lidmi, kteti o sluzbach a moznostech paliativni hospicové péce nejsou informovani viibec.

Respondenti uvedli, Ze organizace se dlouhodobé snazi upozornit spolecnost a tuto
péci lidem pftiblizit pomoci nejriznéjSich akci, benefi¢nich koncertd, aj.

4

TO17: Jaky mate nazor na aktualni stav mobilni hospicové péce v CR?

Aktuélni situaci mobilni hospicové péce dotazovani respondenti vnimaji jako oblast,
kterou je nutno nadale rozvijet a zkvalitiiovat tyto sluzby. Limity spatfuji v nedostate¢né
finan¢ni podpoie pecujicich rodin. Za neStastné pak povazuji nesjednocenost a malou
spolupréci organizaci. ,, Vlastné mé rozciluje ta roztristeénost. Ze je Asociace, Odborna
spolecnost, je Forum mobilnich hospicii..to mé hodné rozciuje. “ V mobilni hospicové péci
se pak také Casto setkavaji s neochotou praktickych lékaiti, napt. pii predepisovani opiatu.
Kladnég ale hodnoti postupny zajem student na lékaiskych fakultach a vzdélavani lékata v
této oblasti. Pozitiva dale spatifuji v zapo€atém procesu thradovych zmén od pojistoven.
,,Je to pro nas i otazka jestli to budou vsechny pojistovny, nebo ne. Protoze to mozna bude
pro nds potom takové nepiijemné, kdy budem jako zdravotnickd zarizeni jind. Ze viastné
na webu jako informaci o tom, pres kterou pojistovnu to bude hrazené a pres kterou ne.
Coz vlastné neni uplné prijemné. Zaroven v obou pripadech bude za nads poZadavek na
néjakou spoluuicast téch rodin. Protoze i v pripadé kdy to bude hrazené tou pojistovnou,
tak viastné porad to nepokryva praci ... pokryva to prdci zdravotnickou, ale ne toho

I3

multidisciplinarniho tymu. .
TO18: Jaky mate nazor na zakotveni hospice v ¢eské legislativé?

Zakotveni hospice do legislativy je dle pracovnikl problematické. ,, Tak jak je to tam
vydefinovany, tak to opravdu vypada, ze hospicovou péci viastné déla kde kdo. Do toho

spada .... kdo ma vlastné signalni kod. Coz presné miize byt home care, muzZou to byt i
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“60 problematické tedy je, Ze tyto agentury

ocar, kterej si ho nasmlouvad s pojistovnou..
nespliiuji 24hodinovou dostupnost této péce. Nicméné mobilni hospicova péce doposud v
legislativé definovana neni. Zaroven dva respondenti uvedli, ze legislativni ramec hospice
neni pro jejich praxi sté€Zejni. Pracuji s terminem mobilni paliativni péce ¢i mobilni
specializovanad paliativni péce. Kdyz odkazuji na jiné mobilni hospice, tak sleduji
pfedev§im, zda organizace deklaruje kritéria, kterd jsou pro domdci hospicovou péci

stanovena.
TO19: Existuji sluzby, které by vedly ke zkvalitnéni paliativni pé¢e a v CR chybi?

Odpovédi respondentti byly rizné. Shodné vS§ak hodnotili rozvoj paliativni péce o
détské pacienty a vznikajici perinatalni hospic. Tyto sluzby v CR dle dotazovanych velmi
chybi a je dilezité je nadale rozvijet. Vhledem ke spoluprici s pojistovnami pak oc¢ekavaji
vznik dal$ich mobilnich hospict, kterych doposud neni mnoho. Pro zkvalitnéni péce je
pfinosem zavadéni ambulanci paliativni mediciny, kdy by tyto instituce mohli fungovat

jako urcity mezistupen péce o nevylécitelné nemocné.

TO20: MiiZete uvést doporuceni pro praxi, které osobné povazujete za diilezité nebo
cokoli dodat?

Spole¢nym znakem v odpovédich respondentii bylo pfani, aby téma smrti nebylo
spole¢nosti vnimano jako néco mimofadného, zvysila se informovanost a problematika

umirani se stala béznou soudasti kazdodenniho zivota.

V souvislosti se socidlni praci v oblasti doméaci hospicové pé€e byl zminén diiraz na
péci o sebe jako pracovnika z hlediska predchazeni moZzného vyhoteni. Dilezité je byt

pozorny ke svym potifebam a pravidelné se vénovat vlastni psychohygien¢.

% Pozn. signalni kéd je uhradovy kéd pojistovny, ktery maji nékteré agentury domaci péée. Tim
avizuji, ze se dovedou starat o umirajiciho pacienta.
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6.1. Shrnuti kompetenci a roli socialniho pracovnika v Cesté domii, z. 1.

Kompetence socialniho pracovnika

vvvvvv

z. 0. socialni pracovnik ma, oznacit rozhodovani o pfijeti klientii do péfe domaciho
hospice. Zajistuji prvni kontakt s klientem, ktery mé jak poradensky, tak i podptrny
charakter. Jejich tkolem je zmapovani situace klienta a jeho rodiny, seznameni se vSemi
dostupnymi sluzbami, které miize rodina vyuzit, zvaZzeni a vysvétleni principi domaci
péce. Pokud rozhodnou o piijeti klienta do domaciho hospice, sepiSi s nim Zadost a
naplanuji spolecné kroky spoluprace pred pfijetim do péce. Jsou pak jedini, kteti udrzuji
kontakt s rodinou pted piijetim do péce. S touto kompetenci také souvisi odmitnuti zadosti
ptijeti do péce. V tomto piipadé poskytnou rodiné poradenské sluzby ohledné dalSich

dostupnych moznosti péce, které se rodin€ nabizeji a pfedaji ptislusné kontakty.

Dale socialni pracovnici oznacili praci v internetové poradné, osobni konzultace a
poradenské navstévy klientli v jejich domacim prostfedi. Z administrativni oblasti pak
aktualizuji databaze kontaktl sluzeb, spolupracuji na tvorbé informacnich letakid a brozur.
Dale zajist'uji celkovou administraci poradny. Terénni socialni pracovnik dale uvedl pravo
zasahovat v roding, napf. v situaci, kdy je v rodin¢ dit€ a pracovnik ma diivodné obavy.

Zajisti proto potiebnou psychologickou pomoc.

Hlavni kompetence socialnich pracovniki této organizace l1ze shrnout v nasledujicich

bodech:

e Navazani prvniho kontaktu s klientem a rodinou

e Informacni a poradenskd ¢innost - osobni, telefonni, terénni
e Rozhodnuti o pfijeti do péce

e Vedeni administrativni dokumentace z poradny a terénu

e Pravo zasahovat®'

Role socialniho pracovnika

Role socialniho pracovnika v rdmci multidisciplinarniho tymu spociva v plnéni

pracovnich povinnosti, zkompletovani dokumentace a v€asné piedani informaci

5! Tyk4 se terénnich psychosocialnich pracovnikt
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zdravotnické slozce tymu. Spoluprice je zalozena na vzijemné divéfe a provazanosti
tymu. Terénni socidlni pracovnici jsou v intenzivnéjSim kontaktu s ostatnimi ¢leny tymu. V
rodiné mapuje aktudlni situaci, reaguji na potieby a pfani nemocného a zprosttedkovava;ji
je zdravotnické casti tymu. Socidlni pracovnik zajistuje, doptava se a aktivné nabizi

podporu a pomoc, kdyz je potieba.

Za zakladni metody socialni prace respondenti oznacili pfipadovou préci s klientem,
a praci s rodinou. Vyuzivaji pfitom techniky krizové intervence, aktivniho naslouchani,
socidlni poradenstvi ¢i individualni planovani péce. Duraz kladou na otevienou
komunikaci, sledovani neverbalnich projevi, poskytovani empatické podpory a respektu k

dastojnosti klienta.

51



7. Diskuze

Prvni kapitola mé prace se vénovala vymezeni paliativni a hospicové péci. Soucasti
kapitoly je zakotveni hospicové péce do Ceské legislativy. Z vysledkl provedeného Setieni
se nabizi otdzka definice hospice v zdkon¢ ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Dle
Standardii by méla hospicovd péce splhovat urcita kritéria, zejména 24hodinovou
dostupnost péce. Vyse zminéné definovani hospice v zakoné nyni umoziuje toto oznaceni
pouzivat 1 institucim a sluzbam, jenz celodenni dostupnosti nedisponuji, jako napf.
agentury domaci péCe. Domnivam se proto, Ze obecné zakotveni hospice jako zdravotni
sluzby je prvnim krokem a povede v budoucnu ke konkrétnimu legislativnimu vymezeni
mobilni specializované paliativni péce, se vSemi jejimi specifiky.

V zéavéru prvni kapitoly predstavuji program a vysledky Pilotniho programu mobilni
specializované paliativni péce, na jehoz zdkladé vznikla Uhradova vyhlaSka, kterd
umoznuje hrazeni lékatfskych ukonl zdravotnimi pojisStovnami. Vysledky programu také
dokazuji, ze se jednd o levnéjsi variantu, nez je péce institucionalni. Spolupraci vsak v
soucCasné dobé¢ prislibila pouze Vseobecna zdravotni pojistovna. Z uskutecnéného Setieni
vyplyva, Ze ani socialni pracovnici organizace Cesta domi, z. . nemaji jasnou piedstavu,
jak bude v budoucnosti spoluprace s pojistovnami vypadat. Tomes (2015) poukazuje na
fakt, Ze financovani hospicové péce u nas dnes patii k nejvétsim problémiim i s ohledem na
komplikované vyjednavéani s pojistovnami. Jak bylo feCeno vySe, vyhlaska umoziuje
uhradu pouze zdravotnich vykonl. Dle autora by k zlepSeni financovani v této oblasti
vedlo vytvofeni zdravotné-socialniho financovani, ktery by bylo legislativné upraveno.
Financovani 1 socidlni slozky péce je 1 dle mého nazoru potfebné a s nazorem autora se
ztotoZnuji.

Dalsi kapitola ptedkladd potfeby umirajiciho v domaci péci a jejich vymezeni.
Nasledné predstavuji komunikaéni model Elizabeth Kiibler-Ross, ktery umoziuje uceleny
pohled na faze, kterymi si v situaci nevyléCitelné povahy onemocnéni spéjiciho ke smrti,
prochazi umirajici 1 jeho nejblizsi okoli. Do kapitoly jsem zatadila socidlni a zdravotni
sluzby, které nabizi domaci hospic Cesta dom, z.u.

Druha kapitola se dotyka i oblasti pfimé finan¢ni podpory rodin, pecujicich o svého
blizkého v domacim prostiedi. Z teorie 1 vysledkl Setieni je patrné, ze tato podpora je
nedostacujici. V ramci Setieni se potvrdilo mé domnéni, Ze zdaleka ne vSechny rodiny na
finan¢ni podporu dosdhnou. Ziskani pfispévku na péci komplikuje zejména skutecnost

podminéna dlouhodobym nepfiznivym stavem, trvajicim alespoii rok. Onkologicka
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onemocnéni v§ak mohou mit tak rychly pribéh, Ze neni mozné toto kritérium naplnit a
umirajici tim pddem nemd na ptispévek néarok. Dalsi problematickou oblasti k ptiznani
prispévku je provedeni socidlniho Setfeni v domacnosti nemocného. V praxi se tak stava,
ze nevylécitelné nemocny, jenz ma na piislusném uradé prace o piispévek zazaddan, zemie
pted uskute¢nénim tohoto Setfeni. I v tomto pripadé pak narok na ptispévek zanika. Pokud
Setfeni probéhlo a nemocny zemfel, vypléci se prispévek zpétné pecujici osobé uvedené v
zéadosti. Za zminku stoji 1 dlouhd doba ¢ekani na vytizeni tohoto piipévku.

Lepsi finan¢ni zabezpeceni rodin ma piinést dlouhodobé oSetfovné, které vejde v
platnost v ¢ervnu tohoto roku. Nabidne az 90 dni pracovniho volna za i¢elem domaci péce
o osobu blizkou. Néarok na tuto finan¢ni davku je vSak podminén minimalné 7 denni
hospitalizaci v nemocnici, a to za icelem 1écby. Je patrné, Ze u nevylécitelné nemocnych a
umirajicich jiz neni kurativni 1écba vedena. Zda se, Ze na tento narok klienti hospicové
péce nedosahnou. Tato obava mi byla potvrzena i v rdmci uskuteénéného Setfeni se
socialnimi pracovniky Cesty domi, z. .. Tteti kapitola ptedstavuje organizaci Cesta domil,
z. .

V posledni kapitole teoretické Casti prace se vénuji socidlni praci v mobilni
hospicové péci. Socialni praci v oblasti paliativni péée se v Ceské odborné literatuie
nevénuje pfili§ mnoho autord. Svato$ova (in Matousek a kol., 2005) uvadi, ze Ceské
hospicové hnuti se na naSem Gzemi rozsitilo prakticky bez Gi€asti socidlnich pracovnikl. Ze
zahrani¢nich autorid se podrobnéji tomuto tématu vénuje Student et al. (2006). Socialni
praci v oboru paliativni a hospicové péce pak predkladd v kontextu némeckého prostredi.
Piibalové (in Student et al., 2006) poukazuje na skutenost, ze v ramci CR chybi pevné
vymezeni role a kompetenci socialnich pracovnikii v oblasti péfe o umirajici. Vzhledem k
tomu se mizZe napln prace téchto zaméstnancti v ramci hospicti liSit. Z provedeného Setteni
jsem proto vytvofila souhrn kompetenci, viz. kapitola 6.1., které zastava socialni pracovnik
v organizaci Cesta domt, z.U. Jedna se zejména o navazani prvniho kontaktu s klienty,
pfijimani zadosti o péci, vedeni poradenského a podpiirného procesu, ¢i administrativni
¢innost.

Nasledné Setfeni mélo za cil zmapovat a popsat specifika socialni prace v mobilnim
hospici Cesta domt, z. 1..

V prvni Casti Setfeni jsem se zabyvala specifiky socidlni prace v poradné Cesty
domil, z. G.. Vypovédi respondenti této casti Setfeni ukazuji, Ze pracovnici spatiuji
pfednosti socidlni prace s umirajicimi a jejich rodinami pifedevSim ve védomi

smysluplnosti této profese. Pracovnici se setkdvaji s t€zkymi zivotnimi ptibéhy lidi a prace
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s nimi nese urc¢itou emoc¢ni ndrocnost. Pfesto v odpovédich vyrazné prevazoval pozitivni
pfinos at’ jiz v samotné profesi, tak i s pfesahem do osobniho Zivota pracovnikd.

Ze své dosavadni dobrovolnické praxe mohu potvrdit, ze 1 ja v této Cinnosti spatiuji
nesmirny piinos a pocit smyslu. Za velkou vyhodu vnimam skute¢nost, ze do rodin
nedochézim z pozice profesiondla. Casto se stava, ze nemocni nebo pecujici se se svymi
strachy a obavami sndze svéii nékomu, kdo nepatii do spolecné sit¢ rodinnych vztaht.
Moznost promluvit si o své situaci s nékym zvenku usnadiiuje pecujicim oteviené
pojmenovat pocity, které v této tézké situaci prozivaji. Domnivam se, ze citlivy lidsky
pristup, vlidné slovo, porozuméni, respekt a ocenéni, dokadze v téchto chvilich velmi
mnoho. Pfinosem, ktery mi dobrovolnictvi pfindsi, vidim i v tom, Ze se v rodinach
setkavdm s nejriznéjSimi lidskymi osudy. V situaci nevylécitelného onemocnéni jsou
umirajici ¢asto velmi otevieni a opravdovi. ZkuSenosti, které leckdy umirajici dokazou
nabidnout, jsou velmi obohacujici a vzbuzuji velkou pokoru k jedine¢nosti zivota kazdého
cloveka.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo vymezeni socidlni prace v poradné organizace.
Nésledna cast Setfeni se zabyvala oblasti komunikace, a to jak s rodinou, tak s
nevylégitelnd nemocnym. Setfeni potvrdilo nezbytné dovednosti a znalosti krizové
intervence, potfebné pro socidlni praci v této oblasti. Je zfejmé, ze blizci, rodina a v
neposledni fadé¢ sdm umirajici, prozivaji nesmirn€ naro¢nou situaci. Uplatnéni technik
krizové intervence napomaha ke zklidnéni situace. Pracovnici se shodli, Ze je nejprve nutné
zajistit klienta v krizi a nasledné ptistoupit k planu fesSeni jeho situace. Spravné vyladéni na
klienta, adekvatni komunikace, citlivy pfistup a navazani divéry je podminkou pro
ucinnou komunikaci. Krizovou intervenci pracovnici vyuzivaji i v péci o pozulstalé.

Setieni pfineslo zajimavé téma v otazce osamé&lych umirajicich, ktefi si pfeji zemfit
doma. Je zfejmé, Ze tito klienti nespadaji do cilové skupiny domaci hospicové péce. Piesto
se organizace snazi témto lidem vyjit vstiic. V soucasné chvili ma v péci ti1 klienty a ve
zkuSebnim rezimu se pokousi nastavit péci tak, aby nemocnym umoznili byt co nejdéle v
domacim prostiedi. Bude zajimavé sledovat, jak se péce o tyto klienty bude vyvijet do
budoucna. Myslim si, Ze tato oblast nabizi Siroké vyuzZiti dobrovolnikll organizace.

Cilem prace bylo zmapovani specifik pfimé socidlni prace s klienty organizace
domaéciho hospice Cesta domil, z. u. Dalsi uplatnéni socidlnich pracovnikli organizace je v
oblasti foundraisingu a kontaktu s donory. Pro uceleny piehled v§ech moZnosti socialni

préace v této organizaci by bylo zajimavé do budoucna zpracovat i toto téma.
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Domaéci hospicovou péci je zapotiebi nadale rozvijet a formovat. Zejména v oblasti
financovani, v legislativnim zakotveni této formy péce, zkvalitiovanim této sluzby a v

neposledni fad¢ v podpoie vzniku dalSich mobilnich hospici.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat a popsat specifika socialni prace v mobilnim
hospici Cesta domi, z. . Soucasti prace neni reprezentativni védecky vyzkum. Provedené
Setfeni ma pouze ilustrativni charakter.

V teoretické Casti prace definuji paliativni a hospicovou péci s ohledem na aktualni
situaci v CR. V nasledujici kapitole vymezuji potieby umirajiciho v doméci pé¢i, uvadim
socidlni a zdravotni sluzby se zamétenim na domaci hospic Cesta domt, z.u. Soucasti
kapitoly je i ptfehled finan¢ni podpory rodin, pecujicich o svého blizkého v domacim
prostiedi. Teoretickd ¢ast se dale vénuje seznamenim s organizaci Cesta domd, z.0. a
socialni praci v mobilni hospicové péci.

Vysledky Setfeni v praktické ¢asti prace nabizi piehled Cinnosti, se kterymi se
socialni pracovnik v ramci organizace Cesty domi, z.u. setkdvd. Kompetence a role
socialniho pracovnika jsou shrnuty v samostatné kapitole. Ucelené zpracovani socialni
prace v organizaci nabizi do budoucna i zmapovani Cinnosti socidlnich pracovnikl
nepracujicich v piimé péci s klienty.

Z Setfeni vyplyva mnoho zajimavych zjisténi. Teorie i praxe ukazuje, Ze finan¢ni
podpora rodin pecujicich o nevylécitelné nemocného v domacim prostiedi je tristni. Lepsi
finan¢ni podporu slibuje dlouhodobé oSetfovné, které vejde v platnost v cervnu 2018.
Socialni pracovnici uvedli obavu, Ze tato podpora pravdépodobné nebude narokovatelna
pro rodiny s umirajicim v domdci pé¢i. Dlivodem je podminka sedmidenni hospitalizace za
ucelem aktivni 1écby. Za dalsi oblast vhodnou ke zkoumaéni se nabizi aktudlni vyvoj
hrazeni zdravotni péce mobilni specializované paliativni péCe pojiStovnami.

Véfim, ze mobilni hospicova péfe se bude nadale rozvijet a v nejbliz§i dobé

poskytne pomoc vSem, ktefi ji potfebuji.
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Summary

The aim of this diploma thesis was to map and describe the specifics of social work
in mobile hospice Cesta domti. This thesis does not contain representative scientific
research. The included investigation is only illustrative.

In the theoretical part I define palliative and hospice care with respect to current
situtation in the Czech republic. In the following chapter I define the needs of dying person
in home care and list the social and medical services in connection to the home hospice
Cesta domti. The chapter includes also summary of financial support options for families
taking care about their relative in home environment. The theoretical part is then focused
on introduction of the organization Cesta domii and description of social work in mobile
hospice.

The results of investigation in the pratical part of the thesis offer an overview of the
activities of a social worker within the organization Cesta doml. The competences and
roles of a social worker are summarized in a separate chapter. Comprehensive resume of
social work in the organization offers for future needs also mapping of activities of social
workers who do not work in direct care with clients.

The investigation brings many interesting findings. Both theory and practice show
that the financial support of families taking care of incurable person in home environment
i1s dismal. Higher financial support is promised in the programme of long-term nurse
supply which will come into force in June 2018. Nevertheless, the social workers stated a
fear that this supply will not be apllicable for families with dying person in home care. The
reason is a requirement of seven day hospitalization for a purpose of active treatment.
Another field opened for investigation represents recent development of reimbursement of
specialized mobile palliative health care by insurance companies.

I believe that mobile hospice care will continue to grow and provide assistance to all

who need it in the near future.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1. ..o Informovany souhlas - vzor

Priloha €. 2. ..o, Ptepis rozhovoru



Priloha ¢. 1

Informovany souhlas - vzor

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,,Socidlni prace v mobilnim

hospici Cesta domu, z. u. “.

Zadam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro vyzkumné Setieni ve formé

audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost veénovana etickym

otazkam a zajis$téni bezpeci respondentil. Diiraz je kladen na:
(1) Anonymitu respondentii
(2) MI¢enlivost autorky prace ve vztahu k osobnim udajium respondentii
(3) Respondent bude mit moZnost vyjadrit se k uvedenym udajim a upravit je.
(4) Jako respondent mate pravo kdykoli odstoupit od Setreni.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a prosim Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi ucast pfi Setfeni.

Bc. Alena Nova, DiS. Podpis: ..ocvviiiii

Podle ziakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich predpisia

udéluji souhlas s ucasti v uvedeném Setieni.



Priloha ¢. 2.

Doslovné verze ostatnich rozhovort jsou k dispozici u autora této prace.

Prepis rozhovoru

DVOL1: Jaka jsou specifika socialni prace v poradné Cesty domu, z. u.?

TO1: Pro¢ jste si vybral/a jako Vasi profesi praci s tuto cilovou skupinou?

No..odpovédéla jsem na inzerat, ktery mé zaujal. Ze nebylo to primarné tak, Ze
bych.mym hlavnim cilem bylo pracovat v oblasti hospicové péce. Ale pfiSlo mi to zajimavé
tim, Ze mi pfislo, Ze je to néjakd dilezitd sluzba, ktera se jesté rozviji u nas. Tak mné pfislo
zajimavé byt u néceho takového. A 1ibi se mi na tom to, ze pomahame vlastné plnit piani
lidem, ktefi chtéji zemfit doma. Tak to je nékdy piani, které neni tipln¢ dostupné. Takze jako
nebylo to Uplné cilem, Ze bych za tim hrozné¢ §la, ale zaroveii to byla jedna z oblasti, kterd m¢e

zajimala. Byla to takova asi kombinace, ze mi to pfislo zajimavé a zrovna byla ta moznost.

TO2: V ¢em spatrujete tskali a co je pro Vas naopak v socidlni praci v poradné Cesty

domi, z. 0. pfinosem?

Jo. Tak piijde mi, Ze je to ta poradna zaméfend na tohle téma jednim smérem, tak je
vyhoda i nevyhoda. Ze v nééem je to dobré v tom, Ze mame informace z té oblasti..a p¥ipada
mi, Ze to obsahnu lépe, nez kdybych byla v n&jaké poradné zamétené hodné Siroce a n€kdy je
to samoziejmé to uskali, Ze.. Ze prosté ty situace, co lidi se na nas obraci jsou prosté v
naroc¢né situaci. Tak to se prosté opakuje. TakZe néjaka ta zaté€z z toho, Ze Casto se potkavame
s tézkymi piibéhy. To si myslim, ze tam urcité je n¢jaké da se fict tskali. A na druhou stranu
co pomaha je hodné ten tym. Je to tymova prace jak v poradné, tak celkové v Cest¢ domu.
Tak to myslim, ze pomaha hodné, tieba kdyZ je to nékdy néjaké hodné t€zké v poradné, pro

meé osobng¢.
TO3:S ¢im se socialni pracovnik v poradné nejéastéji setkava?

Hm.. Nejcastéji s pecujicimi, kteti maji n€koho blizkého, kdo je néjak hodné véazné
nemocny. Bud’ jim I€kat uz doporuci, aby se zajimali uz néjakou specialni péci, nebo na to
pfijdou ngjak jinak. A ktefi fesi, jak dal, zvazuji domaci péci, jestli je to mozné.. Piipadné

potiebuji viibec zorientovat, piipadné i lidi, ktefi se staraji o nékoho dlouhodob& nemocného a



moc jako nevi jak na to, nebo zvazuji moznosti. Tak to asi nejcastéji. V mensim metitku, nebo

vyrazné mens$im métitku se obraci sami nemocni, pfipadné pozistali.
Doplitujici otizka: Cela CR?

Ano, mame to pro celou republiku. S tim, Ze ti lidi, ktefi jsou mimoprazsti, tak velmi
Casto volaji, ze se zajimaji o to, jestli jsou néjaké podobné organizace v jejich misté bydliste.
Tak jim predavame kontakty. To je asi nejCastejsi, piipadné kdyz fesi néjakou tézkou situaci a

chtéji to probrat. Tak.
TO4: S jakymi institucemi se terminalné nemocni a jejich rodiny setkavaji?

My jsme asi nejéastdji s nemocnicema a zdravotnima zafizenima. Ze nékdy nas tieba
prvni kontaktuji oni a my jim vlastné fikdme to, Ze je pro nas dilezité mluvit s tou rodinou.
To si myslim, ze je takovy rozdil, Ze nejde d¢lat jako jinde pteklad z nemocnice do
nemocnice. Ze pro nas je hrozné dilezité védét, Ze ta rodina zvladne tu pé¢i. TakZe bud’ ta
zdravotnicka zatizeni a myslim si, Ze 1 lidi jsou jednak v kontaktu jako s t€émi zdravotnickymi,
jak s téma nemocnicema, tak se svym praktickym lékatem.. pfipadné vyuZzivaji pecovatelskou
sluzbu, agenturu domaci péce. Coz jsou i ty organizace, na které¢ ¢asto odkazujeme, nebo

sluzby. No. Ptipadné lazkové hospice..

DVO2: Jaké je vymezeni role socialniho pracovnika, jeho vzdélani a kompetence v

ramci organizace Cesta domii, z. 0.?

TOS: Jaké vzdélani je podminkou pro socidlniho pracovnika ve vasi organizaci? Co by

mél umét a znat?

Tak mél by naplnovat vzdélani podle zdkona o socialnim pracovnikovi.. Pak je pro nas
takova jako interni naSe, ze by mél mit kurz krizové intervence.. A hodn¢ z nas, to uz teda ale
neni podminkou, ale n€ktefi z nas absolvuji terapeuticky vycvik jako néjakou néstavbu.
Maéme taky pravidelné vzdélavani a myslim si, Ze jako pii téch vybérovych fizenich se klade
daraz na to, aby ti lidi dobfe zvladali tu komunikaci. I hodné€ po telefonu pravé proto, ze

hodné¢ telefonujeme. Tak to je takovéa néjaka dovednost..

TO6: Jaké ma kompetence a pravomoci socidlni pracovnik v organizaci Cesta domi, z.

7

u.?



Tak podilime se na procesu pfijimani lidi do nasi péce, takze na tom vlastn¢ néjak
spolupracujeme se zdravotniky tim, Ze je vlastné pripravujeme. Tim, Ze tém lidem vlastné

popisujeme tu nasi péci a sepisujeme s nimi zadost o péci.. Takze.. Co mame za pravomoci?

Doplitujici otazka: TakZe mate i pravomoc odmitnout rodinu, kdyZ shledate, Ze doméaci

péce neni vhodna?

Jo. Ano, ano. To je pravda. Ze vlastné kontrolujeme to, jestli vlastné spliuji ty
podminky a bud’ tu rodinu upln¢ odmitneme, kdyz je jasné, ze je ta, ze ty podminky vlastné
nesplnuji nase. Naptiklad nejsou z Prahy. Nebo ono tak ¢asto je to tak, Ze jsou rodiny, které
vlastné piekvapi ten na§ pozadavek na tu jejich péc¢i. A sami vlastné z toho vycouvaji. A jako
nékdy, kdyz je to oteviené, tak n¢kdy se to posune az k tém zdravotnikiim, ale néco opravdu

jako vlastné odfiltrujeme my.

TO7: Jakou roli a funkeci plni socidlni pracovnik v ramci multidisciplindrniho tymu

Cesty domi, z. u.?

Jo. Tak hlavné€ na zacatku davat informace lidem o nasi sluzb¢€ a vilbec o0 moZznostech
hospicové péce a téch dalSich moznostech pro lidi tfeba dlouhodobé nemocnych. Potom néjak
zajistit zacatek toho procesu, toho pfijeti. A potom piipadné komunikovat s rodinou ve chvili,
kdy jesté nejsou piijati do nasi péce. Tak do té doby vlastné ten jejich kontakt je poradensky

jesté a vlastné nemlizou oni jesté sami volat zdravotnikiim.
Doplitujici otazka: KdyZ uz vite, Ze je prijmete a jeSté se ¢ekd, aZ bude kapacita?

Presné tak. Jo, jo, jo. A néjaka podpora v tom tymu. Jo, ur€ité. I kdyz si myslim, ze pro
zdravotniky ten nejvic podplrny potom je ten terénni tym. Tim, Ze se potkavaji i v té rodiné.
My jsme trosku podpirni jako administrativng, ze jim jako poméhame chystat tfeba ty zadosti
0 péci, tak aby to pro né bylo jako dobfe pouzitelné. A zapisujeme to pfijeti do péce..
propusténi. PiSeme kondolenci, kdyz nékdo zemie v nasi péci. Tak bud’ to piSe ten terénni
tym, pokud tam vlastné stihne na navstévu. Pokud ne, tak to piSeme my. Nebo tieba u lidi,
ktefi.. jeSte¢ se vlastné ta naSe péce nestihla, tak taky piSeme kondolenci my za poradnu a
posilame jim materidly, jako n¢jakou dalSi informacni podporu. A taky nabizime néjakou
podporu pro pozustalé, kde zase délame dlouhodobou podporu. Tu nabizi ten terénni tym,
zvlast’ jako naSim poziistalym. Ale n&jakou jako jednordzovou podporu mizZzeme dat i my tady
v poradné. I vlastné poziistalym, asto to miizou byt, nebo ¢asto to i byvaji lidé, kteti nebyli v

nasi péci. Takze to mizou vyuzit v poradné.



DVO3: Jak probiha komunikace s rodinou, ktera pecuje o umirajiciho v domaci

hospicové péci ve vasi organizaci?
TO8:Jak socidlni pracovnik ve vasi organizaci komunikuje s témito rodinami?

Jo, jo. Tak je to n&jaky proces, ktery my jesté n&jak ladime. Ze ten zéklad je.. ze nékdo
rovnou zavold, rovnou sepiSeme.. U nékoho je to i delsi proces, ze i n¢kolikrat zavola, aby si
doplnil ty informace, nez se viitbec rozhodne jestli toto je sluzba, kterou viibec chce vyuzit. A
potom je pro nas klicové to sepsani zadosti. Od kdy vlastné€ s t€émi lidmi pocitame, ze maji
vazny zajem a v tuhle chvili ted’ to mame tak, ze zdravotnici volaji uz do druhého dne. Coz
je velkd vyhoda, protoze predtim to bylo pét dnii, takze to jsme za to radi. Takze ted’ uz se
stdva méné¢, ze by od toho sepsani do toho prvniho telefonu toho zdravotnika volali jesté nam
v tom mezicase. To se piedtim stavalo docela Casto. Takze uz ted’ vlastné Casto rovnou mluvi
se zdravotniky a ve chvili, kdy se tfeba dlouho ¢eka, nebo je to tak, Ze tfeba se se zdravotniky
domluvi, ze tfeba je v nemocnici, nebo je tam néjaka nejistota, tak ¢asto maji za kol znova
zavolat do poradny, az prosté budou védét kdy je mozné propusténi, nebo kdy néco dulezitého
nastane. TakZe s nimi komunikujeme jednak podle potieby zdravotnikii, jednak pokud oni
maji n&jaké dopliujici otizky, nebo n&jaké nejistoty. Casto potom ti lidi, jak jsou v tom
stresu, tak uZ si Uplné presné¢ nepamatujou, co jim piesné¢ nékdo od nas fekl, tak si to
potfebujou ovéfovat. Tak diky tomu spolecnému informacnimu systému jsme schopni jim to
tieba dohledat jaka je ta posledni domluva a zase znova to jako ukotvit co se d&je. A taky
vlastng, taky casto byva, Ze jsou lidé, u kterych probchne navstéva jako zdravotniki.
Ambulantni névstéva, jesté nejsou piijati do péce, tak to potom nekdy zase s nimi opakované
mluvime my, nez tfeba dojde k tomu, ze tfeba pozadaji o novou navstévu, ktera tieba skonci

pfijetim do nasi péce.
TO9: Jaké metody a techniky v komunikaci s rodinou vyuzivate?

S jedincem, s rodinou. Stava se, ze nékdy naptiklad ptijdou dva sourozenci, nebo n¢kdo
z pecujicich, aby to opravdu slySeli z prvni ruky. Nékdy se stane, ze pokud je to v moZnostech
toho nemocného, ze pfijdou opravdu i s tim nemocnym, aby opravdu to slySel i on sam.
Neékdy se stava, ze takhle neptijdou spolecné a je téch pecujicich vic a volaji nam jako razné
na preskacku. Tak nékdy je to 1 vlastné t€Zké se v tom orientovat jako. Nebo nékdy tam se
jako i ukaze, Ze tieba.. Ze ne vzdycky je tam u toho sepisovani ten hlavni peéujici. Docela
Casté ze to tfeba zafizuji déti dospélé, s tim, Zze ten hlavni pecujici bude manzel nebo

manzelka toho druhého nemocného. A potom se nékdy, nekdy to je tpln¢ takhle v potadku a



nekdy se ukaze, Ze ten hlavni pecujici vlastné v té roli Uplné byt nechce a nebo vic to tfeba
tlac¢i n¢kdo, kdo ale zaroven chodi do té prace a nemize tam byt cely den. Takze nékdy se
potom ukazuje, ze vlastné ne vzdycky se to v té rodin¢ probrali, tak aby s tim vlastn€ vSichni

souhlasili, vlastn€ byli spokojeni. Takze n€kdy to i ladime.
A jinak myslim, ze hodn¢ vyuzivame néjaké prvky prave z té krizové intervence.
TO10: Co pomaha, nebo naopak znesnadnuje komunikaci v téchto rodinach?

Jo, ze nejsou domluveni. N&jaké dezinformace v té rodin€. A myslim, Ze pomahé snazit
se davat diraz, abychom hodné jasn¢ vysvétlili, co vlastné nedéldme. A takze 1 kdyZ nckteti
by hned chtéli sepisovat, tak je pro nas vzdycky dillezité je zastavit a peclive jim vysvétlit co
to vlastné délame. A snazit se zamezit tomu, pokud mozno, aby neméli n&jakd neredlna
o¢ekavani od toho, ze pfevezmeme roli toho hlavniho pecujiciho my. Coz n€kdo trosku ceka.
Tak urcité to. A pokud je tam téch lidi vice, tak dévat zase pozor, abychom ty informace teda
fekli na vSechny strany stejné a potom, to uz neni role naSe, spi§ zdravotnikd, tak je tam néjak
nastavit tfeba komu volat. Ud¢lat si v tom néjaky potadek, aby pro nas bylo jasné, s kym teda

mame komunikovat, jak si to ptejou a podle toho se néjak ridit.

TO11: Jak vypada spoluprace a komunikace s rodinou po umrti nevylécitelné

nemocného v domacim prostiredi?

Rodina, ktera byla u nas v péci to fesi spiS s terénnim pracovnikem.. Protoze je to tak,
ze kdyz n€kdo zemfe v nasi péci, tak ti pozustali standardné chodi na poziistalostni navstévu
sestra, kterd se o né starala. A n€kdy to timto vlastné staci a kon¢i. Pak tedy vlastné vSechny
zveme na klub Podvecer, setkdni pozlstalych a jednou za rok do Sue Ryder na setkani
pozistalych. A kdyZ oni sami si feknou, nebo nékdo v tymu ma pocit, Ze by to bylo tfeba, tak
se d4 nabidnout vlastn€ az deset konzultaci s tim terénnim socialnim pracovnikem, ktery tam
za nimi chodil. Zaroven n¢kdo to ma tak, Ze tieba dostane kondolenci a tfeba zavola do
poradny, aby podékoval za kondolenci, a nékdy z toho potom je troSku delsi hovor, ventilacni.
Takze je to takova hodné mald péce, ale je vidét, Ze n¢kdy uz ti lidi Casto ani tolik
nerozliSujou a tieba feknou, Ze chtéji podékovat a jmenuji toho, kdo tam chodil do té rodiny a
vola to tfeba do poradny. Takze kazdy taky potom vold n¢kdy tém zdravotnim, pokud ma

nekde ulozené to Cislo, taky rizné podle toho jak kdo.

Doplitujici otazka: Obraci se na Vas i lidé, kteii neméli svého blizkého ve Vasi péci?



Jo. Myslim, ze tam Casto volaji jako naptiklad prosté jako ptatelé jako n¢koho. Jakoze
n¢kdo jejich blizky je pozistaly, nebo ma né€koho umirajicitho. Tak v rdmci toho, ze ten
kamarad chce néjak toho blizkého podpotfit, tak mu hledd ty informace. To mtize byt takhle..
A nebo prave i u téch pozistalych, ze nékdy se prave lidi obraci, ktefi maji né¢koho a chtéji
n¢jak pomoct a Upln€ nevi co by mohli udélat. A nebo maji z toho obavy, aby neud¢lali néco
nevhodné, tak se na to ptaji. Nebo chtéji néjaké materidly. Hodné je to pfi umirdni déti.
Protoze Cesta doml ma riizné materidly, tak je to znamé. Tak se ptaji tieba i na tyhle situace,
kdyz tfeba vi, ze tfeba umira dité, nebo tfeba déti setkdvajici se se smrti tfeba na zakladni
Skole, Zze né€kdo v rodin€. Tak obcCas se najde tfeba ucitel, ktery to ma néjak potiebu fesit a

moc nevi jak, tak se na nés obrati. Tohle neni jako upln¢ denné, ale jako stava se to.

Dopliiujici otazka: A pokud nebyli v péci domii a vola pfimo pozistala rodina, nebo z

primych blizkych?

Jasné. Je to tak, ze pokud mé chut’ pfiijit do poradny, nebo takhle vola, tak to je pro
celou republiku. Pokud mu stac¢i jednordzova navstéva v poradné naptiklad s predanim
materiald, tak to urcité je v potfadku, pokud mu nevadi tady, sem pfijet. Tak je to v poradku a
zaroven pokud by to bylo tak, ze by to vypadalo, Ze by potieboval n¢jakou dlouhodobéjsi
péci, i kdyby byl z Prahy, tak potom v né&jakych vyjimeénych piipadech mizeme nabidnout
praveé terénni tym za néjakou, jako uz placené. Ptipadné spi§ sméfujeme tieba na néjaké
psychoterapie, psychoterapeuty a podobné. Ptipadné kdyZz je to v radmci republiky, tak
snazime se.. neni tam toho moc, ale vznikly néjaké poradny pii hospicech, nebo poradci pro
pozustalé. Tak trosku odkazujeme na tyto kontakty. Casto je to taky propojené s tim, Ze, coz
taky nesedi kazdému, ale kdo tfeba neni Upln¢ Cerstvy pozistaly, ale je to delsi dobu a by
vlastné rad n&jaké dlouhodobéjsi setkavani, tak casto 1 v ramci riznych takovychto organizaci
muze.. TakZe mame ten Podvecer, hodné hospicti déld néco podobného. To pro n€koho taky
muze byt urcité dobry. TakZe kdyZ tak jednordzovou intervenci po telefonu, kdy poskytneme

néjakou podporu, s tim Ze nabidneme mozZnosti v okoli bydlisté.

DVO4: Jakym zptisobem probiha ze strany socialniho pracovnika komunikace s umirajicim

ve vasi péci?
TO12: Jak vypada prvni kontakt s v rodiné s nevylécitelné nemocnym klientem?

Tak jednak mapujeme situaci , vitbec s ¢im pfichazi a co chtéji. Jestli vlastné oni se jdou

zeptat na nasi péci, nebo obecné se zorientovat v situaci. A pokud chtéji nasi péci tak obvykle



probirdme ty naSe podminky, probirdme tu aktualni situaci. Jednak pravé z hlediska ty péce,
ale 1 vlastn¢ z hlediska toho v jakém stavu ten nemocny je, co potiebuje. A taky Ze se ukazuje,
ze tieba kazdy ma rlizné predstavy tfena o tom, jak ten hospic vyuzit. A jsou lidi, ktefi mam
pocit, Ze zavolaji kdyz uz je to opravdu hodné Spatné a ten ¢lovek jako je terminalni umirajici.
N¢kdo vlastné zavola nebo piijde ve chvili, kdy tieba se dozvi, ze ten jeho blizky ma néjakou
zévaznou diagnozu, ale vlastné je to jesté hodné oteviené na vSechny strany. Tak to vlastné i
my fikdme, jako brzdime to, Ze pokud je tieba jesté v 1éCbe, tak neni mozné vyuzit tu nasi

péci.

Pokud pfijde sam, tak je to podobné. Tam zase pfijde mi to takové ndrocné v tom, ze mi
to pfijde jesté citlivgjsi v tom, Ze vlastné pokud jde o naSi péci, tak i kdyz ten clovék v tu
chvili mohl pfijit, mize byt tieba vlastn¢ sobéstacny, tak tam zaroven troSku musime oteviit
tu otazku, co by bylo, kdyby se to néjak zhorsilo a nebylo to takhle. Tak to mé pfijde, ze je
nemocné, nebo Zadatele. CozZ ted” vlastné zkouSime v n&jakém zkuSebnim reZimu se starat o
tyto lidi za né&jakych podminek, kdy se teda méni ten cil péce a mize byt v nasi péci, dokud
mohou byt sami doma s néjakou nasi podporou. S tim, zZe je to tak, Ze se s nimi vétSinou
domlouvame s jejich souhlasem, Ze podame Zadost do liZzkového hospice. To n&jak jako
funguje. Tak je spiS pak otdzka, jestli ten nemocny pfijde s tim pecujicim, protoZze pokud jsou
oba hodné takovi otevieni a cht&ji védét vSechno, tak to mi pfijde docela velkd vyhoda.
Naopak n¢kdy to pecujici ma tak, ze se hrozné zarazi, kdyz zjisti, Ze naSi zdravotnici feknou,
ze jsou z hospicu a vlastné budou se toho nemocného ptat, jak vidi svou situaci a tak. Nékdo
je zas hodné otevieny a piijdou spolu a pak vlastné kdyZ ten nemocny piijde sdm a ukazuje
se, ze vlastné€ ty lidi moc nemd, nebo tfeba nechce, aby se ti jeho blizci starali z rliznych
davodi. To myslim, Ze je pak zklamani, kdyZ se ukéaze, ze tfeba tpln¢ mu nedame takovou

podporu, kterou by vlastn¢ idealné cht¢l.
TO13:Co pri komunikaci s umirajicim pomaha a co ji naopak znesnadiiuje?

Ano, to je podobné. Zklidnit, abychom se dobie pochopili. A ti lidé nam Casto potom
jako spiS volaji a nékdy uz je to hodné té¢zké, kdyz je vidét, Ze uz je tieba n&jaké unava, nebo
néjaké zdravotni potize, tfeba dechové. Ty uz pak hodné limituji tfeba v tom hovoru. Takze to
uz nékdy jako je naro¢né, abychom se spolu sepsali tu Zadost. Takze uz se nam tieba stalo, ze
jsme potom hledali, jestli maji nékoho, kdo by jim s tim mohl pomoct. Ze uz bylo vidét, Ze uz

je to pro n¢ jako moc obtizny.



TO14: Jaké nastroje a techniky vyuzivate v komunikaci s umirajicim?

Tady urcité zase hodné vyuzivame ty principy krizovy intervence. Né&jak se prosté

prizptisobovat tomu tempu je potieba..

DVOS: Jaké jsou moZnosti finanéniho zajiSténi rodiny umirajiciho - co nabizi témto

rodinam systém socialniho zabezpeceni v CR?

Tak s kazdym hodné probirame ptispévek na péci. Ukazuje se, ze porad hodné lidi to
nevi, tak to je tak.. Ted’ vlastn¢ bude nové to osetfovné, tak to je taky vlastné néco, co lidem
fikdme. A pak jsou né&jaké dil¢i véci typu na ziskani pomiicky, uhrady pojistovny.. Nebo co

muze tieba praktik napsat pleny a takhle délame takové néjaké informace.
TO16: Kde tyto rodiny ziskavaji informace?

Urcité v poradné, taky o nds se ¢asto dozvi v nemocnici. To jsme radi, kdyz tohle docela
funguje. Pak od socidlnich pracovniki, nebo z paliativnich tym1, které ted” alespont v Praze
zacinaji fungovat v téch vétSich nemocnicich. No.. jo a prosté se to lisi. Né¢kdo pfijde a uz
vlastn¢ téch informaci méa hodné a nékdo vlastné upln€ minimalné, nebo viibec netusi. Co se d

takhle d¢lat, jak se miiZze pomoct.

DVOG6: Jak socialni pracovnici organizace Cesta domii,z.u. hodnoti aktualni situaci

mobilni hospicové péte v CR?
TO17: Jaky mite nazor na aktualni stav mobilni hospicové péée v CR?

Tak myslim, Ze ted’ je velkd zména vzhledem k té uhradé od pojistoven. Tak je to
néjaky proces, kdy vlastné je to néjak mozné a my se pokousime uzavirat smlouvy s témi
pojistovnami, aby to bylo hrazené. Tak jsem zvédava, jak dlouho to bude trvat a s jakymi
pojistovnami. Je to pro nas i1 otazka jestli to budou vSechny pojistovny, nebo ne. Protoze to
mozna bude pro nas potom takové nepiijemné, kdy budem jako zdravotnicka zafizeni jina. Ze
vlastné na webu jako informaci o tom, ptes kterou pojistovnu to bude hrazené a ptes kterou
ne. Coz vlastné neni uplné piijemné. Zaroven v obou piipadech bude za nas pozadavek na
n¢jakou spolutcast téch rodin. Protoze i v ptipad¢ kdy to bude hrazené tou pojistovnou, tak
vlastné¢ pofdd to nepokryva préaci, pokryvd to praci zdravotnickou, ale ne toho
multidisciplinarniho tymu. Téch jako nezdravotnickych slozek, no.. A jinak mi pfijde moc
fajn, Ze se to rozviji v téch domacich, ze jich pfibyva. V poradné je to hodn€ poznat, Ze je to

pro nas hodné¢ jiné, kdyz vola nékdo odnékud, kde ty moznosti jsou. Nebo kdyZ se ozve nékdo



z n¢jakého fakt jako mista, kde tam najdeme jeden a fekneme, ze ma tu dojezdovou
vzdalenost az k nim. Tak myslim si, Ze porad je jako prostor jako na ptidavani té péce a téch

sluzeb.
TO18: Jaky mate nazor na zakotveni hospice v ¢eské legislativé?

Jo, tak ja to feknu uplné€ upfimné, ze o tom vlastn¢ moc nevim. Je to néco, s ¢im
vlastné.. Tolik upln¢ diilezité. Protoze pojem, se kterym pracujeme je mobilni specializovana
paliativni péCe a i1 vlastn¢ na naSem webu, nebo informace které ddvame v poradné se fidime
podle toho, jestli vlastné ta zafizeni jsou formou domaciho hospice nebo ne. Jestli vlastné
spliuji ty kritéria, které jsou tam proto nastavené. Pripadné jestli deklarujou, ze to planujou v
brzké dob¢ doplnit. Tfeba nové vznikajici hospice, které jesté nemaji svého Iékare. Takze toto
je pro nas kritérium a jestli se to uplné jmenuje doméci hospic nebo ne uz neni pro nas uplné

stézejni.
TO19: Existuji sluzby, které by vedly ke zkvalitnéni paliativni pé¢e a v CR chybi?

Tak mé se ted’ libi, Ze je snaha podpofit néjak détskou paliativni péci. Protoze zdaleka
ne vSechny hospice pfijimaji i déti, ze tam je potom jesté t€z8i najit néjaké vhodné kontakty.
Vim Ze ted” Gplné€ jako vznika 1 jako perinatalni hospic. Tak to si myslim, Ze je vlastné jeSté
takové ne moc jako pokryté, pokryta oblast. Pak mi ptijde vlastné€ jako dalsi s tim souvisejici
oblast pravé ta péée o ty poziistalé. Ze si myslim, Ze vlastné poziistalych je hodné a myslim si,
ze tada z nich by si zaslouZila néjakou jako péc¢i. A myslim si, Ze to mlze byt Casto
vyhodnéjsi, kdyz je to nékde provazané s témi hospici. To miize byt jako dobré. Jo a urcité ty
ambulance taky. I my mame vlastné Cerstvé ambulanci paliativni mediciny. Pfijde mi jako
velka vyhoda si fict o radu. Ze mizeme nabidnout tu navitévu u nékoho, kdo je doma a je pro
néj hodné t&zké uz se nékam dostavit. A zaroven to neni uplné terminaln€ nemocny do nasi
péce. Tak mi pfijde fajn, ze ta ambulance je paliativni mediciny. TakZe je to néco mezi, da se
fict mezistupen. To si myslim, ze je taky dobra véc 1 vzhledem k tomu, Ze ti prakticti 1€kati

Casto jsou zatiZeni a neni Gplné v jejich mozZnostech jako ty navstévy doma délat.

TO20: MiiZete uvést doporuceni pro praxi, které osobné povazujete za diileZité nebo

cokoli dodat?

Tak ja vlastné kdyz jsem do poradny pfisla, tak se mi hodné véci libilo jak je
nastavenych. Tteba opravdu peclivé zpracovany kontakty, nebo tak. To vnimam, jakoZe to

asi vétSina poraden nebo vétSina sluzeb, které vlastné mimo jiné jejich ukolem je davat



kontakty, tak to néjak jako maji a chtéji, ale myslim si, ze malokde je to takhle precizné
zpracované. To je néco, za co jsem rada. Jinak mi pfijde i vyhodné jak je to opravdu hodné
tymové ta prace a muzeme.. Taky v té poradné jsme vzdycky alespon dva na té sluzb¢. Tak to
muzeme fesit 1 spolecné€, pokud se vyskytne néco mimoiadného. Coz zase si nemyslim, Ze je
néco zvlastniho, ale zaroven také neni nic samoziejmého vzdycky. Tak to mi piijde taky
dobré. A jinak pfijde mi, Ze se to da hledat pak v néjakych konkrétnich porovnanich.
Nemyslim si, ze ma Cesta patent na néco specialniho. Ale taky mi pfijde fajn, jak tieba véci
vylepsujeme spolecné. Kdyz néco nevime, nemame, tak prosté se snazime n¢jak jako piidat,
nebo zpracovat. Nebo vylepsit, kdyz se ukaze, Ze néco jako systematicky nam vypadéava, nebo

chybi. Tak ze to feSime spolecné.



