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Anotace

Cilem prace je zodpovédét vyzkumnou otazku: ,Jak socialni pracovnici v Ustfedni
vojenské nemocnici Praha, kteti maji zkuSenost s klienty v terminalnim stadiu nemoci,
popisuji prostiedky vedouci k dosazeni cilii socialni prace v paliativni péci v nemocnici?*
Jedna se tedy o prezentovani vysledkli vyzkumu, ktery byl proveden metodou zakotvené
teorie za pouziti polostrukturovanych rozhovort se socialnimi pracovniky UVN Praha.
Vysledky jsou v pribehu celé¢ prace porovnavany s teorii dané problematiky a vzdy se
postupuje od obecnych znalosti ke konkrétnim zjiSt€énim. Prace je rozdélena do péti
kapitol, které kopiruji témata vyzkumné otazky, tedy paliativni péce, socialni prace
v nemocnici, cile socialni prace v paliativni péci v nemocnici a prostfedky k naplhovani
téchto cili. Prvni kapitola popisuje metodologii vyzkumu a posledni, diskuze, vysvétluje

jeho hlavni zjisténi a navrhuje vyzvy k dal§imu badani.
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Annotation

The aim of the thesis is to answer the research question: "How do social workers at the
Central Military Hospital in Prague who have experience with clients in the terminal stage
of illness describe the means to achieve the goals of social work in palliative care in the
hospital?" This is a presentation of the results of the research, which was carried out by the
method of Grounded theory using semi-structured interviews with social workers of CMH
Prague. The results are compared throughout the thesis with the theory of the problem and
always proceed from general knowledge to specific findings. The thesis is divided into five
chapters which reproduce the topics of research questions, such as palliative care, social
work in the hospital, the goals of social work in palliative care in a hospital and the means
to meet these goals. The first chapter describes the methodology of research and the last
one - the discussion - explains its main findings and proposes challenges for further

research.

Keywords

Social work, palliative care, hospital, social worker in a hospital, clients in the terminal

stage of illness, family, social counselling, quality of life, relationship, Avast Foundation



VOG- oo 9
L MELOAOLOZIC ...ttt ettt ettt e st e e e e s saeenseesaaeenseessseenseennneenne 11
1.1 ZaKOTVENA tEOTIC .u.eeuviiieiienieeiieetcete ettt ettt sttt ettt sttt et et e b e eaee e 11
1.2 Zakladni vyzKumna OtazKa ...........c.ceeouirieiiieeiiieciie et eeree e e e eaaeeea 12
1.3 Vyzkumny vzorek a ShET dat ..........cccuvvieiiiieiiiiiecieeeee ettt 13
1.4 ANALYZA At ..o e e e e e eareeeaaaeeas 14
1.6 Etick€ aspekty VYZKUMU ......ccviiiiiiiieiiiccieeee et 15
1.7 LimMity VYZKUMU.....ooitiiiiiiiiie et sttt et 16

2 PaliatiVid PECE ... .eiiiiiiieiie ettt ettt e et e e et e et e e e e e e b e e e eabeeeeabeeenaeeenreas 17
2.1 Definice paliativid PECE ...ccuviiriieiieiieeie ettt ettt sae e saeebeeseae e 17
2.2 Typy paliativind PEEE V CR ...t 18
2.3 Paliativni PECE V NEMOCIHICT ..uviiierieiieiieeiieeiteeieeeiteeteeeireeseeseaeeseeseseesseessaeenseessseenns 21
D2 T8 Y o To 1 [V 1=V Ao Lo J1 (o] o ol TR 26
2.3.1 Paliativni PEEE VIUVN ..ottt ettt sttt 27

3 Cile socialni prace v paliativiii péCi V NEMOCIICT ...eeevvieeiiieeiiieeiieeeiieeeveeesveeesereeeaneens 30
3.1 Cile SOCTAINT PIACE......coveeeieiiiriiitieterttet ettt sttt s 30
3.2 S0CIAINT PraCe V NEMOCHICT ...ouveuririiiiiiiieiieeiieie ettt ettt sttt 31
3.2.1 MUMiSYStEMOVY PFISTUD coiieiieee ittt ereee e et e e stee e s e sabae e s e enbaee e enrees 32

3.3 Cile socialni prace v paliativni pé€i vV NeMOCNICT .....ceeevuierieeriiiiiieiie e 33
3.3. L PFANT KHENTA .ttt ettt sttt be e st sae e et e ee e 33
3.3.2 Kvalita dozZiti @ dUSTOJNE UMITANT......cccuiieiiiiieeciee e e 35

4 Prostredky k naplnovani cilti socidlni prace v paliativni pé¢i v nemocnici...................... 38
4.1 Vztah socidlniho pracovnika, klienta a rodiny.........cccccceevevieeniiiiniiienieeiee e, 38
4.1.1 DUVEra, ZAJeM, PArTNEISTVI...ceccciieeiieeeieecciee et e eteeestreeeeteeeeteeesreeebaeesareesbeeensaeesabeeennnens 39
4.1.2 Opravdovost, pfijeti, empatie, aNgaZoVanoSt.........ccceccieeeiiiiieeeciieee e e 40
4.1.3 KOMUNIKACE @ NAAEJE c..uvviieieiiieeeciieee ettt e ettt e e et e e s stte e e e s bte e e e sbteeeesabeaeeesseaeeeanns 41
4.1.4 Osobnost SOCIAINTN0 PracoVNIKa .......ccccviieieciiiie ettt et earae e 44

4.2 SOCIAINT POTAAENSEVI...ueiieeiiieeiiie ettt e e e e e e e snaeeenneeas 46



4.2.1 PHSPEVEK N PECH....ueiiiciiiee ettt ettt e e et e e s et te e e e s ebte e e e ebteeesebaaeeesantaeeeanns 47

/0 0 (oYU 1 Ve Yo [o] o =l o 1 =] d o 1V 1= S USSP 49
4.2.3 Socialné zdravotnické sluzby a kompenzacni pomUcky.......ccccecveereiiineeccie e, 50
4.2.1 Limity SoCialntho poradenstVi ......cueeiieciiiiiiiiiee e 53

4.3 PECE O TOINU ..eeeiieiiiiie ettt e ettt e e et e e e ett e e e e eenaeeeeeeaaaeaeeeanes 54
4.3.1 Rodina v paliativi PECH ..ueeiiviiiie et 55
e A o 14 1<) oV o o 11 Y2 UURUR 57
433 oo TN U1 oV o ST UPRTSP PR 60

S DISKUZE .ottt e e e e ta e e e e e e reeenareeeeaneeens 63
ZIAVET oottt e e e e e e e e et e e e e e e e e e eee e a————aaaeeeeaa e t—t——aaaaaeeeaaartaaaaaaaaeeeaanartaaaaaaaans 66
LIEEIATUTA . ... .eeeeeiieee ettt e ettt e e e ettt e e e e aae e e e e aaeeeeeeaseeeeeensseeeeeessaeeeeearseeeanns 68
PIILONY ...ttt ettt e ea e ettt et b e et esaeeeareen 71



Seznam zkratek

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné
MSPP — Mobilni specializovana paliativni péce

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

7.7 — zdravotnické zafizeni



Uvod

Tématem mé diplomové prace je socialni prace v paliativni pé¢i v nemocnici.
Paliativni péce v nemocnici je velmi aktualni fenomén reagujici na skutecnost, ze ve
zdravotnickych zafizenich umird 68% obyvatel. Konkrétni data, kterd uvedl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky za obdobi 2011 — 2016 fikaji, Zze ve zdravotnickych
zafizenich umira 67,7% obyvatel, ztoho 39,3% v nemocnicich, 8,9% ve fakultnich
nemocnicich a 2,2% v nemocnicich nasledné péce.' Z této statistiky je ziejmé, Ze paliativni
péci v nemocnici by mohl potfebovat pomérny vysoky pocet obyvatel. I pres tuto logickou
uvahu ve vétsin€ Ceskych nemocnic nema své misto, naopak jedna se spiSe o ojedinély jev.
V poslednich tfech letech ale v této otdzce doslo k velkému posunu, a to predevsim diky
vyzveé Spolu az do konce Nadacniho fondu Avast, ktery podpofil vybrané nemocnice pfi
zavadéni koncepéné pojaté paliativni péfe do dané nemocnice. Tato podpora vedla
k vytvoteni fungujicich a stile se rozvijejicich projektl v osmndcti ceskych nemocnicich,
ale také ptispéla ke zvySeni vetejného zajmu o tuto problematiku.

Socialni prace je jednou ze zakladnich soucasti multidisciplinarniho pfistupu
paliativni péce, zapojuje se do ni tedy i v rdmci nemocnice. Socidlni prace v nemocnici
obecné se pohybuje na hran¢ dvou rtznych resortli, ale pravé diky tomu, ze je nucena
spolupracovat s jinymi odbornostmi, pfispivad k zajisténi komplexnéjsiho pohledu na
klienta a na jeho potieby. Tato jeji zkuSenost je pro paliativni péci velice dilezita, protoze
je zaloZena pravé na komplexnim pohledu na situaci umirajiciho. Tématem paliativni péce
v nemocnici se zabyvam jiz od své bakalarské prace, kde jsem rozebirala ptistup nemocnic
k poztstalym, ziCastnila jsem se také zavérecné konference k programu Spolu az do konce.
Tento osobni zajem a skute¢nost, Ze studuji socidlni praci, me ptivedly k otdzce socialni
prace v paliativni péci v nemocnici. Myslim si, Ze socidlni prace je zde nepostradatelna,
pfesto se ji v této konkrétni varianté nevénuje mnoho pozornosti, v kontextu paliativni péce
byva spise sklofiovana v rdmci hospicovych zatizeni. Proto jsem se rozhodla zjistit, jakym
zpusobem socidlni prace vystupuje pii zajiStovani paliativni péfe v nemocnici.

Cilem této mé prace je zodpovézeni zakladni vyzkumné otdzky, ktera zni: ,,Jak
socialni pracovnici v Ustfedni vojenské nemocnici Praha, ktefi maji zkuSenost s klienty
v terminalnim stadium nemoci, popisuji prostiedky vedouci k dosaZeni cile socidlni prace

v paliativni péci v nemocnici? Jednd se o otdzku, jejiz odpoveéd’ jsem hledala pomoci

" SVANCARA Josef., SLAMA Ondiej., KABELKA Ladislav a spol., Narodni datové zakladna paliativni
péce [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci CR, 2016 [cit. 2018-07-11]. Dostupné z:
http://www.paliativnidata.cz/browser/web/mortalitni-data/misto-umrti/
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svého kvalitativniho vyzkumu. Nyni tuto odpovéd’ budu prezentovat za pouziti vysledka
vyzkumu ve spojeni s teorii tykajici se daného tématu. Na zacatku prace tedy popisi
metodologii vyzkumu, abych usnadnila orientaci v ptekladanych datech a vysvétlila, jakym
zpusobem jsem k nim dosla. Poté budu postupovat ze Sir§iho kontextu tématu k uzsimu
popisu vysledkil. Postupuji takto opét z diivodu vétsi srozumitelnosti konkrétnich sdéleni
vyzkumu. Nejprve se tedy budu vénovat paliativni péci, jeji definici, Grovnim a
poskytovani v nemocnici. Poté se zaméiim na socialni praci a jeji cile, zde predevsim
definuji cile, o kterych mluvi zadkladni vyzkumna otdzka. A pak jiz popiSi zjisténé
prostiedky, na jejichz popis se vyzkumna otazka pta.

V této praci budu pouzivat slovo klient, i kdyz vzhledem k nemocni¢nimu prostredi
by bylo moZzné uzit i ndzev pacient. Ale klient je oznacCenti, které je zazité v socialni praci, a
vyjadiuje vétsi spolupraci a partnerstvi nez slovo pacient, které vzbuzuje ptedstavu
pracovnika jako profesiondla experta, ktery pasivnimu pacientovi poskytuje 1écbu. Navic
vétSina respondentl uziva pojem klient, proto jsem se rozhodla zatadit toto oznaceni,
vyjimkou jsou pasaze, kde parafrdzuje a v plivodnim textu se pouziva slova pacient nebo

uryvky z rozhovort, kde jej pouzivaji sami pracovnici.
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1 Metodologie

Tato prace je koncipovana tak, ze hlavnim zdrojem textu jsou zjiSténi vyzkumu,
kterd jsou propojovana s teorii. Proto jsem na zacatek prace vlozila kapitolu, ktera se
zabyva metodologii, aby se ¢tenaf mohl orientovat v tom, jak cely vyzkum probihal,
domnivam se, ze mu to pomtize k lepSimu pochopeni predkladanych vysledkd.

Mutj vyzkum mél kvalitativni charakter, konkrétné jsem si zvolila metodu
zakotvené teorie. Tato teorie ovlivnila, jakym zplisobem jsem uskutecnila sbér dat, jejich
naslednou analyzu, ale 1 prezentovani vysledki vyzkumu. V této kapitole proto popisi, co
je to zakotvena teorie, a jak pfesné jsem postupovala pii realizaci vyzkumu. Vysvétlim i

zpusob, jakym jsem zajistila etiku vyzkumu a jaké byli jeho limity.

1.1 Zakotvena teorie

Jako vyzkumné schéma pro svilj vyzkum jsem zvolila metodu zakotvené teorie.
Strauss ji vysvétluje takto: ,,Zakotvenda teorie je teorie induktivné odvozena ze zkoumaného
jevu, ktery reprezentuje. To znamena, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné overena
systematickym shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto udajii. Proto
se shromazdovani udajii, jejich analyza a teorie vzajemné dopliuji. Nezacindame teorii,
kterou bychom ndasledné overovali. Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at’ se
VYnori to, co je v této oblasti vyznamné. > Na za&atku je tedy zkoumany jev, o kterém jsou
ziskavany tdaje z praxe, ty jsou neustale analyzovany a obnovovany pomoci dalSich
ziskanych dat. Na zacatku takového vyzkumu neni hypotéza, ktera je ndsledné ovéfovana,
ale je to spiSe téma, s kterym se pracuje a tim se z n¢ho vynofuji vyznamné prvky, které se
pozdéji daji spojovat do vyznamové spolecnych celkll. Tato metoda mi déavala velkou
volnost pravé v ocekavani toho, co se vynofi.

Riha¢ek jestd k zakotvené teorii dodava, Ze jejim cilem neni deskriptivni
klasifikace, ale Ze je to snaha o teoretické zachyceni jevu nebo procesu, ktery nam dfive
nebyl znamy.’ Zakotvena teorie se tedy hodila pro situaci, kdy jsem stala pred tématem,
které neni pfili§ prozkoumané. Nabizela mi moZnost ponofit se do hloubky tématu, ale

zarovenl m¢ mohla systematicky vést svym podrobnym postupem, a to jak pii sbéru dat,

2 STRAUSS, Anselm, CORBIN, Juliet, 1999. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce. SCAN. ISBN 80-858-3460-X., str. 14

3 RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH, 2013. Kvalitativai analyza textii: ¢tyFi pFistupy.
Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6382-2., str. 45
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jejich analyze, tak i pii prezentaci vysledkil vyzkumu. Také se mi libil pfistup zakotvené
teorie, ktery vychazi z celkového tématu, které postupné diky préci s daty a s vyzkumnou
otazkou zuzuje, az se dostane k detailnimu popisu a pochopeni konkrétniho aspektu reality.
Ke zkoumani tohoto tématu mi zakotvena teorie piisla vhodna i tim, Ze pfistupuje k realité
v kontextu vlastnich interpretaci respondentd, ale vzdy je dava do souvislosti s poznanou
teorii, ¢imz poznany konkrétni jev posouva do obecnéjsi roviny. Timto zptisobem budu

tedy postupovat i ja.

1.2 Zakladni vyzkumna otazka

Strauss vysvétluje, Ze vyzkumnou otdzkou v zakotvené teorii je ,,vyrok, ktery
identifikuje zkoumany jev.“* Upozoriiuje na to, Ze ndm jde o vytvafeni teorie a o nalezeni
neznamych jevl nebo vztahl mezi jevy, a ze pravé k tomuto slouzi vyzkumna otazka.
Domniva se, ze by na zacatku vyzkumu méla byt pomérné Sirokd a postupné se zuzovat a
zaostfovat. To se d¢je na zakladé neustdlé prace s daty, diky které se objevuji nové pojmy a
vztahy, ale ty jsou také nékdy zavrhovany v ogekavani vynofeni dalsich.” Takto jsem se
zakladni vyzkumnou otdzkou pracovala i ja. Nejdiive jsem se zameétfovala na to, jak
socialni pracovnici vnimaji socidlni praci v paliativni péfi v nemocnici, toto jsem
pfeformulovala po své pilotnim rozhovoru na otdzku zamétfenou na jejich vnimani cild
socialni prace v této oblasti. Ale béhem dalSich rozhovort a jejich opakované analyze jsem
otazku jest¢ vice zpresiiovala a upravovala podle toho, jak se jevila vznikajici teorie s
novymi daty.

Ma vysledna vyzkumna otazka tedy zni: ,,Jak socialni pracovnici v Ustiedni vojenské
nemocnici Praha, ktefi maji zkuSenost s klienty v termindlnim stadiu nemoci, popisuji
prostfedky vedouci k dosazeni cilti socialni prace v paliativni péci v nemocnici?* Tato
otazka tedy identifikuje to, ¢im se muj vyzkum zabyva a zaroven strukturuje 1 tuto préci,
protoze jak jsem jiz uvedla v uvodu, mym cilem je zodpovédét tuto otazku. V ramci
konceptualizace této otdzky jsem definovala nékolik oblasti, které z ni vyplyvaji, jedna se
0:

e Paliativni péci v nemocnici

e Socidlni praci v nemocnici

e Cile socialni prace v paliativni pé€i v nemocnici

e Prostiedky k napliiovani cila socidlni prace v paliativni pé¢i v nemocnici

* STRAUSS, CORBIN, ref. 2, str. 24
S Tamtéz
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Vsem témto oblastem se budu vénovat v dalSich kapitolach, predstavim jejich
teoretické zakotveni a vysvétlim jejich chapani v kontextu vyzkumu. Zde na zacatku chci
jen upfesnit, Ze pod zminovanymi cili v kontextu této prace myslim to, co socialni
pracovnici povazuji za dualezité¢ a k cemu sméfuji svou praci. Pod prostiedky mam pak na
mysli zplisoby, kterymi téchto cilti dosahuji, mize se jednat o metody, postoje, technické
postupy prace nebo cokoli jiného, co popisuji v kontextu smétovani k vytyéenému cili.
Schvélné jsem slovo prostfedky vice neomezovala, aby mohlo béhem vyzkumu dojit

k jejich vynoteni.

1.3 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Disman uvadi, ze “cilem konstrukce vzorku v kvalitativnim vyzkumu je
reprezentovat populaci problému, populaci jeho relevantnich dimenzi.” Také tika, zZe
vytvaieni vzorku je hotové teprve tehdy, kdyz dojde k tplné saturaci dat.® Je tieba najit
populaci vsech, ktefi mohou poskytnout data, z kterych se pak bude vynotovat teorie. To,
zda jsou pro vyzkumnika vhodnou populaci, je uréeno tématem vyzkumu resp. konkrétni
zkuSenosti populace s tématem. Princip saturace dat a v tomto piipadé tedy i tvorby vzorku
je uskuteénén, pokud uz neexistuje nikdo jiny, kdo by mohl poskytnout dal§i data
v podminkdch, jaka jsou stanovena vyzkumnou otazkou.

J& jsem pii hleddni vhodné populace byla omezena dvéma podminkami
vyplyvajicimi z mého tématu. Potfebovala jsem najit nemocnice, kdy je poskytovana
paliativni péfe a zaroven jsou do této péce zapojeni socialni pracovnici. Diky programu
Spolu az do konce jsem méla k dispozici hned 18 mist, kde je paliativni péce realizovéana.
Pokud bych se rozhodla po zkoumani vSech osmnacti nemocnic, musela bych postupovat
za pouziti jiné metody a stanovit si jiné cile. Mou snahou ale bylo porozumét hloubce
daného tématu, coZ je mozné pii detailnim zaméfeni se na jedno pracovisté. Divodl pro
vybér UVN Praha bylo nékolik. Tato nemocnice dlouhodobé ziskava ocenéni za vysokou
uroven péce, ziskala ho i za paliativni péci, konkrétn€ za projekt ,,Multidisciplinarni tym
paliativni pée®, kterym v roce 2017 vyhrala celostatni soutéze Bezpetna nemocnice.’
Druhym, pro mé velmi podstatnym diivodem byl jejich evidentni diiraz na roli zdravotné

socialniho pracovnika v paliativni péci. Je to zfejmé jednak z jejich pribézné zpravy pro

% DISMAN, Miroslav, 2011. Jak se vyrabi sociologicka znalost: p¥irudka pro uZivatele. 4., nezmén. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1966-8., str. 304

7 Ocenéni a certifikaty rok 2017: Bezpe¢na nemocnice, 2018. In: USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE:
Vojenska fakultni nemocnice Praha [online]. Praha: UVN [cit. 2018-07-12]. Dostupné z:
https://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=5373 &Itemid=2269&lang=cs
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program Spolu az do konce, kde na rozdil od jinych nemocnic popisuji aktivity zdravotné
socialniho pracovnika v tymu paliativni péce a také z poradani webinare ,,Role zdravotné
socialniho pracovnika v tymu paliativni péce* pro Centrum paliativni péce.

Vyzkum jsem tedy uskutecnila s populaci socialnich pracovniki, kteii pracuji v
Ustiedni vojenské nemocnici v Praze a maji zkuSenost se socidlni praci s klienty v
terminalnim stadiu nemoci. Na oddéleni Zdravotné socialnich sluzeb UVN pracuje sedm
socidlnich pracovnikii, z nichz pét ma zkuSenost s praci s klienty s paliativni diagnozou.
Provedla jsem tedy rozhovory s témito péti pracovniky a predtim jsem jest¢ uskutecnila
pilotni rozhovor s byvalou vedouci Zdravotn¢ socidlnich sluzeb, kterd se podilela na
zavadéni paliativni péée v UVN. Ziskala jsem tedy data od celé populace vymezené
vyzkumnou otdzkou.

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu polostrukturovanych rozhovort. Koutna
Kostinkova a Cermédk vidi vyhodu této metody ve volnosti, kterou ma respondent pii
pfemysleni a hovofeni o tématu. Rikaji, Ze rozhovor zaéina u toho, co vyzkumnik povazuje
za dulezité, ale zaroven pozoruje, co se v rozhovoru vynofuje a respondentovi dava
moznost pokracovat jinym smérem, pokud je to podstatné vzhledem k vyzkumné otazce.
Diky této volnosti se mohou ukazat aspekty, o kterych vyzkumnik pfi ptipravé rozhovoru
nepiemyslel.® Pii ptipravé prvniho rozhovoru jsem si tedy vytvofila otazky, které se vazaly
k zékladni vyzkumné otdzce a vychdzely z mého dosavadniho pozndni ziskaného teorii.
Béhem rozhovoru jsem ale byla oteviena tomu, co pfichazelo od respondenta a spisSe jsem
sledovala, zda se ptiblizujeme k vyzkumné otdzce nebo ne. Pfi ptipravé dalSich rozhovort
jsem jiz vzdy vychézela z toho, co jsem se dozvédéla od predchozich respondentii a tim

jsem své otdzky upravovala.

1.4 Analyza dat

Po sbéru dat nasleduje jejich analyza. Riha¢ek rozd&luje analyzu v zakotveni teorii
na tii Casti. Nejprve popisuje tvorbu konceptl, poté hledani vztahit mezi koncepty a
nakonec volbu hlavniho konceptu a vytvareni teorie. V prvni fazi jde o tzv. oteviené
kodovani, vyzkumnik zde pracuje na konceptualizaci dat, vytvaii pojmy, které z dat
vychazeji, ale zaroven obsahuji abstraktnéjsi rozmér. Zachycuji esenci fe€eného tak, aby se
s ni dalo dale pracovat. Druhou fazi analyzy Riha¢ek popisuje jako zaméfené nebo
selektivni kodovani. To spoc¢iva ve vybirani pojmi, které nejvice souvisi s vyzkumnou

otazkou a jejich spojovani do vyssich celki, konceptt, které jsou neustale porovnavany. V

8 KOSTINKOVA, CERMAK in RIHACEK, ref. 3, str. 15
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posledni fazi pfichazi na fadu volba ustfedniho konceptu. Ten prezentuje hlavni téma,
Casto se objevuje v ziskanych datech a je spojen se vSemi ostatnimi koncepty. U popisu
vztahll mezi koncepty se vyzkumnik zaméiuje na jejich vzéjemné piisobeni prezentované v
podobé& procesu.’

Proces analyzy dat jsem také uskute¢nila ve tiech krocich. V prvni fazi jsem tedy
provedla oteviené kodovani, kazdy rozhovor jsem po prepsani okddovala, zatim jesté bez
zaméieni. Kody se tykaly vSeho v rozhovorech a timto zptisobem jich vzniklo asi pét set. Z
kodi jsem vytvorila nadfazené kategorie a premyslela o tom, jaké jsou mezi nimi vztahy.
Poté jsem ze vSech kategorii vybrala ty, které nejvice souvisely s vyzkumnou otazkou.
Dotykaly se pfedevsim vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem a cili socidlni
prace. Pokracovala jsem opétovnym procitanim rozhovorti, ovSem ted’ jiz se zaméfenim na
hledani vybranych kategorii. Takto vznikly nové kédy, které jsem seskupila do ziizenéjSich
kategorii a opét jsem promyslela, jaké jsou mezi nimi vztahy, a jak se vzajemn¢ ovliviuji.
Nejvyraznéjsimi kategoriemi byly: socidlni poradenstvi, komunikace s rodinou, diistojné
umirani, respekt k rozhodnuti, komunikacni nastaveni socialniho pracovnika, prani klienta
a vztah mezi socialnim pracovnikem, klientem a rodinou. Pii porovnavani téchto konceptt
jsem objevila jako zéasadni, Zze koncept vztah mezi socialnim pracovnikem, klientem a
rodinou se v datech objevuje nejcastéji a je mozné najit vztah mezi nim a vSemi dal§imi
kategoriemi. Zvolila jsem jej tedy jako hlavni koncept. Poté jsem jej znovu porovnavala
s ostatnimi koncepty a pfemyslela o jejich vztazich. Vyslednou teorii prezentuji pomoci

celé této prace, predevsim vSak v posledni kapitole.

1.6 Etické aspekty vyzkumu

Pti realizaci vyzkumu je potieba zvazovat i jeho etickou otdzku. K porozuméni
tomu, jak poznat, zda k respondentiim pfistupuji eticky, mi pomahal Babbie. Popisuje tfi
prvky vyzkumu, které by mél vyzkumnik dodrZovat; jednd se o dobrovolnou ucast ve
vyzkumu, neubliZeni respondentiim a anonymita a diivérnost. Uéastnici vyzkumu musi mit
moznost dobrovolné se rozhodnout, jestli se chtéji vyzkumu UcCastnit nebo ne a zda jsou
ochotni poskytnout sva data k dalSimu zpracovani a prezentaci vysledkt. Pfi zvazovani

toho, zda mize vyzkum respondentim uskodit, by se mél vyzkumnik zamyslet i nad

® RIHACEK, ref. 3, str. 47 - 48 a 50-52
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moznymi dopady vyzkumu. Anonymitu je tfeba zajistit jak pro ucastniky a organizace, tak
i pro ziskané informace, mimo jejich pouziti v ramei prezentace vysledki. "

Ve svém vyzkumu jsem vySe popsané prvky zajistila tim, ze mi kazdy respondent,
po vysvétleni cilti a prabéhu vyzkumu, podepsal informovany souhlas, kde mi dava svoleni
k ziskani jeho dat i k jejich zpracovéani a prezentovani (viz pfiloha 1). Anonymitu jsem
zajistila pouzitim smySlenych ndzvii jednotlivych pracovnikli pii prezentaci vysledkl
vyzkumu. Nahravky rozhovor jsem po jejich piepsani smazala a piepisy uchovavam
pouze pod smyslenymi jmény. Spolu se svou zadosti o realizaci vyzkumu v UVN jsem
vyplnila i Ozndmeni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN, které mi bylo

schvaleno.

1.7 Limity vyzkumu

Tento vyzkum je zalozen na analyze vypovédi respondentli. Analyza sice postupuje
podle metody a ma jasnou strukturu, ale hlavni prostfedek jejiho zpracovani je
vyzkumnikova interpretace. Pfi tomto nastaveni neni mozné zajistit, aby vysledky
vyzkumu, ale uz i sbér dat a jejich analyza nebyly ovlivhény mou osobnosti, mym
chépanim svéta a znalosti dané¢ho tématu. Podobné je tomu i s respondenty, 1 oni vstupuji
do vyzkumu s celou svou osobnosti a pfi rozhovorech ptredkladaji své chépani reality.
Muze zde byt i riziko snahy, tfeba i nevédomé, prezentovat dané skutec¢nosti v lepSim svéte
bez dostatecné reflexe. Nebo 1 opacna moznost prezentovani kritiky bez uvedeni pozitiv.
Dalsim limitem by mohl byt pomérné maly pocet respondentd, sice jsem jiz vysvétlila, Ze
z hlediska metody byl dostacujici, ale s vétSim mnozstvim respondentl by ptibylo i vice

pohledl na danou problematiku.

' BABBIE, Earl R. The basics of social research. 5th ed. Belmont, CA: Wadsworth / Cengage Learning,
c2011. ISBN 978-0-495-81224-1., str. 67 - 71
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2 Paliativni péce

Tato kapitola ma uvést kontext, v kterém se pohybuji pii zkoumani vyzkumné
otazky. K zodpovézeni toho, jakym zpiisobem socialni pracovnici popisuji prostredky
vedouci k dosazeni cilti socialni prace v paliativni pé¢i v nemocnici, je tieba nejprve
vysvétlit, co je to paliativni péce, v ¢em tkvi jeji podstata a proc je dulezitd. Tomu se budu
vénovat na za¢atku této kapitoly. Poté se jiz zaméFim na situaci v Ceské republice a popisi,
s jakymi dvéma urovnémi paliativni péfe se zde mulzeme setkat, a v jakych typech
zafizeni, a jak odpovidaji formam zdravotnické péce. Nasledn¢ se presunu jiz k paliativni
péci v nemocnici a formam, ve kterych muze byt v nemocnicich poskytovana. Kapitolu
uzaviu pohledem na program Spolu az do konce a na zavadéni paliativni péce v Ustiedni

vojenské nemocnici.

2.1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako pfistup, ktery
zlepsuje kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, kteti Celi problému spojenému se Zivotem
ohrozujicim onemocnénim skrze prevenci a ulevu od utrpeni pomoci v€asné identifikace a
bezchybného vyhodnoceni a 1é€by bolesti a dalSich problémil, fyzickych, psychosocialnich
a duchovnich. !! Paliativni péce se, dle této definice, zaméfuje na zmirfiovani utrpeni, 1écbu
bolesti a dalSich symptomd, jedna se tedy o takzvanou symptomatickou 1écbu a nikoli o
1é¢bu kurativni.'” Upozoriiuje i na daldi dimenze &lovéka, na jeho bio-psycho-socio-
spiritualni potfeby, ¢imz vystihuje holisticky'® piistup paliativni pé&e. Evropské asociace
paliativni pé&e souhlasi s diirazy WHO a definici je$té upfesiiuje. Riké, Ze paliativni péce
je aktivni, celkova péce o pacienty, jejichZ onemocnéni nereaguje na kurativni 1écbu. Déle
paliativni péfe zaujima holisticky pfistup, zaméfeny na fyzickou, psychosocidlni a
spiritudlni péci, vcetn€ lécby bolesti a dalSich ptfiznakl. Je interdisciplindrni ve svém

pfistupu a zahrnuje péci o pacienta a jeho rodinu a méla by byt k dispozici na jakémkoli

" WHO Definition of Palliative Care, 2018. In: World Health Organization [online]. Geneva: WHO [cit.
2018-06-20]. Dostupné z: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

2 Kurativni 1é¢ba se zaméfuje na léGeni piiGin nemoci, jejim cilem je uplné uzdraveni klienta.

Symptomaticka 1é¢ba oproti tomu 1é¢i symptomy nemoci, nesnazi se o vyléeni nemoci, ale o zmirnéni
nepiijemnych stavli zptisobenych nemoci.

1 Jedna se o komplexni piistup ke klientovi a jeho roding, nezaméfuje se pouze na nemoc, ale na vie, co
klienta a jeho rodinu ovliviiuje. Cloveék je zde chapan jako osoba s bio-psycho-socio-spiritudlnimi potfebami,
o které je tfeba pecovat.
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misté, v€etné¢ nemocnice, hospice a komunity. Potvrzuje Zivot a povazuje umirani za
normalni proces; aniz urychluje nebo odklada smrt a usiluje o zachovéani nejlepsi kvality
Zivota az do smrti."*

Uvedu ted stru¢ny piehled raznych typii potieb osob v paliativni péci, aby bylo
vice zfejmé, na co predeslé definice reaguji. SvatoSova vysvétluje, ze do biologickych
potieb patii vSe, co potiebuje télo nemocného. Jednd se predev§im o pfijiméani potravy,
vyluCovani, dychani, aktivity vedouci k prevenci pied¢asného zchatrani nebo vzniku
prolezenin. Dilezity je 1 neruseny spanek a tiSeni bolesti. Do psychologickych potieb tadi
respekt k lidské dustojnosti bez ohledu na télesnou kondici a potfebu komunikace
s okolim. Za socialni potteby povazuje zabranéni socidlni izolaci a to i pii umirdni. Souvisi
s tim ale 1 respekt ke klientovu pfani byt v dané situaci sdm. Pak upozoriiuje na fakt, Ze
klient miize mit i nedokoncené povinnosti, jako nedostavény diim nebo nedokoncenou
praci, s kterymi se potfebuje vyporadat. Na zavér pise SvatoSova o potiebach spiritudlnich.
Do nich zahrnuje otazky po smyslu vlastniho zivota, odpusténi, ale i vyrovnani se se
zoufalstvim."® Spatenkova tento zakladni popis jesté rozsifuje a do biologickych potieb
pfidava potifebu dotyku, hygieny, zajiSténi pfimefené¢ho zivotniho prostoru a Cerstvého
vzduchu. Mezi otazku tykajici se psychickych potieb tfadi strach ze ztraty distojnosti a
sobé&stacnosti, strach z bolesti, strach z osamélosti, potfebu autonomie, jistoty, bezpeci,
spolupatii¢nosti, informovanosti, seberealizace, esteticna a nalezeni klidu. V kontextu
socialnich potieb Spatenkova také mluvi o izolaci, dale pak zmifuje potiebu kvalitnich
socialnich vztahl a socialni opory, potfebu sebeucty, dilezitost vyfizeni majetkovych
zalezitosti a dalSich problému spojenych s vlastni socidlni situaci a také potfebu nezustat
sam. Do spiritualnich potieb Spatenkova fadi pochopeni nového smyslu sebe sama a Zivota
jako takového, opusténi vSeho svétského, uzavieni se do sebe, zklidnéni citli a modlitbu

nebo meditaci.'®

2.2 Typy paliativni pé¢e v CR
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v § 5 definuje paliativni péci jako

druh zdravotni péce, jejimz ticelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,

'* Definition and Aims, 2018. In: European Association for Palliative Care: Non-govermental organization
(NGO) recognised by the Council of Europe [online]. Europe: Council of Europe [cit. 2018-07-1]. Dostupné
z: http://www.eapcnet.eu/Themes/AbouttheEAPC/Definitionand Aims.aspx

'S SVATOSOVA, Marie, 2008. Hospice a uméni doprovizet. 6., dopl. vyd., (V KNA 1.). V Kostelnim Vydii:
APHPP. ISBN 978-80-7195-307-4., str. 19-21

' SPATENKOVA, Nadézda, c2014. O poslednich vécech ¢lovéka: vybrané kapitoly z thanatologie. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-138-4., str. 82-85

18



ktery trpi nevylé¢itelnou nemoci.'” Ministerstvo zdravotnictvi dale ve svém metodickém
pokynu rozdé€luje paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci
vykonavaji poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteti jsou drziteli opravnéni pro poskytovani
zdravotnich sluzeb i v jinych oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni medicina
a 1écba bolesti. Paliativni péce je zde chapana jako soubor 1é¢ebnych metod, které tito
poskytovatelé pouzivaji v ramei rutinni innosti o pacienty s pokro&ilym onemocnénim.'®
Buzgova piipomind Slamu, ktery tento popis rozviji a tika, ze se zde jednd o dobrou
klinickou praxi s pacienty, jejichZ onemocnéni je v pokroc¢ilém stadiu. Zdaraznuje kvalitu
pacientova zivota, respekt k jeho autonomii, efektivni komunikaci a zékladni 1écbu
symptomil. Domniva se, Ze jeji poskytovani by m&li umét viichni zdravotnici."

O specializované paliativni pé¢i ministerstvo zdravotnictvi fiké, Ze je poskytovana
I¢katem, ktery ma zvlaStni odbornou zpiisobilost nebo je specializovany v oboru paliativni
medicina, pacientim s komplexnimi problémy. Specializovana paliativni péce je zalozena
na multidisciplindrnim zptisobu prace, a proto potiebuje tymovy pfistup spojujici rizné
profese. Odbornym garantem této péce je lékaf, ktery méa zvlaStni odbornou zpiisobilost
nebo je specializovany v oboru paliativni medicina. Specializovana paliativni péce je
uréena pacientim, jejichz potieby jsou komplexni (somatické, psychické, socialni,
spiritudlni), a tim piesahuji moznosti, pfipadné¢ kompetence poskytovateldi obecné
paliativni péce, ktefi jsou drziteli opravnéni pro poskytovéani zdravotnich sluzeb v jinych
oborech, nez je paliativni medicina nebo paliativni medicina a 1étba bolesti.** Buzgova
zminuje, ze Slama u tohoto typu paliativni péce zdlraznuje praveé interdisciplinaritu a
vzdélani odbornikll v oblasti paliativni péce. Také uvadi formy poskytovani této péce,
kterymi jsou mobilni a 1iZkové hospice, ambulance paliativni mediciny, oddéleni paliativni
péce v ramci jinak zaméfenych liZkovych zdravotnickych zatfizeni, konziliarni tymy ve
zdravotnickych zafizenich, denni stacionafe a poradny paliativni péce a zvlaStni zatizeni
specializované paliativni pée jako jsou napf. poradny®' nebo pijéovny kompenzaénich a

rehabilita¢nich pomicek.

17 Zakon ¢&islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), In: Sbirka zakonii. 8. 12. 2011

'8 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péce,
2017. Vestnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2017(13), 23 - 28.

' BUZGOVA, Radka, 2015. Paliativai péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. str. 18

20 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR, ref. 18
*' BUZGOVA, ref. 19, str. 19
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Ministerstvo zdravotnictvi dale rozd€luje typy paliativni péce podle forem
zdravotnickych sluzeb (viz tabulka 1). Tabulka vystihuje §ifi poskytovani paliativni péce a
popisuje rozdily mezi obecnou a specializovanou paliativni péci v kontextu konkrétni
zdravotni pécCe. Paliativni péce v nemocnici je tedy dvoji, jak obecna, tak specializovana.
Do obecné paliativni péce jsou zapojeni vSichni odbornici na jednotlivych oddé€lenich, kde
je klientovi poskytovana péce. Pokud je ale klientiv stav komplikovangjsi, méli by byt
k dispozici specialisté v paliativni medicin€ nebo paliativni medicing a 1é¢be bolesti a dalsi

odbornici tvofici multidisciplinarni tym.
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Tabulka 1: Typy paliativni péce ve zdravotnické péci

zpisobilostl v oboru pediatrie,
véetnd navatévni sluZby

Forma zdravotni péce Typ paliativni péce
(§ 7-10 zak. 372/2011
Sb.) OBECNA: SPECIALIZOVANA:
(80 - 90%) (10 - 20%)
registrujici Iékaf se specializovanou
zpusobilostl v oboru
Primérmi ambulantni v8eobecné praktické Iékalstvl,
péte praktické lékafstvi pro déti a dorost
(§ 7 odst. 2 a) nebo lékaF se specializovanou

Specializovana

osetfujlcl ambulantn( specialista

ambulantn( specialista se
zvlasinl odbomou
zpUsobilost! nebo se zviastn(

agentury domaci péde, navitévni
sluZba ambulantnim specialistou

ambulantni péce - RN
& 7 odst. 2 b) specializovanou zpusobilosti
v oboru paliativni medicina,
vietnd navitévni sluZby
paliativni pé&e poskytovana
zdravotnickymi pracovnlky v \ I
IiZkovém zaflzenl v rAmcl viastn( luZkova péé;;?:;ﬁ:’ paliativn
og:ng:f}t:;.‘ﬁ::(:::k:évgem konziliarn[ sluzba lékafe
Lickova péte a pobytovych zafizeni socidlnich | 2 mu'ﬁ;‘;ﬁ: ;n::t:g:‘xmu se
$9 sluZeb podle zékona &. 108/2006 soiisobilostl nebo zvidtni
Sb., o socidinich sluZbach, v&etnd s :cializovanou Zntsobilost!
lGZkového zafizeni hospicového \?oboru aliativnlpm edicina
typu s vydanym opravndnim v jiném v IﬁiEo vém zafizeni
oboru nez paliativni medicina nebo
paliativnl medicina a Ié&ba bolesti
MSPP neboli paliativnl pé&e ve
Iékal ambulantnl zdravotn( sluZzby )
poskytované registrujicim lékafem s wzs:?;:tas:c:im:" Zﬁ;ﬁ:ﬁ?[
Zdravotnd péce odbomou zpusobilosti v oboru P medicing a v§e§beon 4
poskytované ve vieobecné praktické lékafstvi, sestra. kde le odbornym
viastnim socialnim praktické Iékafstvi pro déti a dorost arante,m I ékjai‘ se zvi éy§tnl
prostiedi pacienta nebo lékafem se specializovanou ogdbomou Zotsobilostl nebo
& 10) zplsobilosti v oboru pediatrie; P

se zvlastni specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni
medicina

Zdroj: Véstnik MZ CR ¢.13/2017

2.3 Paliativni péce v nemocnici

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky umira v CR
ro¢n¢ okolo 100 tisic. Lidé nejcastéji umiraji ve zdravotnickych zatizenich (viz tabulka 2)

a to konkrétn€ v nemocnicich (viz tabulka 3) na akutnich lizcich (viz tabulka 4), zde se
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jedna o zhruba dvé tetiny klienti. 62% vech umrti v CR nema akutni pfi¢inu, jedna se o
klienty s dlouhodobym chronickym onemocnénim (viz tabulka 5). Z uvedeného vyplyva,
Ze pro 66,6 tisic klientdl ro&né je paliativni pée potiebna.** Podrobngjsi analyza je zfejma
z grafti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v tabulkach 2 — 5,
které popisuji misto imrti obecné, typ zdravotnického zafizeni a lizko v ném, kde k umrti
dochazi a typologii umrti. Tabulka o mist¢ umrti vychazi se statistiky za 1éta 2011 — 2016
s celkovym poctem zemielych 648 785. Zbylé tabulky jsou soucasti Vychodisek pro
analyzu paliativni pécée v CR s hodnocenym obdobim 2008 - 2015. Uvadim je zde proto,
aby bylo zfejmé, ze velkd ¢ast umrti probiha pravé v nemocnici a navic v takové formé,

ktera vyzaduje paliativni péci.

Tabulka 2: Misto umrti

Podil zemrelych

00 50 100 150 200 250 300 350 400
1 1 | 1

2.9%
|

Nemocnice 39.3%
27.1%
< Doma, v zafizeni socialnich sluZzeb
Fakultni nemocnice 8.9%

LéZebna pro dlouhodob& nemocné (LDN) 7.3%

Na ulici, pfi pfevozu

Nemocnice nasledné péfe
67.7%

Hospic 2.4%
D Doma, v zafizeni socialnich sluzeb Psychiatricka lécebna
Bl Ve zaravotnickem zarizeni
. Na ulici, pfi prevozu

Jiné, nezjisténo Jing, nezjisténo

Ostatni ZZ 6.2%

Zdroj: http://www.paliativnidata.cz/browser/web/mortalitni-data/misto-umrti/

2 SVANCARA Josef., SLAMA Ondiej., KABELKA Ladislav a spol., ref. 1
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Tabulka 3: Typ zdravotnického zaiizeni

80%
3 = Mezi lety 2008 aZz 2015 lidé nejtastéji
70% 89.7% 69,8% 68.3% 682% s7aw ©68.5% &7o% 67,3% umirali ve zdravotnickém zafizeni (vice

e ———

. . nez dvé tfetiny viech Gmrti)
60% Doméci prostiedi je mistem &tvrtiny
5 vEech umrti.
%‘ 50% 2428
E ‘
: 40% 2.4
8
a 30%
20%
10% ® Ve zdravoinickém zafizeni
_‘.——_ ¥
0% " " : = @ Ma ulici, pfi pfevozu
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ® Jinde, nezjsténo
Rok umrti

Zdroj: http://paliativnidata.cz/index.php ?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--vychodiska-pro-
analyzu-paliativni-pece-v-critslide-2

Tabulka 4: Typ lizka, na kterém doS$lo k umrti

Sekvence lGZek pfi posledni hospitalizaci

Typ lizka na kterém o~ i

doslo k umrti Nasledné - 241 N = 1416 e

Akutni -> Akutni . 18 N = 85.2 tis

Akutni -> Nasledné I 46

Akutni > Akutni -> Nasledné 06

Nésledné -> Akutni 0.4
Nasledné -> Nasledné 0.1

JmE!I 2.2

® Nasledné péte
® Neznamo

Zdroj: http://paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--vychodiska-pro-
analyzu-paliativni-pece-v-critslide-2
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Tabulka 5: Typologie umrti

70% _
x : . el
60% -——'—"""—'l"'""'.__"""_.’.'
=
S 50%
€ 40%
2]
B age
& 30%
218% 218% 22.2% on cer o0 70
205% 207% 198% 19,7% 20,2%
20% :_—:—-—-'---...._: . % ’ <
- — 5 = = - .
Akutni Gmrti 184% 17.4% 17 1% 17.4% 17.5% e e e
® (Imrti chronického pacienta 10%
® Ostatni
0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rok amrti

Zdroj: http://paliativnidata.cz/index.php ?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--vychodiska-pro-
analyzu-paliativni-pece-v-critslide-2

Jakym zptsobem je paliativni péfe v nemocnici poskytovana vysvétluje Buzgova.
Popisuje ctyfi typy specializované paliativni péfe v nemocnici, jednd se o nemocni¢ni
podplirny tym paliativni péce, ambulantni paliativni tym, specializované oddéleni
paliativni pé&e a jednotku akutni paliativni péce.”

BuZgova uvadi, jak Meirer charakterizuje podpirny tym jeho multidisciplinaritou,
tikd, Ze pro podporu kvality Zivota pacientli s nemoci, ktera ohroZuje Zivot, je potfeba vice
profesi, konkrétn¢ 1ékafi, sestry, socialni pracovnici, nemocni¢ni kaplani, psychologové,
psychiatti, pripadné dalsi. Ti vSichni by méli byt soucasti multidisciplindrniho tymu. Dale
pfipomind, Ze Rice charakterizuje n¢kolik cilli tohoto tymu, je jimi pomoc pii rozhodovani
(zdravotniklim, pacientim a jejich rodindm), rozvijeni péce (o pacienty, rodiny i piipadné
pozistalé), pomoc s pojmenovavanim potieb pacienti a rodin v ramci holistického
pristupu, konzultovani 1éCby bolesti a dalSich symptomd, zjiStovani pacientovych piani
vzhledem k hospicové péci, pomoc s vyfizovanim pielozeni do specializovaného zatizeni
nebo do domdci péce, dale pak rozvijeni vyzkumu paliativni péfe a minimalizace

nadbyteénych a zat&Zujicich vysetfeni a zakrokd.”* Loucka shrnuje pisobeni konziliarniho

B BUZGOVA, ref 19, str. 26
2 Tamtéz, str. 27
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tymu jako konzultace a intervence paliativnich specialistli na v§ech odd¢lenich nemocnice.
Déle upozoriiuje na to, Ze tato v zahrani¢i nejCastéjsi forma poskytovani paliativni péce
v nemocnici, u nas teprve za¢ina.*

Budzgova déale pomoci Hebertovych slov popisuje druhy zplsob poskytovani
paliativni péce v nemocnici, specializovanou ambulanci paliativni péce. Tato ambulance
muze byt zfizena pii nemocnici a je urCena pro pacienty, kteti jsou v domécim prostiedi
nebo v zafizeni sociadlnich sluzeb. Poskytuje sluzby tém, ktefi maji fyzické nebo
psychosocialni problémy, ale jejich situace nevyzaduje hospitalizaci. Ambulance pomaha
pii zajisténi kontinuity péte o pacienta po propusténi z nemocnice.”® Loutka uvadi, ze
v ¢eskych nemocnicich existuje jen nékolik pfimo paliativnich ambulanci, ale vysvétluje,
ze mnoho paliativnich odbornikd poskytuje tuto ambulantni péci v rdmei svych zékladnich
obori, jedna se tedy napfiklad o onkologické nebo interni ambulance.?’

Ttetim typem poskytovani je specializované odd¢€leni paliativni péCe. Buzgova opét
pfipominad Slamu, ktery jej povazuje za formu, kterd se nejvice blizi tradicnimu
hospicovému modelu. Uvadi, ze tato lizkova oddéleni by méla mit domaci atmosféru,
volny rezim pro navitdvy a zajistit maximalni soukromi pacientd.”® Loucka fika, Ze
v Ceské republice je zatim jen nékolik nemocnic, které maji tato paliativni oddéleni, jako
ptiklad uvadi Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze a Nemocnici
Jihlava.”

Posledni typ je jednotka akutni paliativni péce nebo také liZkova stanice paliativni
mediciny. Buzgova pouziva Etiho vysvétleni, Ze tato jednotka je urena pro terminalné
nemocné pacienty s akutni potfebou péce, 1é¢by bolesti a symptomil. Nejcastéji je tato péce
poskytovana pacientiim s pokrocilym nadorovym onemocnénim jako péce o symptomy a
vedlejsi uginky 1é¢by.*® Loucka dodava, e tato péée se poskytuje na vlastnich lazkéach, ale
po stabilizaci pacienta a definovani planu jeho péce se pacient propousti do doméci péce
nebo do hospice ¢ jiné instituce. Také uvadi, ze v Ceské republice tato akutni paliativni

O w . b4 l
lizka neex1stuJ1.3

» LOUCKA, Martin a Julie KOVARIKOVA, 2018. Rozvoj paliativni péce v nemocnicich: zkusenosti z
pilotniho programu Spolu az do konce Nadacni fond Avast. Praha., str. 9

2 BUZGOVA, ref 19, str. 28
T LOUCKA, ref. 26, str. 9
2 BUZGOVA, ref 19, str. 29
» LOUCKA, ref. 26, str. 9
3 BUZGOVA, ref 19, str. 29
' LOUCKA, ref. 26, str. 9
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Vyse popsané formy poskytovani paliativni péfe v nemocnici poskytuji
specializovanou péc¢i. V nemocnici by ale méla byt poskytovéna i obecna paliativni péce,
kterou by méli ovladat vSichni zdravotnici. Buzgova uvadi Taylorovu domnénku, ze tato
péce miize existovat pouze, pokud je splnéna zasada, ze zdravotnici travi ¢as s pacienty a
jejich rodinami a jsou jim k dispozici. Upozoriiuje na to, Ze je zde zapotiebi oteviend a
upfimna komunikace a ptfiméfené znalosti. Dale ji rozviji Morrisonovym popisem hlavniho
z4jmu obecné paliativni péce v nemocnici, ktery vidi v hodnoceni a poskytovani efektivni
1éCby bolesti a dalSich symptomt, v komunikaci s pacientem o cilech péfe o nécho,
v podpofe pacienta pii rozhodovani, v poskytovani psychosocidlni podpory a péce o
pozlstalé. A uzavird pfipomenutim Meiera, ktery k tomu jest¢ dodava, Ze je tieba
zhodnotit pacientova piani o budouci péci, vysvétlit mu vyhody a zatéze jednotlivych
I¢katskych postupi a podpofit komunikaci o cilech péfe mezi pacientem, rodinou a

poskytovatelem péce.*

2.3.1 Spolu az do konce

Z vyse uvedeného je ziejmé, zZe nejvice umrti se odehrava v nemocnici, a ze je tedy
dobré, aby tento stav nemocnice feSily a vytvarely podminky pro kvalitni Zivot termindlné
nemocnych klientii pomoci paliativni péce. Jednak za pomoci obecného piistupu vSech
zdravotnikd a také zavadénim specializovanych typt péce, tak jak byly popsany vyse.
Prestoze se tento postup jevi jako jediny spravny, paliativni péce je v naSich nemocnicich
zatim spiSe vyjimkou. V tomto jiz ale nastal velky prilom diky pilotnimu programu
Nadac¢niho fondu Avast, Spolu az do konce, ktery poskytl nemocnicim prostiedky
k zavedeni paliativni péce.

Podle zavére¢ni zpravy ktomuto programu se Nada¢ni fond Avast vénuje
problematice a rozvoji paliativni péce dlouhodobé. Tento konkrétni program byl zaméten
na rozvoj paliativni péce o pacienty a rodiny dané¢ho zdravotnického zatizeni. B&hem
pfipravy programu Spolu aZz do konce spolupracoval Nadacni fond Avast s Centrem
paliativni péce a s Ceskou spolegnosti paliativni mediciny CLS JEP. Do programu se
mohlo piihlasit jakékoli zdravotnické zatfizeni poskytujici akutni nebo dlouhodobou péci.
Zadosti, které obsahovaly projekty jednotlivych zafizeni, bylo podano 64 a z nich bylo
vybrano 18 projektil, které se uskutecnily od zari 2016 do prosince 2017. Kritéria vybéru
jednotlivych zadosti byla &tyfi. Slo o systémovy vyznam a potencialni usazeni principt

paliativni péce v celkovém fungovani nemocnice jasnou podporu vedeni nemocnice,

32 BUZGOVA, ref 19, str. 29 - 30
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relevantni typ zafizeni v rdmci pilotniho programu s moznou inspiraci pro dal$i zafizeni a
posledni byla regiondlnost. Nadacni fond Avast investoval do tohoto programu
31 090 400 K¢, kromé této finan¢ni podpory poskytoval nemocnicim konzultace a prostor

pro sdileni zkuSenosti a inspiraci na pravidelnych setkanich a $kolenich.™

2.3.1 Paliativni pé¢e v UVN

Programu Spolu aZ do konce se Gi¢astnila i Ustiedni vojenska nemocnice Praha, kde
jsem realizovala sviij vyzkum. Ve své zpravé k tomuto programu z poloviny roku 2017
uvadéji, ze vytvorili multidisciplinarni tym paliativni péce, ktery ma nékolik ukolt.
Vysvétluje pacientovi a jeho rodiné zavaznost zdravotniho stavu, provadi zdravotné
socialni Setfeni, u kterého zohlediiuje finan¢ni moZznosti pacienta a respektuje jeho pfani i
jeho blizkych. Dale poskytuje psychologické i duchovni sluzby pacientovi a roding. Podili
se na nastaveni medikace ve spolupraci s oSetifujicim lékafem a klinickym farmaceutem.
Dale poskytuje nutri¢ni podporu, rehabilitaéni péci, zakladni pravni poradenstvi a pomaha
rodin¢ s nacvikem jednoduchych oSetiovatelskych dovednosti. Pacienta a rodinu
kontaktuje i po propusténi z nemocnice a podili se na fungovani ambulance paliativni
péée.34
Respondentka SP1 popisuje zavadéni paliativni péée v UVN takto: ,,Prisla nabidka
od Nadacniho fondu Avast a jako nemocnice jsme se do toho projektu prihlasili. A jako
jedno z 20-ti zdravotnickych zarizeni jsme se do toho projektu dostali. Tim jsme dostali
financni prostredky na rozjeti takového multidisciplinarniho tymu paliativni péce a celkove
Jjsme meéli vétsi mozZnost zavedeni paliativni péce tady v nemocnici. Ale nevédeli jsme, jak to
uchopit, kazdé to zarizeni si to uchopilo trosku jinak, my jsme teda nejdriv sestavili ten
tym, jenze ten tym obnasel asi 30 lidi. Viechny ty, kteri néjakym zpusobem pracuji s
terminalné nemocnymi nebo onkologicky nemocnymi pacienty. Ale tu konkrétni praci jsme
zacali délat, a rekli jsme si, Ze to ted tak zkusime. Zuzili jsme to ale na zhruba pét lidi. Byl
tam koordindtor, koordindator té pece, vrchni sestra interni kliniky, pak tam byla ja, jako
socialni pracovnik, pak tam byl psycholog, nutricni terapeut, farmakolog a vidycky
samozrejmé oSetrujici lékari, nebo vedouci lékar toho oddeéleni. Takze jsme to takhle zacali
zkouset. Ja jsem udélala takové zakladni zdravotné-socialni Setreni a domluvila jsem s

rodinou a s pacientem schuzku, nabidla jsem jim moznost setkani toho tymu, aby byli

3 LOUCKA, ref. 26, str. 12

3 Paliativni pé&e v UVN, 2017. In: Nadacni fond Avast [online]. Praha [cit. 2018-07-8]. Dostupné z:
https://files.avast.com/files/marketing/foundation/v2016/cz/nemocnice/paliativni-pece-uvn-praha.pdf
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informovani a tak. A po Case jsme zjistili, Ze nas je nas na téch setkanich moc. Takze pak
jsme to zuzili a takhle jsme to povazovali za ideadlni: koordindtor, vedoucti lékai toho
oddeéleni, nebo teda osetrujici, psycholog a socialni pracovnik. A zjistili jsme, Ze
pritomnost psychologa je nezbytna. A takhle to zacalo fungovat, zacali jsme na oddéleni
vSeobecnych internich lizek, protoze tam je mejvic pacientu i v termindlnim stadiu, u
kterych uz neni zadna kurativa v planu. Veétsinou jsou tam pacienti, kteri uz maji metastdzy
vSude a davaji se tam pacienti, u kterych uz se nic ani diagnosticky ani lécebné neresi.
Takze takhle jsme se schazeli a méli jsme, a mame s tim doposud uzZasné zkusenosti. “
Zprava UVN k programu Avast rozepisuje i kompetence a tikoly zdravotng
socialniho pracovnika. Ten ma, na zédklad¢ doporuceni 1€kare, provadét zdravotné socidlni
Setfeni s klientem a jeho blizkymi. Nabizi a domlouvé schiizku multidisciplinarniho tymu
paliativni péce. Poskytuje klientovi a jeho blizkym informace o mozZnostech terénni
a luzkové hospicové péce, o kritériich danych zatizenim pii prevzeti do péce. Déle nabidne
vhodné instituce v misté bydlisté a pomize se zprosttedkovanim dalsi péce. Dilezita je 1
jeho pomoc pii ziskdvani kompenzacnich pomicek, zajistovani kontakt se socidlnimi a
zdravotnimi sluzbami a vyfizovani vhodnych socidlnich dévek. Psychicky podporuje
klienta i1 rodinu, které také nabizi terminy nacvikovych kurz pro pecujici. Stara se i o
zajisténi dobrovolnikd.” Jakym zptisobem funguje socialni pracovnik v organizatni
struktufe, vysvétluje respondentka SP3: ,, My to mdme ted’ tak od zacatku roku uchopeno
tak, Ze se paliativni praci s pacienty v termindlnim stadiu zabyvame vsichni socidlni
pracovnici, co tady jsme, neni urcen jeden, ktery by mél tu specializaci a obchazel by
vSechny pacienty v terminalnim stadiu. S kolegy jsme se dohodli tak, Ze tim, jak mame
nemocnici rozdélenou podle klinik a kazdy mame na starosti urcitou cast nemocnice, tak v
pripade, zZe se na téch nasich konkrétnich oddélenich objevi pacient v terminalnim stadiu,
kde se pristupuje k reseni paliativni medicinou, tak se ten dany socidlni pracovnik o toho
pacienta postara. TakzZe takto je to uchopeno, s tim, Ze jesté tady mame v nemocnici
ambulanci paliativni péce. Samoziejme, jsme domluveni s kolegy na tom, Ze kdyz by - ale
to se netyka jenom pacientu v termindlnim stadiu, obecné mame takové pravidlo — kdyz by
ten konkrétni pripad byl problémem pro reseni socidalniho pracovnika, ktery nalezi tim
kmenovych rozdélenim na dané oddéleni, tak se domluvi s kolegou, kterému pripad nebude
¢init potize a toho pacienta, co se tyce socialni pomoci a péce zajisti nékdo jiny, ten

druhy.*

3 Paliativni péce v UVN, ref. 34
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UVN vramci programu Spolu az do konce vytvofila i paliativni ambulanci.
V kapitole 2.2 jsem popsala, jakd jsou jeji specifika. Dullezité je si uvédomit, ze v tomto
piipadé klient do nemocnice pouze dochazi a tak je ¢as, béhem kterého muize prob&hnout
intervence socialniho pracovnika, omezen. Vice o tom fikd respondentka SP3 spolu se
specifiky ambulantnich klientl: ,.,tak to funguje tak, ze mé kontaktuje lékarka - nas paliatr
tady v nemocnici s zadosti o socialni intervenci u daného klienta. Leckdy je to velmi rychlad
akce, protoze ten klient je v té ambulanci na kontrole a samoziejmeé, Ze se snazime, aby to
pro néj bylo co nejkomfortnéjsi. Proto ho neobjednavam na druhy den, aby jel domit a pak
zase prijel znovu, ale snazim se behem kratké chvile zaridit tak, abych tam na tu ambulanci
mohla okamZziteé prijit a byt klientovi k dispozici. Nebo pokud je klient jeste fyzicky schopny
a tfeba ma s sebou rodinu, tak odejde z ambulance rovnou za mnou a tady hned probéhne
socidlni intervence...Tam je to zhorSeni zdravotniho stavu nékdy opravdu skokové, Ze
klient, ktery je sobestacny bez néjakych vetsich problémii s drobnou pomoct rody a treba
v té bézné domaci péci, tak je tady jeden tyden a druhy tyden za nim jdu na ambulanci a ta
situace je uplné jind, pak treba zajistuji narychlo prijeti k hospitalizaci do hospice.
Samozrejmé, pokud to pani doktorka na ambulanci vyhodnoti jako potrebné, tak se resi

«

prijeti na akutni luzko, ale to nejde prese mé. *
V UVN tedy funguje multidisciplinarni paliativni tym, pracujici napii¢ nemocnici,
a paliativni ambulance. Dle slov respondentii maji jesté v planu ztizeni deseti paliativnich

lazek.
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3 Cile socialni prace v paliativni péci v nemocnici

V ptedchozi kapitole jsem popsala kontext vyzkumné otazky, ktery souvisi
s paliativni pé¢i v nemocnici. V této kapitole se zamétim na dalsi oblast, kterd vychazi
z vyzkumné otazky, jsou ji cile socialni prace v paliativni péci v nemocnici. Opét budu
postupovat ze SirSiho kontextu k jadru véci. Zacnu tedy popisem cili socidlni prace
obecné, tak jak wvychazeji zjejich definic. Socidlni prace v nemocnici je jednou
z konkrétnich oblastni, kde plisobi socialni prace, proto pro ni plati i obecné definice
socialni prace. Pfesto ma nektera sva specifika, ktera jsou ji urena prosttedim, v kterém se
pohybuje, t€ém se budu vénovat v druhé casti kapitoly. Nakonec se jiz zaméfim na cile
souvisejici s paliativni péci, zde se jiz budu opirat o zjisténi svého vyzkumu a nazory

respondentd.

3.1 Cile socialni prace

K pochopeni cili socialni prace je dobré si nejprve definovat, co je sama socialni
prace. Valna hromada Mezinarodni federace socialnich pracovnikli v roce 2014 schvalila
tuto definici: “Socidlni prace je na praxi zalozena profese a akademicka disciplina, ktera
prosazuje socialni zménu a rozvoj, socidalni soudrznost, a zmocnovani a osvobozovani lidi.
Centralnimi principy socialni prdce jsou socialni spravedinost, lidskd prava, kolektivni
odpovédnost a respekt k odliSnostem. Na zakladeé teorii o socidlni prdci, spolecenskych
vedach, humanitnich védach a domdcich znalostech se socidlni prdace zabyva lidmi a
strukturami, které Fesi Zivotni problémy a zvysuji blahobyt.“*° Podle této definice je tedy
cilem socialni prace socidlni zména a rozvoj, socidlni soudrznost, zmocnovani a
osvobozovani lidi.

Matousek pii vysvétlovani socidlni prace klade trochu jiné dirazy, jeho definice
zni: ,,Socialni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem
je odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reseni socialnich problému. Socidlni prace se
opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl napliiovani individudlniho
lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodinam, skupinam i
komunitam dosahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho

pomahaji vytvaret pro jejich uplatneni priznivé spolecenské podminky. U klientu, kteri se

3¢ GLOBAL DEFINITION OF SOCIAL WORK, 2018. In: International Federation of Social
Workers[online]. Switzerland [cit. 2018-06-29]. Dostupné z: https://www.ifsw.org/what-is-social-
work/global-definition-of-social-work/
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Jjiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socidalni prdace co nejdiistojnéjsi zpuisob
Zivota.”” Z této definice je mozné chépat cile socialni prace jako odhalovani, vysvétlovani,
zmirnovani a feseni socialnich probléma, zptsobilost k socidlnimu uplatnéni, vytvareni
ptriznivych spoleenskych podminek pro uplatnéni a co nejdlstojnéjsi zplisob zivota.
Dostalova a Siklova vidi cil socialni prace v hajeni klientovych zajmi proti vem
tendencim, které jej mohou poskodit. Tim maji na mysli ochranu vii¢i jeho okoli, ochranu
pred liknavosti ufadii, ale 1 ochranu pfed chovanim samotného klienta, pokud by ho mohlo
poskodit. Varuji pted trvalou péci, vedouci k pasivité klienta, naopak cil vidi v poskytnuti
pomoci klientovi v krizi a jeho motivovani k vlastnimu rozhodovani a piijeti odpovédnosti

za sebe i za své blizké.®

3.2 Socialni prace v nemocnici

Socidlni prace v nemocnici je, podle Kuznikové, zaloZzena na tom, Ze socialni
pracovnik zahajuje zdravotné socidlni rehabilitaci. Pfipojuje Novosadovo vysvétleni, ze
tato rehabilitace ma za ukol udrzet redln¢ dosazitelnou uroven kvality zivota klienta, jejim
druhym ukolem je prevence situaci vedoucich k opakovanému piijeti klienta do
zdravotnického zatizeni.® Vyse uvedené poznatky potvrzuje i zdkon 96/2004 Sb, ktery v
§10 uvadi, ze za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje ¢innost v
rdmci preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni
péCe. Dale se zdravotné-socidlni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti
uspokojovani socialnich potieb pacienta.*’

Cinnost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi déli Kuznikova do péti kategorii.
Prvni je feSeni situace akutné hospitalizovanych klientd, kde miiZze byt socialni pracovnik
prizvan l1ékafem. Druhd kategorie je socialni pomoc u chronicky nemocnych, kde socialni
pracovnik uplatiiuje socialni poradenstvi, v rdmci kterého se zabyva planovanim péce a
socialni rehabilitace, zajiStovanim specializovanych sluzeb a pomoci pii jednan
s institucemi. Dale tesi finan¢ni a bytovou situaci klienta a spolupracuje s jeho blizkymi a

zaroven poskytuje psychosocidlni podporu. Tieti kategorie je socidlni prevence, ktera

7 MATOUSEK, Oldfich, 2008. Metody a iizeni socialni prace. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367—
502-8., str. 11

* DOSTALOVA, SIKLOVA in ADAM, Zdendk, VORLICEK, Jifi a Yvona POSPISILOVA, ed.,
2004. Paliativni medicina. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0279-7., str. 416

39 KUZNIKOVA, Tva, 2011. Socidlni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3676-1., str.
47

40 Zakon ¢&islo 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, In: Shirka zdkonii. 3. 3. 2004
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obsahuje zjistovani socidlnich obtizi a potieb u kazdého klienta pomoci depistaze a
poradenstvi. Ctvrta kategorie je socialni anamnéza a progndza, jejimZ cilem je klientovo
zaClenéni do jeho ptvodniho socidlniho prostiedi, véetné fungovani v jeho socidlnich
rolich. Pracovnici se zde také zabyvaji tim, jestli klientovo prostfedi nemtize naruSovat
jeho 1écbu. Pokud neni navrat do prostfedi nebo k rolim mozny, tak pracovnici zajist'uji
dalsi formy pomoci. Posledni kategorie je aplikace metod socidlni prace. Pracovnici by
méli vyuzivat vSechny zakladni metody socidlni prace, tedy praci s jednotlivcem,
s rodinou, se skupinou i s komunitou, ale Kuznikovd sama pochybuje o praktickém
vyuzivani viech metod, zv143té v kontextu skupin.*!

Pro socialni praci ve zdravotnictvi je charakteristické pfedevsim to, Ze je soucasti
multidisciplindrniho pfistupu ke klientovi. Klient ptichdzi do nemocnice s fyzickym
problémem, ale vznikaji u ného i dalsi potfeby a problémy v jinych dimenzich, proto je
potieba vyuzivat spoluprace interdisciplinarniho tymu, ktery Kuznikova charakterizuje
pomoci Bederovych slov definice jako ,.komplexni a dynamicky proces, kdy dva a vice
pracovniku poskytuji pomoc a sluzby klientim ¢i cleniim rodiny klienta.“* O této
multidisciplindrni spolupraci jsem mluvila jiz pfi vysvétlovani fungovéani konzilidrnich
tymu v nemocnici v paliativni péci. Pfesto to zde zmifuji znovu, protoze socidlni prace

v nemocnici je na spolupraci s dal§imi obory zaloZena.

3.2.1 Multisystémovy pristup
K tplnému pochopeni socialni prace v nemocnici chci jesté zminit koncept Advanced
Multi Systemic Approach (pokrocily multisytémovy pristup). Kuznikova tim popisuje
teoretické koncepty, které vstupuji do prace s klientem. Na klienta zde neni nahliZeno jako
na samostatnou jednotku, ale jako na soucést dalSich systémt (v mikro, mezzo a makro
urovni), které se vzdjemné ovliviiuji. Mezi prvky tohoto pfistupy patii:
e Ekologickd systémova perspektiva — popisuje, jak se jedinec a jeho prostiedi
vzajemnég ovliviiuji
e Socialni konstruktivismus — vede k pfemysleni o tom, Ze €lovék chape situace
subjektivné a podle toho si je interpretuje. DileZita je zde interpretace feceného.
e Biopsychosocidlni perspektiva — jak uZz jsem zminovala, na Clovéka je tieba
nahlizet jako na jedince s riznymi slozkami, v tomto konceptu se ale jesté uvazuje

o interakcich jednotlivych sloZek s klientovym prostfedim.

Y KUZNIKOVA, ref. 39, str. 47
42 Tamtéz, str. 25
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e Empowerment — vychazi z ptredpokladu, ze lidé jsou schopni zvladnout narocné
situace a zdroven, ze jsou na nékterych urovnich bezmocni, cilem pomoci tedy je
posilit klienta tak, aby svou bezmoc zvladl diky vlastnimu potencidlu.

e Moznost volby — socidlni pracovnik je pfi pomahdni klientovym partnerem,
moznost volby z nabizené pomoci je na klientovi.

e Angazovani klienta jako kulturni kompetence — socidlni pracovnik by mél znat a
respektovat kulturni a etnické zdzemi klienta, to samé by mél klient respektovat u
pracovnika.

e Pouzivani rGznych teorii a metod — klient i jeho situace jsou velice individualni,
proto by se mél socidlni pracovnik orientovat v metodach a piistupech socidlni
prace, aby mohl vzdy aplikovat tu nejvhodné;jsi.

e Informovany vybér — pracovnik se snazi o hodnoceni své praxe a vytvareni
efektivniho a uzitecného systému prace, ktery je vhodny ke vzajemné spolupraci a
predavani zkugenosti.*?

Tento ptistup ma tedy vést socidlniho pracovnika k SirSimu pohledu na klienta,

k hledani souvislosti klientovy situace v jeho dalSich prostfedich. Je zde duleZité i neustalé
vzdélavani se a reflexe vlastni praxe. Timto pfistupem jsem chtéla shrnout, jak vypada
socialni prace v nemocnici, ale jednotlivé akcenty funguji zcela stejn¢ i pfi zapojeni
socialni prace do paliativni péce. Jde o véci, které vychéazeji ze samotné podstaty socidlni

préace a prezentuji jeji hodnoty.

3.3 Cile socialni prace v paliativni péci v nemocnici

Pii hleddni odpovédi na zékladni vyzkumnou otazku, tedy jak dani socidlni
pracovnici popisuji prostfedky k dosahovani cile socialni prace v paliativni péci v
nemocnici, jsem se musela nejdiive zabyvat tim, jak popisuji tento cil. Jako dva zakladni
cile jsem pfi analyze rozhovorl identifikovala ,,pfani klienta® a ,,kvalitu doZiti a distojné
umirani“. Tyto cile ted’ za pomoci teorie vysvétlim a doplnim je poznatky samotnych

socialnich pracovnik.

3.3.1 Prani klienta
Spatenkova rozdéluje pfani umirajicich podle Studentova popisu podle dimenzi
lidského Zivota, tedy na socialni, télesné, psychické a spiritudlni. Jedna se o ptani jako

Lwhechtél bych zemrit osamocen®, ,,smrti se nebojim, ale nerad bych umiral mezi cizimi

B KUZNIKOVA, ref. 39, str. 33 - 34
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lidmi*, ,,chtel bych zemrit bez bolesti, ,,chtel bych jeste nékteré veci dotahnout do konce*,
,potiebuju nékoho, kdo vydrzi, az budu nyni vie zpochybriovat“.** Toto jsou p¥ani, ktera
vyplyvaji z potfeb umirajiciho a reagovat se na n¢ da pravé diky multidisciplinarité
paliativni péce. Jednak tim, Ze jednotlivi odbornici se mohou zabyvat pranimi, které
spadaji pod jejich odbornost, ale i celkovym komplexnim pfistupem, kde se bere zietel na
klientova ptani a potieby.

Té&chto riznych piani jsou si socidlni pracovnici védomi a snazi se jim vyjit vstfic,
ale pfi svém pojmenovani cile jako ,,pfani klienta® mam na mysli spis respekt k tomu, jaké
ma klient predstavy o dalSim postupu v jeho situaci. Je zde velmi siln€ citit princip
paliativni péce, ale i socidlni prace, kterym je autonomie. Radbruch ji popisuje jako uznéni
a respekt k vnitini hodnoté a jedinecnosti kazdého cElovéka. Klientovi je ddna mozZnost
podilet se na rozhodovani o poskytované péci. K zajiSténi tohoto principu je ale nutna
dostate¢n4 informovanost pacienta.* Klienti by tedy méli mit moznost spolurozhodovat i o
své 1é¢bée, ale v kontextu socidlni prace se predevsim jedna o to, kde a jak si pfeji umirat.
K tomuto se vyjadfuje 1 respondentka SP3: | Mé prijde, Ze je to (paliativni péce) spravné
soucasti socialni prdce ve zdravotnictvi a prijde mi velice smysluplné, kdyz clovek miize
z pozice své profese pomoct k tomu, aby Zivot nékoho cizich koncil tak, jak si on preji, i jak
to rodina zvladne, prijde mi to jako diilezita vec.*

Podle vysledkii vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2013 si 78% lidi pieje
umirat v domécim prostfedi.*® Toto koresponduje i s vypovédmi socialnich pracovniki
v mém vyzkumu, ktefi se nejCastéji setkavali s tim, ze si klient preje stravit své posledni
dny doma. Timto smérem pak tedy postupuji pti volbé prostiedkl. Toto ale neni jediné
ptéani, kterym se socialni pracovnici zabyvaji, néktera mohou byt vic podobna tém, ktera
jsem popsala vySe a ncktera se mohou tykat i zdanlivé bandlnich, ale pro klienta
dualezitych, véci. Jeden takovy ptiklad uvadi respondentka SP1: ,,

Treba jsme meli pani v termindlnim stadiu, ale jeji nejvetsi prani bylo mit nové
sluchadlo. My jsme vsichni védeéli, Ze se nového sluchadla nedozije, ale bylo to jeji prani,

takzZe jsme zavolali foniatra. Pani byla Stastna, ze chceme splnit jeji prani a uplné se

*“ SPATENKOVA, ref. 16, str. 87 - 88

* RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE, 2010. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé:
doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta domi. ISBN 978-80-904516-1-2., str. 21

® Umirani a péce o nevylécitelné nemocné II: Zivérecnd zprava, 2013. STEM/MARK: Cesta domi.
Dostupné také z: http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-

nevylecitelne-nemocne-2013.pdf
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rozzarila a my jsme vsichni vedeli, Ze tady bude jen nékolik dni.* Potfebu vyhovét prani
klienta jako cil socidlni prace v paliativni péci popisuje i respondentka SP5, zaroven mluvi
jiz o distojném umirani, ¢imz mé posouva k druhému cili.: ,,7ak hlavné, pokud to lze, aby
bylo vyhovéno klientovi, to co on si preje, proto se snazime udélat maximum a pak
samozrejmé dustojny odchod spatruji v tom, aby netrpél, aby netrpél bolesti a aby mél
zajisténou komplexni péci, jak tu osetrovatelskou, aby byl v Cistéem prostredi, hezkem, aby
meél kolem sebe blizké a netrpél. Aby se méli vidycky na koho obratit, jak ten klient, tak ta
rodina a fakt zmirnit to utrpeni, hlavné tu bolest, ta si myslim, Ze je nejcastéjsi nebo i
dusnost, potom, kdyz uz se dusnost nezvlada doma, tak jit eventudlné treba i nekam do toho
kamenného hospice radsi, nez aby ten pacient trpel doma, aby se dusil doma, ale i to se da

samoziejmé s lékarem z té hospicové péce resit.

3.3.2 Kvalita doziti a dustojné umirani

Jako druhy cil, ktery je ale velmi propojeny s tim ptedchozim, jsem identifikovala
kvalitu doziti a distojné umirani. Opét se jednd o principy paliativni péce a zaroven
socialni prace. Pfipomenu zde zminovanou Matouskovu definici socialni prace, ktera
mluvi o podpotfe co nejdistojnéjSiho zivota (viz kapitola 3.1). Respondentka SP4 vidi
kvalitu doziti a dustojné umirani takto: ,,distojny odchod to znamend, ze budu mit
zabezpeceny vSechny ty svoje potreby, to znamena, zZe nebudu mit bolesti, kdyz to budu brat
podle klienta, tak Ze bude to, co si preju ja, bez bolesti, v prostredi, které mé vyhovuje,
budu mit mozZnost védet, zaprvé pravdu, co vsechno se bude dit, jak to piijde dal, tu
prognozu, jak to tak asi bude vypadat, abych asi tak jako védéla, aby védél ten klient. To
Fikam na sebe, protoze to beru, jak to chtéji klienti. Aby se mnou bylo zachazeno dustojné,
to znamenda jako s clovekem, kdyz umiram, tak nejsem zZdadny kus, ale jsem clovek, takze
hlavné diistojné zachdzeni, to znamend, porad jsem clovek, do posledni chvile, i kdyz
nebudu vnimat. Do posledni chvile, abychom si vazili toho cloveéka, méla by byt
zpristupnéna rodina kdykoli, bez bolesti, zajistéené vsechny potieby, od vyzZivy az po
vyméSovani.* Radbruch mluvi o distojnosti ¢lov€ka, kterou povazuje za vnitini
individudlni vlastnost, kterou neni mozné ztratit, ale je tfeba vytvofit takové prostiedi, kde
klient svou diistojnost mize uplatnit a pocitit,”’ tak jak o tom mluvi respondentka SP4. O
vytvofeni vhodného prosttedi mluvi 1 respondent SP2: , 4 stavd se, Ze pacient nekdy
ziistava tady v nemocnici i vty posledni dny, Ze uz se nepreklada do jiného zarizeni,

protoze uz by to bylo treba neetické, protoze uz se opravdu blizi konec a na oddéleni, na

“" RADBRUCH, ref. 45, str. 22
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ktera dochazim ja, se velmi casto domluvi jednoliizkovy pokoj a neomezené navstevy pro
rodinu a opravdu diistojnost toho umirani.*

Diistojnou smrti se zabyva i Haskovcova, za jeji nejpodstatnéjsi prvek povazuje
osobni blizkost druhého ¢lovéka. Domniva se, Ze pokud jsou smrti ¢loveéka pfitomni druzi
lidé, tak se zni stavd socidlni akt a ona tak diky zdkladnimu ritudlu a laskavému
doprovodu druhych nabyvé své distojnosti. HaSkovcova ptimo podotyka ,,nikdo se nerodi
sam a nikdo by nemél umirat sam*.*® Tento nazor zastava i respondentka SP1: ,,Jd bych si
hlavné predstavovala, Ze poté, co vedouct lékar rozhodne, Ze clovek zemrie v nemocnici, tak
Ze bude pro pracovnika (socidlniho) vetsi pole piisobnosti, aby s nim byl pracovnik vic,
protoze setry na to nemaji cas. A aby s nim byl az do konce pritomny a byl to takovy jeho
divernik, tak to bych si predstavovala...ale vétsinou pacienti umiraji v noci. V noci nebo
k ranu, prosté ve chvilich, kdy jsme tady nebyli, ale ja si opravdu myslim, Ze je potieba,
aby ta moznost, aby pri tom lidé nebyli sami, tady byla. A ja to citim jako nejvétsi deficit,
ktery bych v paliativni péci vidéla. “ Déle v rozhovoru uvadi, Ze se ted’ (inor 2018) v UVN
pfipravuji kurzy tykajici se paliativni péce, doprovazeni a komunikace pro vybrané
pracovniky, jejichz cilem je, aby na kazdé sméné byl nékdo, kdo mlize byt u umirajiciho.

Potfebu pouceného persondlu a dodrzovani rituali zminuje v kontextu svého
chdpani dustojného umirani i respondentka SP6: ,,Hm, znamenda to, pro toho clovéka
samotného, zemrit jako clovek, ktery je jesté schopen sam o sobé rozhodovat, ale to je
k diskuzi, to asi nikdy tak neni. Ale mit ten pocit, nebo alespon ti blizci, Ze je o néj dobre
pecovano, alespon v téch zdkladnich vécech, Ze je Cisty, Ze nesmrdi, Ze neni v jedné pliné,
Ze to prostiedi okolo néj a persondl je, ne vlidny, ale prosté chape tu situaci a dokdze treba
i néjake ty ritualy dodrZovat. Prosté persondl, ktery je néjak pouceny, jak jednat v takovéto
situaci.

Radbruch definuje 1 kvalitu Zivota, jejiz dosahnuti, zachovani a posileni povazuje
za hlavni cil paliativni péce. Opét vysvétluje, Ze se jedna o velmi individualni zalezitost,
kterad vychazi z reakce na bio-psycho-socio-spiritudlni dimenze ¢lovéka. Zminuje jeste, ze
to jak klient vnima kvalitu svého Zivota, zfejm¢ zavisi na jeho subjektivnim vnimani
rozporu mezi skute¢nosti a o¢ekavanim, spie nez na objektivnim zhorseni jeho stavu.*
Respondentka SP5 pii vysvétlovani svého chdpani diistojné smrti nardzi pravé na dalsi

dimenze clovéka a zaroven je v jeji vypoveédi vidét 1 pohled na rodinu, jako na systém,

48 HASKOVCOVA, Helena, ¢2000. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén. ISBN 80-726-
2034-7., str. 129

4 RADBRUCH, ref. 45, str. 23
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v kterém se klient nachazi, coz jsem zmiinovala vyse. ,,Pod tou diistojnou smrti si
predstavuju to, hm, nemyslim si, ze by se s tim rodina a klient vzdycky smirili uplné, ale
pokud uz si o vsech téch vécech, které je doprovazi, dokazou popovidat, tak to uzaviou.
Pokud si klient uzavie svoje véci a smiri se s tim a ma kolem sebe rodinu, a je zajisteny.
Myslim, zZe pro rodinu je to porad smutny, i kdyz teda zemre doma, tak je to smutny
vzdycky, ale je to prijatelnéjsi nez kdyby zavolali z nemocnice, Ze zemriel v nemocnici a oni
by u néj treba nebyli. Myslim, Ze se s tim potom lip smiruji a vyrovnavaji, Ze pro toho

sveho blizkého udeélali maximum, to si myslim, Ze je diileZity.
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4 Prostiredky k napliiovani cilii socidlni prace v paliativni péci

V nemocnici

V ptedchozich dvou kapitoladch jsem vysvétlovala kontext, do kterého je poloZena
ma vyzkumné otdzka. Vénovala jsem se paliativni péci a jejimu poskytovani v nemocnici.
Poté jsem se zaméfila na socidlni praci, jeji obecné cile a specifika v nemocnici. A nakonec
jsem vysvétlila, co socidlni pracovnici v mém vyzkumu povazuji za cile socialni prace
v paliativni péci. V této kapitole se jiz zamétfim na hlavni odpovéd’ na vyzkumnou otazku,
tedy jak respondenti popisuji prostfedky k napliiovani vyse popsanych cili. Pii vyzkumu
jsem jako prostfedky identifikovala tfi koncepty. Jsou jimi vztah socialniho pracovnika,
klienta a rodiny, socialni poradenstvi a péce o rodinu. Vsechny tyto koncepty spolu
vzajemné souvisi a ovliviluji se. Jako hlavni koncept jsem zvolila vztah socidlniho
pracovnika a rodiny, budu jej tedy popisovat jako prvni, poté se zamétim na zbyvajici dva.
V ramci jednotlivych podkapitol budu vysvétlovat, co mam konkrétné pod témito
prostfedky na mysli a budu je dopliiovat vypovéd'mi a nazory jednotlivych respondent.
Pti popisu téchto konceptll se zamétim i na vztahy mezi nimi, a na jejich souvislost s vyse

definovanymi cili.

4.1 Vztah socialniho pracovnika, klienta a rodiny

Vztah mezi socialnim pracovnikem, klientem a jeho rodinou vySel v mém vyzkumu
jako hlavni koncept, tedy jako skutecnost, kterou pracovnici povazuji za velmi podstatnou,
a kterad ovliviluje vSechny dalSi koncepty. Tento vztah je zakladnim prostiredkem
k napliiovani vySe pojmenovanych cili, v jeho kontextu jsou pouzivany vSechny dalsi
prostfedky a bez n€ho by viibec nemohly fungovat nebo by nebyly dost u¢inné. Dalo by se
fici, Ze vystihuje lidsky vklad ze strany pracovnika do celé zdvazné situace umirdni a
vazného onemocnéni. A pravé tim reaguje na cil dastojného umirdni. Umirani a krize
spojend s vaznou nemoci Clov€ka pifivadi k vlastnimu lidstvi, k tomu co je opravdu
dalezité, a pokud by reakce na tuto skute¢nost neobsahovala také lidskost, mohla by se
zcela minout ucinkem. Lidé v takto tézkych situacich jisté¢ potiebuji odborné rady a
vyuzivani specialnich metod, ale pod nimi na uplné zakladni roviné musi probihat lidsky
kontakt, kterym se profesional dokaze ,napojit“ na konkrétniho clovéka a jeho obtize.
Podobné o tomto vztahu mluvi i respondentka SP1: ,,Praktické rady jsou porad provazeny

néjakou empatickou komunikaci a praci s emocemi, i behem vyrizovani praktické cdasti.
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Celou dobu pri tom vyrizovani tam musi byt napojeni a vlidnost a podpora, myslim si, Ze to
je neodmyslitelné.” Nyni se pokusim popsat jednotlivé aspekty tohoto vztahu tak, jak o

nich mluvili socialni pracovnici, a co k tomu dodava teorie.

4.1.1 Diivéra, zajem, partnerstvi

Pfi navazovani lidského vztahu s klientem je potieba umét u né¢j vzbudit divéru, dat
mu najevo zajem o n¢j, o jeho blizké a o celou jejich situaci. K tomu se vyjadiuje
respondentka SP6 takto: ,,SnaZit se v tom clovéku vzbudit duveru, ze my jsme tady od toho,
abychom mu pomohli, at’ uz to bude pacient sam, anebo jeho rodina, byt tak jako ucasten,
no. Nechat si, vymezit si néjaky cas na ten rozhovor, prosté snazit se dat najevo, ze nam ta
situace nent jedno, Ze to neni jedna z tiiceti, kterou resime denné, ale aspon vzbudit v tom
clovéku zdjem o tu osobu. Ale nemélo by to samoziejmé byt jinak nez u jinych pacienti,
protoze kazdy vidycky, at je to ryma, no to troSku prehanim, nicméné pokud je to néjaké
zavazné onemocnéni, jehoz dusledkem je to, ze se pacient neni schopen vratit domit nebo zZe
potiebuje néjakou sluzbu, miuze byt stejné problematické jako na tom konci Zivota... Takze
tady je potreba individualné vzbudit duveru...no, aby méli alespon ten pocit. Samozrejmé
ty nase moznosti jsou taky omezené, ale myslim si, ze bychom si méli vyhradit specialni cas
u té rodiny s pacientem, ktery je vtom termindlnim stavu a aby méli pocit, Ze nds
neobtézuji, Ze kdykoli se na nas miize obratit.”* Dostalova a Siklovéa vysvétluji, Ze pokud se
pracovnikovi podafi s klientem navazat vztah divéry, tak je pak schopen s pracovnikem
mluvit o svych dusevnich trapenich, o svém strachu, pocitech izolace, nepochopeni apod.™
Pracovnik pak muze 1épe poznat, jaka jsou klientova ptani a potteby a vice zacilit svou
pomoc. Zaroven jiz tento samotny rozhovor je pro klienta pomoci a vytvafi se jim
prostiedi, kde klient mlZe uplatnit svou dustojnost. Respondentka SP4 se k témto
rozhovorim vyjadtuje takto: ,,my se toho dotkneme (tématu smrti a umirani), my jsme jako
ti psychologové, také vedeme podpurné rozhovory, psychicky ho podporujeme, ja mu tam
z toho socialniho nemam, co nabidnout. TakZe psychicky ho podporujeme porad, pri
kazdém tom rozhovoru, rozebirame, kolikrat se stane, Ze rozhovor se viibec netyka zadného
planovani, jenom si o tom povidame. TakzZe jsme spis trochu jako psychologové.*

Dals§im zésadnim prvkem tohoto vztahu je, ze je zaloZen na partnerstvi mezi vSemi
tfemi stranami — mezi socidlnim pracovnikem, klientem a jeho rodinou. Radbruch v tomto

kontextu hovoii o spolupraci mezi jednotlivymi aktéry a o soustfedéni se na pozitivni

S DOSTALOVA, SIKLOVA in ADAM, ref. 38, str. 422
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moznosti a zdroje misto na problémy a nedostatky.”’ Ja bych zde jesté doplnila, Ze
k fungujici spolupréci je potfeba vzajemny respekt. Je zde tedy nutné splnéni principu
autonomie a vlastniho rozhodovani, o kterém jsem mluvila jiz pfi vymezovani cili. Tento
respekt v kratkosti vystihuje 1 respondent SP2: ,Jd jim nabidnu vsechno, tak aby se ta
rodina mohla rozhodnout. Ja je urcite netlacim do néjake varianty, ktera by se libila mé
nebo do varianty, ktera by byla pro mé jednodussi vyridit, to v Zzadném pripade.” Patrny je
1 ve vypovédi respondentky SP1, kterd jej davd i do kontextu vySe zminované davery.:
»Mym ukolem bylo svolat schiizku (paliativniho tymu) s rodinou a s pacientem. Vzdycky
Jjsem jim schuizku nabidla, nikomu ji nevaucujeme, jenom nabidneme, a oni ji v 90% chtéji,
a pokud je ten clovek jesté schopny vnimat, tak je pritomen. A jen diky tomu, Ze uz jsem se
s tou rodinou jednou, dvakrat videla pred schiizkou, tak uz to bylo jiné, protoze uz tam byl
navdzany néjakd vztah, a je to strasné o tom, napojit se na ty jednotlivce. Fakt to neni
zadna rutinni prdace, clovek musi zapojit celou svou osobnost, aby vSechny pochopil a
néjak komplexné vystihl celou socialni situaci. Pak probihad ta schiizka a tak uz opravdu

néjaky ten vztah je, i ta duvera je navdazana.

4.1.2 Opravdovost, prijeti, empatie, angaZovanost

Soban pii pohledu na vztah mezi pracovnikem a klientem pfipomina tii osobnostni
charakteristiky popsané Rogersem, diky kterym tento vztah umi dobfe reagovat na
klientovy potfeby. Jednd se o opravdovost, nepodminéné pozitivni pfijeti a odpovidajici
empatické porozuméni. Opravdovost vystihuje jako soulad mezi tim, co pracovnik proziva
a tim, jak se chova a jedna. PouZivani profesiondlni masky ve snaze zakryt své proZivani
by mohlo vést k naruseni diivéry. Spatné by ale bylo i klienta piehltit svym proZzivanim,
k tomu jak moc a jakym zptisobem sd&lovat své prozitky pomaha pracovnikovi empatie.”
Timto zplGsobem uvazuje i respondent SP2, fika: ,Myslim si, Ze ten clovek (socialni
pracovnik) by se nemél bat hovorit o takovéemto tématu. Uprimné a otevirené mluvit, jak o
smrti a umirani, nebat se toho. Zaroven byt empaticky, dokdzat se vcitit do rodiny, co
prozivaji.‘

Empatii Sobai vysvétluje jako schopnost veitit se do prozivani druhého, v tomto
pfipadé do klientova. Je to snaha o vétSi porozuméni vztahiim a souvislostem, v kterych se

klient pohybuje a predevs§im tedy pochopeni toho, jak on je vidi. Diilezité je vnimat jeho

S RADBRUCH, ref. 45, str. 22
2 SOBAN in KUZNIKOVA, ref. 39, str. 108
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emoce a prozitky.” Respondentka SP4 o empatii mluvi v kontextu rozpoznani potteby
podpiirného rozhovoru: ,,Vycitim to z toho rozhovoru s klientem na zakladeé toho, co on
sam udava, o cem chce mluvit, co mi chce ¥ict, z ceho ma obavy, proc se toho boji a tak o
tom si povidime. Necham to na klientovi a vycitim, co on v tu chvili potiebuje. Ze
nepotrebuje zrovna mluvit o tom, kam pujde, ale Ze chce mluvit o tom, jak se to stalo, pro¢
to je, treba proziva zrovna tuhle fazi ,, Proc zrovna ja, proc se to stalo mé.

Nepodminéné pozitivni pfijeti Sobani charakterizuje jako akceptaci ¢ nesobeckou
vielost. Povazuje jej za klicové pii vytvareni divéry a spoluprace. Piijeti vychéazi z postoje
pracovnika, ktery klienta nehodnoti a je schopen piijmout viechny jeho pocity a postoje.”
Toto pfijeti je mozné pozorovat ve vypoveédi respondentky SP5, kterd zaroven popisuje i
jakym zpiisobem pfistupuje ke klientovi a jeho rodiné, ktefi se nachazeji v obtizné, krizové
zivotni situaci.: ,,musi se opatrné, podle toho, jak treba reaguje, tak to treba opravdu
rozdelit na vic rozhovorii a samoziejmé nejakou takovou podporu, ze chdpeme, Ze je to
strasné tezka situace, zZe nechci, aby se rozhodl za jeden den, jo to pochopeni takovy, Ze se
musime i s tou rodinou domluvit a zZe se pokusime udélat to nejlepsi, co piijde, i v ramci
moznosti rodiny. Spis to pochopeni a nespéchat. Tam to i kolisa ty ndlady a vSecko. Takze
nemuzu to na néj vSechno hned vychrlit, a je to treba na nékolikrat. Pak se treba i
nekolikrat sejdeme s tou rodinou sami jako socialni pracovnici a vidycky vyvstanou néjaké
dalsi otazky od rodiny a my jim tedy nabidneme dalsi moznosti a taky se to jejich
rozhodnuti meéni, nekolikrat, pak treba uz mame zajisteny kamenny hospic, ale on se pak
nekdo v té rodiné rozhodne, Ze do té prace chodit nebude a ze se to pokusi zvladnout doma,
takze i tak, takze nespéchat a nedivit se tém reakcim. To je jako kdyz si clovek predstavi, Ze
by se neco takového délo jemu, tak je to naprosto pochopitelné. Takze opatrné a hlavné jim
porad opakovat, zZe jsme tady pro né, abychom jim poskytli, pokud to jenom trochu piijde,
poskytli to, co si oni preji, a Ze se budeme snazit jim zabezpecit, tak aby to doma zvladali
nebo i v tom hospici, jak to tam chodi, aby méli ty informace, ale vidycky to muZou zménit i

z toho hospice.*

4.1.3 Komunikace a nadéje

Ptedchozi vypovéd se dotyka i toho, ze mezi prvky vztahu, ktery zde rozebirdm,

patii 1 specifickd komunikace. Radbruch povazuje dobrou komunikaci za zaklad kvalitni

33 SOBAN in KUZNIKOVA, ref. 42, str. 109
34 Tamtéy
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paliativni pée. Rika, Ze je pfi ni potieba dostatek Easu, upfimnost a osobni nasazeni.’
V tomto ho doplituje Spatenkova, kterd upozoriiuje na dostatek prostoru a asu, ktery
umirajici a jejich blizci potfebuji k tomu, aby mohli vyjadiit své pocity a otazky. Také
varuje pied zahlcenim prili§ velkym mnoZstvim informaci.’® V tomto duchu mluvi i
respondentka SP5, kdyz popisuje, jak probihd jeji prvni rozhovor s klientem, ktery se
dozveédé€l, ze umird.: ,,Predstavim se. Pacientovi ieknu, co je mym cilem, proc tam jsem, Ze
chapu, ze se dozvedel takovouto informaci a Ze bych s nim chtéla projednat to, co on si
preje. Kdyz mu ty moznosti rikam, vSechno to davkuju tak jako pomalu, Ze tady mame ten
paliativni tym, Ze se sejdeme jesté v ramci toho paliativniho tymu, zZe budu komunikovat
s rodinou, Ze se muzZeme spolecné sejit a taky uz pomaloucku aby si promyslel, jaké ty
moznosti jsou. Jako zacindm takhle, Ze to je tézké rozhodnuti, ale aby védél, co miize byt i
doma, jestli ta moznost bude nebo néjakou tu liizkovou péci. Ale rikam davkuju to, vétSinou
to nerikam vsechno najednou. Sejdeme se nekolikrat, kdyz to jde.*

Rady ke zptisobu komunikace s umirajicimi dava i Markova, tikd, ze profesional by
meél mluvit upfimné a pravdivé a byt piivétivy, laskavy a vstiicny. Mél by se vyjadiovat
citlivé a ovéfovat si, Ze klient chape svou situaci a slySel to, co pracovnik fikal.”’ Stejného
nazoru je i respondentka SP3: ,u téch hospitalizovanych pacientit mam pocit, ze vétsinou
Jjedname s lidmi, kteri jsou ve fazi popirani, vytésnéni a rozhorceni, no a pak je asi
samoziejmé ten zpiisob rozhovoru jiny. Clovek musi opatrnéji, co se tyka té prognézy, taky
si myslim, Ze ¢lovek musi byt opatrny, ale zase na druhou stranu musi byt pravdivy a musi
to tem klientiim nekolikrat opakovat, protoze, kdyz to oni slysi jednou, tak jako kdyby to
neslyseli. “ Markova jeSté ptipojuje doporuceni k povzbuzovani nemocného k vyjadieni
svych obav a stracht s pfipojenym ujisténim, Ze ve své naro¢né situaci nebude sam a bez
pomoci.”®

Tématem, které je spjaté s komunikaci s umirajicimi a vdZné nemocnymi, je nad¢je.
Dalo by se fict, ze prace s nadéji je komunikacnim uménim. Haskovcova tika, ze 1idé se pii
této komunikaci dopoustéji dvou typti chyb, bud’ bagatelizuji to, jak nemocny mluvi o své
smrti nebo mu naopak ptredkladaji rizné realné nadéje, které jsou ale jen iluzi. Haskovcova

také vysvétluje, Ze nad&je souvisi s moznostmi. MoZnosti nemusi byt realné, ale nadéje

> RADBRUCH, ref. 44, str. 24
6 SPATENKOVA, ref. 16, str. 47

" MARKOVA, Alzb&ta, 2015. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativni tymy. 2. aktualizované
vydani. Praha: Cesta domii. ISBN 978-80-905809-4-7., str. 133
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vznikd diky ocekéavani, ze by redlné mohly byt. V souvislosti s t€Zce nemocnymi popisuje
tfi typy nadéje: realnou, ¢aste¢né realnou a iracionalni. Realnd nadéje ma své misto tam,
kde je realné a prakticky dostupné, ze bude naplnéna, tedy ve chvili, kdy probihé kurativni
1é¢ba. Casteéné redlnd nadgje se uplatni tam, kde dochazi ke zlepSeni stavu nebo
subjektivnimu pocitu tlevy. Je typickd bojem o okamziky ulevy a docenovani diive
ptrehlizenych malickosti. Iracionalni nadéji vidi HaSkovcova ve chvilich, kdy se jiz ¢lovek
blizi smrti. Jakou piesn¢ bude mit formu, zalezi pouze na umirajicim, mohou to byt sny o
zachrané nebo jiné moznosti pomahajici klientovi zvladnou jeho situaci. Profesional by zde
mél spise tide a ugastné naslouchat.”

O tom, jak chape nad¢ji a jak k ni pfistupuje, mluvi respondentka SP3: | Kdyz
clovék zajistuje luzko ndsledné rehabilitacni péce, tak tam je jasné to, Ze ten pacient je
naladeén pozitivné, protoze vi, Ze ho cekad zlepseni. A jesté se to jeho prani, aby ho cekalo
zlepSeni, méni v jistotu, protoze oSetiujici lékar mu doporuci naslednou rehabilitaci. To je
pak samoziejmé uplné jina atmosféra rozhovoru, nez s pacientem, ktery vi, Ze jeho
zdravotni stav je uz nemeénny, je k nezlepSeni a ted je v situaci, kdy se resi to, aby co
nejkomfortnéji prozil tu dobu, kterd mu zbyva, tak ta atmosféra je uplné jina. Myslim si, ze
vSichni to tak vnimame, Ze je potreba vést rozhovory velice citlivée. Myslim si, Ze to je primo
danost. To je stejné, jako kdyz clovék vede rozhovor s nékym po uspésné operaci zlomeniny
nohy, anebo s nékym, kdo je cerstve po amputaci. To je taky uplné jina atmosféra, kdy tam
samozrejmé ta nadéje je. Ono jde prosté o to — tady je v obou téch pripadech, at' s nohou
nebo bez nohy, tak je potieba tu nadéji najit, ale tu nadéji porad do navratu, do toho
zlepseni. A u téch umirajicich — prosté ti umirajici, oni prichdzeji o nadeji uzdraveni, to je
tak prosté z mého pohledu, jak ja citim, Ze to tak je. A je zbytecné si nalhdvat, Ze to tak
neni, protoze kazdy si preje byt uzdraven a jit domu zdravy. A s tou nadéji oni strasné
dlouho jsou a to umeéni rozhovoru, mé prijde strasné diileZité proto, Ze je potreba jim tu
nadeji nevzit obecné, jako celou tu nadéji, ale pri tom rozhovoru nebo rozhovorech —
protoze neni jenom jeden, a nejenom socialnich pracovniku, ale obecné téch, kteri s nimi
hovori — tak je podle mé hrozné diilezité umét jim nadéji zachovat a jenom jim ji
pretransformovat, aby to nebyla nadéje v uzdraveni, ale aby to byla nadeje treba aspon
v néjakou dobu doziti a doziti diistojného a bez bolesti. Protoze leckdo — urcite jste taky
slysela ty pribéhy — kdy se matka rozhodne, Ze se doZije maturity svych déeti a dozila se,
protoze psychika — co si budeme rikat — to je prosté duleZitda slozka nasi osobnosti a proto

mi prijde strasne diilezité nebrat nadeji jen 'en bloc', jako komplet, ale zkusit s tim

¥ HASKOVCOVA, ref. 47, str. 72 - 73
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clovekem dojit k ceste, ze nadéje je porad potreba a pordd je, ale v to uplné uzdraveni uz
ne."

Pfemysleni o nad¢ji chei uzaviit vysvétlenim od SvatoSové, které shrnuje vysSe
popsané a vystihuje, jak proméfovat nadgji umirajiciho ¢lovéka. Rika, Ze ,,Doufat,
znamena vidét pred sebou moznost. Moznost dalsich krokii. A neni-li jiz nadéje na
uzdraveni, je nutno taktikou malych krokii a drobnych splnitelnych cilit nemocného drzet
nad vodou. Nejdriv se tési na promoci dcery, kterda bude za piil roku, pak na vnouce, které
se ma narodit za mésic, pak se upne k nécemu, co ma byt za tyden nebo zitra. Raduje se ze
spousty malych, ale dosazitelnych cilii, a i kdyz jsou kriicky stile kratsi, nadeje ziistdava.
Neni tak diilezité, Ze na zacatku doufal, Ze postavi rodinny domek a dnes doufa, ze ta tresen
pred jeho oknem uz urcité rozkvete a on ji uvidi. Dokud c¢lovek pred sebou vidi ukol, ma

60 < .
“* Nadéje zabranuje

proc zit. ,Kdo ma proc Zit, snese témér kazdé jak,* vika Nietzsche.
tomu, aby Cloveék propadal zoufalstvi, ma-li se tedy pfipravit na svou smrt a vyrovnat se se
svym zivotem je nepostradatelnd. Stejné tak pfi podhledu na kvalitu doziti umirajiciho,
protoze ta je vyrazné odlisnd, pokud CElovék své posledni dny travi v nadéji, anebo

v zoufalstvi a hotkosti.

4.1.4 Osobnost socialniho pracovnika

Vyse popsané aspekty vztahu se tykaly toho, jak by mél vypadat a z ¢eho Cerpa
svou kvalitu, kterd klientovi pomaha. PtestoZe jsem na zacatku této kapitoly vysvétlovala,
Ze je nutné, aby se jednalo o lidsky vztah, ted’ bych chtéla upozornit na to, Ze socialni
pracovnik je zde stale profesionalem. M¢I by si byt tedy védom funkce a fungovani tohoto
vztahu a umét ho spravné pouzivat. Podstatné je i to, Zze on sam je vztahu soucasti, vklada
do né&j svou osobnost. Z tohoto divodu zde uvedu tii pohledy respondentli na osobnost
socialniho pracovnika. Je v nich mozné zachytit mnoho z toho, co jsem jiz popsala, ale
presto obsahuji 1 jiné darazy.

Respondentka SP1 vidi socidlniho pracovnika takto: ,,zcela jednoznacné si myslim,
Ze musi byt komunikacni, mit dovednosti — ja osobné nevim, jak bych tohle popsala — ale
samozrejmé empatie, naslouchani, to je furt dokola, to je jasné, ale ja myslim, Ze nejveétsi
jeho schopnost, na které by mél pracovat, je umét se napojit a porozumet tomu cloveku a
rodiné. Pochopit jeho Zivotni pribéh, protoze opravdu uplné prirozené — a to je taky umeni
socialniho pracovnika — kdyz je s rodinou a umi na néjakych malickostech reagovat na to,

Ze oni bez néjakého pocitu tlaku sdeli svij Zivotni pribéh a treba i ten pacient. Umeét si

9 SVATOSOVA, ref. 15, str. 30
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takovymhle prirozenym zpiisobem zmapovat, co by byla jeho posledni prani, co je pro ného

VVVVVV i, které
pomaha pochopit klientlv svét a prani.

O empatii hovoii i1 respondentka SP5, ta ale jest¢ pfidava potiebu trpélivosti,
vzdélani a neustalého dovzdélavani se.: ,,Samozrejmée musi byt vzdeélany v socialni oblasti,
plus se zajimat o tu paliativni péci a mit obrovskou davku empatie a trpélivosti. Protoze
tady v tom pripade, my musime chapat ty reakce tech lidi, téch pribuznych, které jsou
riuzné, od hysterie, apatie, takze vidycky mit tu trpélivost a pockat, ono to miize par dni
trvat, nez se s tim trosicku vyrovnaji. Kdyz je to pro ty rodiny prvni informace, necekand,
takze my musime chdpat i ty reakce a porad byt v klidu, pristupovat empaticky a pochopit
to, at je ta reakce jakdkoli. Musime ty informace mit my, jaké ty moznosti jsou a furt se
v tom vzdeldvat, protoze porad ta paliativni péce jde dneska dopredu, takze i tady v tom
Jjim umeét poradit.*

Vypovéd respondentky SP3 mluvi o ni samotné, neni to tedy jeji nazor, jak by mél
obecné vypadat socidlni pracovnik, ktery pracuje sklienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Na této vypoveédi chci ale demonstrovat potfebu pracovnikovy sebereflexe a
prace svlastnimi emocemi. Tyto schopnosti mu pomahaji i ktomu, aby zlstal
opravdovym, tak jak jsem popisovala vysSe. Také diky nim muize zlepSovat svou praci
s klienty a zaroveil ho to i1 ochraiiuje pfed moznymi nepfiznivymi disledky emocné
naro¢né prace.: ,,Je mi jich (klientii) lito. Nebo obecné — nebo ne 'je mi jich lito', to asi neni
uplné spravné a presné receno, spis ze je mi lito, Ze jsou v takové situaci, zZe se jim takova
véc stala a nepopiram, Ze je to smutné. Byla jsem se i ptat — ptala jsem se i odbornikii,
jestli je prijatelné, kdyz cloveku vyhrknou slzy a dozvédéla jsem se, Ze jo, tak mé to docela
uklidnilo. Ne ze bych plakala uplné, tak to nemdam, Ze bych méla pocit, zZe doby socialni
pracovnik, vede-li rozhovor s pacientem v termindlnim stadiu, tak Ze ma plakat s placicimi
— to si myslim, Ze ne — ale nékdy je ta situace opravdu strasné smutnd a mné prijde, zZe zase
kdyz ten pacient vidi lidskost toho profesiondla, tak Ze to neni viubec od véci. Tak ja se
tomu nevyhybam, kdyz se to tak stane, tak tém pacientiim nepopiram, Ze je to smutnd vec. A
samozrejmé se snazim s nimi tu nadeji néjak udrzet, byt nepopiram, ze nadeje na uzdraveni

je asi v roviné fantazie. Ale zase co my vime, popravde. “
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4.2 Socialni poradenstvi

Dalsi vyznamny koncept, ktery se ve vyzkumu vynofil, je socialni poradenstvi.
Jedna se o prostfedek, kterym socidlni pracovnici dosahuji jak cile spojeného s pfanim
klienta, tak s kvalitou jeho doziti a distojnym umiranim. Pomoci svych odbornych znalosti
a praktickych rad mohou adekvatné reagovat na klientovy potteby a ptani a hledat vhodna
feSeni jeho situace. Tento prostiedek je propojen i s pfedchozim prostfedkem, se vztahem.
Jedna se zde o oboustranny proces, diky vztahu se mohou pracovnici klientovi pfiblizit a
poznat, jaké jsou jeho skutecné potfeby, on k nim mé davéru a nasloucha jejich raddm.
Zaroven ale zpodstaty partnerského, spolupracujicitho vztahu, jehoz hodnotami je
posilovani klienta a respekt k jeho rozhodovani, vyplyvd skute¢nost, Ze pracovnici
neurcuji, co bude s klientem dal. Toto rozhodnuti a odpovédnost za néj je na klientovi a
jeho rodiné. Pracovnik jim ale poskytne veskeré informace, které potiebuji k takovémuto
rozhodnuti. Také je pii rozhodovani podporuje a pomaha s vytvorenim spolecného planu
klienta i1 rodiny. Dale pomaha ¢i pfimo zajistuje vesSkeré skutecnosti z tohoto planu
vyplyvajici.

O tom, jak vypada takovéto sdélovani informaci, mluvi respondent SP2: ,,Hodné je
to o informacich. My se totiz jako socialni pracovnici sejdeme s tou rodinou, jak v ramci
tymu, tak i mimo ten tym. Ta prdce je pribézna podle potieb rodiny. Nejdriv je to o
zdkladnich informacich ohledné té paliativni péce, dostanou informaci o tom, Ze existuje
domaci hospic, jaké jsou podminky prijeti do toho domaciho hospice, Ze je potieba
pritomnost rodiny po 24 hodin denné, jaké jsou financni naroky, Ze to jde jesté doplnit
osobni asistenci, jaké jsou pomiicky, prispevek na péci. Prosté vSechno, co je potieba pro
to, aby ten pacient mohl Zit a dozit v domdcim prostiedi. Nekdy se stane, Ze rodina neni
schopna zajistit dvaceti ctyrhodinovy dohled denné apod., pak rFeSime umisténi do
luzkového hospice a pak je to o tom, jaké jsou moznosti liizkovych hospicu tady v Praze a
okoli, jak je to financné narocné, jaké jsou pristupy hospice viici tomu pacientovi, Ze uz je
ukoncena lécha, uz se resi jenom negativni priznaky onemocneni apod. *

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 37 rozdé€luje socidlni poradenstvi na
zakladni a odborné. Smyslem zakladniho socidlniho poradenstvi je pfedavani potifebnych
informaci klientim, kterym pomaéhaji k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Toto
poradenstvi je vzdy poskytovano bezplatn€. Odborné socialni poradenstvi se pak zamétuje

na potieby jednotlivych socidlnich skupin.’’ Matousek toto jestd upiesiiuje a pise, Ze

81 Zakon &islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, In: Shirka zdkoniz. 31. 3. 2006
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zakladni socidlni poradenstvi vysvétluje postupy tykajici se diichodového pojisténi, statni
socialni podpory, socidlni pomoci, zaméstnanosti a socidlné-pravni ochrany. A také
zprostfedkovava informace o socialni pomoci v dané lokalit¢. Odborné socialni
poradenstvi definuje jako specializovanou odbornou cinnost, kterd zjiStuje rozsah,
charakter a pfi¢iny vzniku klientovych potizi, poskytuje mu informace o moznostech
feSeni, o subjektech, které mu mohou pomoci, o podminkach a formach pomoci, véetné
socidlnich sluzeb. Soucasti poradenstvi je 1 pomoc s rozhodovanim se o volb¢ feseni a
terapeuticka ¢innost. ® Matousek také definuje, co je cilem poradenstvi. V uz§im pojeti jej
chape jako poskytovani informaci klientovi, ktery o tyto informace stoji. Informace mu
maji pomoci vfeSeni jeho problému. V SirSim pojeti je ale poradenstvi prostor pro
klientovo poznani svych slabych mist a cest ke zlepSeni kvality svého Zivota. Nejvyssim
cilem je klientiiv novy pohled na sebe a na ostatni a ziskani novych dovednosti.®
Zakladnimi oblastmi, kterych se socialni poradenstvi dotyka, jsou financovani,
sluzby a pfipadnd Uprava domadaciho prostiedi spojend se zajiSténim kompenzacnich
pomucek. Obsdhnout zde celou §ifi socidlniho poradenstvi by bylo dosti komplikované,
protoze kazdy pfipad je individudlni. Pokusim se ted’ tedy popsat ty nejzakladngjsi a
zaroven nejCastéjSi moznosti socidlniho pracovnika pfi poskytovani poradenstvi. Kdyz
jsem mluvila o pfanich klienta, vysvétlila jsem, ze 78% populace si pieje zemfit
v domécim prostfedi, proto se ted zaméfim pievdzné na zajiStovani této moznosti.
Z finan¢niho hlediska se nejdiive podivdm na pfispévek na péci, jakoZto na zékladni
socidlni davku pti péci o druhé. Poté popisi novinku, dlouhodobé oSetfovné, kterd je pro
umirajici a tézce nemocné resp. pro jejich rodiny velmi dilezitd. Pak se podivam na
moznosti socidlnich a zdravotnich sluzeb a zminim kompenza¢ni pomucky. Nakonec

uvedu ptiklady, kdy je socidlni poradenstvi na hranici svych moznosti.

4.2.1 Prispévek na péci

Ustiedni socialni davka pii pé¢i o umirajici je piispévek na pééi, ten upravuje zakon
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 7 — 31. Pfispévek na péci je poskytovan osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Narok na piispévek ma osoba, ktera z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi

zvladani zakladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud ji

2 MATOUSEK, Oldfich, 2008. Slovnik socidlni préace. Vyd. 2., pieprac. Praha: Portal. ISBN 978-807-3673-
680., str. 200

83 Tamtéz, str. 142
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tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socidlni péce nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb, anebo
speciadlni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu; narok na pfispévek ma tato
osoba i po dobu, po kterou je hospitalizovana.*!

Ptispévek na péc¢i se deli do Ctyt stupnit podle miry zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby. Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladdat deset
zékladnich zivotnich potieb. Jde o mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a
obouvani, té€lesnou hygienu, vykon fyziologické potteby, péci o zdravi, osobni aktivity a
0 péci o domacnost. Jednotlivé stupné odpovidaji poctu zakladnich zivotnich potieb, které
¢loveék nezvlada. Aktudlni vyse prispévku za kalendaini mésic (pro osoby nad 18 let) je
v prvnim stupni (lehka zavislost) 3 300 K¢, ve druhém stupni (stfedné tézka zavislost) 6
600 K¢, ve tfetim stupni (tézka zavislost) 9 900 K¢ a ve ¢tvrtém stupni (Uplna zavislost -

% Klienti

vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby) 13200 KCc.
s paliativni diagnozou tedy dosahuji az na ¢tvrty stupen piispévku.

Problém pfispévku na péci, na ktery nardzeji i socialni pracovnici v nemocnici je
ten, Ze jeho vyfizeni trva dlouho a klienti se ho nékdy ani nedoziji. Z tohoto diivodu ted’
vysvétlim, jak fizeni o piispévek vypada dle zakona 108/2006 Sb.. Rizeni o pfiznani
prispévku se zahajuje na zakladé¢ pisemné zadosti podané na tiskopisu predepsaném
ministerstvem; muize jej podat klient sim nebo jeho zastupce. Po podani zadosti krajska
pobocka Utadu prace provadi pro dely posuzovani stupné zavislosti socialni Setfeni, pii
kterém se zjistuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim prostiedi.
Socialni $etfeni provadi piislusna krajska pobotka Utadu prace také v pribéhu
hospitalizace osoby ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce, jestlize je této osobé
poskytovana u jednoho nebo postupné u vice poskytovatelli zdravotnich sluzeb nasledna
nebo dlouhodobé luzkova péce pro tutéZ nemoc nebo uraz trvajici nepietrzit€ déle nez 60
dnti; podminkou je, ze tato skutecnost byla ozndmena a dolozena. Socialni Setfeni provadi
socialni pracovnik, o provedeném socialnim Setfeni vyhotovuje pisemny zdznam, ktery na
pozadani predklada posuzované osobé. Poté krajska pobocka Utadu prace zasle piislusné
okresni sprave socialniho zabezpeceni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby; soucasti

této zadosti je pisemny zaznam o socialnim Setfeni a kopie Zadosti osoby o p¥ispévek.®®

6% Zakon &islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ref. 60
55 Tamtéz

% Tamtéz
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Pii posuzovani stupné zavislosti osoby vychdzi okresni sprava socidlniho
zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem vydanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho Setfeni a zjiSténi potfeb osoby, poptipadé z
vysledkii funkénich vySetfeni a z vysledku vlastniho vysetieni posuzujiciho lékafe. Po
posouzeni zavislosti posle okresni sprava socialniho zabezpeceni ptislusné krajské pobocce
Utadu préace stejnopis posudku s uvedenim zakladnich Zivotnich potieb, které osoba neni
schopna zvladat. Toto posouzeni je soucasti rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti ptispévku,
které obdrzi zadatel.®’

Krajska pobocka Utadu prace pierusi fizeni o piispévku na dobu, po kterou okresni
sprava socidlniho zabezpeceni posuzuje stupen zavislosti osoby, nebo po kterou je osobé
poskytovana zdravotni péce v pritbéhu hospitalizace, pokud nebylo do dne pfijeti osoby k
hospitalizaci provedeno socidlni Setfeni; (to neplati, je-li osob& poskytovana v prabchu
hospitalizace u jednoho nebo postupné u vice poskytovateli zdravotnich sluzeb nasledna
nebo dlouhodoba lizkova péce pro tutéZz nemoc nebo Uraz trvajici nepretrzité déle nez 60
dntl), a tato skute¢nost byla oznamena a doloZena. Krajska pobocka Utadu prace zastavi
fizeni o pfispévku, jestlize Zadatel o piispévek zemiel pied provedenim socidlniho
Setfeni.®®

Respondent SP2 se k prispévku na péci vyjadiuje takto: ,,U béznych pacientii, které
tu mame, at’ uz jsou v produktivnim veku nebo seniori, tak pak zbyvd pouze prispevek na
péci. A vSichni vime, Ze prispévek na péci se vyrizuje v Fadech mésicii, nékdy i rokii, coz ti
pacienti nejsou tieba viibec schopni se dozit, toho pFizndni prispévku na péci. Urady
alespon spolupracuji v tom, Ze pokud tam rodina prinese Zadost o prispévek na péci a je
tam poznamka, Ze je pacient v paliativni péci, tak zZe se to snazi vyridit v néjakem
zrychlenéjsim rezimu. To znamena, Ze do mésice jsou schopni udélat socidlni Setieni, které
je klicové pro priznani prispévku, byt zpétné. Tak to ano, ale nékdy ty penize hraji zasadni
roli, vitbec k umisténi pacienta, at uz do domaciho nebo do luzkového hospice, protoze

luzkovy hospic je opét placeny.*

4.2.2 Dlouhodobé oSetiovné
Dlouhodobé osetfovné je davkou nemocenského pojisténi, kterou popisuje hlava
sedma novely zdkona 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Tato novela nabyla

ucinnosti 1. 6. 2018. Na dlouhodobé oSetfovné ma podle § 41 narok pojiSténec, ktery se

87 Zakon &islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ref. 61
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stard o osobu, ktera potiebuje dlouhodobou péci v domacim prostfedi. Touto osobou se
jedinec stane, pokud u ného doslo k zdvaznému poruseni zdravi, jehoz diisledkem byla
hospitalizace trvajici alesponl 7 po sob¢ jdoucich kalendainich dnti (v€etné dne piijeti a dne
propusténi), a zaroven se predpoklada, ze bude potiebovat po propusténi do domaciho
prosttedi dlouhodobou péci po dobu alespoii 30 dni. Podminkou pro ziskani naroku na tuto
davku je ucast na pojisténi zaméstnance po dobu 90 kalendainich dnd v poslednich 4
mésicich bezprostfedné predchazejicich dni vzniku potieby dlouhodobé péce (v piipadé
samostatné vydélecné Cinnosti jsou to tii mésice). Déale musi oSetfovana osoba ud¢lit
pojisténci na predepsaném tiskopise pisemny souhlas s poskytovanim dlouhodobé péce.
Podptréi doba u dlouhodobého osetiovného zadind prvnim dnem vzniku potieby
dlouhodobé péce a konc¢i dnem, kdy jiz pé€e neni potieba; nejdéle ale trva 90 kalendainich
dnti. Dlouhodobé oSetfovné se vyplaci za kalendaini dny, v nichz pojiSténec poskytoval
dlouhodobou péci a v nichz zaroven tato potieba péce trvala. Nevyplaci se za kalendarni
dny, kdy trvala hospitalizace oSetifované osoby, s vyjimkou prvniho a posledniho
kalendarniho dne hospitalizace. VySe dlouhodobého oSetfovného za kalendaini den ¢ini

60 % denniho vyméfovaciho zakladu.”

4.2.3 Socialné zdravotnické sluzby a kompenza¢ni pomicky

Nejdulezitéjsi sluzbou je pfi péci o umirajiciho v domacim prostiedi mobilni
hospic. Hospic jako zdravotni sluzbu jiz od 1. 1. 2018 moZné najit v zdkoné 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. § 44a definuje hospic jako poskytovatele, ktery poskytuje
zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim stavu ve specialnich
luzkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim sociadlnim
prostiedi pacienta. Hospic pacientlim a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje 1 dalsi
navazujici sluzby podle jinych pravnich predpist.”” Podle mista poskytovani se tedy
hospice déli na kamenné hospice a mobilni.

Mobilni/domaci hospic je terénni sluzba, kterou poskytuje tym odborniki (Iékaf,
zdravotni sestra, socialni pracovnik, oSetfovatel, psychoterapeut nebo psycholog, miize tam
byt 1 koordinator dobrovolnikl, poradce pro pozilstalé a pastorani pracovnik), ktery
poskytuje komplexni pé¢i umirajicim a jejich blizkym, ktefi se o n¢ staraji v domacim
prostiedi. Cilem tohoto tymu je, aby klient ziistal doma a dostdvalo se mu kvalitni

specializované paliativni péce. Také se plni jeho pfani a pracuje se sjeho socialnimi,

%9 Zakon ¢&islo 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, In: Shirka zdkonii. 12. 5. 2006
70 7akon &islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ref. 17
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psychologickymi a duchovnimi potfebami.”' Vyznamnou novinkou tykajici se mobilnich
hospict je novela zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a na ni navazujici
vyhlaska €. 354/2017, ktera je platna od 1. 1. 2018. Novela v § 13 zahrnuje mezi sluzby
hrazené ze zdravotniho pojisténi paliativni pé¢i a vyhlaska upravuje konkrétni odbornost
926 — Domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu. Diky tomu je mozné hradit
zdravotni ¢ast paliativni péce ze zdravotniho pojisténi, ale pro zbytek této komplexni péce
to neplati.

Pokud si klient pfeje umirat doma, je pro n¢j mobilni hospicova péce idedlem.
Bohuzel tato péce neni Upln€¢ vSem dostupna a to predev§im z divodu kapacitnich a
uzemnich. Na tzemi Prahy pracuji pouze tfi mobilni hospice (Cesta domii, Most k domovu
a Péfe doma), coz nestaci pokryt potieby obyvatel Prahy. Doméci hospice maji za
podminku zajisténi celodenni péce o umirajiciho, coz mize byt pro nekteré rodiny tézkeé,
tady ale mohou vyuzit pfitomnosti terénnich socialnich sluzeb, jako jsou osobni asistence,
pecovatelska sluzba nebo terénni odlehCovaci sluzby. Tyto sluzby popisuje zakon
108/2006 Sb. v § 39, v § 40 a v § 44 jako sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Jsou poskytovany v piirozeném socidlnim
prostiedi osob a pomahaji klientim s tim, co potfebuji. Cilem odlehCovacich sluzeb je
navic moznost oddychu pro rodinu.’

MuZe nastat i situace, kdy klient nemtze vyuzit mobilni hospicové péce, protoze je
naplnéna kapacita, ale piesto chce stravit své posledni dny doma. Tyto ptipady fesi socialni
pracovnici pomoci kombinace terénnich socialnich a zdravotnickych sluzeb. Takovyto
ptipad popisuje i respondentka SPS: ,.Ja si myslim, Ze tady je problém dostupnosti domdaci
hospicové péce. My si krasné domluvime, zZe toho pacienta poSleme domu s domdcim
hospicem, ale ten hospic nema kapacitu, takze nam nabidnou termin dva az tri tydny, coz je
velky problem. A veétsinou teda ten jeden domaci hospic ma jesté domaci zdravotni péci,
neni to hospicova, ale je to domdaci zdravotni. TakzZe se to Casto déla tak, Ze ten pacient ma
nastavenou tu domaci zdravotni péci to je treba u tech klientii, u kterych vime, Ze na tom
jeste nejsou tak spatné, kde vime, Ze bude stacit, kdyz tam dvakrat denné prijde sestricka
nebo i trikrat ma moznost. A pokud se bude zhorsovat, tak uz ale vi ten klient i rodina, Ze
za ty dva tri tydny bude volno v tom domacim hospici, Ze uz bude moznost i kontaktovat

toho lékare. Ale pokud maji tu zdravotni péci, tak jsou stejné vedeni tady v nasi paliativni

""MARKOVA, ref. 57, str. 12
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ambulanci, takze kdyz by potiebovali cokoli, léky, tak to pro née pise tady ten paliatr. Ale
casto se to resi tou domdci zdravotni péci a pri zhorseni se pribiraji do té domdaci
hospicové péce.

Domaci zdravotni péci popisuje zakon 372/2011 Sb., v § 10 jako zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, kterou je oSetfovatelska péce,
1éGebnd rehabilitadni péSe nebo paliativni péce.”” Respondentka zde ma na mysli
oSetfovatelskou péci, kterou zajistuji agentury domadci zdravotni péCe a jejichz sluzby
predepisuje prakticky nebo oSetiujici 1ékar. Spolu s vySe popsanymi socidlnimi sluzbami
zajistuji pomoc domécim oSetfovatelim. Zdravotni stav klienta potiebuje ale i1 paliativni
medicinu, proto zaroven vyuzivaji sluzby paliativnich ambulanci, kde jsou zastoupeny i
dalsi prvky paliativni péce, tak jak jsem jiz popsala v kapitole 2. I kdyz tohoto nastaveni je
mozné pouzit, pro klienta i rodinu by bylo lepsi, pokud by existovalo vice mobilnich
hospict a mohli by tak vyuzivat komplexni specializované paliativni péce pfimo doma.

Mohou nastat i situace, kdy klient nechce umirat doma, anebo kdy si ho rodina
vezme domd, ale zjisti, Ze pé€i ani s nastavenymi sluzbami nezvlada, anebo kdy z jinych
divodl neni moznéd péfe doma. V téchto chvilich je mozné vyuzit kamenného hospice.
Kamenny hospic poskytuje ltizkovou hospicovou péci pfip. stacionarni hospicovou péci,
komplexni péci multidisciplinarniho tymu zaméfenou na kvalitu Zivota umirajiciho a jeho
blizkych. SvatoSova popisuje hospic jako misto, které se snazi vytvaret atmosféru domova.
To zajistuje napiiklad tim, Ze jsou v ném mozné rodinné navstévy 24 hodin denné kazdy
den, rodiny mohou u pacienta i pfespavat a rezim dne je co nejvice uzpiisoben potfebam
pacienta. V hospicich se nachazi spoleCenska mistnost, zahrada a kaple, vSe je
bezbariérové. A samoziejmosti je, Ze hospice jsou vybaveny pomickami a vybavenim,
které klientim usnadiiuji kazdodenni zivot.”* V tomto kontextu je zajimavy postieh
respondentky SP5: ,,Boji se hlavné smrti a porad se boji nazvu hospic, jakmile slysi
ale tedka i ty kamenné hospice funguji velmi pékné. Ale deési je ten nazev hospic porad.
Takze se snazime vysveétlit, Ze je tam ta péce specializovand, Ze jim tam pomiizou od tech
vSech neprijemnych véci, které je asi budou cekat, Ze jsou tam rodinné navstévy kdykoli, zZe
tam i muzZe rodina prespat, za néjaky priplatek. Takze ten kontakt tam je a tu péci budou
mit zajistenou dobrou, vybornou. Ale boji se toho, téch hospicii.* Na Uzemi Prahy se

nachazeji dva kamenné hospice (hospic Strasburk a hospic Malovicka) a jedno lizkové

3 7akon &islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ref, 17
" SVATOSOVA, ref. 15, str.121
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oddéleni paliativni péce (v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v
Praze). Pokud jsou naplnény kapacity i kamennych hospicti, spolupracuji socidlni
pracovnici s lé€ebnami dlouhodobé nemocnych. K tomu jesté respondent SP2 dodava:
wdnazime se objizdet, jak hospice, tak lizka nasledné péce, abychom to tam osobné vidéli,
abychom videli, prostredi, abychom mluvili s managementem, té nemocnice, ktery zname
po telefonu, ale jakmile, tam dojedeme osobne, tak se ten vztah prohloubi a miizeme resit i
treba choulostivejsi zalezitosti pro pacienty.

Hospice také mivaji pjcovny pomitcek, kterych mohou vyuzivat domaéci
pecovatelé. Mezi pomucky, které rodina mtze potiebovat, patii naptiklad polohovaci luzka
a antidekubitni matrace, koncentratory kysliku, elektrické zvedaky, voziky a choditka,
hygienické pomucky (WC Zidle, sedacky do vany a do sprchy), pomicky k polohovani
leziciho pacienta.” Kroms hospici je mozné tyto pomitcky ziskat i v plijcovnach pomiicek,
jejich seznam lze nalézt na portdlu www.umirani.cz v sekci adresar sluzeb. I se shanénim
konkrétnich pomtcek a supravou bytu pro lepsi a jednodu$si péci pomahaji socialni
pracovnici v nemocnici, jak potvrzuje respondentka SP5: |4 snaZime se jesté predtim, nez
jde klient domu mu to doma pripravit s tou rodinou. Ne Ze bychom tam jezdili, ale
doporucujeme treba polohovaci lizka, pokud je ten pacient jesté schopen chodit, tak
choditka, nekdy se treba musi pujcovat oxigendator, pokud je potieba kyslik. Aby prosté ten
pacient prisel domii a mel tam vsechno potrebné. Jsme radi, kdyz ten den jeste prijde

sestricka z té domaci péce, nékdy tedy prijde az ten druhy den, ale vétsinou uz ten prvni.*

4.2.1 Limity socialniho poradenstvi

Socialni pracovnici béhem rozhovort popsali nékolik problémd, které nemohou ze
své pozice ovlivnit, protoZze maji systémovy charakter a stézuji jim jejich praci. Casto se
zminovali o dlouhém vyfizovani piispévku na péci a také o nedostatecnych kapacitach
hospicové péce, at’ uz domaci nebo lizkové. To, jak jsou tyto problémy propojené a co
vSechno mohou zptisobit, chci demonstrovat na nazoru respondenta SP2, ktery fika: ,,70
znamend, aby nam prispévky na péci schvalovali ve zrychleném rizeni, protoze ta rodina se
chce postarat o svého blizkého, ale prosté na to nemaji. Aby vznikly treba dalsi mobilni
hospice, aby se ta kapacita rozsirila nebo, aby se pokryly nékteré oblasti, protoze tam uz ty

hospice nedojizdi, protoze oni maji dojezdovou vzdalenost 30 km jako vétsina terénnich

> Pujéovna pomiicek, 2018. In: Cesta domii [online]. Praha: Cesta domi [cit. 2018-06-29]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/pujcovna-pomucek
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sluzeb. Pak by pomohlo, kdyby vznikla podobnd nadace jako je Dobry andél’®, kterd by
dokdazala dofinancovat tu ztratu nemocného, ale nebylo by to vizano na nezaopatiené
deti.

A svou vypoveéd dopliuje ptikladem: ,,Dcera v produktivnim véku se chce starat o
svoji osmdesdtiletou maminku, jak se ma starat? Je to jediné dité, potiebuje tam s ni byt 24
hodin denne. Ona by ji tu péci poskytla, ale kdo zaplati najem? Kdyz ziistane doma, tak
budou jenom na babicky diichodu. Ten diichod néco pokryje, ale nemusi to pokryt vsechno.
Prispévek na péci budou vyrizovat piil roku, do té doby pani pravdépodobné zemre, ale oni
muzou byt dva tri mésice uplné plonkovy. Ten zaméstnavatel ji treba umozni dovolenou a
ona bude mit 14 dni dovolenou, ale co ty zbylé dny? Tedka uz existuje dlouhodobé
oSetrovné, které pujde v téchto pripadech realizovat, ale porad ten clovek dostane o to
méneé, protoze dostane 70 % svého vydelku. Takze bude to pro pecujici rodiny jednodussi,
ale ne kazdy si to miize dovolit. Ta dcera miize mit svoji rodinu, svoje malé deti. Kdo se o
né postara, kdyz se ona musi starat o maminku? Tady je moc veéci, kvili kterym je
problematické to vSechno skloubit. Vtu chvili by se ta dcera treba o maminku doma
starala, tyhle ty podminky ji to neumozni a ona radsi bude chodit do zaméstnani a zaplati
500 za den v hospici, protoze tam bude chodit kazdy vecer po prdci, tireba od péti do

puilnoci tam bude s maminkou nebo tam ziistane do druhého dne na pristylce, to je pro ni

mnohem schiidnéjsi, protoze uzivi tu svoji rodinu.*

4.3 Péce o rodinu

Posledni koncept, prostiedek vedouci k dosazeni cill, ktery se v ramci mého
vyzkumu vynoftil je péce o rodinu. 1 pti popisu tohoto prostiedku si je tteba uvédomit, Ze
situace, které se v nemocnici odehravaji a dotykaji se rodiny, jsou velmi individuélni.
Socialni pracovnik se s rodinami miZe setkat ve chvili, kdy se pravé dozvédely, Ze je jejich
blizky vazn€ nemocny, ¢i ze je jeho nemoc jiZ v termindlnim stadiu. Také se s nimi ale
napiiklad mize potkat v rdmci paliativni ambulance, kde jsou jiz se stavem svého blizkého
srozuméni a pecuji o ného doma. Dalsi individudlni proménou je samotné fungovani
rodiny, jak maji rozdélené socidlni role, jaka je jejich financni, bytova a pracovni situace,
jak funkéni jsou vztahy, které mezi sebou maji. Dale miZze jit i o to, jaké je proZivani

jednotlivych Clent rodiny, jestli jsou schopni pée o druhého c¢lovéka a jaké maji své

6 “DOBRY ANDEL pomahé rodinam, které se vlivem nemoci dostaly do tiZivé situace.” — vice informaci
na: www.dobryandel.cz/
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hodnotové nastaveni. Toto je jen struéné naznaceni rozdili mezi jednotlivymi rodinami,
kazda rodina je uplné jind. Maji ale spolecné to, Ze jsou klientovym socialnim prosttedim,
v tom smyslu, ktery jsem popisovala v kapitole 3.2.1 - multisystémovy pfistup, rodina a
klient se tedy navzajem ovliviluji a neustale vytvareji nové subjektivni interpretace své
situace a vztaht.

Strucné ted’ vysvétlim, jaky je vztah tohoto konceptu k popsanym cilim, hlubsi
propojeni bude ziejmé diky jednotlivym podkapitoldm. Jako cile jsem definovala piani
klienta a kvalitu doziti spojenou s diistojnym umirdnim. Mezi nejCastéjsi prani patii stravit
své posledni dny v domdacim prostredi, k zajisténi tohoto piani je rodina nezbytna.
S kvalitou zivota umirajiciho souvisi trdveni Casu s jeho blizkymi, moznost mluvit s nimi o
svych pocitech, zajistit si posledni zalezitosti, rozloucit se apod. Dlstojné umirani, spojené
s ritudly predpoklada ptitomnost druhych lidi, nejlépe blizkych. Rodina ma tedy na klienta
a konec jeho zivota naprosto zasadni vliv, aby ale byla schopna vytvaret pro klienta tento
prostor, musi se né¢kdo postarat i o ni. Proto tedy prosttedek péce o rodinu, ktery je zalozen
na poznani jejich potteb, tyto potieby ale nekonci chvili umrti klienta. Pro lepsi vysvétleni

se ted’ budu vénovat podkapitoldm rodina v paliativni péci, potreby rodiny a po umrti.

4.3.1 Rodina v paliativni péci

Buzgova pripomina slova Payne, ktera povazuje za rodinu skupinu osob, ktera jsou
spojeny biologickymi, socialnimi nebo pravnimi pouty. Za hlavni rys rodiny chape pocit,
ktery prozivaji jeji Clenové a to je existence trvalych emociondlnich a socidlnich vazeb.
Rodina je podle ni dilezitda kvili své schopnosti ochrany svych c¢lend, kterou jim
poskytuje, zvlasté pokud nejsou schopni se o sebe postarat sami. K tomu se piipojuje 1
Finebergertiv popis, ktery povazuje rodinu a domov za hlavni zdroj bezpeci pro ¢loveka. O
tom, koho pokladé za rodinu v paliativni péci, ale fikd, Ze jsou to osoby, které jsou pro
umirajictho vyznamné bez zavislosti na probuzeneckém vztahu, tedy pro klienta jsou
rodinou ti, které za rodinu povazuje.”” Je podstatné si tuto skutecnost uvédomit, protoze
péce o klienta vychazi z jeho ptéani a i z jeho interpretace jeho vztaht.

Do kontaktu s rodinou ptichazi cely paliativni tym, G€astni se schiizky paliativniho
tymu, ale mohou 1 kontaktovat jednotlivé Cleny tymu. Socialni pracovnik se s rodinou
setkava cCasto, fesi s ni realizaci klientovych ptani, to jaky bude dalsi postup péce o ngj.
K tomu se vyjadiuje respondentka SP4: ,,Praveé s tou rodinou resime, kam potom, ted’ se do

toho musi zapojit ta rodina a vlastne, my to delame soucasné s tim klientem, takze ten

"TBUZGOVA, ref 19, str. 113
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klient 7ika sam, ted’ dam priklad: ja bych chtel jit domit a my ted s tou rodinou za
pritomnosti klienta a celého toho tymu, mluvime o tom, jak by to mohlo jit domii, protoze to
je jeho prani a jeho respektujeme a tak s tou rodinou davame dohromady, jak by se dalo
zvladnout to domdci prostredi, jake jsou ty mozZnosti. TakzZe takhle. Nekdy se stane, Ze
s nimi vedu rozhovor uz dopredu, Ze uz pri setkani toho paliativniho tymu vim, jakym
smerem se budeme davat, jestli do téch terénnich sluzeb anebo lizkové zarizeni. Vzdycky je
to podle prani pacienta. Pokud pacient uz neni schopen si rict, tak pokud to ta rodina vi, co
to jeho posledni prani bylo, zZe by treba chtél umirat v domacim prostiedi, tak to ta rodina
rekne.“ Rodina je tedy pro socidlniho pracovnika partnerem, s kterym vytvaii plan. Tato
spoluprace se opét odehrava v ramci vztahu, prvniho prostfedku, bez kterého by nemohla
fungovat. Pracovnik diky nému zjist'uje, jaké jsou potieby a ptani na stran¢ rodiny. Tato
pfani pracovnik respektuje, i pokud nejsou stejnd jako pfani klienta, vice o tom fika
respondentka SP3: ,.Ja si myslim, Ze nelze na ukor jednoho prani poprit prava druhého,
takze se snazim, konkrétné treba, kdyz pacient trva na tom, vratit se domu, ale rodina se
toho obava, tak se snazim najit nejvétsi moznou podporu ve sluzbach a v zajisténi z terénu,
aby ten pacient mohl jit domii a rodinu to co nejmin zatiZilo. Ale kdyz to nelze, kdyz je ten
stav treba takovy, ze aby pacient mohl jit domu a byt doma, tak rodina musi byt hodné
aktivni, a rodina to odmitne, tak to je prosté rozhodné slovo a nelze to resit jinak, nez tu
rodinu z toho vynechat a zajistovat sluzby, které jsou v danou chvili k dispozici. *
Pracovnik ma tedy na jedné strané pfani klienta a na druhé ptéani, ale i konkrétni
moznosti a schopnosti rodiny. MtiZe nastat situace, kdy rodina chce vyhovét klientovi, ale
vyskytnou se né&jaké prekazky. V takovou chvili je role socidlniho pracovnika
nezastupitelna, nebot’ on ma mozZnosti pomoci pii odstrafovani piekazek, at' uZz
poradenstvim nebo koordinaci pomoci. V takovych chvilich musi za vyuZziti navdzaného
vztahu srodinou a klientem vhodné komunikovat, aby mohlo dojit k vzdjemnému
pochopeni a vyuziti veSkerych zdroji. K této spolupraci a komunikaci s rodinou se jeste
vyjadiuje respondent SP2: .S rodinou je to hodné individualni, jsou pripady, kdy je rodina
natolik svedomitd, uzasnd, Ze je to o dvou trech schizkach, které staci k tomu, aby se to
v§echno naplanovalo a vsechno klaplo, a ten pacient po zaléceni akutniho stavu odchazi
domii. Nekdy nardazime na probléem zajisténi terénni péce, protoze kapacita neni
dostatecna, ale to neni problém na strané rodiny. Ale nékdy si rodina necha vsechno
vyridit, té viastni intervence je tam hrozne madlo, to je docela zatézujici, ale vici tomu
pacientovi, ktery chce jit domii, tu sluzbu zajistime. U terénnich sluzeb je financni

spoluucast, at’ uz na pomiickach nebo na osobni asistenci nebo i u toho domdciho hospice,
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tam je to podle pojistoven, tak to nemiiZzeme zajistit upiné tak, jak bychom si predstavovali,
protoze rodina najednou rekne ,,my na to nemame, my to nezaplatime*, proto je potreba

s nimi hodné komunikovat a koordinovat to dohromady. *

4.3.2 Potreby rodiny

V definici paliativni péée podle WHO, kterou jsem uvadéla v druhé kapitole je
napsano, ze paliativni péce zlepsuje kvalitu zivota klientl a jejich rodin. Buzgova k tomu
dodava Fridriksdottirova slova, ze cilem paliativni péce je v kontextu rodiny zvySovani
kvality jejiho zivota posilovanim jejich zplisobt zvladani, jak pii nemoci jejich blizkého,
tak pii truchleni.”® Aby tento pozadavek mohl byt splnén, musi pracovnici rozumét
potiebam rodiny. Pohled na potteby rodiny, kde je téZce nemocny nebo umirajici ¢len, se u
riznych autor mirné 1i8i. BuZgova uvadi pohled Ewinga a Grandeho, ktefi je rozd€luji do
dvou skupin, na potfebu podpory, kterd pomuze rodin€é peovat o své blizké a na podporu
samotnych pecujicich. Do prvni skupiny patii véci tykajici se symptomi pacienta,
pomticek péce, provadéni osobni péce, informaci o umirani, moznosti odlehcovacich
sluzeb a komunikace s pacientem. Druha skupina potfeb zahrnuje zdravi pecujicich,
finance, praci a praktickou a emo¢ni podporu. Oproti nim Buzgova stavi Kristatjansonovou
a Whita, ktefi potieby rodiny déli do ctyt kategorii, kterymi jsou: zajisténi komfortu
pacienta, potieby informaci, zajisténi praktickych potfeb a emocionalni podpora.” Myslim
si, Ze tyto popisy potieb jsou vhodné pro zékladni orientaci, ale pro situaci, kterou se
zabyva muj vyzkum, nejsou Uplné piesné, protoze mluvi o rodinach, které jiz o svého
blizkého pecuji. Mohlo by se tedy jednat napiiklad o rodiny, které ptichazeji do paliativni
ambulance nebo o situace, kdy se stav klienta, ktery je v domaci péci zhorsil, a byla nutna
hospitalizace. Ale pfevazna ¢ast rodin, se kterymi se v nemocnici setkava paliativni tym a
tedy 1 socidlni pracovnici, jsou rodiny, které se pravé dozvédely, Ze stav jejich blizkého je
velmi vdzny nebo ze umird. Jsou to rodiny, které patrné az do chvile setkéani s paliativnim
tymem doufaly, Ze se jejich blizky uzdravi a nyni jsou v situaci, kdy jsou postaveni pred
otazku, jak jejich blizky bude prozivat posledni ¢ast svého Zivota, zda jsou schopni a
ochotni o ného pecovat. K tomu se vyjadifuje i respondentka SP3: ,,Leckdy to tak je, Ze
rodina se s tim musi vyrovnat, a i u té rodiny mi prijde diilezité, aby méla jistotu, Ze ma
plné pravo se rozhodnout, jestli bude, a do jaké miry, aktivni pri té péci. Protoze

samoziejmé prani pacienta v terminalnim stadiu je dulezité, to je jedna vec, ale druha vec

B BUZGOVA, ref 19, str. 113
7 Tamtéz, str. 115
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je zase Zivot a schopnosti té rodiny. A ne vidycky je to v harmonii a tu harmonii je tam
potieba najit. Takze podporit rodinu, ale nenutit ji.

V této praci se zabyvam skuteCnostmi tak, jak je popisuji socidlni pracovnici ze své
zkuSenosti. Vysvétlim ted’ tfi kategorie potieb rodin klientl v termindlnim stadiu nemoci,
s kterymi pfichazeji do kontaktu socialni pracovnici v nemocnici, tak jak jsem je
identifikovala v ramci svého vyzkumu, poté uvedu vypovédi pracovnikl, na kterych je
poznat, jak k témto potiebam pfistupuji. Kategorie potieb jsem nazvala: je o néj dobre
postarano; vim, co bude dal a emocni podpora. Kategorie je o néj dobre postarano v sob¢
fyzicka bolest. Rodiny potiebuji, aby se o klienta starali dobii 1ékafi, kteti zajisti, ze jejich
blizky netrpi. Dalsi dilezity prvek kvalitni péce je pro rodiny i distojné zachdzeni
s klientem. Tady jde hlavné o pfistup persondlu ke klientovi, to jak jednaji a mluvi s nim 1
o ném, zda na oSetfovatelskou péci nemusi dlouho ¢ekat nebo jestli je pro zdravotniky jen
zatézi navic. Zde se mize jednat o subjektivni pocity, ale podstatné je, ze rodiny potiebuji
vétit v to, Ze je s klientem zachazeno dustojné.

Kategorie vim, co bude dal v sobé zahrnuje vice rovin a je postavena pfedev§im na
ptistupu k informacim a jejich porozuméni. Pro rodinu je velice dulezité rozumét tomu,
jaky je stav klienta, jak se bude dal vyvijet, az jak mize vypadat umirdni. S tim souvisi 1
socialni aspekt véci, tedy, jaky zplisobem bude o klienta postardno. Pokud se rozhoduji o
moznosti pée v domacim prostiedi, tak je dilezité, aby védéli, jak tato varianta vypada,
jaké s sebou nese naroky, ale i jaké sluzby a dalsi praktickd pomoc jim muze byt
nabidnuta. Pfi rozhodovani samoziejm¢ musi znat 1 dalsi alternativy, aby si mohli vybrat a
také si byt védomi toho, Ze pokud by jedna varianta nefungovala, tak existuji i dalsi. Pokud
se rozhodnou pro péci doma, tak si potiebuji i ujasnit, jaké zméeny se tykaji jich samotnych
napf., Ze budou muset pozadat o dovolenou, budou mit mén¢ ¢asu na svou vlastni rodinu
apod. a také musi védét o moznostech podpory pii pé¢i doma a nacviku potiebnych
dovednosti.

Posledni kategorii potieb je emocni podpora, i ta vsobé zahrnuje vice rovin.
Rodiny se potiebuji vyrovnat se skutec¢nosti, ze jejich blizky je vazné nemocny pfiip., Ze
umira. K tomu je zajisté potieba vice ¢asu, nez kolik je ho v nemocnici, ale rodiny zde stoji
na zacatku tohoto procesu, dozvidaji se, Ze uz se opravdu nebude pokracovat v kurativni
1é¢bé, a to v nich vyvolava emocni reakce, na které je tfeba reagovat. Rodina respektive
jeji ¢lenové mohou chapat tuto skuteénost i jako krizi, kterou Spatenkovéa popisuje jako

situaci, kterou jedinec proziva jako dramatickou zménu, doprovazenou negativnimi

58



emocemi a pocitem, Ze &lovek tento problém neumi, nemtize nebo nedokaze vyiesit.*® Jak
toto konkrétni prozivani vypada, je velmi individudlni. S emocemi také souvisi vztah mezi
Cleny rodiny a klientem. Pro ob¢ strany je diilezité, aby spolu mohli mluvit a o to 1 o svych
pocitech tykajicich se nemoci a umirani klienta. Do téchto vztahli mize vstoupit 1 potieba
byt spolu pii umirdni, rozloucit se a odpustit si. At jsou vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny jakékoli, blizkost smrti je posouva do jiné roviny. Dava totiz jednotlivym ¢lentim
posledni moznost jesté¢ si spolu promluvit s védomim, ze za pomérné kratky ¢as uz to
definitivné nebude nikdy mozné. Tieti potifeba spojena s emocemi je pocit ,,nejsem na to
sam®. Jednd se zde jak o prozivani vlastnich emoci pramenicich z vyse popsaného, tak i o
praktickou pomoc s vyfizovanim véci pro budoucnost, pfipravou na pé¢i nebo i moznost
sdileni ve chvili, kdy je jiz klient v domaci péci.

Na zajisténi téchto potieb spolupracuje cely nemocni¢ni paliativni tym. Jednotlivé
profese reaguji na ty potieby, které jsou jim nejblize, ale zaroven celkové svou komunikaci
s rodinou prispivaji k jejimu lepSimu zvladani dané situace. Socidlni pracovnik pfi praci
s témito potiebami opét vyuziva dvou jiz popsanych prostiedkd, tedy vztahu, ktery
zahrnuje klienta 1 rodinu a socidlniho poradenstvi. Oproti jinym ¢lenlim tymu mé vyhodu
v tom, ze s rodinou travi pomérné hodné Casu, ale i tak je zde nutnd spoluprace s lékafem,
psychologem a dal§imi ¢leny tymu. Ted’ uvedu nékolik ptikladd, jak o potiebach rodiny
uvazuji socialni pracovnici, a jak na né reaguji.

Respondentka SP5 potieby popisuje takto: ,,Potieby na strané rodiny...no
samoziejmé chtéji, aby ta péce o blizkého byla co nejkvalitnéjsi, aby se méli na koho
obratit v pripade, zZe tu péci nebudou zvladat nebo bude néco potreba, aby méli kontakt na
nékoho, s kym muzou sdilet tady tyhle starosti. A pak samoziejmé je to i citova zaleZitost,
takze aby méli kontakt z domova i na toho psychologa nebo socialni pracovnici, to uz je ale
v ramci té domaci hospicové péce, oni poskytuji i tu psychologickou péci. Ta rodina se
s tim taky musi postupné vyporaddavat, takze je to takovy smutny vétsinou.”“ O chvili, kdy
klient umird v nemocnici, mluvi respondentka SP6: ,,Tak chceme to, aby pokud ta rodina
md moznost, tak s nim miize byt tady, mize ho drzet za ruku. Pokud je tam viceliizkovy
pokoj, tak jsou tam paravany, takze relativni soukromi pro rodinu na rozlouceni je.
Snazime se to vidycky néjak provozné zaridit, aby tam ta rodina mohla byt. I se vola
v pripadeé, Ze uz je ten stav takovy, ze umrti uz je ocekavané v nejblizsich hodinach, pak i

kontaktuji rodinu, aby se prisli rozloucit. Myslim si, Ze tohle je skvélé, Ze to taky neni uplné

80 SPATENKOV A, Nad&zda, 2017. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-5327-0., str. 11
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bézné vsude v nemocnicich. Takze si myslim, Ze tohle tu docela funguje. Respondentka
SP5 popisuje, jak na rodinu ptsobi socidlni poradenstvi: ,,Laici vétsinou neznaji nic, takze
si myslim, Ze ta nase pomoc, to nase poradenstvi je velkym prinosem, aby se mohli
rozhodnout, co pujde. Kdyz to nejde a musime resit luzkovy hospic, tak se snazime treba
aspon, aby byl v blizkosti bydlisté toho pribuzného, aby mohl denné dochazet. Snazime se
jim vysvetlit, Ze i z toho hospice je mozna propustka treba na vikendy, coz jim taky trosku
ulehci. Je tam neomezena doba navstév a ten klient miize jit i domu na propustku, takze
s tou rodinou bude v kazdodennim kontaktu, takze to je taky casto uklidni. Nekdy v té
rodiné neni jenom jeden velky problém, ale tech problémii je tam spoustu, takze se snazime
ty problémy s rodinou resit.

Respondentka SP3 mluvi o konkrétnich vécech, které reaguji na potieby rodiny:
~Podpora téch blizkych? No, kdyz oni si tFeba strasné preji vzit si toho rodinného
prislusnika domii, pomoct mu, ale obavaji se toho. Tak nékdy pak sehraje velkou roli ta
skutecnost, ze jim pomiizeme zajistit sluzby, ze vi, ze kdyz budou s tim svym blizkym doma,
tak Ze tam prijde sestra, Ze budou mit treba ten domdci hospic, ktery ma to telefonni cislo.
Budou mit taky ten krizovy balicek, kdy budou védet, co maji délat, po telefonu je navedou
a to je velka podpora. Nebo treba ,, Pecuj doma* — maji tu podpiirnou linku — maji nacviky,
kdyz ma ten laicky pecujici zdjem, tak miize jit na kurz ndcviku péce, kde se nauci
manualne, jak to udélat nejlépe, aby se jeho blizky napil, aby mu vymenil plenkové
kalhotky, a to si myslim, je velka pomoc.*“ A respondentka SP1 uzavirad vypovédi o zpétné
vazbé rodin, kde sami hodnoti své potieby a reakce na n¢: ,, ja jsem si i délala takovou
anketu, co povazuji za prinos socidlni prace nebo vitbec mé prace paliativni v nemocnici a
tak. Méla jsem strasne moc pozitivnich ohlasii, a nejvic na to, zZe se jim néekdo vénoval, Ze
s nimi mluvil, Ze s nimi komunikoval a Ze jim vysvetlil vSechny nezZddouci projevy
onemocneni, ze jim udelal maximalni poradenstvi, a Ze je doprovizel i v téch
organizacnich a administrativnich vécech. Protoze oni jsou samoziejmé Vv takovém

emocnim vypéti, Ze spoustu véci nejsou schopni zajistit.

4.3.3 Po umrti

VySe popsané potieby se objevuji v situaci, kdy je klient nazivu a je v nemocnici.
Potieby rodiny ale umrtim klienta nemizi, jen se méni jejich obsah, kategorie vim, co bude
dal a emocni podpora jsou stale aktudlni, socidlni pracovnici se s nimi ale setkavaji
vyrazné¢ méné nez s t€mi, které fesi za klientova Zivota. Respondentka SP3 k tomu fika:

»obecné kdyz tady nékdo zemre, tak se na nas, v pripade, Ze uz tam ta nase intervence
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probihd, tak se na nas — ne moc casto, ale obraceji se na nas i s potrebou sdileni a i
s potiebou zopakovat si kroky, které maji udelat pro to, aby zajistili pohieb, kam maji jit,
co maji mit s sebou. Protoze ten stav — je to takova mimoradna vec...Mame tady v ramci
nemocnice i takovy dokument, ktery se predava rodinam pri prevzeti poziistalosti, protoze
to se resi hlavne na oddélenich. Tam probiha to prvni sdéleni lékare a sestry predavaji
osobni véci, takze tam je to nejvic zZivée. A mame tady takovy — bude to podoba letiku, ale
zatim to letak neni — jsou to zakladni informace pro rodiny zemrenych pacientii, jak maji
postupovat.* Respondent SP2 mluvi o tom, na koho se rodiny po tmrti klienta obraceji:
»Ono beéhem téch rozhovorii se dostavame i k tem problémum, které resi rodina. Takze
psycholog nebo kaplan, anebo i my jako socialni pracovnici jsme tady pro rodinu i pro
pacienta, véetné poradce pro poziistalé, takze i kdyz se potrebuji vyrovndvat s tim umrtim,
tak ten paliativni tym md presah jesté po tom umrti. Nekdy je to pomoc se zajisténim
pohrbu, néekdy zajisteni pohrbu socialniho, protoze opravdu nemaji ta finance, nékdy je to
o néjaké duchovni podpore, po tom umrti, takze ten presah je tady i nad ramec péce o toho
klienta, klient uz tady neni, protoZe zemrel, ale rodina tady porad je. Poradce pro
pozustalé je tady a priori pro to, aby kdyz ta rodina potrebuje s nécim pomoct, tak aby jim
s tim pomohl. Ale rodina leckdy vola nam, protoze my jsme s nimi byli nejvic v kontaktu,
z toho celého paliativniho tymu. Nékdy volaji paliatrovi, protoze ten paliatr pro né byl
zdsadni, se kterym nejvic komunikovali, nékdy volaji kaplanovi, protoze ten duchovni tam
byl, dal treba posledni pomazani apod.*

Respondentka SP5 ho dopliiuje tim, s jakymi praktickymi otazkami muze rodin€ po
umrti klienta pomoci: ,,my jako socialni, to je predevsim otdzka zajisténi pohibu od téch
pribuznych. A takové praktické otazky, co s doklady. My jako socidlni jednou za tyden
odnasime doklady na matriku tady Prahy 6. A na zdklade toho, coz oni taky nevi, ta
matrika hlasi pozastaveni diichodu, na to se taky hodné ptaji, jestli to maji nékde hlasit a
pak se ptaji na dédické rizeni, Ze budou vyzvani k dédickému Fizeni sami, Ze to ta matrika
taky hlasi. A pak jesté k zajisténi pohibu, zZe si mohou vybrat jakoukoli pohiebni sluzbu,
vlastné od nas odchazeji, ne od nas ale z toho oddéleni s listem o prohlidce zemrelého a na
zdaklade tohoto vystaveného formulaie mohou zajistit pohieb a potom jeste umrtni list, Ze
prijde zhruba do dvou tydnit na adresu.* A respondentka SP4 vysvétluje svilj ndzor na to,
ze péce po umrti klienta nekonci: ,,hodné lidem nabizim, ze mi miizou zavolat, i kdyz uz jim
ten klient zemrel. Tak nemam to uplné tak jakoze ted mi skoncila prdce a takhle to utnout,
to mi neprijde, prijde mi to divny. Takze ja jesté kazdému vikam, , klidne mi zavolejte,

cokoli budete potirebovat, tak volejte”...Hm no ozyvaji se, par se jich ozvalo, ne vSichni
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teda, par se jich ozvalo...Hm spis je to o tom, jakozZe si chtéji popovidat nebo poradit, Ze
Jjim tieba tri mésice po umrti prislo néco z uradu, tak jak to maji resit a tak. Poradit, ale i
si chtéji casto popovidat. Anebo se na mé obrati, Ze jsem jim kdysi resila maminku a ted’
maji tatinka. Tak spis takhle. “ Socialni pracovnici se tedy pozlstalym vénuji, pokud se na
n¢ obrati. Ti se na né¢ obraceji kvuli praktickym radam, ale n¢kdy 1 pro emoc¢ni podporu,
kterd vyplyva jiz z diive navazaného vztahu. Je zde ale tieba zdUraznit, Ze ted’ je aktivita
na strané rodiny, oni se musi pracovnikovi ozvat, pokud s nim chtéji mluvit. Jinak je tomu
naptiklad v hospicich, kde socialni pracovnik kontaktuje rodinu i po imrti klienta a to 1 po
delsi dob¢, aby zjistil, jak zvladaji své truchleni. Tito pracovnici potadaji také
vzpominkova setkdni a svépomocné skupiny pro truchlici. Tyto aktivity by v nemocnici

mohly byt v kompetenci zmifilovaného poradce pro pozistalé.
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5 Diskuze

Diskuze bézné slouzi k porovnavani dosazenych vysledka s teoretickym poznanim,
jé& jsem takto postupovala v prubéhu celé prace, proto se zde zamétim jen na zopakovani
hlavnich zjisténi a upozornéni na otazky, které s tématem mého vyzkumu souvisi, ale ja
jsem se jim piimo nevénovala, z divodu jiného zaméieni mé vyzkumné otazky. Piinos
tohoto vyzkumu je v detailnim popsani jednoho vyseku reality. Z tohoto divodu neni
mozné jeho vysledky prili§ zobecnovat, ale zato pomaha k pochopeni toho, jak socialni
pracovnici chapou socialni praci v paliativni pé¢i v nemocnici, konkrétné tedy v UVN.

Hlavni zjisténi se tykaji jednak toho, jak socidlni pracovnici popisuji cile socidlni
prace v paliativni péci v nemocnici a také jejich chapani prostredkii, kterymi téchto cild
dosahuji. Dva hlavni cile, které jsem ve vyzkumu identifikovala, jsou prani klienta a
kvalita doziti a diistojné umirani. Cil prani klienta v sobé obsahuje nastaveni socidlnich
pracovnikil respektovat prani klienta tykajici se toho, jak si pfedstavuje své dny do konce
zivota. Casto sklofiovanym tématem zde byla otdzka, zda bude umirat doma. Mezi pfani
klienta mohou ale patfit i jiné, n€kdy i zdanlivé bandlni, zalezitosti. Pfani vychazeji
z individuality kazdého klienta a pracovnici se je snazi zmapovat a vzdy je respektuji. Pod
cilem kvalita dozZiti a diistojné umirdni je myslen respekt k lidské diistojnosti v ramci
poskytované péce bez ohledu na nestandartni stav, v kterém je cClovek, kterému je
poskytovana péce. S klientem je v jakékoli situaci zachédzeno jako s lidskou bytosti. Péce
by méla predchazet a zabranovat vzniku podminek, ve kterych by nemohla byt realizovana
lidska dustojnost. To se tyka i chvile umirani, kde je tfeba zajistit moznost, aby klient
nemusel byt sdm, ov§em tuto moZnost mize i odmitnout.

Prosttedky, kterymi téchto cilli socidlni pracovnici dosahuji, jsem identifikovala tii:
vztah socialniho pracovnika, klienta a rodiny, socidalni poradenstvi a péce o rodinu. Prvni
z nich, vztah, tvoii zéklad celé péce, v jeho kontextu funguji i oba dalsi prostfedky. Je
lidskym vkladem do zavaZzné situace umirani a véazného onemocnéni, kterd vSechny
zucCastnéné piivadi k reflexi zivota a vztahii a dodava vSemu jistou surovost ve smyslu
opravdovosti a neopakovatelnosti. Vztah, ktery pracovnik aktivné vytvari, mu pomaha
orientovat se v dané situaci a mapovat potieby a pfani, jak klienta, tak rodiny. Jako jeho
hlavni prvky jsem popsala divéru, zdjem, partnerstvi, opravdovost, empatii, piijeti,
komunikaci, praci s nad¢ji a osobnostni nastaveni pracovnika. Druhy prostfedek, socialni
poradenstvi, reaguje na zmapované potieby a piani. Poskytuje klientovi a rodin€ dostatek

informaci k tomu, aby se mohli rozhodnout, jak budou dale postupovat. Zaroven také
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obsahuje praktickou pomoc se zajiStovanim zdravotné socidlnich sluzeb, ziskdvanim
pomucek potfebnych pro péci a vyfizovanim socialnich dévek. Toto poradenstvi je
poskytovano v ramci zminovaného vztahu, coz mu dava schopnost flexibility a velkého
zacileni na potieby a piani klienta i rodiny. Principy poradenstvi jsou spoluprace a respekt
autonomie vSech c¢lenli vztahu. Poslednim prostfedkem je péce o rodinu a vychazi
z ptedpokladu, ze rodina je hlavnim klientovym socidlnim prostfedim, s ktery se vzajemné
ovliviiuji. K tomu aby mohlo dojit k naplnéni popsanych cili, je tedy potieba, aby klient a
rodina byli ve vzajemné harmonii. Toho je mozné dosdhnout prave diky péci o rodinu a jeji
potteby. Opét je zde vyuzivan vztah, ale i socidlni poradenstvi. Potfeby rodiny, na které
pracovnici reaguji, jsem pojmenovala takto: je o néj dobre postarano, vim, co bude dal a
emocni podpora. PéCe o rodinu nekonéi chvili Gmrti pacienta, pokracuje dal jen
s modifikovanym obsahem konkrétnich potieb, ale opét za pouziti vztahu a poradenstvi.

Ted’ bych jesté rada upozornila na nékteré otdzky, kterym se vyzkumu nevénoval,
ale které s nim souviseji a mohli by byt inspiraci pro dal$i badani nebo jednani. Prvni téma,
které bych chtéla oteviit, se tyka reflektovani teorie v praxi. Myslim, ze by mohlo byt
zajimavé zjistit, nakolik socialni pracovnici reflektuji svou praci a jednani vzhledem
k teoretickym poznatkim a nakolik jednaji spise intuitivn¢. Konkrétné¢ by se mohlo jednat
o0 oblast pouzivani metod socidlni prace, zakladnich 1 specifickych. V tomto kontextu by se
dalo i zjiStovat, zda pracovnici pouZzivaji metodu nebo prvky krizové intervence a jestli to
délaji védomé. Dal§i mozna zkoumana oblast se tyka déti. V UVN neni détské oddéleni,
pracovnici se tedy ve své praxi nemohou setkat se situaci terminalné nemocného ditéte, ale
v rodindch umirajicich klientti déti jsou. Bud’ jsou to déti v prvni generaci, zde mluvim
pfedevSim o détech mladych umirajicich, nebo déti v druhé generaci, tedy vnoucata.
Piipadny vyzkum by se mohl zamé¢fit na to, zde socialni pracovnici déti zahrnuji do svého
Seteni a pfemysleji 1 o jejich potfebach. Velky handicap zde miize byt v tom, Ze se s nimi
redln¢ spiSe nesetkavaji (pfedevSim u deti druhé generace), protoze situaci a plan ftesi
s klientem a nékterymi rodinnymi, ale dospélymi, Cleny. Déti jsou ale jisté klientovou
situaci ovlivnény, ale kvilli tomu, Ze se s pracovniky nesetkavaji, nedosahuji na prostredky,
které jsou poskytovany dospélym, tedy vztah, poradenstvi a péce. Mohla by zde byt také
zajimava otazka toho, zda mohou byt déti u umirajiciho, pokud se jeho posledni dny
odehravaji v nemocnici, ptip. jakym zptsobem je tato situace oSetiena.

Dal8im tématem vhodnym ke zkoumani je vliv zatéZe na pracovniky. Péce o klienta
s paliativni diagnézou a s jeho rodinou, je jist¢ vzdy urCitym zplsobem vyjimecna, ale

béhem rozhovorl se pracovnici zmiflovali o situacich, které povaZovali za psychicky
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naro¢n&jii nez jiné. Slo o chvile, kdy byl umirajicim mlady &lovék. Piipadny vyzkum by se
mohl zabyvat tim, jak s touto zat€zi pracuji, a jestli ma né&jaky vliv na zptsob jejich prace.
Dalsi oblast by byla vhodna k vymysleni praktickych zpiisob feSeni. Tykd se totiz
problém1, které jsem identifikovala v ramci poskytovani socialniho poradenstvi, konkrétné
tedy jde o nedostatecné kapacity mobilnich i kamennych hospict, ale i dalSich zdravotné
socialnich sluzeb, dale se jednad o pfili§ dlouhou dobu vyfizovani ptispévku na péci a o
dalsi problémy spojené s nedostatecnymi financemi, prostorem a cCasem piipadnych
pecujicich. Poslednim tématem, které chci zminit, je prezentovani Cinnosti, uziteCnosti a
postupll socialni prace v paliativni péci v nemocnici samotnymi socidlnimi pracovniky
v kontextu odborné vetejnosti. Tim mam na mysli napf. vystupovani na konferencich
zaméfenych na paliativni péci, vytvareni a poskytovani metodik, publikovani c¢lankd,
vystupovani v médiich apod. Mohlo by byt zajimavé zjistit, jak socidlni pracovnici uvazuji
o tomto svém mozném uplatnéni, a zda a jakym zplisobem ho realizuji. Tato otdzka by
mohla byt propojen i s jejich pohledem na profesionalitu a renomé socialni prace, prave

v kontextu paliativni péce.
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Z.avér

Cilem této prace bylo najiti odpovédi na zékladni vyzkumnou otazku, kterd zni:
,Jak socialni pracovnici v Ustfedni vojenské nemocnici Praha, ktefi maji zku$enost
s klienty v terminalnim stadiu nemoci, popisuji prostiedky vedouci k dosazeni cile socidlni
prace v paliativni péci v nemocnici?* Zakladni zdrojem pro hledani této odpovédi byl mij
kvalitativni vyzkum, ktery jsem realizovala v UVN pomoci polostrukturovanych
rozhovori se socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji a maji zkuSenost s klienty, kterym byla
poskytovana paliativni péce. Jako vyzkumné schéma jsem zvolila metodu zakotvené teorie,
ktera urCovala muj postup pii sbéru a analyze dat a také pii prezentovani vysledka
vyzkumu. V celé praci jsem postupovala metodou propojovani teorie se zjisténimi z mého
vyzkumu.

Pti zodpovidani vyzkumné otazky jsem v praci postupovala pfesné podle témat,
kterd v sobé obsahuje a to od Sir§iho kontextu k podrobnéjsi analyze zji§tovaného. Zacala
jsem popisem paliativni péce, jejiho poskytovani v nemocnicich s dirazem na oblast Ceské
republiky. Zde jsem zaradila i popis zavadéni a poskytovani specializované paliativni péce
v UVN, aby byl zfejmy kontext, ve kterém se pohybuji moji respondenti. V dalsi &asti
prace jsem se vénovala cilim socidlni prace v paliativni pé¢i v nemocnici. Na zdkladé
definic socidlni prace jsem popsala jeji obecné cile, poté jsem se zaméfila na specifika
dand prostfedim a pak jsem jiz definovala, jak cile socialni prace v paliativni péci
v nemocnici popisuji sami respondenti. Dosla jsem zde ke dvéma zdsadnim ciliim a témi
jsou prani klienta a kvalita doziti s diistojnym umirdanim. Na tyto cile jsem navazala v
kapitole, vénované prostfedkiim dosahovani téchto cilti. Zde jsem tedy dostala k jadru celé
odpovédi na vyzkumnou otazku. Z odpovédi respondentl a jejich nasledné analyzy jsem
definovala tf1 prosttedky, jsou jimi vztah socialniho pracovnika, klienta a rodiny, socidlni
poradenstvi a péce o rodinu. V posledni kapitole, diskuzi, jsem shrnula hlavni zji§téni
vyzkumu a uvedla n&kolik témat vhodnych k moznému dal§imu zkoumani.

Hlavnimi zjisténimi tedy jsou popisy samotnych prosttedki, ale také vztahy mezi
nimi. Zékladnim prostfedkem je partnersky vztah mezi socialnim pracovnikem, klientem a
rodinou zaloZeny na davére, z4jmu a osobnostnim vkladu pracovnika projevujicim se
autenticitou, empatii, pfijetim klienta i rodiny, vhodnou komunikaci a praci s nadéji. Tento
vztah je zdkladnim prvkem a kontextem vseho, co probihd mezi pracovnikem, klientem a
rodinou. Diky nému je moZné poskytovat zacilené socialni poradenstvi a pecovat o rodinu.

Dal8im prostiedkem je socialni poradenstvi. Zde se jednad pievazn€ o souhrn informaci
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tykajicich se socidlnich davek a socidlné zdravotnickych sluzeb a kompenzacnich
pomucek. VySe popsany vztah pomaha pracovnikovi identifikovat pfani klienta a rodiny,
s kterymi pomoci poradenstvi vytvaii plan, jak téchto ptfani dosahnout. Podstatnym
zjisténim souvisejicim s timto prostiedkem bylo 1 pojmenovani limith poradenstvi, jako je
ptilis dlouhd doba vyfizovani ptispévku na péci, nedostate¢né kapacity mobilnich 1
kamennych hospicti a absence jiné financni pomoci. Poslednim prostfedkem je péce o
rodinu. I zde je patrna propojenost s predchozimi dvéma prostfedky, diky vztahu je mozné
identifikovat konkrétni potfeby rodiny a vyjit jim vstfic, k ¢emuz ¢asto pomaha socialni
poradenstvi. Za hlavni zjisténi tykajici se péCe o rodinu povazuji klasifikovani potieb téch
rodin, s kterymi se paliativni tym v nemocnici setkdva nejcastéji, tedy s takovymi, které se
prave dozvédely, ze u jejich blizkého se ukonéila kurativni 1é€ba a musi zvazovat, zda se o
n¢ho budou starat samy. Tyto potieby jsem na zaklad¢é vyzkumu rozttidila do tii kategorii,
jsou jimi: je o néj dobre postarano; vim, co bude dal a emocni podpora. Socidlni
pracovnici jsou roding k dispozici i po umrti klienta.

Domnivam se, Ze ptinos této prace spoc¢iva v jeji aktudlnosti a prakticnosti. Snazila
jsem se o popis konkrétnich postupti, které socidlni pracovnici uplatiiuji a o vysvétleni
jejich nazort v $ir§im kontextu. Toto prace prezentuje situaci, ktera je v UVN, proto neni
mozné ji pfili§ zobecniovat, jde o vysek reality a podrobny popis jejitho chapani
konkrétnimi aktéry. Ptesto jeji vysledky mohou byt inspiraci do praxe nebo k dalSimu
badani. V kontextu praxe miZe pomoci pracovniklim k reflexi jejich prace a zamySlenim
se nad tim, jak chapou cile své prace, a jakymi prosttedky dosahuji jejich naplnéni. Pii
ambicioznéj§im pohledu mize byt tato prace pomocnikem pro socialni pracovniky,
v jejichZ nemocnici se pravé pfistupuje k zavadéni paliativni péfe, mize jim nabidnout
strukturovany pohled na moZnosti jejich zapojeni. Také by mohla pfispét k vétSimu
uvédomovani si limit, které v této oblasti jsou, predevS§im v kontextu socialniho
poradenstvi, a tim i ke snaze o jejich odstrafiovani. Pfi zamySleni nad moznostmi dalSiho
teoretického badani chci zminit moznost vétsiho zmapovani potieb rodin, se kterymi se zde
socialni pracovnimi setkavaji a pak také oblast pouzivani metod socidlnich prace, jak
zakladnich, tak specifickych a celkové propojovani vlastni praxe s teoretickymi poznatky.

Tuto praci chei ukonéit slovy dramatika Arthura Millera:

»Najit krasu ve smutku, nadéji ve ztraté a distojnost v prohie — v tom je

skuteéné uméni zivota.“
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Ptilohy

Soupis pouzitych priloh

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Tabulka 1: Typy paliativni péce ve zdravotnické péci
Tabulka 2: Misto umrti

Tabulka 3: Typ zdravotnického zafizeni

Tabulka 4: Typ lazka, na kterém doslo k umrti
Tabulka 5: Typologie umrti

Priloha 1

Informovany souhlas

Dne jsem poskytl(a) Be. Anné Serych rozhovor v ramci vyzkumu, ktery je
soucasti jeji diplomové prace ,, Socialni prace v paliativni péci v nemocnici*.

Byl(a) jsem informovan(a) o cili vyzkumu a zpisobu, jakym bude se ziskanym materidlem
naloZeno.

Souhlasim s nahrdvanim mého rozhovoru a s analyzou vysledného zvukového zdznamu a
jeho prepisu.

Déavam své svoleni, aby material, ktery jsem poskytl(a), byl pouzit za ucelem sepsani
diplomové prace, dalSich moZnych publikaci nebo k vetejné prezentaci vysledkd.

Dévam souhlas k tomu, Ze budou v diplomové préci citovany informace, které poskytuji.
Pro cely analyzy v ramci uvedeného prizkumu smi byt tento rozhovor zpracovan:

e Spolu s mym jménem
e Jen v anonymni podobé¢

Jméno:

Podpis:

\Y dne
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Abstrakt

Téma této prace, socidlni prace v paliativni péci, je velice aktudlni, protoze v poslednich
ttech letech byla diky programu Spolu az do konce Nada¢niho fondu Avast zavedena
specializovana paliativni péfe v osmnacti Ceskych nemocnicich, coz je reakce na
skute¢nost, e 78% obyvatel CR umird ve zdravotnickych zafizenich. Cilem prace bylo
zodpovédét vyzkumnou otazku: ,,Jak socialni pracovnici v Ustfedni vojenské nemocnici
Praha, ktefi maji zkuSenost s klienty v terminalnim stadiu nemoci, popisuji prostredky
vedouci k dosazeni cile socialni prace v paliativni péci v nemocnici?* Ke zjisténi odpovédi
na tuto otazku bylo pouZito metody zakotvené teorie a realizace vyzkumu v UVN Praha.
Hlavni zjisténi vyzkumu spocivaji v popisu cili socialni prace v paliativni péci
v nemocnici, tak jak je chapou respondenti, a v popisu prostiredkti slouzicich k dosazeni
téchto cili a propojeni mezi nimi. Témito cili jsou: prani klienta a kvalita doZiti
s diistojnym umiranim a mezi prosttedky se tadi vztah mezi socialnim pracovnikem,
klientem a rodinou; socialni poradenstvi a péci o rodinu. Mezi dalsi zjisténi patii popis
potieb téch rodin, s kterymi se socialni pracovnici pii poskytovani paliativni péce setkavaji
nejcastéji. Potfeby jsou pojmenovany takto: je o néj dobre postarano; vim, co bude dal a
emocni podpora. Ptinos prace spociva v reflexi socidlni prace s klienty v terminalnim
stadiu nemoci a s jejich rodinami v nemocnici. Dalsi vyzkum by se mohl hloub¢ji zaobirat
otazkou potteb rodin nebo reflexi pouzivani socialnich metod pfi praci s klientem a jeho

rodinou.
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Abstract

The topic of this work - social work in palliative care - is very up-to-date because in the
last three years, thanks to the "Together until the end" program of the Avast Foundation
Fund, specialized palliative care has been introduced in eighteen Czech hospitals, which is
a response to the fact that 78% of the citizens of the Czech Republic die in healthcare
facilities. The goal of the thesis was to answer the research question: "How do social
workers at the Central Military Hospital in Prague who have experience with clients in the
terminal stage of illness describe the means to achieve the goals of social work in palliative
care in the hospital?" To find out the answer to this question, we have used the Grounded
theory research method and realized a research in the CMH in Prague. The main findings
of the research consist in describing the objectives of social work in palliative care in the
hospital as understood by the respondents, and in the description of the means used to
achieve these goals and the links between them. These objectives are: the client's wishes
and the quality of life with dignified dying and among the means is the relationship
between the social worker, the client and the family; social counselling and family care.
Other findings include a description of the needs of those families which social workers
encounter most often in palliative care. The needs are named as follows: it is well cared of
him; I know what is going on and emotional support. The contribution of the work lies in
the reflection of social work with terminally ill clients and their families in the hospital.
Further research could look deeper into the question of family needs or reflection on the

use of social methods when working with the client and his family.
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