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ProhlaSuiji, Ze fedloZzena prace je myniipodnim autorskym dilem, které jsem
vypracoval (a) samostatnVeskerou literaturu a dalSi zdroje, z nichz jg#m
zpracovanterpal (a), v pradtadre cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité

literatury.
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UvoD

Tématem fedlozené bakatéké prace je vyznam socialni slozky v hospicovi. pé
Hospic je podle zakona zdravotnick&izani, které vSak kroénzdravotnické oSébvatelské

p&e ma poskytovat gékomplexni, kde jeji podstatnou slozkou je i sbtip&e.

Hlavnim cilem této prace tedy bylo zjistit, zda akym zpisobem je v hospicich
realizovana socialni slozka a do jaké miry ji payaZpracovnici hospice, zejména tedy
zdravotni sestry a pevatelky za dlezitou. Ve své praci se z&ji zejména na komunikaci
mezi sestrou a pacientem, kotigsu této komunikaciénuji, co byva obsahem rozhovoru, co
si predstavuji pod pojmem socialni sloZzka a jakyad na ni kladou.

Chela jsem tedy zjistit, jaky vyznam ma socialni slazkhospicich a jaky vyznam je ji
skute&n¢ prikladan. Ri svych gedchozich brigadach a stazich v socialnich a ztiekych
zaizenich jsem ®la nekdy pocit, Ze vyznamu socialni slozky¢péneni ve zdravotnickych
zarizenich ¥novana dostatei pozornost.

Hospice maji WCeské republice teprve kratkou, desetiletou histarii socialni
pracovnice zde zaly pasobit teprve od r. 1998. Proto¢ntéz zajimalo, jaké je postaveni

socialni pracovnice v hospicich dnes .

V teoretickécasti této prace popisujicpzakladnich sloZzek hospicovédeéa zaniiim
se na socialni slozku, kterou vice rozepisuiji.
V praktické c¢asti zji¥'uji, zda a jakym zfisobem je pr&v tato socialni sloZzka

realizovana.



HOSPICOVA PECE

Pojem hospicova gé se dnes sice objevuje stébestji, velkd cast lidi ale dosud nevi, co
vlastre hospicova p& obnasi. Nejprve uvadim poslani hospicetzné definice pojmu
paliativni pe’e ktera je zakladem zdravotnickégeéa dale se pokusim vymezitedzakladni
formy hospicové pie —liizkovou a domaet s jejich podobnostmi a rozdily.

Poslani hospice jezajiS€ni nejvyssi dosazitelné kvality Zivota newytéiné nemocnych
pacienti. V hospici je poskytovana zejména paliativnéqé]. |&ba bolesti, Iéeni a eliminace

dalSich symptoiin které onemocmi provazeji.

Multidisciplinarni  tym pracovnik zaji¥uje nemocnému pisby z hlediska
medicinského, socialniho, biologického, psycholkgiim i duchovniho.
Hospic tedy neni pouhouckEbnou ani Ustavem socialnigeé ani domovemitthoddi.
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Paliativni a hospicova pée

Hospicova pée je sodasti systémuyaliativni pee, kterd mé své nezastupitelné misto vedle
|écby podpirné a kurativni. Sstova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi nasledujic
definici paliativni pée:

.Paliativni medicina je celkovadba a pée o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. NejdilezitgjSi je I&ba bolesti a dalSich symptdrstejré jakofeSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazennejlepsi
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin ,,. (HaSkow@, 2000, s. 35)



Jak vyplyva z uvedené definice, paliativni ¢@ge sice oborem medicinskym, avSak
jejim specifikem je ale celostni pohled w#oveka, coZz vyZzaduje spolupréaci s dalSimi

pomahajicimi obory a profesemi.

U hospicové pé& je proto pdebna
kooperace v ramci multidisciplinarni
tymu a je pak i velmi dlezite, aby bylo |
postaveni jeho jednotlivych ¢lena
z hlediska  pistupu k pacientovi
rovnocenné. V satasné dob vCR
ovSem pevladad spiSe zdravotnick o
pohled na hospicovou a paliativnicpé
ostatni obory se prosazuji vyra&zn | :
pomaleji. Sociélni prace v hospicové&pidleda svou roli teprve v poslednickkolika letech®
Pojem hospicova pé&e ma v fiznych zemich tzné vyznamy. Hospicova & je
v nékterych  definicich pojimana podaln s rozdily v komplexnosti vniméani peb
umirajiciho. U WHO a Ministerstva zdravotnict¢iR je zjevna orientace hospicovéipé
pouze na klienta, v definicich &evé organizace domaci a hospicov&epé Americké
asociace l&y bolesti hospicova gé zahrnuje i blizké umirajiciho.

V Ceské republice uplamji lazkova hospicova z&eni zésady uvedené Marii
SvatoSovou (1999, s. 123):

,MySlenka hospice vychazi z Gcty k Zivotu a z Ukt§lovéku jako jedinéné, neopakovatelné
bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze:

nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
- v kaZdéusici bude respektovéna jeho lidska dstojnost,
- v poslednich chefti Zivota nefistane osamoae.

Zakladni koncepci rozvojaitkové hospicové paliativni pé vytvailo Ministerstvo zdravotnictvi jiz
v letech 1994 -1998. Spoluautor koncepce (Dr. Fil&tZCR) ve své pednéasce z roku 2000 uvadi: “

Hospicova pé&e nesupluje socialni hospitalizaci anidbny dlouhodobnemocnych ,, .

1V 1.1998 O. Dostélova a J. Siklova zformulovafsmveni socialni prace v paliativni medéc{acetns domaci
p&e) (Vorlicek a kol., 1998). Podobrdefinovala postaveni socialniho pracovnika v tamg péi M. Pridalova
(1998) podle americké literatury. Od r.1999 pracugi vSechéeskych hospicich i socialni pracovnice, jejich
funkce a postaveni v tymu ale nejsou vzdy §agymezeny a &kde se zabyvaji vicemé&mdministrativou. No¥

se postaveni socialniho pracovnika v hospiaiuyi nekteré diplomové prace (MeliSova, 2000, Mackova, 20®
ojedirgle ¢lanky v odbornycltasopisech (Jelinkova, 2002).



Hospicova pée domaci aiizkova

Zakladatelka a protagonistka hospicového hnutieské republice MUDr. Marie SvatoSova
vymezila ti z&kladni typy hospicové pé: domaci, stacionérni (denni pobyty)kovou

Zakladni poslani hospicové qgv lizkové i domaci form je stejné. Ob by nely byt
poskytovany multidisciplinarnim tymem odborfiiki dobrovolniki, nabizet nefetrzité
doprovazeni nemocného az do jeho smrti a podpdakylech i po smrti klienta. Domaci
hospicova pé& by nEla byt poskytovana jako prvotnijdkova pée by na ni mlla navazovat
teprve v pipad, Ze domaci oSiEivani neni mozné.

Primarnim rozdilem je pragtdi poskytovani pomoci.fPdomaci hospicové peklient
zustava ve svém vlastnim prieti, hlavni Bemeno pé& spa@iva na blizkych, odbornici
klienta nav&vuji. Cast odborné intervence je¢novana podp@ domécich pevatel.
Doméci forma odborné peé je narongjSi na koordinaci vSech typpomoci (oSdébvatelské,
lékaské, socialni, psychologické, duchovni, dobrovddéjc V doméacim prosedi Ize dnes
zvladat mnohé fyzické symptomy nemoci, i kdyZz nelwbude mozné doma reagovat tak
rychle a kvalitg jako @i hospitalizaci. Naproti tomu secekava, Zze v domacim prosti
budou Iépe naptmy psychické, socialni i duchovni peby nemocného. Nemocny ma doma
moznost,dozit swij pribeh”, jsou vytvaeny lepSi pedpoklady pro zachovani integrity a
diistojnosticloveka. Pacient #astdva mezi svymi blizkymi, kiEmu mohou vytvéet zazemi a
byt emocionalni oporou,fpdobrém fungovani rodiny mu nehrozi osamoceniy&gi mie si
zachovava svou roli v ramci rodiny. Pro mnohé neméoe podle Hakla (In Vogek a kol.,
1998, s. 438)nesmirw dilezité, Ze nejsou ¥ieneni z rodinného Zivota, Zze mohou, i kdyz
omezed, rozhodovat a ¢astnit se svého profesniho Zivo#Znamé prosedi mize pisobit
podpirng pro lepsi vyrovnavani se s infaustnim stavem.

Pro rodinu a blizké znamend& udrZovani nemocnélamadim prosedi zatz fyzickou
i psychickou. Ritualizovany doméaci model umiranigei minulosti. Jiz nejméndveé generace
newdi, jak se v fitomnosti umirajiciho chovat, caldt a co ¢ekavat Bezprogedni blizkost
umirajiciho navozuje u doprovazejicich existenciatidzky, které se modergiovék snazi
.vyzavorkovat“, aby si zachovabezpei kaZzdodennich rutinnictinnosti Vytésreni se dje
prostednictviminstitucionalizovaného odl@eni — umirajici je s¥¥en do rukou specialigta
ukryt do specializovanycbrganizacivys\étluje fakt, Ze v moderni spaleosti umira ¥tSina

lidi opuStna, emocionalni zdrZzenlivosti a rezervovanostekénani vsechéthto bariér a

stejre velky strach zakouSi jen 16% starych lidi zijiciclomacim progedi (Ridalova, 1998, s.348).



umozreni ¢lenu rodiny zerfit doma ale ¥tSinou @Fnasi peéujicim v konéném disledku
piiznivé efekty. Lépe se pak vyrovnavaji se smrtzKgiosoby, netrpi tolik pocity viny a
zaroveh mohou byt vedeni k hlubSimu pohledu na viastndZavjeho smysil.

Lizkova hospicova pé by meéla byt u€ena pro klienty, u nichZz nejsou vhodné
podminky pro paliativni hospicovou gigloma. Socialni podminky jsou takové, z&ekavana
smrt by byla neibktojnacloveku, anebo socialni zazemi jiz narazilo na hranice svyolinosti
(vycerpanost rodiny, zhorsujici se stav nemocného)t¢Suad, 1999, s. 127). fiRuzkové
p&i prebira ¥tSinu pée profesionalni tym hospice, blizci se na ni motela, nemuseji
podilet. Ribuznym a blizkym pacienta jémovana pozornost a jsou povzbuzovani k tomu, aby
se co nejvice do pé zapojili. Pée je naronéjSi po medicinské a o$evatelské strance,
protoze se fedpoklada, ze viEkovém hospici se zvladnou situace, které domayiadnout
nelze. Jednodussi je koordinac&g& ramci jednoho Z&eni. NarongjSi naopak mze byt
p&e o psychické, socialni a duchovni ety klienta, ktery je vytrzen ze svého vlastniho

prostedi a podiuje tak rékteré handicapy, jez by doma nevniral.

Indikovani klienti hospicové p&e

Dokument Koncepce dlouhodobé naslednéepéCR vymezuje indikaéni skupiny klient
hospicové pé& nasledowt jednd se o klienty s aktivnim, progredujicim, pokym
onemocenim, jejichZ délka Zivota je omezena a cilethyéa pée je udrzeni a zlepSeni kvality
jejich zivota(Ministerstvo zdravotnictvi, 1998 In Misconiova,a8).

Podle zkuSenosti geskych tZzkovych hospit tvoii cca 75% klient onkologicky

nemocni® Vékova struktura klierit pro hospicovou i je Siroka:

V Hospici AnezkyCeské tvaili od r. 1996 do r. 2000 &Sinu pacienti nad 60 let (71-83%),
z ostatnich &kovych kategorii byla nejvyra#ji zastoupena skupina 51-60 let. V Donécby
bolesti s hospicem sv. Josefa v RajkradBrna tvdili v r. 2001 pacienti nad 60 let 73% v3ech
hospit?lizovanych, dkova skupina 41-60 let byla zastoupena 23%, zbgvdffo tvai pacienti
mlads.

Pro doméci hospicovou §élze predpokladat, Ze sloZeni klientely bude obdobné. Je
mozné jedt vysSi zastoupeni nejstarSi generace. Naopak npad&inti budou prawgodobré

% Jednotlivé typy pdeb jsou vzajemh provazané. Neuspokojeni psychiakiésocialni poteby blizkosti¢lena
rodiny sec¢asto promita i do fyzického stavu ve fardporrgjSi bolesti, nevolnosti, depresi apod.

4 Cerpano z Vyrenich zprav Hospice Anezkgeské vCerveném Kostelci, DLBsH sv. Josefa v Rajtiraa
Hospice sv. $pana v Litongiicich.

® Podle informanich materidl a vyrasnich zprav Hospice Anezkgeské vCerveném Kostelci a DLBSH sv.
Josefa v Rajhrad



castji klienty lazkoveé hospicoveé @, a to jednak proto, Ze oneméohmiva v mladSim &ku
akutrgjSi pribeh a zvladani symptoinje nare@ngjsi, a dale proto, Ze by nebyla dlouho&ob
anosna z&v peujici rodiny.

V této souvislosti vyvstava otazka, zda mohou ai g klienty domaci hospicové
p&e i lidé vysokého &u se souboremiznych onemoaii, u nichZ je stanoveni prognozy
velmi obtizné, ktd by nevyuzili komplexni nabidku sluzeb a nejsobogmi dat informovany
souhlas se Zazenim do této @é. Je zde pétba rozliSovat individualni piby jednotlivych
klientd a podle niclridit poskytovani sluzeb. Proto by mohla byt vyho&nébinace klasické
domaci pée s domaci p# hospicovou. Zmigna koncepce Ministerstva zdravotnictvi
piedpoklada, Ze préykamenné” hospice se stanou zakladnou pro rozivadarmaci hospicové

p&e formou tzv. mobilnich hospios danych regionech.

Hospicova pée je definovana & zakladnimi slozkamimedicinskou, biologickou,

psychologickou, socialni a duchovni.

Medicinska slozka

Odborna léebna pée usiluje o udrzeni maximalni mobility a fuimk kapacity pacieit
s ohledem na jejichiani a prevenci bolestivych stavBolest, dalSi symptomy atfipadné
vedlejSi winky létby jsou zvladany v souladu s nejlepSimi znamymityms Souwasti
interdisciplinarniho tymu jsou odbornici specialiaai na Iébu bolesti a dalSich symptdm
provazejicich umirani.ReSeni nefifiemnych symptorin a vedlejSich &nkia zahrnuje
farmakologické, nefarmakologické, dakbvé a podfirné terapie. Zakladem specializované
paliativni pée je pibézné vyhodnocovani a dokumentovani bolesti i nebigigh
symptonii, omezeni funénich moznosti a vedlejSichéiaka terapie. Cilem kontroly této
bolesti i nebolestivych symptanje bezpéné a ¥asné odstrami bolesti a dalSich zavaznych
symptonii, pripadré jejich omezeni na Uroviepro pacienta ifjatelnou pro celou dobu
poskytované p&. Reakce pracovnik na nepijemné symptomy je okamzita a &pe
sledovatelna za pomoci zaznamwe zdravotni dokumentaci. ipact dlouhodobé aplikace
sledovanych latek je vypracovan plan omezeni rifklstragni ¢i zmirneéni utrpeni je
komplexni a zabyva se fyzickymi, psychologickynaiciglnimi a duchovnimi aspekty.

(Standardy kvality specializované paliativnteg2006, s.19)

Biologicka slozka



Pafi sem vSe, co pit#buje nemocné&lo. Potebuje gijimat potravu, skdy i zvlastnim
zpisobem upravenou. Pak se igbiuje co mozZna ndjpozergjSim zpisobem, pokud mozno
bez cévek a bez klystyrzbavit produki vlastniho metabolismu. Séasré se musi kazdé své
buice postarat o dakou tu molekulu kysliku, coz neni vzdycky jednoldé, zvlag kdyz
nemoc postihla dychaci Ustroji nebo srdcetkdy je poteba rychle se zbavit celého
nemocného orgdnu a pro jistotu se pojistit gedalSimi prosedky, jako je oz@vani,
chemoterapie, hormonalni¢lta apod. Je také nutno v ramci moznosti nemogoéntutit i
k aktivit¢, jinak prediasreé zchatra nebo se prolezi. @&3inu biologickych pdeb, wetns tiseni
bolesti, byva date a odboré postarano v nemocnici, ale nemusi tomu tak bytyekyl
Napiklad podminky pro neruSeny spanekizm mit pacient mnohem lepSi doma. (Marie
SvatoSova 1999,s.22).

Aktivné jsou sledovany iedevSim tyto projevy pokédych stadii nevyléitelnych
onemocsni : bolest, nauzea, zvraceni, dechova neddsiagg slabost a ¥grpani, nespavost,
z&cpa, funkni omezeni nejiznéjSiho typu, uzkosti, deprese, zmatenost a dalSchpske

symptomy.

Z oSetovatelského hlediska seqgézandtuje predevsim na tyto oblasti:
e pé&e o pokozku

e prevence prolezenin a polohovani

e nutricni p&e a poradenstvi v otazkac
piijmu potravy

e pé&e o vyprazdovani

* pé&e o pitny rezim

« p&e o dychaci cesty, zvl&stpii
onemocinich dychaciho systém
véetns p&e o dutinu Ustni, @@devsim

v preterminalni a terminalni fazi)

Vhodnym zpisobem je posuzovano, jak pacient a jeho blizké yosobumi nemoci, jejim
souvislostem, furdnim omezenim, vhodné terapii a jejim vedlejSi¥mkim. Posuzovana je
rovreZ jejich schopnost zajistit si d&jmat nezbytnou p& a vyrovnavat se s nemoci a jejimi
dusledky. Osobam pejicim o pacienta je poskytnuta edukace a podpopaskytovani
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bezpéné a vhodné @ a jsou jim doporteny prostedky reakce na urgentni situace. Pacient a
petujici osoby maji moznost volbyiprozhodovani o dalSim planu e Jednotlivé sluzby na
sebe navazuji. Vifpac potreby je pacientovi dopotena a zprogtdkovana pée specialidt.

Pozornost je za#tiena téZz na podavani stravy a uspokojovani dal$iickfych poteb
s cilem zajigini co nejvysSidesné i psychické pohody. (Standardy kvality sgexaané
paliativni pée, 2006, s. 19)

Psychologicka slozka

Pati sem pedevSim pdtba respektovani lidské&stojnosti, a to naprosto nezavisle na
stavu &lesné schrankyClovek neni pouze mnozina orgav kozeném vaku. Je jedifreou
bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslaAigako takového je nutno ho chapat a
respektovat vzdy, tim spiSe v obdobi, kdyjspecificky ukol zavrSuje. Na&thto zasadach je
zaloZeno celositové hospicové hnuti, které je zaloZeno také u nas.

Nemocny patbuje se svym okolim komunikovat a &gsto zapominame, Ze vice nez

nase slova mluvi naSe mimika, pohyby, ge

postoj, naSe &, ale i naSe obleni apod.
Rikame tomu mimoslovni komunikace. Kazg
potrebuje pocit bezpé. | proto je dlezité
nikdy nemocnému nelhat, tj. fikat nico, co
by ¢lovék musel pozdji odvolavat. Vymstilo
by se to, nemocny by pak ktakové
.dobrodinci* ztratil divéru prav ve chvili,
kdy ji nejvic bude pdtbovat. Zklame — li ho
timto zpisobem ¥hlasny Iék& je to smutné. Zklame — li ho vSak manzelka, ktetakdysi
slibovala lasku, Uctu agéwmost, zasahne ho to mnohem vic. DalSi zasadtiugenemocnému
jen tolik, kolik chce sly3et, a jen tehdy, kdy tbce slyet. Skoda, Ze tak malo lidi vi, jak
dilezitd je komunikace s pacientem v agonii. Kdyby tesili, co vSechno mohou #chto
hodinach pro umirajici wtht, nedlali by tak hrubé chyby. (Marie SvatoSova 1999,5.22
Odborna psychologicka ¢ usiluje o pméfenou podporu pacienta a jeho blizkych

v obtizné Zivotni situaci pok&dého onemoce#ni. Psychologicka podpora je nabidnuta i
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pozistalym. Systematickd psychologickacepéa podpora jsou ro¥ad poskytovany vsSem
¢lenam tymu.

Psychologické a psychiatrické problémy jgegeny v souladu s nejlepSimi dostupnymi
znalostmi. Sluzby v této oblasti jsou povazovanykkéovy prvek prograr paliativni pée.
Cleny interdisciplinarnino tymu nebo externimi sgwhcovniky jsou odbornici se znalostmi a
dovednostmi v oblasti prevence, diagnostiky, psiadioké pomoci a odborné psychiatrické
p&e a to jak paciefittrpicich zavaznym onemogmim, tak u jejich blizkych osob. Pravidéln

jsou u sledovanych osob hodnoceny a dokumentoydoykazatele:

* zhodnoceni patby poskytované gé

» psychologické reakce {etré stresu a obav z budoucnosti) a psychiatrické jevy
(v¢etre depresi, Uzkosti, deliria a kognitivnich poruch)

e Urovei porozungni nemoci, symptofim a vedlejSim &inkam &by

e zpasob, jakym chapou onemasgr a jeho dopad na pacienta a jeho okoli blizké
osoby pacienta

» strategie vyrovnavani se s tizivou Zivotni situaci

* hlavni poteby blizkych osob pacienta a zhodnoceni jejich gebsti poskytnout
pottebnou pé& a vyrovnat se s nhovou situaci

» posouzeni rizik Zalu nebo pocitu ztraty u padienjejich blizkych osob

e kulturni a duchovni pé¢by pacienta a jeho blizkych osob, jejictekavani a

preference.

Pri 1é¢eni psychologickych potizi nebo psychiatrickych dspmi jsou vhodnym zfisobem
pouzivany farmakologické, nefarmakologické a dkplé terapie. Alternativy teni jsou
jasre dokumentovany a projednany tak, aby pacient a jphfpbvatelé mohli provést
informovany vylkér. Blizké osoby pacienta jsou pmny a podporovany v poskytovani
bezpéné a vhodné podpory pacientovi. Reakce na symptenokamzita a vysledovatelna
v dokumentaci. Pravidein se roviz dokumentuje fehodnocovani efektivnosti dgy a
preference pacienta a jeho blizkych osobiigut potreby je zaji&na pomoc zdravotnickych
odborniki se specializovanymi znalostmi psychologickych gcpetrickych postufp (nag.
psychiatr, psycholog, psychoterapeut a socialni@ctqvnik). Postup zlepSovani kvality a
kontroly psychologickych a psychiatrickych postup efektivnosti 1&8by je dokumentovan a
vede ke zrindm Kklinické praxe.
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Pediatrickym paciefn, jejich sourozengn a dtem nebo vnotatim dosglych pacient je
poskytovana podporaiiméiena stupni jejich vyvoje. Komunikace &skymi pacienty se
snizenou kognitivni schopnosti je provad verbalnimi, neverbalniméi symbolickymi

prostedky gimérenymi jejich \ku, stupni vyvoje a kognitivnim schopnostem.

Obsahem psychologické a psychiatrickéepfe také podpora pégtalych po dobu bolesti ze
ztraty blizkéhoc¢lovéka. Podpora a pomoc v dblruchleni jsou poskytovany s ohledem na
kulturni a duchovni poeeby a preference pagtalych. Sluzby v této oblasti jsou mstalym
dostupné po dobu nejm&n2 nesial od umrti pacienta. Pracovnici poskytujici tytoZbiy
prochazeji pibéZnym Skolenim a dostava se jim podpdi§tandardy kvality specializované
paliativni p€e, 2006, s. 20)

Socialni slozka

Clovék je tvor spoléensky, a tak jako izolov&nneZije, izolovat ani nesiné a
neumird. Nemocnyé&tSinou stoji o navsty a potebuje je. Ne ale vzdy a ne vSechnyl My
mit pravo nav&lvy si sdm usrrnovat a personal i rodina by ho v tonglhpiné respektovat.
Nejsiln¢jSi vazby jsou obvykle srodinou, ale nejen s nénfdcny mozna museligrusit
nedokorenou praci, nedostalvdim, nevystai s nemocenskou - a tisice dalSich proliléna
které je lékéska eda kratka, se honi jeho hlavou. (Marie SvatoSo\@919.22)
Specializovana paliativni pé usiluje o
snizeni nefiznivého dopadu obtizné Zivotni
situace na pacienta a jeho okoli. &mti
specializované paliativni pé je
zdokumentované komplexni zhodnoceni
socialni  problematiky, které zahrnuje:
rodinné zdzemi a dalSi socialni a kulturni

~ vazby pacienta, jeho komunik# omezeni,

s finanéni podminky, pipadré dostupnost

pottebného vybaveni pro poskytovani mobilni hospicové&ep dostupnost dalSich

poskytovatel p&e a moznosti dopravy ddipadnych jinych zazeni.
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Komplexni pée pomaha pacientovi a jeho blizkyesit praktické socialni problémy vzniklé
v souvislosti s vdZznym onemagrim (nap. poradenstvi v oblasti moZnosti statni firan
podpory, dchodového zabezpeni, posudkovychizeni, sluzby not&, atd.) Plan socialni
p&e je formulovan seietelem na socialni moznosti i kulturni zvyklosticgmta a jeho
blizkych osob, vyjailje jejich hodnoty, cile a preference. Na zakladgterdisciplinarniho
posouzeni jsou identifikovany socialni fadly pacienta a jeho blizkych osob a je vypracovan
plan pée, zaji§ujici co nejefektivajdi reakci na zjigné poteby. Cleny interdisciplinarniho
tymu jsou odbornici se znalostmi posuzovarfe®eni socialnich probl&émPi komunikaci

s pacientem a jeho blizkymi osobami berou vSictemové tymu ohled na kulturni tradice a
odliSnosti tykajici se Zpsobu sdlovani informaci a forem rozhodovani. ¥Yigad potreby
pouzivaji vhodné tlumimické sluzby. (Standardy kvality specializovanégiaini p&e, 2006,
s.22)

Cilem paliativni p&e je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacieftanto cil vyZzaduje
celostni pistup berouci v Gvahu pacienta s jeho zivotnimiSekwwstmi i sotasnym stavem a
p&e je smrovana pacientovi a jeho blizkym osobamisadem na citlivou komunikaci.

V prab¢hu poskytovani paliativni ©@é
dochazi  k pravidelnym  séhkam
pacienta a jeho blizkych osob &eny
interdisciplinarniho tymu podle pet
pacienta a jeho blizkych osob. Cilem
téchto sclizek je zlepSit vzajemné
porozungni, teSit dilezité otazky
souvisejici s paliativni @& poskytnout

srozumitelné informace, pomoci

s rozhodovanim, projednat cile ¢eé
zjistit prani, preference, n&g a obavy pacienta a jeho blizkych, poskytnutigimocionalni a

socialni podporu a zlepSit vzajemnou komunikaci.

Respitni p&e
Neformalnim poskytovatéin pé&e (rodina nebo jiné osoby pacienta) je k dispoaithna
respitni (odlebovaci) sluzba. Jedna se o pobyt na omezenou déhepbniz neni mozné

zajistit p&i v domacim prosedi z divodu zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nelsojjoé
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osoby. Pobyt je sjednany s osobamiypeimi o nemocneho s jeho souhlasem, pokud to jeho

zdravotni stav umadaitije.

PredevSim u mobilni hospicové g interdisciplinarni tym aktivh zjiStuje potebu takové
p&e a 0 moznosti takové e aktual® informuje blizké osoby pacienta. Formy této respit
p&e musi byt fizptisobeny preferencim pacienta a jehdgwatetim. Pokud je nutné zajistit
socialni pomoc nebo pomoc v domacnosti, Skeleamestnani, dopravu, rehabilitaci, léky,
pottebné konzultace,fstupnost obecnich zdfop vybaveni, jsou k tomutocélu do pée o
pacienta a jeho rodinu zapojovanystusné sluzby a organizac€egwux dobrovolniki.
(Standardy kvality specializované paliativnteg2006, s. 22)
Duchovni slozka

AZ do nedavné doby byly spiritualni pelby pacienta vice mériabu. Neni proto divu,
Ze se stale jeStmnoho lidi, ¥etre zdravotniki, domniva, Ze jde o jakési uspokojovaniipbt
véricich. Da se tégf fici, Ze je tomu naopak. Ne, ze biriei své duchovni pteby nendl. Ma
je, ale vi, co madat, a obvykle se podle toho dovedeida. Horsi je to s lidmi, kté z viry
neziji. Pra¢ v pribéhu vazné nemoci se &aaji zabyvat zZivoté dilezitymi otazkami po
smyslu zivota — vlastniho Zivota. Kazdipvek v takové situaci poebuje ¥dét, Ze mu bylo
odpuséno, a ma pdebu i sam odpoudit Kazdyc¢lovek potrebuje ¥dét, Ze jeho Zivot il a az
do posledni chvile ma smysl. Nenaflast této pdeby smysluplnosti se rovna skénému
stavu duchovni nouz€lovék tim trpi, a to tak, Ze sighdy zoufa. Je poeba mu ukazat, ze

v kazdé situaci se da zit smysluplnMarie SvatoSova, 1999, s.23-24)

Interdisciplinarni tym specializované paliativnéce poskytuje paciefitn a jejich
rodinam podporu veSeni duchovnich a existencialnich otazek kladenyawouvislosti

s pokr@ilym nevyl&itelnym onemocénim.

Cleny pracovniho tymu jsou odbornici se znalostirfooeni a citlivého reagovani na duchovni
a existencialni otazky spojené s Zivot ohrozujicbmemocignim. Zdizeni spolupracuje
s externimi odborniky. Poskytovatelé paliativnég@mozuji na zaklad prani pacienta nebo
jejich rodiny kontakt s duchovnimi jejich vlastndboZenské virgi jejich ndbozenskymi

komunitami.
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V zatizeni specializované paliativni e je disledré respektovan hodnotovy systém a
nabozZzenskéipswdceni kazdého pacienta. Pracovni tym respektujgpag® pomaha zajistit
naboZzenské a duchovni ritualy podlgami pacienta a rodiny. V ramci paliativni ¢péje
provadn a zdokumentovan citlivy, pravidelny a upézny pimizkum duchovnich a
existencialnich poeb (nadji a obav, rozhodujicich Zivotnich postop peswdcéeni, pocit
viny, viry v posmrtny Zivot a dalSich otdzek sp@jm s koncem Zivota) u pacienta e jeho
nejblizSich osob, pokud stim pacient souhlasi. uBoke to mozZné, jsou pouZivany
standardizované postupy. V otazkach tykajicichaeé zZivota je pomoc nabizenaigpbem
odpovidajicim individualnim i rodinnym kulturnim rédbozenskym hodnotam. Preference a

piani pacienta a jeho blizkych jsou dokumentovanyrexzich moznosti dpdnosiiovany.

Nevyl&itelné nemocni pacienti a jejich Zivotni situace

V této ¢asti uvadim popis Zivotni situace nevytélné nemocnych pacieit ze kterého

se vychazi pro deni obsahu odborné intervence v ramci poskytovaspibove pée.

Pojmy Zivotni situace a socialni fungovani

Terminemzivotni situacebyva dle Musila a Navratila (2000, s. 142) aangnaindividualni
konfigurace bariér a fedpoklad socialniho fungovani jednotlivého klienta nebocsjeké
skupiny klient. Pojem socialni fungovanije oznaeni interakci, které probihaji mezi
pozadavky prosedi a lidmi (Bartlett, 1970 In Musil, Navratil, 2000, s. 140Mezi
charakteristiky socialni situace klienta podle gygati:

a) problém klienta a jeho odp#li v souvislosti s problémem — schopnost zvladat;

b) acekavani (pozadavky) okoli;

C) podpora progedi;

d) interakce mezi schopnosti klienta zvladatekavanim progedi.

Vysledkem vzajemnych interakci uvedenych pod pésmdhniZze byt rovnovaha nebo
nerovnovaha.Nerovnovaha vznikadboa strar klienta nedostatkem jeho dovednosti nebo ze
strany okoli pi nepimérenych pozadavcichuas klientovi nebo i nedostaténé podpoe
prostedi vzhledem kcekavani (Musil, Navratil, 2000, s. 140).
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Problémy klienta a jejich schopnost zvladat nevyl&telnou nemoc

Zakladni gicinou probléni vymezované skupiny kliefitje nevyl&itelna nemoc Nemoc
piinasi pacientovi znevyhodni projevujici se v nesouladu mezi vykonem hanmiganého a
ocekavanim spolaosti.

Handicap jako nasledek vady ve vztahu ke speteskym dsledikim znevyhodmi
urc¢itého jedince, vyplyvajici z postizeni, které brandbmezuje pkni ukol:, které jsou pro
daného jedince vzhledem k jelw, pohlavi, socialnim a kulturnim fakéon normalni.

Nevyl&itelna nemoc je spojendgqulevsim s celkovym ¥grpanim a Ubytkem sil. DalSi
nepijemné symptomy a fyzickd omezeni jsaarré podle stupha druhu nemoci,&Sinou ale
jde o bolest, komplikace souvisejici ¥jmem potravy, s vyrgBovanim, se spankem,
s dychanim a omezeni pohyblivosti. Navazuji pakbl@my, které se obvykle rozidiji do
oblasti psychické, socidlni a duchovni. Ve skntsti se tyto oblasti spales¢ s oblasti
biologickych poteb prolinaji a vzajemindophuji, rozdtleni do ¢tyi kategorii je orientni
pomickou. DalSi obtize klieft jsou velmi individuélni. K nemoci se€asto pidruzuje
problematicka situace v rodinnych vztazich, fird@na bytové obtize, které existovaly jized
propuknutim piznalki choroby a nyni se mohou vyhrotit. Kréraktualnich problénexistu;ji i
problémy potencialni a skryté.

Reakce paciefitna diagnézu nevyégtelné nemoci jsoutizné podle typu osobnosti,
temperamentu, emocionalniho zalozeni, systému hameswdeeni, typu reakci na z#,
piedchozich zkuSenosti se zvladanisikosti, rodinnéhoci jiného zazemi, hloubkyi
opravdovosti viry (SvatoSova, 1999, s. 2Givkhlavy, 1991, s. 65-67). Obetize pozorovat
faze vyrovnavani se s nemoci podle Kiibler-Rossb983).

V oblasti psychickéje reakci na nevyditelnou nemoc prozivaniizkostiz nejisté

budoucnosti, pocity ohroZeni z toho, co budé&yshlavy, 1991, s. 23). Strachy, které proZivaji
umirajici: jde o strach z bolesti, z opusbsti, ze zi@ny vzezeni, ze selhani, strach z utrpeni,
Z regresu, strach ze ztraty samostatnosti, stradlmdinu a blizké, z nedokéeni pracecdi
Zivotniho dila.DalSim vyznamnym problémem bywaena v sebepojetéloveka — nemoc
vétSinou prispivd k pebudovani vlastni identit{Kiivohlavy, 2002, s. 131). Réatenim
impulsem niZe byt zndna €lesného vzeeni a také zina sociélnich roli. ¥Sinou jde o
pokles sebasdomi, ztratu sebelcty, pocit poniZenosti. Nemocedewlovéka vyeerpat,
nemocny je fecitlively, netrglivy, nic ho nebavi, jesklesly, vSe vidi Sediva beznadiné
(Ktivohlavy, 1991, s. 23).
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Do oblasti_duchovnich pigb pati podle J. Zachovala (2003yztah k tomu, co nas

presahuje i k vindam vlastnim i cizirlv takovém pojeti se spiritudini peby stavaji pro
nevyl&itelné nemocného 8&kejnimi (SvatoSov4, 1999, s. 23). Nemoc vy&aznvliviuje
hodnoty. Pedpoklada se, Ze prapii setrvani v domacim prdsdi mohou byt hodnoty tvci
dotazeny do konce a zaravebudou umozény dalSi hodnoty prozitkové. Mezi uUkoly
nevyl&iteln¢ nemocného pét: nalezeni smyslu toho, co prozZiva; naplnit Ziva fazich, kdy
jsou moznosti aktivity velmi omezeny; odpoutanitalth, co uz netize uzivat, posléze od
celého Zivota na zemi; dottemi vlastniho Zivota — dovést vztahy Kioqmosti a napléni;
doeSenici vyreSeni svych spiritualnich otazek; semi — se sebou samym, s bliznimi (Zijicimi i
zenmkelymi), s BohemNe kazdy nevyléitelné nemocny vnima vSechny tyto ukoly, hierarchie
hodnot je dzn& u tiznych lidi.

Oc¢ekavani, pozadavky a podpora prisii a nerovnovahy mezifekavanim

prostedi a schopnosti nemocného je zvladat

Jak jiz bylo uvedeno,cekavani a podpora prosdi pati spolu s problémy klienta a jeho
schopnosti zvladat mezi zakladni charakteristikgtai situace klienta.Neépnerené @ekavani
nebo nedostat@a podpora okoli vzhledem ke schopnostem nemoavédmat problémy jsou
pricinami nerovnovah v socialnim fungovani nemocnéeoyk bude #hovan dalSi text.
Oc¢ekavani okoli

Pacientovo okoli zp@tku nevi o nevylételné diagnoze. itozere tedy p@ita s tim, Ze
nemocny bude i nadale plnit své Ukoly v ragliv zangstnani, mezi fateli. Na diagnozu
nevyl&itelné nemoci u svého blizkého reaguje okoli padieler-Rossové (1993) ve stejnych
fazich jako sam nemocngdk a popirani, hev, smlouvani, deprese a akceptadgéstym
problémem je nesoulad ve fazich mezi pacienteniziyhi. Pokud okoli fijme skut&nost,
Ze blizky je nemocny, stavi jej do nové role — qmdeienta. Zvlastpri ¢astych hospitalizacich
se @ekava, Zze nemocny bude plnifkazy oSetujicich, gijme roli podizeného oSébvaného.
U nevyl&itelné nemocného jsoucekavani okoli ambivalentni — stale secipd stim, ze
pacient bude s nemoci aktivrbojovat, Ze se jeho zdravotni stav zlepSi, alevdr se
piedpoklada, Ze se sthis nevyhnutelnosti konce Zivota a nebude si wgtvalané nagle.
Kiivohlavy (2002, s. 32) mj. dochazi k zéw, Ze:

,=uznani nemocnéhdoveka pacientem ho na jedné séabavuje wkitych povinnosti, na druhé
straré vSak v naSi kulite na gho kladefadu dalSich poZzadafrtkPacient se ma ngflad chovat

optimisticky, snaZzit se byt vzdor vSemu vesely,ypimadje a odvahy bojovat s nemaci.
Rozhodrit se ma branit depresim a truchlivému sebelitovanilakovy postoj ... nuti pacienta,
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kterému neni ddie, aby pedstiral, Ze mu ddb je, zabrauje pacientovi, kterého trapi myslenky
na mozny odchod, aby o tom &gm hovdil atp.”.

Na obdobné skuteosti poukazuji autorky&nujici se umirajicim (SvatoSova, 1999; Kubler-
Rossova, 1993) — umirajiclistava se svymi problémy a obavataisto osamocen, protoze
okoli od r&j ogekava jiny postoj a neni schopno s nim taykomunikovat’

Pacient se stava zavislym na svém okaHaskovcova (1985, s. 275) uvadi, Ze:
.p7Fibuzni voli by’ protektivni vztah k nemocnému, nebo vztah neffeaoci a omezeni —
pozn. aut.]“. Pacientova schopnost zvladat by mbkitdepsi, pokud by okoli akceptovalo jeho
omezeni a poskytlo podporu, ktera by jejiagtslédky kompenzovala v oboustranprijatelné
mife. H. HaSkovcova (1985, s. 215 a 275) tvrdi, Zeokgli mélo nemocnému ponechat
.prostor pro Zzivot* (pro vlastni realizaci, bezftigazi ,musis’). Domrle nebo real&
nesolgstatny nemocny mize byt gitézi, kterou je nutnédak pretrpet ¢i v horSim gipad se ji
zbavit. Naopak rize byt ileZitosti pro poskytnuti g€ a pomoci. V satasné situaci ¢R je
sice vnimana moralni povinnost postarat se o neétucilizkéhocloveka, ale zarove je
casto podpora chapana jakai®ni do pée profesiondl.

Omezeni zpsobend nemoci Bpobuji zGZeni socialnich kontaktSiroka sf vztahi
pracovnich a fatelskych se omezi na ty nejbliz§i a ®epjSi. Nemoc mini i kvalitu
pietrvavajicich vztaln — funguje Kk jejich prosteni. To plati i u vztah nejblizSich — u
manzelstvi, pro které je nevyléelnA nemocasto zatzovou zkouskou. Postoje SirSiho okoli
k nemocnému koresponduji s celospeleskym klimatem. To, co je nemocné, plné utrpeni, t
je odsouvéano a rgjl se o tom nemluvi (HaSkovcova, 2000). Fakt, &edo trpi nevyléitelnou
nemoci, se sice potichuri§iale \&tSina lidi nevi, jak s timto faktem pracovat. Zeashu se
nemocnému vyhybaji, nedi, jak se snim bavit. Vliv maji takéiqusudky a obranné
stereotypy, nafklad o tom, Ze nemocny chce mitapwklid a jakékoli kontakty by jej
zagzovaly. V rekterych gipadech je tomu skute¢ tak, wtSinou se ale nemocny spiSe obava,
Ze okoli uvede do rozpaknechce se ukazovat jako bezmocny a neschopnydRmkreakce
okoli byla gijimajici a chapajici, jsemieswdéena, Ze #tSina nemocnych by stala o udrzovani

spoletenskych kontakt®

® To souvisi s jiz zminym vysiiovanim a tabuizaci smrti (viz kap. 1.2).

’ Pritom prani ,nebyt trvalou z&Fi pro blizké“ je charakteristické pro 1/3 v3echmoenych (podle Kube3ové,
2003).

8 Viz kap. 1.2 4nstitucionalizované odlatenii(Giddens, 1991 In Musil, 1999, s. 127)

% (vychazim z povzdedhpacient ve smyslu,VSichni na mé zapomali. ).
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Podpora - pribuzni a blizci nevyléitelné nemocnych pacieni

V hospicové pé& byvaji pribuzni a blizci nemocného santijpmci pomoci, a to i v dabpo
smrti nemocného. Nyni se ale budu zabyvat jen dgiveufinem, kdy gibuzni a blizci jsou
Nejprve se pokusim vymezit, kdo vSechno z pacientikoli je schopen a ochoten poskytovat
podporu a v jaké fortn Déle se budu zabyvat tim, co oviiye schopnost okoli poskytovat
podporu, a co je ptgba udlat, aby pibuzni a blizci byli schopni a ochotni podporovat

nevyl&iteln¢ nemocnéhoip zvliadani jeho obtizi v domacim prisesdi.

Socialni sf jako zdroj podpory a potencialnidse

Sociélni sf nemocného neboli zdroje socialni opory obsahuge lavnich kategoriir¢dina,
blizci pratelé, sousedé, spolupracovnici, komunita a profédové. Podle Lairetera et al.
(1997 In Solcova, Kebza, 1999, s. 28) se molbsoby, které poskytuji socialni oporu
rekrutovat zrodiny a nejblizSich r/dtel, z osob, které se vyraznpodobaji svymi
charakteristikami, a z osob, které jsou obeznapFiduSnym stressorem a jeho sinam
kontextent?

Sousedé— jsou charakterizovani dodrzovaniniagelské vzdalenosti. &Sina lidi
nechce, aby se sousedéd&govali do jejich Zivota, zachovavaji si soukro@atimco hoda
lidi uvadi ochotu pomoci soussd, ve skutnosti jde pouze o vzacné&ipady poskytovani
praktické pomoci starym lidem v soused§teimoc s nakupem, na zahéaabod.)

Pratelé— poskytuji praktickou i emocionalni pomoc. PolsgdvSak jedenifiel dostane
do zavislé pozice,iatelstvi neni dlouhodaétudrzitelné

Sirsi rodina (sekundarniipuzenstvo)- v sodasné dob prevazuji rodiny nuklearni a

diivejSi povinnosti a zavazky v ramci SirSi rodingegtavaji byt vnimany. Vztahy v ramci Sirsi
rodiny jsou mdlké, zejména v dostém wku; WtSina populace si mysli, Ze vazby
v sekundarnimifbuzenstvu jsou Zaaziovany pouze skrze spdélee rodinné ceremonie .

UZSi rodina (primarntipuzenstvo)- vazby jsou sil§jsi, existuje dlouhodoby zavazek

vzajemr si pomahat. Tyto vztahyt8inou vydrzi nezavisle na Zmach vijSich podminek a
arovrg socialnich kontakt NejwtSi zavazek obvykle byva mezi rédia dtmi — zde se
ocekava vzajemna peé. V praxi je ovSemadtSinou pée doménou Zeny. Pé nebyva obvykle

roz&klena mezi vice p®vateh, ale \&tSina tihy lezi na oddeném jedinci. ToSnerova (2001,

10 Zminovana doméci hospicova qeév Hospice of the Valley oztaje pribuzné a blizké pacienta terminem
.patient’s loved oné's (Hospice, 2002). Tento vyraz dimb vyjaduje citovy vztah mezi pacientem a jeho
blizkymi.
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s. 49) konstatuje na zakkadnalyz zkuSenosti pevateli v zemich EU, Ze pozdjSich fazich
Zivota se hlavnim zdrojem socialni podporyagvSechny ostatni vztahy stavd manzelstvi.

Bylo by chybou fedpokladat, Zze vSechny formy vziahramci neformalni sétmohou
byt p-emenény na vztahy peijici.

Nicmére ne vSichni nemocni maji svou primarni rodinu, &tdsy mohla pé&
poskytovat. V Bkterych gipadech p& provadji ¢lenové SirSiho fibuzenstva, objevuiji se i
piipady pée vramci sousedstwi cirkevniho spoléenstvi. L. Sét (2003) na zaklad
zkuSenosti agentury komplexni domacte& severdeském regionu a v Praze tvrdi, Ze na
venkow vice funguje sousedska vypomoc a soudrznost radirgrovnani s velkoéstem.

Existence potencialniho gevatele je&t nemusi znamenat, Ze budou uspokojeny
potreby nemocného. Poskytovanad pommwdZze vést k negativnim reakcijadince, pokud
neodpovida jeho pagbam, je v rozporu s jeh@gastavou o vlastni autonomii, znamena riziko
diskreditaceatd.

Pro ugeni lidi vyznamnych pro nevylgelné nemocného je tedy nutné vychazet z jeho
potreb, edstav a fani. Nemocny fedevsim pdtbuje kkoho, kdo by jej doprovazel — kdo
by mu poskytoval emocionalni oporu ve chvilich stefly, strachu, zmatka smutku, dodaval
mu pocit vlastni hodnoty a posiloval jeho sebeuddle potebuje pomoc v praktickych
zalezitostech — zalit ¢i dokortit, co poklada za nutné. Rebuje ¥dét, Ze se nagkoho mize
spolehnout, fipadré Ze rekomu miZze fedat své zodp@dnosti. Vztahy s lidmi mohou byt
pro nemocného vyznamnou hodnotou. Nemocn§jZenvnimat jako sy Ukol smfit se

s blizkymi i vzdalesjSimi, nebo prostjen travit zbyvajictas naplno stni, které ma rad.

Schopnost okoli poskytovat podporu nemocnému

MatouSek uvadi (1997, s. 103), pevni reakce rodiny nepdstavuje obvykle problém. Rodina
zmobilizuje své sily k pomodi kdyz zp@atku mize byt bezradna, pokud nema zkuSenost
s p&i o nemocného. Problémem je ovSem dlouhé trvanionem nejistota, jak dlouho jeSt
bude pée trvat a jak se bude stav nemocnéhimiim Fxi setrvavani v doméacim praeti je pro
pecujici zakzujici poteba pravidelné @é a zvySujici se @et hodin stravenych u
nemocného.Rodina musi v nemocnému zmnit swij Zivotni styl, gehodnotit hierarchii
hodnot, pop. prizpusobit zpisob realizace hodnot novym podminkdm. Situace byva
komplikovana, pokud nemocny odmita spolupracovaezignuje, pipadré naopak reaguje
podrazdné az agresivé Velkou zatzi pro peujici blizké je zmina psychiky nemocného.

Zejménabehavioralni poruchyjsou vnimanyjako nejobtizgji /eSené problémy vlastniho
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souziti Pritom jako vice stresujici jsou uv@y behavioralni deficity (apatie, nedostatek
konverzace, imobilita) neZ excesy v chovani (agtasneklid)(ToSnerova, 2001, s. 54).

V piipadt, Ze rodina chce mit nemocného doma, vyvsti@da dalSich komplikaci.
Jednim ze zakladnich problénje bydleni— rodiny dnes Ziji $Sinou oddler¢ a p&e o
nemocného znamenadwasté dojizdni nebo pesthovani se, v lepSimijpadct Upravu bytu
¢i domu. Bydleni ve spotmé domacnosti je ale na druhé s&aspojeno se zraou
psychickou za&ti pro peéujiciho.

Dal$im zasadnim problémem jmoZnost #stat s nemocnym naplno dom@ast
terminalré nemocnych je jiz ve vysokéntku a jejich @ti jsou jiz v dichodu — tam neni
domaci pée takovym problémem. Mnoho nemocnych ma &tevdproduktivnim ¥ku, kdy je
téZké opustit zarstnani. Nejhorsi situace pro eventudlni domaci jge pokud potencialni
pecovatelé jsou ve &ku mladsi dosglosti, kdy sami zakladaji rodiny, staraji se o maia,
buduji své vlastni bydleni. \¥¢hto situacichtasto je nevyhnutelnymeSenim hospitalizace
nemocného. Relatie¥npiiznivejsi situace nastava, pokud ma nemocnyjéstotniho partnera
ochotného p&ovat. | zde jde ale o velkou 2at— pokud je partner jiz v poktiblém veéku a sdm
nemocny, nebo pokud se partner zatoreusi starat o&di a domacnost. Velmi z&tujici je,
pokud pée o nemocného lezi pouze na jednéiovéku (vtSinou manzelka nebo dcera) a
chybi podpora ostatnich rodinnyctigusniki.*?

DalSimi komplikujicimi skut&nostmi jsou nepochopeni o&gtciho Iékde pro domaci
p&i a nedostat®a informovanost o nemoci, o zdravotnich fokéch, o moznych formach

pomaoci.

Podpora gibuznych a blizkychiippéti o nevyl&itelné nemocné pacienty

Za sowasné situace pacientovo okolit§inou neni samo schopno miinpeiena @ekavani
vzhledem k nemocnému a dostake jej podporovat. ReSenim tohoto stavu by mohla byt
pomoc a podpora ve foemodborné domaci hospicové ¢geé Poskytovatelé této sluzby by
jednak mohli podporovat vlastni schopnost nemocretédat situaci, dale by mohliipobit
na korigovani ®ekavani pibuznych a blizkych od nemocného a pomahdbugnym a

blizkym v jejich podp&e nemocného.

1 Udaje vychéazeji z vyzkumu zde partnel peiujicich o postizené demenci v zemich EU. Nelitdéne
nemocni pacienti byvaji postizeni demenci v merigé,nale k uvedenym defiditn i excedm v chovani u nich
dochézi také.

12 Tosnerova (2001, s. 19) uvadi na zaklsgizkumu z&t7e pe&ovatel, Ze samostatna P& je spojena atsinou
s p&i 0 muze a s nizSim vinim peujiciho.

22



Haskovcova (1999) uvaditimo i determinanty pro moznost domacicpeochotu,
umeni a schopnost gevat Podle vysledk vyzkumu mezi osobami, které jiz domapg o
blizkého nemocného, Ize peby p&ujicich roviéz rozdlit do téchto ¥ oblasti:

Pro zvySenibchoty péovat o nemocného doma by mimo praktické podpory pomohla
intenzivrejSi oswta, zdiraziovani pozitivnich aspektdomaci p&e a vigjSi ocerni prace
petujiciho v celospolgenském naritku.

Umeni (dovednost) p®vat o nemocného a umirajiciho jiz dnes neni v rodinach
samozejme, protoZze dvaz ti generace nejsou na domactipgvyklé. Poskytovatel odborné
domaci hospicové pé by n#l jednak zajistit narénéjSi oSetovatelské Ukony a zaroiveby
Skolené oSébvatelky mohly pibuzné natit zakladim p&e o nemocného. Ugni p&ovat o
nemocného v domacim préstli ale nespiiva pouze ve zvladnuti ogevatelskych Ukoin
Ptibuzni a blizci #tSinou ne¥di, jak se k nemocnému chovat, jak s nim komunikaweznaji
sve role pi tom, kdyZ jejich blizky umira. | zde by mohli poei odbornici domaci hospicové
p&e spolu s celym hospicovym hnutim, které se snadp@rovat Zivot a ffitom povazovat
umirani a smrt zaipozeny proces.

Otazka schopnosti péovat o nemocného v domacim prgsti souvisi s celym
systémem socialnich sluzeb, socialniho zabeape zdravotni, bytové a zastnanecke
politiky. P&ujici by vitali dostupnost informaci 0 moznostecmpoci (materialni i finaini),
umozreéni odpa@inku a ekonomické a fingni umozrni dlouhodobjSi p&e o nemocného

(kompenzaci uslychiflezitosti).

Ze zavri seminde o domaci hospicové péoradaného DiakoniC CE v Gnoru 2003
vyplynulo, Ze rodina pe&jici o nevyléitelne nemocného nebo umirajiciho pacienta doma
potebuje rady a instrukce, praktickou pomoc (odborn@ompetentni) a doprovazeni
(emocionalni oporu). Dale pabuje zdzemi, kam seire kdykoli obratit o raddi pomoc, a
pocit jistoty, Ze budou moci nemocnéhiedat do jiné pée, pokud sami p& doma nebudou
zvladat. Na seminé dale byla zdraziovana role lék#&e — nemocny i pejici rodina
v domacim prosedi byvaji zavisli na praktickych lékeh (p“edepisuji léky i vykony
oSefovatelské pée), jejichz pistup k nevyléitelné nemocnym neni vétny. Pacienti i
pribuzni proto vyhledavaji Iékskou pomoc jinde — ofji, aby se |éka pacientem zabyval,

prredpisoval mu léky adekvatni nemoci, mluvil s paeran s rodinou na rovinu, staFimich.
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Hodnoceni vyznamu socialni sloZzky v hospicové §é

Metodika priazkumu

Charakteristika problému

Hospic je zdravotnické eni, které poskytuje kombinovanou zdravotni a&oic
p&i. Pokud jde o zdravotni pgje vétSinou kazdémuiejmé, jak se bude o pacienty¢peat.
O obsahu socialni slozky ¢ v hospici je vSak jiz p@domost nizSi. Podstatnou roli v této

sloZce pée pak zaujima komunikace s pacientem a jeho rodinou

Cile prizkumu

Hlavnim cilem mého pzkumu bylo zjistit,
zda a jakym zfisobem je realizovana socialni
slozka v hospicové péa jakou nérou se na
ni podileji pracovnici hospice

1 (personal zdravotnicky a pevatelsky,

psycholog, duchovni, dobrovolnici, atp.)

Mezi diki cile patilo zjistit:

* O si pracovnici fedstavuji pod pojmem ,socialni slozka“ hospicovéepa zda je tato
slozka v hospici realizovana.

e kolik ¢asu ¥nuji pracovnici oblasti komunikace, kterd se vazsodialni slozce
hospicové p& a zda pracovnici komunikuji s pacienty i ve sw@némcase.

* co je obsahem rozhovoru a jak s pacientem komuinikuj

e zda pracovnigkm pasobi potize komunikovat s umirajicim pacientem ajeoxi
komunikaci s pacientem nejnérgjSi, zda se dokazi vcitit do prozivani nevitgne
nemocného a odhadnouiginy jeho probléni a obav.

e zda pracovnici zji&ji poteby pacient, které z nich jsou nejdezit¢jSi poteby
nevyl&itelné nemocnych a kter@di mezi socialni ptgby.
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» kdy je nejvhodgjSi doba na rozhovor o socialnich f@itdch nebo o jinych problémech,
které chce paciertesit, na koho se pacienti obraceji se svymigiami a zda jsou tyto
potieby na pracovisti uspokojovany dostake

* co je v hospici nejnatméjSi z hlediska psychické zae, jakym zfisobem pracovnici
odpaivaji po préaci, zda se dale \&dévaji v této oblasti.

» ¢eho se na praci v hospici obavaji, co by tizani zngnili tykajiciho se socialni prace
nebo gistupu a komunikaci k paciemn.

e zda socialni péeby ovliviwji zdravi pacienta.

» zda je sowasti socialni slozky hospicové g@éi podpora rodiny nemocnéehogem

spaiva tato podpora.

Predpoklady prazkumu

e zajiS€ni osobnich padeb a pani pacienta, komunikace s pacientem, rodinou,
navazovani kontaktu s pacienty,clesiovani do spolkénosti, spoluprace socialniho
pracovnika s pacientem, rodinou, psychologem, dudhno, s dobrovolniky, zajishi
pravnich ¥ci po Gedni strance

* na komunikaci s pacientem nezbyva niasu.

» obsahem rozhovoru jsou obvykidgesné problémy pacienta.

* pracovnici hospice nemajétginou problém komunikovat s pacientem, maji sclspn
empatie a dokazi rozpoznat, co si pacié¢aje

e pracovnici hospice zji§iji potreby pacient na za&atku i v pabéhu pobytu, mezi
nejdilezitéjSi poteby fadi tiSeni bolesti, @ o t¢lesné a psychické blaho pacienta.
Mezi socialni paebyiadi potebu zazemi, lasky, petu kontaktu s rodinou, gebu
dustojnosti.

* nejvhodrjSi doba na rozhovor je podléami pacienta, pacienti se se svymi problémy
negasgji obraceji na zdravotni sestry, psychologa, sad@ pracovnika nebo
duchovniho. Socialni piby jsou v z&zeni zaji&ny, jak by bylo pateba.

» 2z hlediska psychické z##e je nejnaréngjSi komunikace s umirajicim pacientemiSv
volny ¢as ¥nuji pracovnici ¥tSinou rodig a gratetim.

e pracovnici se néastji obavaji syndromu vyheni.

» socialni pateby neovliwuiji tolik zdravi pacienta
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e souéasti socialni slozky je podpora rodiny pacientegrkt spoiva v gitomnosti

rodinnych gislusniki, doprovazeni umirajicich.

Metodika a soubor prizkumu

Jako metodika pizkumu byl zvolen dotaznik. Dotaznik obsahuje 3ZekaZ toho 16
otazek otekenych, 10 uzaenych a 6 polootg¢enych. Celkem bylo k vypémi rozdano 30
dotazniki. Navratnost byla v pgidu 26 dotaznik. Do piizkumu bylo tedy zahrnuto 26
responderii.

Prizkum byl realizovan v Hospici Citadela ve ValaSskeiezitici. Spoluprace s timto

zarizenim byla vgicna.

Prizkumu vtomto hospici se &astnilo
celkem 26 respondeint Ztoho 25 zen a 1
muz. Tento pizkumny vzorek tvi 26
pracovniki, 15 zdravotnich sester, 1 starii
sestra, 6 oS&ivatelek ( z toho 1 oSetvatel),
1 sanitéka, 2 dobrovolnici a 1 gevatelka.

VySe uvedené udaje byly ziskany na zaklad

vyhodnoceni otazek 1-4 z dotazniku.

[2:]
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Vysledky prazkumu

Jak dlouho v daném zédizeni pracujete?

Otazka €.5 [1]2[3[4]5]6]7]8]910]11]12]13]14]15]16]17]18]19]20]21]22]23]24]25]26
<1 1 1 1|11 1 1 1 1 1 1111
1-5 1 1 111 1 11 1] 1)1 1 1 1 111
6-10
>10

Jak dlouho v hospici pracujete #

50%
40%
20%
0% T T T

Respondenti Hospice Citadela ve ValaSském ktgznepracuji déle nez 5 let, protoZe toto
samotné sedisko zaalo fungovat teprve od 1.1.2004. Z celkovéhatporesponderit zde
pracuje 14 respondeni-5 let a 12 respondeénmére nez 1 rok.

NejvysSi dosazené vadani ?

Otazka €.6 | 1 |2|3|4|5]|6|7|8|9l10]11]12]13]14|15|16]17]18]19]|20|21|22]23]24]25]26
Sy4S 1|11 1|11 1 1 1 1|1 1 1
SZS+PPS 1 1|1 1 1 1 1|1 1
VoS 1
VS 1
student 1
jiné 1] |1 1
Struktura dosafengho vzdelani

50% _—

40% =

30%

o - - - T

0% . N s B s R s SR | |

=75 SFS+FPS wos e student jing

Respondenti byli na svou n§j8i profesi v hospici néastji pripravovani absolvovanim
sttedni zdravotnické Skoly (SZS) a pomaturitnino sglezasniho nebo rekvalifikéniho kurzu
v oblasti hospicové @é. Mezi dalSimi odpasd’mi responderit byly uvedeny : Absolvovani
VOS zdravotnické, SOS skkké, VS ekonomické.
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Co si predstavujete po pojmem ,socialni slozka“ hospicovegse?
Otazka €. 7

Na tuto otdzku odpa@délo 24 respondent a 4 respondenti neop&kli. Dotazovani si

negastji pod pojmem ,socialni sloZzka“ipdstavuji: p& o osobni pdeby pacienta, podporu
rodiny, socialni pracovnice, psychologa, duchovnitiobrovolniki, spolupraci s rodinou,
komunikaci s pacientem, uskudteéni jeho pgani, zajnfi, poradenstvi v oblasti vigovani

administrativnich ¥ci (dichody, zajisovani polibu).

Je ve vaSem z&zeni realizovana socialni slozka hospicove ¢

Otazka
¢.8 1 (2|34 |5|6|7|8[9(|10|11]|12|13|14|15|16(17[18(19(20| 21 |22 |23|24|25| 26
ANO 1] (1(1]1]1 1] 1)1 1]1(1]1]1]1 1 1 1]1|1]1] 1
NE 1 1
Nevim 1 1 1
Je ve vagem zafizeni realizovana =ocidlni =loZka péce?
100% 1%
20%
50%
40%
0% 2% 12%
0% T I 1 T !
AMO ME Mewim

Z vysledki vyplyvd, Ze socialni sloZka je v hospicich z vel&éti realizovana, 8%
responderit odpovdélo, Ze ne a 12% nevi nebo neodgaisio.

Kolik ¢asu Wnujete oblasti komunikace, kter4 se vaze k socialsioZce hospicové [@e?
Otazka €. 9

Na tuto otdzku odpadélo 20 respondent Ze s pacienty komunikuji nebo se snazi
komunikovat neustale, pokud mags. Pouze 4 respondenti odpdsli, Ze maji malocasu na
komunikaci s pacientem a 2 respondenti neodgsivna poloZenou otazku.
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Pokud méte chvilku volnéhoéasu, enujete ho pacienfim, komunikujete s nimi,

vyslechnete je?

Otazka
(“:.10 1 314|567 |8|9]10(11(12(13(14(15(16|17(18|19|20|21|22|23|24|25|26
ANO 1 e 1 T e T T T T T A 1 T A 1 A T O R A R A R O
NE

1205

Pokud mate chwilku asu, v&nujete jgj rozhovoeru 2 pacientem 7

1005

1005

o

(==

4050

20%:

o

]

VSichni dotazovani na

S pacientem.

otazku odpokli kladné i pres nedostatekasu na komunikaci

Kdo a jak vétSinou komunikuje s nevyl&itelné nemocnym pacientem?

Otazka €. 11

2(3(4(5(6(7(8[9(10]|11(12]|13|14|15(16|17|18|19(20|21 (22|23 (24|25 |26
hovofim spise ja 111 1 111
FiliS nehovofim, spis
R e 1 1| |1 1)1 1/1]1 1)1 1
komunikuji i dotyky,
pohlazenim, tsmévem. 111111111111 1/1]1]1|1 1 111 1(1
hovofim s nimi jako s
kazdym jinym 1 111 111 111 111111

Zpl=ob komunikace

09 3% e

60% 42%

40% pr

20%

0%

howvofim spige ja

prili& nehowvofim,

komunikuji | dotyky,

zpiEe nasloucham

pohlazenim,
Gzmevem.

howofim = nimi jako =
kaZdym jinym

Na tuto otazku respondenti z nabizenych otadzekalybte se népstji snazi komunikovat
s pacienty fedevsim prosédnictvim Usmivu, dotyki, pohlazeni, drzenim za ruku, objetim.

46% respondent hovai s pacienty jako s kazdym jinym, 42% respontlesg snazi spiSe
naslouchat pacientovi, odp&i spiSe hoviim sam vybralo 10% dotazovanych.
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Co je obvykle obsahem rozhovoru?

OtéZka ¢.12 1 3|14[5|/6|7(8]9]10|11|12[13|14(15| 16 [17[18[19|20(21(22|23|24|25|26
rady a pokyny 1 1
télesné problémy pacienta |1 111 1/1/1]1]1 1 1 1/1]1]1 1
sociélni potfeby 1 1(1(1(1(1]1 1 1111 1 1 1
spirituélni potfeby 1 111 1 1 1
potfeba psychické podpory | 1 1/1|1 1|1 1 111 1 1111 1
o3etfovatelské potieby 1 111 1 1 111 1

Ob=ah rozhovoru
100% 559 85%

B0% &% 4%

50% —

40% —

3%
20% | | |23%| —
0% T T T T T
rady a pokyny  télesné socialni spiritudini pavchickeé ofstfovatelsks

problénmy potfeby potfeby potreby potreby
pacienta

Z grafu vyplyva, Ze népstjSim tématem rozhovoru je geba psychické podpory. Dal8astym
tématem je pdeba oSdbvatelské p&e, €lesné patby a socialni pomoc. Nejmé&rse hovéi o
spiritualnich (duchovnich) piebach.

Co je pri komunikaci s pacientem nejnar@&néjsi ?

Otazka
¢.13 213 5|6 7 819(10|11({12[13|14(15|16|17| 18 |19|20(21|22|23|24]|25 26
osloveni pacienta
ziskat si davéru
pacienta 1 112 1] (1/1]1 1)1/ 1]1)1| 1 111/1]1 1 1
nejsem schopna
empatie 1 1
jsem nejista 1
neumim
odpovédét 1 1
Co je pri komunikaci = pacientem nejnarocngjsEi #

1 00%%. =19

S0'%%6

S0%%

40%

&%
=20%e {0 -1 &% 4%
0% I I
o=loweni zizkat =i diwéru nejsem =chopna i=em nejista neuwmim
pacienta pacienta empatie odpowsdEt

VétSina respondefitudava, Ze jim éa problém ziskat sitéru pacienta. Ostatni respondenti
udavaji, Ze bdi nejsou schopni empatie nebo neumi odgdéyv na tuto otazku. (4%)

responderii piiznavaji, Ze maji v komunikaci s pacientem probleérgjti se nejisti.
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Pokud byste n&la chvili ¢as komunikovat s pacienty, kterého z nich byste sf¢ navstivila ?

OtéZkaél4 1 2|13|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19(20|21|22|23|24]|25]|26
komunikat.optim.
pacient 1 1 1 1|1 1 1
pacient upoutan
na lizko 1 1 1 111 1 1 1 111 1
pacienty takto
nerozliSuji 1 111]1 1
nevim 1 1 1
Kterého pacienta byste radé&ji navétivila 7

=0% a2%

40% p—

30% 5%

20%

12%
10%
D% r | |
komunikat. optimistic. pacient upoutany na pacienty z toho newvim
pacient IuZko hledizka nerozliguji

VétSina respondefitodpovdéla, Ze by spiSe navstivila pacienta, ktery je ufouta tizko,
neni tolik komunikativni a ysobi odnétrens (42%) nez sokstainého, vice komunikativniho a
ausmevavého pacienta. dtefi respondenti pacienty z tohoto hlediska nerozli§tp%) a

nekteri nevi, komu by dali f@dnost a kterého z nich by navstivili spiSe.

Sd‘ad’te Ukony podle¢asové nar@nosti

(12%)

Otéazka ¢.15 121314 |15|16| 17| 18] 19
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Podle respondemfsouc¢aso¥ nejnar@néjSi odborné konzultace se spolupracovniky a prace s
zdravotnickou dokumentaci, mémaraina je giprava, rozvoz a podavani jidla pacient
sanitarni prace a komunikace s pacientem. Nejmé@nana je pée o tlesné blaho pacienta,
odborné ukony v oSitvatelském procesu (32%) a sanitarni prace (déaafaiklid, 23%).
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ZjiStujete u svych paciend jejich potieby?

Otazka ¢. 16

Na tuto otazku odpa@délo 26 respondeit ANO, poteby pacient zjistuji hned pi piijmu
pacienta do zZ&eni i v pfibéhu jeho pobytu, je to tdezité jak pro pacienty, tak pro
zdravotnicky personal.

Otazka €. 17

~

w7

VétSina respondefitse shodlo, Ze tdezité jsou vSechny pidby (medicinské, biologické,
psychologické, socialni, spiritualni) a zalezi ndividualnich patbach pacienta. Z toho 12
responderit uvadi na 1. misttiSeni bolesti a 5 respondémteodpo¥délo na otazku.

Které z nasledujicich poteb fadite mezi po¥eby socialni ?

Otéazka ¢.18
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potfeba spanku
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Mezi socialni paeby fadi wtSina respondefitha 1.mist pottebu kontaktu s rodinou (96%),
na 2. mist potebu zazemi (85%), na 3.mighotrebu lasky, na 4. mistse stejnym piem

hlasl potrebu odpustit a pt¢bu distojnosti (50%) V¥tSina respondefaitnegadi do socialnich
potteb potebu ticha, pdebu jidla a jiné paeby (nap. problémy, zajmy, fatele-15%).
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Co je podle Vas v hospici nejnarénéjsi z hlediska psychické zatze?

Otazka ¢.19 1 |2|3|4|5|6|7|8|9(10|11|12|13|14|15|16(17(18|19|20|21|22|23|24|25]|26
oSetfovatelska

péce 1 1 111
nedostatek éasu 1 11 1/1(1]1|1 1 1]1
komunikace s

pacientem 1 1 1] 1

uspokojovani
psycho socialnich

potieb 1 1 1]1(1]11]1 1 1 1
jiné 1

L 405 4705

40%

0% _ _

S0 15% 15%

10% 4%

I:Inl'ﬁ | | T T | | T T
oEetfovatelzka nedostatek Casu  komunikace = uzpokojovani jing
péie pacientem paycho

zocidlnich potieb

Z hlediska psychické z&te je pro respondenty nejn&ngjSi na 1. mist nedostatektasu a
uspokojovani psychosocialnich path (42%), na 2. mistje nejvice zatzujici oSetovatelska
p&e a komunikace s pacientem (15%), ostatni Ukorsondjpk psychicky natoé.

Myslite, Ze se dokaZete vcitit do prozivani nevyiéelné nemocného a odhadnout fi¢iny
jeho probléma a obav?

Otazka €.20 |1|2|3|a|5|6|7|8|9|10]|11|12]13|14]|15|16|17|18]19|20|21 (22|23 |24 |25] 26

ANO 1/1]1|1]1 1(1)1211(1|1 111]1]1 1] 1)1 1] 1
NE 111 1
Nevim 1 1
DokaZete =& voitit do pocitu nemocného a odhadnout pfiginy jeho obav #
100%
0% 21%
60%
40%
20% 12% &%
0% T T
AND ME Mevim

VétSina respondefitse dokéze vcitit do prozivani nemocného a odhadebo obavy (81%) .
Pouhych 12% se nedokéaze vcitit do pibesiemocného a 8% nedokaze odhadnout, zalezi na
situaci a problémech nemocného.
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Pisobi Vam potiZze komunikovat s umirajicim pacienten?

Otazka €.21
1]2 4 6 8/19]10]11]12|13|14|15|16 |17 [18(19|20|21|22|23|24|25]|26
ANO 1 1 1 1 1 1 1 11 111
NE 1)1 1 1 111 1 1 1111 1 1 1
Pl=obiWwam potiZe komunikowat & umirajicim pacientem 7
J— S54%
S0%
45%
455
40%
AMO ME
VétSing responderit nepisobi problémy komunikovat s umirajicim paciented?4}, ale 46%
pfiznavd, Zze maji ¢kdy problém v komunikaci s timto pacientem, co fui, jak sdilet jeho
bolesti a problémy.
Zabyvate se problematikou pée o umirajici dalSim sebevzélavanim?
Otazka ¢€.22 1|2 4|/5|/6|7|8|9(10/11|12|13]|14|15|16|17[18|19[20|21|22|23|24|25|26
¢tu knihy z oblasti
péde o umirajici 1 1|1 1(1(1]1 11111 1]1|1 1(111]1]1
navstévuji kurzy,
prednasky 111 1 1|1 1/1]1]1]1]1 1 1
rada bych, ale
nezbyva mi éas 1 111 1 1
nepovazuji to pro sebe
za dllezité 1 1
Wrzdelavate se v problematice péce o umirajiciho
73%
20%
S0%
0%
409
23%
20%
2%
0% .
ctu knihy z oblasti nawEtewuji kurzy, rada bych, ale nepovazuji to pro
p&ce o umirajici prednasky nezbywa mi Gas sebe za dilesité

V otdzce, zda a jak se pracovnici #&daji v problematice hospicové @& WtSina
responderit odpowdéla, Zeétou knihy z oblasti pé& o umirajici (73%) nebo nawstiji raizné
kurzy a grednasky, tykajici se hospicové problematiky (509statni by se radi vzthvali, ale
nezbyva jim¢as (23%) a 8% nepovaZzuje pro sebeaiité se dale v této oblasti wdvat.
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Jakym zpisobem odpdivate po praci?

OtéZkaéZB 213(4|5(6|7(8(9(10|11(12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26
odpocivam pasivné
(Setba, TV..) 1/111)1111|1)1]1 1(1]1}1/1)1j1|21|1]1]1]1]1|1|1
odpocivam aktivné
(sport, doméci
prace..) 1/11)11)1 1/1|1 1(1]1]1|1 1111 1 111
volny ¢as vénuji
rodiné a prateldm 1 1/1)11)1 1/1]1 1 1 1 1(1]1]1(1]1|1
nemam dostatek ¢asu
na odpoginek 1
jiné
Jak odpocivate po praci?
&5%
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40%
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odpocivam odpocivam  wolny ¢as vénuji nemam dostatek jing

pazivné (tetba, aktivné (zport,

.}

domaci prace..)

rodiné a

pratelim

taszu na
odpecinek

Z vysledki vyplyva, Ze pracovnici hospiceitginou odpoivaji pasivié (Cetbou, poslechem
hudby, sledovanim televize) 88% a 69% adp® po praci aktivé (sportem, véenim,
domacimi pracemi) nebo volrias &nuji rodirg a grateiim. Pouze 4% respondénivadi, Zze
nemaji dostatekasu na odp#inek.

Ceho se na préaci v hospici obavate?

Otazka ¢.24 1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13]|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25]26
ptilisného citového
pFilnuti k pacientovi 1 1
preneseni problému
klienta do soukromého
Zivota 1 1 1(1
syndromu vyhoteni 1)1 1 1 1 1 111 111
nemam obavy 1 1 111 1/1 1 1 1
jiné 1 1 1
Ceho =& na praci v hospici obavate?®
50%
3E%
409 5%
20%% 1594 12%
20% T
10% | |
0%
priliEného preneseni syndromu nemam obawy jing

citowéheo pFilnuti  problémd klienta

k pacientowvi

do soukromého
Fivota

wwhoFfeni

VétSina respondefitse na praci v hospici nejvice obava syndromu ¥shio coz je fyzické,
duSevni a psychické vgrpani (38%), 35% respondénnema obavy z teho, 15%
responderit se obava ifliSného citového filnuti k pacientovi, jiné tivody udava 12%

responderii.
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Co byste ve svém pracovisti z#émili, tykajici se socialni prace nebo pistupu a

komunikaci a pacienty?

Otéazka ¢. 25

Nejprve je pateba uvést, Ze #aeni, ve kterém jsem provdld prizkum funguje od roku

2004, proto a z mnoha dalSictvdda tam neni staly psycholog a socialni pracovniadebité
bylo zjiS€ni, jak moc tam tato psychosocialni slozka chylutiébu psychologa, ktery by
dokazal pacienty povzbudit uvedlo 7 respondemalSich 6 respondentuvedlo poiebu

Skolenych dobrovolnika pomocného personalu. Socialni pracovnici, kéerétedisku podle
dotazovanych velmi schazi uvedli 4 respondenti eegpondenti neodpeeeli. Podminky

vyhovuiji 3 respondefiin a vicetasu by patbovali 2 respondenti.

Kdy je podle Vas nejvhodréjSi doba na rozhovor o socialnich pdebach nebo o jinych
problémech, které chce pacienkesit, aby ho nikdo nerusil?

Otazka €. 26

VétSina respondeitiika, Zze nejvhod¥sSi doba pro rozhovor je podle individualnickapi a

potreb, kdy sam pacient chce. (20 responilete veEernich, nénich hodinach nebo kdyz je
pacient odp&inuty uvadi 3 respondenti a 3 dalSi respondentithaku neodpasdéli.

Na koho se dle VaSeho miimi nejvice pacienti obraceji se svymi péebami?

Otazka €. 27

VétSina respondeiit (19) uvedla, Ze se pacienti &&$tji obraceji na zdravotni sestru, 3
respondenti uvedli I€ka, 2 respondenti uvedli rodinu a 1 respondent dutiho.

Domnivate se, Ze socialni pieby ovliviiuji zdravi/nemoc pacienta?

Otazka ¢. 28
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1 |2 9110111213 |14|15|16(17(18(19|20|21|22|23|24|25 |26
ANO 11 1/1)1j1(1]1]1/1]1|1 1]1/1]1]1]1|1
NE 1
Owliwfiuji =ocidalni potfeby zdrawi pacineta?®
120%
OG0

Ténet jednoznéné odpovdélo 96% respondefit Ze socialni pdeby zcela uifité ovlivau;ji

zdravi pacienta. Pouze 4% respondentipodéla, Ze socialni péeby neovliviuji zdravi

pacienta.
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Jsou podle Vaseho nazoru socialni pigby na Vasem pracovisti uspokojovany

dostatetné?
Otazka €. 29 1 |2 678910111213 |14[15[16(17|18]19]|20|21|22[23[24|25|26
ANO 1 111]1 1111 111 1
NE 1 1 1 1] 1 1
J=ou =ocidlni potfebyw uspokojovany dostateEne®
S0%a
45 %

40%

20%

0%

27T %

AMNO

Z vysledki vyplyva, Ze socialni p&eby jsou ¥tSinou v hospici uspokojovany dostate
(46%) a 27% k4, Ze socialni pégby jsou uspokojovany nedostaie a je poteba tuto slozku

dale vylepSovat.

Je sowasti socialni slozky hospicové [gé ve vaSem z&zeni i podpora rodiny

nemocného?

OtéZkaé-3O 1|2 6|7(8[9(10(11(12(13(14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26
ANO 1 1| 1|1 1| 1|12 1|1|12]21|1|1]1 1|1
NE

100G

Je =oucasti socialni sloEky | podpora rodiny nemocné&ho?
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Z20%
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Na tuto otazku odpa@délo zcela jednozniané 88% respondefit Ze sodasti socialni slozky
hospicové pée je i podpora rodiny nemocného. Neodfmt#i 3 respondenti.

V ¢em spdiva tato podpora?
¢

Otazka ¢. 31

Podpora rodiny spiva podle (23)

respondeént v doprovazeni umirajiciho, empatie,

vyslechnuti, nav8va nemocného (je mozné uweho i prespat), pochopeni, rozmluva,
piitomnost rodiny, spoluprace s rodinou.
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Maji ve vaSem z&izeni pacienti moznost nav&vovat néjaké krouzky (vytvarné, hudebni,
duchovni - mSe) ?
Otazka €. 32

V¢étSina respondetit(17) uvadi, Ze v jejich 2&zeni pacienti nemaji moznost na&tvat
krouZzky a neni to ani poZadovano vzhledem k termiméu stavu onemoceni. Nekdy se
poradaji hudebni koncerty pro pacienty v hospici o648 respondenti) a 2 respondenti
neodpo¥déli na otazku.

Diskuse vysledk prazkumu

* VétSina respondenti dokazala vyswétlit, co znamena pojem ,socialni slozka“ a
uvedla, Ze je tato sloZka v hospici realizovan®&redpoklad byl potvrzemRespondenti
chapou socialni sloZzku pe& jako zaji&ni osobnich pdeb a pani pacienta, komunikaci
s pacientem, rodinou, navazovani kontaktu s pasentzg&lenéni do spolénosti,
spolupraci se socialni pracovnikem, psychologermshovnim, zaji&ni pravnich ¥ci
po (redni strance, atp.

» VétSiné respondenti nezbyva ¢as na komunikaci s pacientemPredpoklad nebyl
potvrzen. Z vysledki vyplyva, Ze ¥tSina respondefitsi najdec¢as na komunikaci
s pacientem iis velké pracovni vytiZzeni.

* Obsahem rozhovoru jsou ¥tSinou témata tykajici se &esné stranky pacienta a
oSetovatelskych poteb. Predpoklad byl potvrzernPodstatnowasti rozhovoru jsou
problémy pacienta tykajici s€lésné stranky a pbéhu nemoci. K jinym témam

rozhovoru samaejme pafi i psychické a spiritualni piwby.
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VétSina respondenfi nema problém komunikovat s pacientem.Piedpoklad byl
potvrzen.Maji schopnost empatie a dokazi rozpoziahppacienta.

Zdravotnicky personal zjist'uje potieby pacienfi na zaéatku i v pribéhu pobytu.
Predpoklad byl potvrzenMezi nejdilezitéjSi poteby pacient respondenti uvadi
komunikaci s rodinou,fftomnost blizkych, nestat osamocen.

Mezi socialni pofeby WtSina respondenti fadi potiebu lasky, zazemi, kontaktu
s rodinou a potebu distojnosti. Predpoklad se potvrdil

NejvhodnéjSi doba na rozhovor je individualné podle prani pacienta.Predpoklad
byl potvrzen.Nikde neni uteno, kdy je mozné komunikovat s pacientem a nejsou
omezeny nav8ty. Rodinny gislusnik niize byt itomen u pacienta 24 hodin deénn
Pacienti se svymi problémy ndjastéji obraceji na zdravotni sestry.Piedpoklad byl
potvrzen. V dalSich pipadechieSi své problémy s psychologem, duchovnim nebo
s dobrovolnikem, ale&sSinou davaji fednost zdravotnim sestram a oSeatelkam,
které travi s pacienty vigasu.

Socialni po¥eby jsou zastoupeny v zézeni tak, jak by bylo treba. Predpoklad
nebyl potvrzenSocialni pateby nejsou zastoupeny v dostat@ mie. Jednim zitvoda
je absence socialni pracovnice pro nedostatekdimah prostedki na provoz.

Z hlediska psychické z&zZe je nejnaranéjsi komunikace s umirajicim pacientem.
Predpoklad nebyl potvrzenvétSina respondefitudava, Ze psychicky nafiea neni ani
tolik komunikace s umirajicim pacientem jako spigdostatelktasu na spkni vSech
potrebnych Ukal. VétSina respondenti vypliiuje svij volny ¢as s grateli a rodinou,
na sebevz&avani jim uz tolikcasu nezbyva. Mengastcte knihy (nebo by radéetla,
pokud bylo dostatekasu) v problematice hospicové&pé

VétSina respondeni se v z&izeni obava syndromu vyhéeni. Predpoklad byl
potvrzen.Zarover 35% respondefitnemé obavy z tehoVelkd ¢ast respondent
klade diiraz na potirebnost socialni pracovnice v Zazeni.

Sociélni poteby nemaji velky vliv na zdravi pacienta.Predpoklad nebyl potvrzen
Naopak tén¥ jednozn&né bylo odpowzeno, Zesocialni po¥eby, (zejména pak
komunikace s rodinou, mit své blizké fi sobé, ma velky vliv na zdravi pacienta
Sowasti socialni slozky je podpora rodiny nemocnéhd?edpoklad byl potvrzen.
Soutasti socialni slozky je sami@meé podpora rodiny nemocného ve farmavsty,
rozhovofi, empatie, vyslechnuti a doprovazeni padienjejich nejezSich chvilich

Zivota.
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Diskuse cili

Stanovené cile jsem se snazila naplnit. Zjistil@arsze socialni slozka hraje v hospici
nezastupitelnou roli. Vyplyva to tak i z odgoN responderit kteri hodnoti momentalni
absenci socialni pracovnice (miated dovolena) za problémovou situaci. Podle nigsoue
potreby pacient v tomto z#izeni dostat¢ zastoupeny ii@sto, Ze roli socialni pracovnice se
snazi suplovat psycholog.

Povzbuzujicim zji$him bylo, Ze tém¥ vSichni respondenti ze zdravotnického a
oSetovatelského personalu majigostavu o obsahu pojmu ,socialni sloZzka“v hospiqo&e a
i pies nedostatetasu khem sluzby z évodu zdravotd oSetovatelskych povinnosti se&nuji
pacientim i po jinych strank&ch a snazi se jim splnit maximjejich gani a pozadawk

Obsahem rozhovoru jsou tagtji problemy tykajicich se jejichékesné stranky a
syndromii onemockini. Vétsina zdravotnického a o$etatelského persondinema problém
pii komunikaci s pacientem, jen malast respondefituvedla, Ze se v komunikaci citi nejista.
Pacient niZze se setrou komunikovat, kdykoliv chce, podle jettividualnich pani. Nav&ivy
nejsou omezeny.rbuzny nize byt s pacientem 24 hodin dénn

Velky vliv na zdravi¢i nemoc pacienta maji i socialni pelty, zejména kontakt
s rodinou, rozhovory sifbuznymi a znamymi, aby pacient fisial sam.

NejcasgjSi obavy méa zdravotnicky personal ze syndromu iship celkového
fyzického i psychického erpani. NejetSi zatzi a stresovou situaci je pro zdravotnicky
personal nedostatelasu. Pokud maji volnyas, vyphuji ho negasgji v kruhu rodiny a patel
nebo aktivnim odponkem, sportem. Jen mal&ast respondefit uvedla cetbu a

sebevzdlavani.

) Zdravotnicky a oSeébvatelsky tym je sloZzenipvazr z pracovnik s Uplnym stednim odbornym
vzaklanim v oboru vSeobecn& zdravotni sestra. PouZe’add sodasného zfisobu vicezdrojového
financovani provozu hospice musi kst zdravotnich sesterfaaena do kategorie gevatelek, aby na
jejich mzdy mohly byterpany prosedky poskytované formou dotaci na socialni prografayavotni
sestry vS8ak nemaji Zadnou specializovandpiavu v oblasti poskytovani socialnicpéa jejich pistup
k pacienim je v tomto srru dan spiSe jejich osobnostnimi vlastnostmieadpoklady.
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ZAVER

Hospic je zdravotnické kaeni. V po¢domi lidi rekdy zistava dojem, Ze hospic je
nemocnice. Toto z&eni se skldda zp zdakladnich sloZzek (medicinské, biologické,
psychologicke, socialni a spirituélni slozky).

V této praci jsem chita objasnit vyznam socialni slozky. Zajimalog,neviast u
zdravotnického personalu, co siedstavuji pod pojmem socialni slozka, jak je tdtZlsa
v hospici realizovana, jakyudaz ji piklada zdravotnicky personal a co by v této oblasti
zmenili.

Po celkovém zhodnoceni vyslédbrizkumu je moZzno konstatovat, Ze tato socialni
slozka je pro zdravotni sestry velmileZita, pro obecné blaho pacienta jdedité, aby mu
jeho rodina byla na blizku a nestal osamocen. Velkyudaz kladou zdravotni sestry na
dulezitost socialni pracovnice v hospici, ktera zdém chybi z dvodu finargnich problénd.
Situace by se zlepSila nastupem socialni pracovrEcesychologa, fijpadré dalSiho
duchovniho, kt# tvori dilezitou sodast interdisciplinarniho tymu a hraji v hospici
nepostradatelnou roli.

Z vyslediki mého ptizkumu n& zaujalo, jak je pro zdravotnicky personallezita
praw socialni slozka. Z fizkumu také vyplynulo, Ze pacienti dava§itsinou gednost jinym
pottebam nez spiritualnim. djl predpoklad byl odliSny, Ze prévspiritualni poteby budou
velmi vyznamnou sloZzkou na konci pacientova zivitgplyva to tak ziasti proto, Ze &Sina
sowasnych paciefitv hospici jsou bez vyznani.

Jsem rada, Ze jsem v ramci svéhazgumu zjistila, jak je socialni sloZzka v hospici
dulezita nejen pro pacienty, ale i pro zdravotnickySatovatelsky personal.

Zpracovani této prace bylo proénosobr velkym pginosem. H praci s odbornou
literaturou jsem si mnohem |épe ujasnildevn spdivaji problémy hospicové pé a mozné
zpasobyieSeni a vylepSeni.

Myslim, Ze i tato bakatdka prace mohla&ast&né pracovnikm hospice zejména
zdravotnickému a oSetvatelskému persondluigpst tim, Ze se $ vyplnovani dotazniku nad

danou problematikou zamysleli.
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RESUME

Tato prace se zabyva vyznamem socialni slozky piboge péi. Hlavnim cilem bylo
zjistit, zda a jakym zjsobem je tato sloZka realizovana v hospicich, kigpé kombinaci
zdravotnické oSébvatelské a socialni pé.

Teoretickacast obsahuje informace o hospicovéippopisuje gt zakladnich aspekt
hospicové p& a podrobgi se zabyva socialnimi aspekty.

Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni dotaZnilejichz smyslem bylo zjistit, jak
zdravotni sestry a ostatni pracovnici (psycholag;hdvni, socialni pracovnice) komunikuji
s pacienty, co je obsahem komunikace a co je pruilé.

Po celkovém zhodnoceni vyslédgrizkumu je mozno konstatovat, Ze socialni slozka
tvori vyznamnou roli v hospicové §iépro pacienty i pro zdravotni sestry, které&op&uji a

shazi se o jeji realizaci a zlepSeni.
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RESUME

The dissertation covers the importance of theadgart in hospice care. The main task
was to find out if, and in which way, this sociarpin hospice care is realized, because
hospice care is a combination of both health s&f¥ice and social service.

The theoretical part of the thesis provides infation about hospice care and describes
five of its basic characteristics. Moreover it eledtes in more detail on its social aspects.

The empirical part contains the evaluation of qnestionnaires, that were designed to
find out if the staff nursing and other workerselithe pychologist, pastor, volunteer or welfare
worker communicate with the patients. It investgaivhat is the most difficult problem in this
communication, how much time they are talking toheather, and also what is the topic of
their conversation.

After a final evaluation of the results, it is ptde to state that the social part in hospice

care is very important. Not only for patients, hlgo for the health service.
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Priloha¢. 1

Dotaznik
Vazeni respondenti, tento dotaznik byl sestavem $aktast mé bakat&ké prace na
téma ,Vyznam socialni slozky v hospicov&péleho &elem je zjistit, jak je ve vaSem
zarizeni realizovana socialni sloZzka, jakyrak ji gikladate, pipadré co byste v této oblasti
zmenili.
Dotaznik je anonymni, je &n vSem zagstnan@ém hospice, ktd komunikuji

S pacienty nebo s nimi travi voldgs. Prosim vas o zodpgreni nasledujicich otazek.

Instrukce k vyplnéni:
- Zvolené odpovdi zakrouzkujte nebo oztie kiizkem v rkterych otazkach fGzete
zakrouzkovat vice moznosti.

- V otewenych otazkach mate moznost vyjédwvij nazor.

Dékuji vam za vyplni dotazniku. MaaiBetdkova, studentka oboru,
»Socialni a paseni ¢innost",
ETF Univerzitkarlova, 3. rdénik

1) Pohlavi
O muz

O zena

2.)  Vék

mére nez 18
18- 25

26- 35
36-45
46-50

Oo00ooaod

a7



3)

O 0O

4.)

Oo0ooO0ooOooooooOoao

5)

[ I

6.)

[0 R I R

O 50-55
O 55-vice

Typ zarizeni, ve kterém pracujete
socialni

zdravotnické

Vase pracovni zé#azeni v daném zéizeni :
sanitd/ sanitdka
oSetovatel/oSabvatelka
pecovatel/p€ovatelka

vSeobecna sestra

fyzioterapeut

zdravotr socialni pracovnik/pracovnice
socialni pracovnik/pracovnice
dobrovolnik

duchovni

psycholog

jiné

Jak dlouho v daném zédizeni pracujete?
mére nez 1 rok

1-5 let

6-10 let

vice

NejvysSi dosazené vadani.

sttedni zdravotnicka $kola (SZS)

SZS + PSS (pomaturitni specialimastudium nebo rekvalifikani kurz)

vySSi zdravotnicka Skola
vysoké Skola

Bc.

Mgr., Ing.

studujici, jiné
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7.) Co si predstavujete pod pojmem ,socialni slozka“ hospica/p&e?

10.) Pokud méte chvilku volnéhoéasu, Wnujete ho pacienfim, komunikujete s nimi,

vyslechnete je?

11.) A komunikaci s nevyl&itelné nemocnym pacientem:

a.) hovaim spiSe ja

b.) piilis nehovdim, spiSe nasloucham

c.) snazim se komunikovatgdevsim prosédnictvim dotyk, pohlazeni, drZzeni za ruku,
objetim, dsrvem...

d.) hovaim s nimi jako s kazdym jinym

12.) Obsahem rozhovoru obvykle jsou:

a.) rady a pokyny

b.) télesné problémy pacienta tykajici se zdravotniheustaemoci

c.) socialni pateby tykajici se zazemi, rodiny

d.) spiritualni poteby tykajici se existence Boha, semi s Bohem....

e.) psychické, tykajici se psychické stranky pacienpédno pociti, nalad, celkového
duSevniho rozpolozeni

f.) oSetovatelské pdatby
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13.) Co je @i komunikaci s pacientem nejnar@&néjSi?

O osloveni pacienta
O navazat s pacientem kontakt a ziskat si jahvéma
[0 nejsem schopen/schopna vcitit se do pacientovycitipo

[0 jsem nejisty/nejista

14.) Pokud byste ndl/a chvili ¢as komunikovat s pacienty, kterého z nich byste sge

navstivila?

O
O

pacienta, ktery je vice komunikativni, optimistickyisnévawejSi

pacienta, ktery je upoutan ngko, neni tolik komunikativni atgobi odngrens

w7

¢asow naro¢né ukony:

O

O o0Oo0oo0oogad

p&e o Elesné blaho pacienta, odborné ukony v iasettelském procesu
komplexni hygienicka g€ o pacienta

komunikace s pacientem

piiprava, rozvoz a podavani jidla pacient

prace se zdravotnickou dokumentaci

odborné konzultace se spolupracovniky

sanitarni prace (dezinfekce, uklid, roznos, pradjio...

16.) Zjist'ujete u pacienti jejich potieby?

TRV

18.) Které z nasledujicich pateb Fadite mezi socialni pateby?

Ooo0o0oo0ooad

potreba spanku

potreba lasky

potreba zazemi

potreba kontaktu s rodinou
potreba jidla

potreba ticha
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[0 potreba odpustit
[0 potreba distojnosti
O jiné (uvést jakeé)

19.) Co je podle Vas v hospici nejnamnéjsi z hlediska psychické zatze?
a.) oSéobvatelska pé&e
b.) nedostateiasu
c.) komunikace s pacientem
d.) uspokojovani psychosocialnichipbtpacienta

e.) jiné

20.) Myslite, Ze se dokazete vcitit do prozivani wdécitelné nemocného a odhadnout
piiciny jeho problémua a obav?

22.) Zabyvéate se problematikou p& o umirajici dalSim sebevzélavanim?
( mizete zvolit vice odpowdi)

a.) ¢tu knihy z oblasti p& o umirajici

b.) navsgvuji kursy, grednasky

c.) rada bych, ale nezbyva kas

d.) nepovazuiji to pro sebe zaldzité

23.) Jakym zpisobem odpdivate po praci? (mizete oznéit vice odpowdi)
a.) odpdivam pasiva (¢etba, poslech hudby, sledovani televize,...)
b.) odpsivam aktivre (sport, véeni, domaci prace,....)
c.) volny¢as ¥nuji rodirg a prateiim
d.) nemam dostatelsu na odponek

e.) jiné
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24.)Ceho se na praci v hospici obavate?
a.) piliSného citového filnuti ke klientovi
b.) fFeneseni probléiklienta do soukromého Zivota
c.) syndromu vyheni (fyzického, duSevniho a psychickéhgenpani)
d.) nemam obavy

e.) jiné

25.) Co byste na pracovisti zmnili, tykajiciho se socialni prace nebo fistupu a

komunikaci k pacientim?

26.) Kdy je podle Vas nejvhodijSi doba na rozhovor o socialnich pdebach nebo o

jinych problémech, které chce pacientesit, aby ho nikdo nerusil?

29.) Jsou podle VaSeho nézoru socialni paetby na VaSem pracovisti uspokojovany

dostata&né?

32.) Maji ve vaSem zH#zeni pacienti moznost navévovat néjaké krouzky, (vytvarne,

hudebni), mse?
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Priloha ¢. 2

Deset z4sad, jak komunikovat s lidmi postizenymii vazné nemocnymi :

(-ze seminge na téma ,Jednani sestry s pacientem* v hospatiédo Josefa v Rajhrad

Brna)

1) Hlavnim cilem komunikace s lidmi postizenymi i vdZnemocnymi je &it je Zit
s chorobouwi postizenim a nedopustit, aby zsin drive psychicky nez fyzicky. Co to
znamena? Citli¥ podporovat redukci ditych individualnich cik nemocného,
soustavll ukazovat, Ze existenci nemati postizeni Zivot nekafi, Ze stéle zbyva
urgity prostor pro realizaci Zivota. dit nemocného, ale i sebe, Ze Zivot i za svizelnych
podminek zdravotniho omezentibe mit své sitlé stranky, nize byt kvalitni a lidsky

dustojny, teba tim jak kultivuje transakce v okoli.

2) Byt empatickym, vyjatbvat solidaritu se sdilenim (a bez deklarovanéhacitg),
negebirat za nemocného zodgadwnost za jeho jednani. Vytiibmu prostedi pohody

a jistoty, v #mz miZe ventilovat svoje pocity a obavy a nebfitgm sam.

3) Respektovat zvySenou aZz naléhavouigimi nemocného po ,lidském rozhovoru®
mluvit o své nemocti postizeni, respektovat i projevy dwu, deprese, tapani, nge,

zoufalstvi.

4) Uchovat si ,lidskou poctivost®ip naléhavé Zadosti nemocnétioi ,pravdu za kazdou
cenu“. Untgt fici : ,Nevim.." a nebagatelizovat ani neodmitat wpaemocného o
vlastni Zivot. Zajimat se o osudy jinych podébmemocnych a postizenych lidi a
vyprawt, jak se dokazali se svoji situaci vyrovnat, @k trpi obavami, jaké jsou jejich
nactje, jaké maji instrumentalni problémy, co si¢@lo s vyfazenim z pracovniho

procesu apod.
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5)

6)

7)

8)

9)

Podpdit sowasnou wli k Zivotu s gijetim existence nemodati postizeni. Nenutit
k pirekondvani omezeni, naopak akceptovat je. NenutdoukZi s ostatnimi
nemocnymi. Unit vyjadiit obdiv za to, jak dok&zZi s nemoci Zit. Nabizethoenému

kontakty se sétem (nap. kluby nemocnych apod.)

Nenutit k rigidnimu plgni vSech Iék& podepsanych povinnosti, kdyZ sicals chce
dovolit ,malou neposlusnost®. Neodporovat vSak rmmou nedivéru az agresivitu

vici 1ékaram. (, Urcité Spatr odhadl diagndzu, a proto to dopadlo tak hdgn

Nebranit se rozhovém o omezeni, daném nemocfipgadré i o smrti. Otevira se tim
prostor pro vyjaséni zivotni filosofie, k u¢domeni si zbylych moZnosti a k jejich
vyuziti, k pozitivnimu mysleni, k vyjagni vztahu ke zdravotnikn a rodirg.

Nabizet alternativni hodnoty,iéba literaturu, kdyZ neimie kthat venku). Hledat
dosazitelné, yredukované cile, aby se jejich @i potvrzovalo, Ze |ze jeSFit.

Respektovat omezeni zajmu o otazky z hlediska emioZivota druhiadé ci

bezvyznamné (jakdadba o politiku).

10)Umét micet, ale také zlobit a zlobit se a plakat, byt &saavtémaim bolesti, nemoci,

umirani ¢i smrti. A uchovat smysl pro hravost, sebeironiihamor (v danych

okolnostech mnohdy aZz paradéxsohaty).
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Priloha¢. 3

Rady pro pefovatelky — od profesorky paliativni mediciny Sheily Cassiagy
(Ktivohlavy, J., 2001, s. 119)

1) Bud k sol& mirna, vlidna a laskava.

2) Uveédom si, Ze Tvym ukolem je jen pomahat lidem a necga zm$nit. Zmeénit mazes

jen sama sebe, a ne druhélavéka.

3) Najdi si své ,utegiste”, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty figadt naléhavé

potreby uklidréni.

4) Druhym lidem — svym spolupracovnicim a spolupradkém i vedeni — bdi oporou a
povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz siteba i jen trochu zasluhuiji.

5) Uvédom si, Ze je zcelaipozené tvéi v tva bolesti a utrpeni, jehoz jsme dérswdky,

citit se zcela bezbrannou a bezmocnotipU?’ si tuto myslenku. Byt pacieith a

Mrivrw s

6) Snhaz se z#nit zpasoby, jak tadi ono dlas. Zkus to, codas pokud mozno jinak.

7) Zkus poznat, jaky je rozdil mezi &wa druhy n&kani : mezi tim, které zhorSuje beztak

e U

8) Kdyz pxijdeS z prace doim sousted’ se na #co ptkného a dobrého, co se ti poitia

vzdor vSemu dnes v praci &ldt.

9) Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilak&t. Nagiklad tim, Zze budes
vykonavat jen ryze technické prace a nic vic, aesé z vlastni iniciativy (z vlastni
vile- nikym nenucena)dkdy pokusiS #&co resit tvaive, asi tak, jak to &éa vytvarny

umeélec — nap. malic nebo architekt.
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10)Vyuzivej pravidel® povzbuzujiciho vlivu fatelskych vztai v pracovnim kolektivu i

v jeho vedeni jako zdroje sociélni opory, jistotyaatjného smérovani zivota.

11)Ve chvilich gestavek a volna, kdyideS do styku se svymi kolegy a kolegym, se
vyhybej jakémukoliv rozhovoru otédnich ¥cech a o problémech v zastnani.

Odpain si tim, Ze budete hovib o vécech netykajicich se vaSehi@dniho styku.

12)Planuj si pedem chvile ,Gtku” béhem tydne. Nedovol, aby Ti¢oo ¢i nékdo tuto
radost pekazil.

v

13)Naw seiikat radji ,rozhodla jsem se ,, nez ,musim“ nebo ,, mam pavaist” ¢i ,méla

bych®. Podrobg se nati fikat radji ,nechci“ nez ,nemohu®. Pomaha to.

14)Naw serikat nejen ,ano“, ale i ,ne". Kdyz nikdy neknes$ ,ne“, jakou hodnotu méa pak

asi tvé ,ano“?

15)Netenost a rezervovanost ve vztazich k druhym lidenu jdaleko nebezgeé¢|Si a

nacklaji vice zla nez fpuseni si skuténosti, Ze vice, neZéths, se jiz dlat neda.

16)Raduj se, si) se —¢asto a rada — a hraj si.
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