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Uvod

Jakékoli onemoaini ovliviiuje Zivot ¢lovéka — jeho rodinu, praci, vztahy s lidmi, ale
piedevsim jeho samotného. Moderni a nova hospicos&, jpéera ma své keny v Anglii,
byla zaloZzena silazem na kvalitu Zivota nemocného, jehoz Zivot nemtt® smefuje ke
svému zawru. Kdyz jsem se v roce 2006¢zda pohybovat nataé hospice, nenapadlo by
mne, Ze za tu dobu dojde k t&tnym a dlezitym zménam ve vSech vyznamnych oblastech
a dimenzich hospicové @& Jedna seipdevSim o oblast medicinsko-aseatelskou,
psychologickou, duchovni, socialni, ale také odveduk&ni a pravni. Satasré se stale
zvySuji naroky na prostdi, ubytovani a vybavenostizeni. Pod timto ,tlakem” se sluzby

hospice neustale inovuiji, rozviji a profesionalizu;j

V diplomové praci se podrobrzabyvam jednotlivymi dimenzemi holistiskéhidgiupu
k nevyl&itelné nemocnym a umirajicim, jez tkiozaklad paliativni p&. Dale se &nuji
problému informovanosti 0 hospicové a paliatividi pgezi nemocnymi, ki ji jiz vyuZivaji
a rada bych takériplizila a poukazala na jeji moznosti. €hatbych zde uplatnit a vychazet
z dlouholetych zkuSenosti, které jsem ziskala kazém v Dond |ecby bolesti s hospicem
sv. Josefa v Rajhrédu Brna (zkratka DLBsH), kde jiz patym rokem pragako socialni
pracovnice. Kazdou kapitolu v teoretickésti diplomové prace, ktera bude vychézet
z komparace @ jednotlivych autoit zabyvajicich se danou problematikou, bychéleht
uzawvit popisem skutého a realného fungovani v praxi — tedy v DLBsaHy sicten&

mohl vytvait obrazek o faktick€innosti.

Diplomovou préaci strukturuji do dvou hlavniafasti. V¢asti prvni, ktera bude mit
7 kapitol, se zamyslim nad vSemi dimenzemi halstho pistupu k nemocnému
(psychologicka, duchovni, socialni). Dale bych de ghtla zminit o vyznamu atdezitosti
spojené s fsobenim dobrovolnik V samotném Uvodu této prace popiSi smmy stav
poskytovani hospicové paliativniGR, déle se zadim na legislativni ukotveni paliativni
p&e, |&bu bolesti, kvalitu Zivota etc.. DalSi samostathapitolu tvdi p&e o pozstalé —
pro hospic velmi specificka a podstattianost. Obecné a zakladni informace o hospicové
p&i jsem velmi podrob& zpracovavala v bakatké praci s nazvem Euthanasie versus
hospicova p& (2010). Celd tat@ast bude vychazet z dostupné literatury, interngtiov
zdroji a novinovychti ¢asopisovyclElanki.



Zamérem empirické casti je vyzkumny projekt, ktery bude realizovan niiou
kvalitativniho vyzkumu. Jako hlavni vyzkumnou maetoghouziji gipadové studie —
kazuistiky. Smyslem tétdasti bude vnést aity vhled tykajici se informovanosti a vnimani

hospice nemocnymi — zda se jiZ hospic a paliaipéé vndili do povdomi spolénosti.

Ze zkuSenosti vim, Ze paliativni goése wnuje stéle ¥tSi a ¥tSi pozornost. Vznika
mnoho organizaci a instituci, které se zabyvajiaquoblematikou, nap obanské sdruzeni
Ceska spoknost paliativni mediciny, ktera se snazi systeroatiz a zlepSovat paliativni
postupy do kazdodenni medicinské praxe. DalSitugstipodporujici paliativni @ je
Asociace poskytovatelhospicové a paliativni pé, ktera dobrovokasdruzuje svéleny od
roku 2005. V nadnéarodnim kontextu byla v roce 198®Zena a potvrzena Radou Evropy
Evropska asociace pro paliativni ¢pésdruzujici 25 tisic subjekt Taktéz po edukai
strance fungujefada organizaci a instituci zabyvajici se soustavnymklavanim
a prohlubovanim znalosti v oblasti paliativni méayc — nap. Institut postraguélniho
vzklavani ve zdravotnictvi. Na zdravotnickych Skolgsbu se samdgjmosti nabizeny
obory a semin@ zabyvajici se touto problematikou. Nepochybnowcasti vyuky
zakladnich princifp hospicové paliativni @@ je na gsednich na vysokych a vySSich

odbornych Skolach studijnich oliioisocialni prace, socialni pedagogika.

Cilem diplomové préace je analyza aspekiospicové paliativni @€, kterd v sob

integruje slozku medicinsko-ogetatelskou, duchovni, socialni a psychologickou.



1 Hospicova a paliativni p&e

1.1 Poskytovani hospicové pée vCR — sowasny stav

V minulosti nemocni umirali fedevSim doma, ve svémiigpzeném a znamem
prostedi za pitomnosti rodinnych fslusniki a gribuznych. S rozvojem moderni industrialni
spoleé&nosti, se toto konani a odpminost pomalu fesouvala natzné organizace, kde se
smrt institucionalizovala. V nemocnici stale umitée lidi nez doma. Rozvoj hospicov&pé
v CR byl rozkEhnut pro roce 1989 v ramci zm které probihaly ¥eském zdravotnictvi.
V roce 1991 byl na ministerstvu zdravotnict¥izen odbor zdravotnsocialni pée, ktery
podporoval rozvoj novych drihzdravotnickych sluzeb €R. Od roku 1991 do roku 1994
probihal projekt s nazvem ,Charitni a%etatelska sluzba v rodinach,” jehoz ukolem bylo
rozSkit domaci zdravotni @& NejvétSi problémem v této oblasti byloesystémové
a €zkopadné financovaniripno ze statnich dotaci ministerstva zdravotnictyisledkem po
¢tyfech letech byl fechod na systémové financovani tepeeho zdravotniho pojisti. Jiz
v pribéhu experimentu se Zala vylenovat p€e o nemocné v terminalnich stavech jako
samostatna oblast. Hospic a hospicovéemaly ziskavat fesrejSi obrysy a obsahifmo
v praxi. Poteba hospicové geé tedy vyrostla mo ze zkuSenosti spojenych s poskytovanim
domaci zdravotni @é. Roku 1993 vzniklo Sdruzeni pro podporu domace @éhospicového

hnuti Ecce - Homo, jehoz cily bylo:

o Zagit mluvit o umirani a smrti.
» Pomoci vybudovat prvriesky hospic.
» ZkuSenosti z hospicergdavat dal.

« Myslenku hospice prosadit i mimo budovy hosglice.

Prvni experiment o otéeni Kizkového hospice prehl v roce 1992 v LDN Bilovice
nad Svitavou. U samotného zrodu ho8picCR stala zakladatelka hospicového hnuti
MUDr. Marie SvatoSov4, ktera po vzoru hospice swskofa ve Velké Britanii iniciovala
vznik prvniho hospice ¢erveném Kostelci, zprovozném 1.1. 1996. Na zakladiobrych
zkuZenosti s hospicenCerveného Kostelce probihala postupna vystavba tiospidalsich

krajich.

! http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhospfiiocr.htm) ze dne 6.9.2011




Paliativni péce

Paliativni pée je stara jako lidstvo samo. Od negénje lidem nevyléitelné
nemocnym, trpicim na konci jejich Zivota poskytowda ¥novana mim#&adna pée.
OSetovani chorého se postupetiasu pesunulo z domova doékolika typid instituci.
V sowasné dob pomalu opt dochazi k obratu, rozvoji a podjgodomaci paliativni @@

realizované progednictvim domacich hosyiic

Dle Swtové zdravotnické organizace je paliativné@gtakovy pristup, ktery zlepsSuje
kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktég}li problénim spojenym s Zivot-ohrozujicimi
chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a too jeasnym zjignim, dokonalym
zhodnocenim a d&ou bolesti a ostatnich problém fyzickych, psychosocialnich
a spirituélnich“?

.Paliativni péce je aktivni pée poskytovdna pacientovi, ktery trpi nevitiinou
chorobou v pokralém nebo kon@ném stadiu. Cilem gé je zmirnit bolest a dalSélesna

a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitotafy®
Paliativni péce:

* Usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery dowgou kvalitou pro pacienta
prijatelny.

* Respektuje a chraniigtojnost nevylé&telné nemocnych.

* Vychazi disledre z grdni a pateb pacient a respektuje jejich hodnotové priority.

e SnaZi se vytvit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svE&hota proZzit ve
spolenosti blizkych, v dstojném a vlidném prasdi.

» Chéape umirani jako soast Zivota, kterou kazdfloveék proziva jedinené.

» Nabizi vSestrannoucinnou oporu pibuznym a pateiim umirajicich a poméha jim

zvladnout jejich zarmutek i po smrti blizkétoveka?

Paliativni medicina se profilovala jako samostaléiasky obor. V roce 2004 bylo
ziizeno samostatné atesia odwtvi ,Paliativni medicina a ta bolesti“. V ramciCeské
lékaské spolénosti Jana Evangelisty Purkynvznikla ,,Odbornd spolaost paliativni

2 Munzarova, M.Eutanazie, nebo paliativni pé? Grada Publishing, 2005, s. 62 — pouzito z bak&&prace
—Radka Pazderkova, Euthanasie versus hospic@ea p28-29.

3 Slama, O., Kabelka, L., Votkk, J: Paliativni medicina pro praxiGalén, Praha, 2007, s. 25, pouzito
z bakaléskeé prace — Radka Pazderkova, Euthanasie verspEtes pée, s. 28-29.

4 TamtéZs. 28-29.



mediciny” zabyvajici se &ou nevyléitelné nemocnych. Zakladni informace o paliativni
P& jsou poskytovany studeirh stednich a vysSich odbornych zdravotnickych Skol.

Paliativni péfe se @li na obecnou a specializovanouObecnou paliativni @@ by
meli byt schopni poskytnout Iékiav ramci své praxe a odbornosti. Specializovana je

poskytovana paciein a jejich rodinam tymem odbortiikia paliativni péi.
Hospicova pée

Hospicova pée se dli do nasledujicichét skupin:

Domaci hospicova p& — nejidedl®jsi typ pé&e. NejdilezitéjSi je domaci zazemi.
Musi zde vSak existovat osoba, ktera na sefmvegme p& o nemocného. Domaci

hospicovou p& se budu podrol#i zabyvat v nasledujici kapitole.

Stacionarni hospicova pée (denni pobyty)— nemocny je do staciofepijat rano
a odpoledne nebo k #eru se vraci dof Tato podoba @& je vhodna pouze pro nemocné
v misg bydli3&. Tento zfisob pée neni VCR rozsfen.

Luzkova hospicova pée - pred gijetim do hospice je nutné, aby pacient
prostednictvim svého oSefjiciho Iékde podal ,zadost o ifeti.* O prijeti do hospice
rozhoduje prim& hospice. Navévy v hospici jsou 24 hodin de&n365 dri Vv roce.

S nemocnym zde fie neomezenpobyvat rodinny fislusnik, gibuzny ¢i kamarad. Ten
muze byt ubytovan s nemocnynitimo na pokoji nebo ve vlastnim pokoji — tzv. hoski@
pokoje. JedndiZzkové pokoje pro pacienty jsou sargjmosti, stej jako bezbariérove
prostory, polohovaciikka, pojizdné koupaci vany. S@isti kazdého hospice je kaple, kde se
pro Wrici nemocné a jejich rodiny konaji mSe svaté. Pokedi zdravotni wvod, pacient
nemusi cely den leZet v posteli v pyZamu, aigense obléknout do svych 8at neomezen
se pohybovat v objektu hospice — vzdy ale¢domim personalu. Rezim dne je zcela
piizpisoben pdebam a fanim pacienta. Pokud byl nemocny zvykly snidat setidnodin
dopoledne, nenitdvod tyto zvyklosti nénit praw v hospici. Pacient se myje, kdy chce, ji,

kdy chce. Pacienti mohou ddaizkového hospice fjthazet na opakovaneé, kratkodobeé
pobyty?>

5 SvatoSova, M.Hospice a urni doprovazetKatmelitanské nakladatelstvi, Kostelni \id2008. s. 118-122,
pouzito z bakalgské prace —Radka Pazderkova, Euthanasie versustwespée, s. 36.
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1.2 Standardy, zasady a normy kvality hospicové a paltavni

péce

Pod pojmem ,standard” si¢t8ina z nas vybavi vSeob&cnznavanou normu, nastroj
pro dosazeni ditého cile. Aby se i@dchazelo nejednotnostem a moznym nedorénirm
v oblasti paliativni p&e, pijala Swtova zdravotnickd organizace Zasady paliativniepé
Nasled® Evropska asociace paliativni ggé stanovila jednotné standardy — terminologii

paliativni pée.

Terminologie hospicové paliativni pée

Aby mohl byt evropsky fistup k paliativni p& jednotny, je nutné pouzivat
jednozn&né pojmy a definice. Evropska asociace paliativetepsi je plg védoma

rozli¢nosti jazyki a kultur a tudiz nemoZného nalezeni plného konsenz

Paliativni pée — ,predstavuje aktivni celkovou féo pacienta, jehoz onemasnr

neodpovida na kurativni d6u. Zasada duilezité je mirdni bolesti a dalSich #iznaki
socialnich, psychologickych a duchovnich. Palidtivpée je ve svém fstupu
interdisciplinarni a do svéisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. &aini pe‘e

cti a chranf Zivot. Umirani a smrt povaZuje za né@mhproces.”

Hospicova pée - ,se zabyvaclovekem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit

vSechny jeho patby — fyzické emocionalni, socialni a duchovni. &onramci denni p&,

¢i v hospici se p&ije o osobu, kterd se nachazi na konci svého Zigteae jako o ty, kdo
tuto osobu miluji. Za#gstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofélsa tymu, ktery,
poskytuje pé& na zaklad individualnich pateb pacienta a jeho osobnih@anmi. Hospic se

snaZi nabidnout Glevu od bolestistbjnost, klid a pokoj.®

Podpirna pée — ,je prevence a léba negativnich projev nadorového onemoeni

a onkologické léby. Mezi tyto projevy pét telesné a psychosocialni symptomy, ale také

vedlejSi dinky l&by, a to v celém gbehu nddoroveého onemoémi od stanoveni diagnozy,

vcetre rehabilitace a pée o pacienty po Ugpné onkologické ie.“ °

® Radbruch, L., Payne S.a kolektitandardy a normy hospicové a paliativné@é Evrog, Cesta dori, 2010,
s.13-14..

" Tamtéz, s. 14.

8 Tamtéz ,s. 16.

°® Tamtéz, s.16.
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P&e 0 pacienta v zéw Zivota(end of life carg— ,vyraz - p&e o pacienta v zaw

Zivota - miZze byt pouzZivan jako synonymum paliativnéepé hospicové pée, picemz
koncem Zivota se rozumi obdobi jednoho roku az thtplwhem kterych se pacient , jeho
rodina a zdravotnici postugndozvidaji, Zze pacientovo onemachnvyznama omezuje délku

Zivota.“1°

Terminalni pée — ,predstavuje starSi termin, ktery se pouzival pro kexmp pei

0 pacienty s pokidlym nadorovym onemoénim a omezenoucekavanou délkou. Nejéi

definice se neomezuje pouze na pacienty s omeésidavanou délkou Zivotad™

Respitni pée — ,rodinni prislusnici nebo jiné osoby figici o pacienta v domécnosti
mohou byt unaveni négtrzitou z&tZi, kterou poskytovani ¢& pedstavuje. Respitni &
nabizi péovatelim planovanou nebo neplanovanou moZznost ¢dgo tim, Ze p&

0 pacienta na uiity cas pevezme.*?

Hlavni zasady poskytovani paliativni pée dle WHO

.Paliativni p&e klade velky draz na dosaZeni a udrzeni optimalni Ugothmmeni bolesti
a ostatnich symptofm To vyZaduje vyhodnoceni stavu kazdého jednotbvédacienta,
sestavajici z podrobné anamnézy, fyzikdlniho wgééta pipadré dalSich padebnych
vySeteni. Pacienti musi mit snadnjigiup ke vSem nezbytnym &k véetne fady ffiznych
forem opioidi. Metody modifikujici nemoc mohou téZz znamenat mamir symptond a nmely
by byt dostupné dle piaby.
» Paliativni pée podporuje Zivot, avSak pohliZi na umirani jakopkieozeny proces.
Tato Ustedni zdsada ma za cil odgdst na rékteré postojové obtize spojené
s paliativni péi. Mame-li vSichni gco spoléného, je to nevyhnutelna realita nasi
smrti. Na pacienty, ki€ potrebuji paliativni p&, nesmi byt nahlizeno jako na
neusgchy mediciny. Paliativni @@ se snaZzi zajistit, aby pacienti mohli Zitijskivot
smysluplnym, plodnym a hodnotnymigmbem az do okamziku své smrti. Vyznam
rehabilitace ve smyslu fyzického, psychologickéltuahovniho blaha je nedozirny.
» Paliativni pé€e neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni snzidikroky paliativni p&e
nesmi byt provathy tak, aby vedly kigdiasnému ukat¥eni Zivota. Stejh tak je

dulezité, abych technologie dostupné v moderni itgkea praxi nebyly pouzivany za

O Tamtéz, s. 17.
U Tamtéz, s. 19.
12 Tamtéz, s. 19.
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Ucelem neprozeného prodluZzovéni Zivota. Lé&kanemaji povinnost poktavat
v lé&cbg, kterd je evidenthmarna a znamend pro pacientdignou zatZ. Pacienti maji
rovnéZz pravo odmitnout tu. Cilem paliativni p& je zajistit pacietitn co nejlepsi
kvalitu Zivota. Ve fazi, kdy postup nemoci znamegstaozeny konec Zzivota, musi
pacienti obdrzet veSkeré mozné predky fyzické, citové a duchovni aahy.
Vyslovreé je zapotebi zdiraznit skuténost, Ze v Zzadné definici paliativni g@éneni
zahrnuta euthanazie ani asistovana sebevrazda.

Paliativni pée obsahuje psychologické a duchovni aspektg mépacienta. Vysoka
arover p&e o fyzickou stranku je sami@gn¢ zasadni, avSak sama o &alestai.
Nesmime redukovat lidskou bytost na pouhou biokagigednotku.

Paliativni pé€e nabizi systém podpory, ktery pactentpomaha zit co nejaktigjn az
do smrti. V této souvislosti je nutné poznamenat,pacient si sam stanovuje cile
a priority. Ukolem zdravotnika je pacientovi umdzai pomoci stanoveného cile
dosahnout. Jetgjmé, Ze pacientovy priority se mohou postup&gsu dramaticky
meénit. Zdravotnici musi ugt rozpoznat tyto zgny a odpovidajicim Zysobem na &
reagovat.

Paliativni pée pomaha zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdabhutku. Pro
paliativni pé&i je objektem pé& celd rodina. Rodinnifislusnici maji své vlastni
problémy a potize, které je peba identifikovat aesSit. Pée tykajici se zarmutku
z&ina jiz pred smrti pacienta.

Paliativni pée vyZaduje koordinovanou tymovou préaci. Z vySe @avetho je Eejmé,
Ze obvykle zadny jednotlivec ani Zadny obor Bgensam o sabst&it na iznorodé
a komplikované problémy, jez vyvstavaji v obdobligiarni p&e. Ackoli nezidka
dokéaze nezbytnou péposkytnout zakladni tym slozeny z lé&asestry a socialniho
pracovnikacasto je nutnd dast Sirokého spektra I&Ka sester a jinych pracovrik
Pro sehranou praci takového tymu je zasadni mie&pd cile a efektivni a rychlé
prostedky komunikace.

Paliativni pée usiluje o zlepSeni kvality Zivota. Otazka ,kwaliZivota“ je
v poslednich letech intenzi¥rekoumana. Jeudezité si uédomit, Ze se nejedna jen
o fyzickou pohodwi funkéni schopnost. Jde spiSe &ca, co niize definovat jedi&
pacient sam a co seélemcasu niize podstatéimenit.

.Paliativni péce je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu s naetddnodifikujicimi
nemoc a prodluzujicimi ZivotziPodre byla paliativni pée spojena s p#& o pacienty
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nemocné rakovinou ve stadiu krato@g smrti. Dnes je uznavano, Ze paliativndepé
mize byt velmi prosna pacientim a jejich rodinam i v#vejsi fazi nemoci,
prinejmensim od chvile, kdy se jedna o pékéostadium a postupu nemoci se neni
mozné trvale vyhnout. To znamenda pozadaiggiého propojeni sluzeb paliativniceé

s kompletnim spektrem zdravotnickych sluzeb v rmatmdo i komunitnim

prosteedi.“*?

1.3 Bolest v paliativnhi medicirg

Bolest je jednim z hlavnich symptéamkterymi se zabyva a umiesit paliativni
medicina. Bolest ovliwje celou osobnostlovéka — jeho naladu, motivaci, spolupraci
(napr. s lékai) a socialni vztahy. BohuZel bolest a onkologickéemocgni k sok
nerozlkné pati. Po strance medicinské seidaolesti docela dab tisit, i kdyZ u gkterych
nelze bolest zcela odstranit, snazime se ji alegpurnit. Ze zkuSenosti z hospice jsem vSak
velmi rychle poznala, Ze mnohem vice nez bolestasicika suzuje nemocné bolest duSevni

a duchovni.

Definice bolesti

Dle WHO je bolest definovana jakgNeprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost
spojend s akutnim nebo potencialnim poskozenini, thébo je popisovana vyrazy takového
poskozeni. Bolest je vZdy subjektiviii.“

Mezinarodni asociace pro studium bolesti defingke$t jako:,Neprijemny smyslovy
a emocionalni pocit spojeny s aktualnim nebo pab@@nim poskozenim tk&n nebo

popisovany jako poskozeni tk4n>
Ok¢ definice jsou téry identické a poukazuji na ryze subjektivni vnimdoiesti.

Bolesti jsou u onkologickych nemocnych ¢eg€jSim piiznakem probihajici choroby.

Nadorové bolesti byvaji obvykle chronické a trvatgblizn¢ u 2/3 onkologicky nemocnych

13 Asociace poskytovatiel hospicové paliativni ge: Standardy hospicové paliativni ¢&l.vydani, Praha,
2006, s. 3.

4 Trachtov4, E.Potreby nemocného v osevatelském procesunstitut pro daldi vz#avani pracovnik
ve zdravotnictvi v Bré& Brno, 2001, s.125.

> 0’Connor, M., Aranda, SRaliativni p&e pro sestry viech ohirGrada Publishing, Praha, 2005, s. 89.

14



se objevuji vedle stabilnich a klidovych bolestlesti pfilomové ¢i epizodni. Tyto bolesti

byvaji provokovany witymi aktivitami — pohybem, polykanim, kaslem é%c.

Jako chronickou bolest se ozog bolesti trvajici déle nez 3 &sice. V souvislosti
s dlouhotrvajici bolesti dochazi také k typickymémdm vegetativnim a psychickym. Mnoho
bolestivych star ma v onkologii povahu bolesti akutni. N&adorovou lekb Ize
charakterizovat jako bolest akutni, kterd vSak tréase a mze zmisobit znénu v nervovém

systému typickou pro bolest chronicktu.
Nejcastji se bolesti podle vztahu k nadorovému onendocckli na:

» Bolest vyvolanou nadorem.
» Bolest vyvolanou diagnostikou a protinddorovatblgu.
» Bolest bez fimé souvislosti s nAdorovym onemeoim.

« Bolest spojena s pokitym onemocnim*®

Hodnoceni bolesti

Nastroje k hodnoceni bolesti lze reid do dvou skupin: jednoduché

(unidimenzionalni) a vicerozfmé (multidimenzionaini?

Jednoduché nastroje:

Verbalni Skala bolesti: Pacient hodnoti intenzitlebti pomoci nabidnutych kategorii

(nag. Zzadna-mirna-gedre silna-silna-nesnesitelna).

Vizualni analogova Skéla: Pacient vyZnmtenzitu bolesti na Ugee.

Numerick& Skala: Pacientifadi intenzi¢ své bolesttislo (v rozmezi 0 -10).

Vicerozmérné nastroje:

Jednd se o dotaznik Brief Pain Inventory, ktery jgimarre urcen k vyzkumnym
Gcelam. Fedstavuje navod, jak pacientovi systematicky klasizky, abychom

pochopili jeho bolest, efektdby a vliv bolesti na jeho aktivity.

% vorlicek, J., Adam, Z., a kolPaliativni medicinaGrada Publishing, Praha, 1998, s. 27.
" Slama, O., Kabelka, L., Voik, J. et al.Paliativni medicina pro praxiGalen, 2007, s. 41.
8 Tamtéz, s. 40.

¥ Tamtéz, s. 43.
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Léé&ba bolesti

Swtovéa zdravotnické organizace nabizi dogeni k I&bg bolesti, a td

» ,podle Zebricku“ — tento termin se vztahuje k analgetickémuiizkb, ktery radi
lécbu bolesti do postupnych krbk- mirnéd bolest - Iékem jeeopioidni analgetikum
Jestlize se bolest zhorSujgefrvava nebo se zvysSuje, podassabsi opioid paklize
bolest i nadalefietrvava a zhorsuje se, je nutné pagilaty opioid.

« podle hodin* — znamena podavani analgetik v pravideln§abovych intervalech na
rozdil od metody ,podle pt#by.” Fi prilomové bolesti je nutné podat davku léku
navic.

« peroraln & — léky se vzdy snazime podle moznosti podiab@ Usty.

Slama, Kabelka, Voriek ve své publikaci Paliativni medicina pro pradadluji 1écbu

bolesti na kauzalni a symptomatickdu.

» Kauzalni terapie létby bolesti spéiva ve vyuziti postujp protinadorové &y,
obecnym principem je zmensSehiodstrarni nadoru. Jedna se o chirurgické metody
a radioterapii.

* Symptomaticka terapie ovliviiuje vznik, vedeni a dalSi zpracovani bolestive

stimulace natiznych urovnich periferniho a centralniho nervoveystému.

1.4 Legislativni zakotveni hospicove paliativni pé&

Dosud se poddo Asociaci poskytovatél hospicové paliativni @@ prosadit d¥
novely zakona o zdravotnim i&gném pojini, a to: umoznit uhradyitkové a mobilni
hospicové pé&e a zakotvit kod 0730 pro specializovanou Ustaatiapvni p&i do uhradové

vyhlasky ministerstva zdravotnictf.

Hospicové pé&e se dotykaji zejména pravni Upravy v oblasti zoliva socialni.
Zdravotni péi pak upravuje zakon. 48/1997 Sb. o wejném zdravotnim poji&hi, § 22a —

ZvIastni Ustavni pie — pée paliativni izkova:,Lé cba paliativni a symptomaticka o osoby

2 0’Connor, M., Aranda, SRaliativni pée pro sestry véech ohprGrada Publishing, Praha, 2005, s. 93-94.
2l glama, O., Kabelka, L., Voikk, J. et al.Paliativni medicina pro praxiGalen, 2007, s . 46.
22 www. http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/praamiec-pro-hospicete dne 9.9. 2011.
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v terminalnim stavu poskytovana ve specializovangatizenich hospicového typt?
Doméci hospicova @é se poté taktéz dkala svého zakotveni v zakoku48/1997, § 22:
Zvlastni ambulantni @é - ,Hrazenou pe&i je i zvlaStni ambulantni pé poskytovana
pojiSttnaim s akutnim nebo chronickym onem@dém, pojiSéncim tlesre, smyslo¥ nebo
mentéal postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliatpdie, poskytovana poji&taim v
terminalnim stavu, v jejich vlastnim socialnim predi; tato pée se poskytuje jako domaci
zdravotni pée, pokud je poskytovana na zaldadoporuweni registrujiciho praktického
lekae, registrujiciho praktického leka pro dti a dorost nebo oSatjiciho Iékae pi
hospitalizaci, nebo na zakladdoporueni oSetujiciho |ékae, jde-li o paliativni pé

0 pojisence v terminalnim stavu?

Pro socialni oblast byl pak omovy rok 2007, kdy vstoupil v platnost &ignost
zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a vyhla&k&05/2006 Sb. Zakon byl jiz
nekolikrat novelizovan a taktéz se d&j makonec po dlouhych a neka@mgch debatach
poddilo vnést hospicovou gé — ve smyslu pechodu naroku ifspivku na péi a jeho

vyplatu: § 16.

»(1) Zemyel-li Zadatel o pispevek ped pravomocnym rozhodnutim a@igmevku,
vstupuje do dalSihgizeni a nabyva narok naastky splatné do dne jeho smrti osoba blizka,
jind fyzicka osoba uvedena v § 83fizani socialnich sluzeb poskytujici pobytové sorial
sluzby podle 848, 49 nebo 50, zdravotnickézeai poskytujici socialni sluzby podle § 52
nebo specialniizkové zdravotnické #aeni hospicového typu, pokudkitera z &chto
fyzickych nebo pravnickych osob?.“Vétsina hizkovych hospit je podle zékona
0 socialnich sluzbach registrovana v souladu s §& 4ftlleltovaci sluzby nebo dle § 52

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyckizenich Ustavni @gé.

Hospice jsou saiasré zaizeni zdravotni i socialni, nejsou jednosmadefinované,
nespadaji vylené pod oblasti ministerstva prace a socialnicktivnebo ministerstva

zdravotnictvi, a proto se potykaji v praxi s vetliyproblémy nejen v oblasti financovani.

23 7&kong. 48/1997 Sb. o wejném zdravotnim pojigni, §22a.
2 Tamtéz
25 7akong. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach , §16

17



1.5 Kvalita pacientova zivota

Otazkou kvality Zivota se lidé zabyvali odedavndadiha zajmu o otazky kvality
Zivota se rozproudily v polovin20. stoleti. Hodnoceni kvality se postdpraadilo mezi
zakladni sledované ukazatele ve zdravotnictvi. ldodni bylo pijato jako subjektivni
nahled pacienta. Pragvahu subjektivnich prikje hodnoceni kvality Zivota ztia€ obtizné.
Postupentasu byly k jejimu utovani vypracovanyetné dotazniky, které byly z&heny
nap. obecr na pacienty siznymi diagn6zami, jindy na pacienty jednotlivychinktkych
diagndéz. Pro posuzovani kvality byl vytem Brooksema Hillmanem index QoL (quality
of life). Posuzovani QoL je uZiteé nejen pro nemocneého, ale téZ ke srovnani vysledk

terapie, Urovd zdravotni p&e a vztahu k nemocnéntd.

Samostatny pojem kvalita je odvozen z latinskéhaaliggas” — ktery znamend jakost,

hodnota, tj. charakteristicky rys, jimZ se danygeliSuje jako celek od jiného celkU.

Pristupy nahlizeni kvality Zivota mohou byt odliSzéjezi na mnoha Uhlech pohledu.
Swtova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zasgako “jedincovu percepci jeho
pozice v Zivat v kontextu své kultury a hodnotového systému aztehu k jeho ciim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna o velice Sirokgdpi, multifaktoriale ovlivreny
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavembndso vyznanim, socialnimi vztahy

a vztahem ke kidvym oblastem jeho Zivotniho pristi.“ 28

Z pohledu sociologie je pojem kvality Zivota uzivérprotikladu k objemovymi,
ekonomickymi a se ziskem souvisejicimi kritérii wylosti a usggnosti spoléenskeho

systémuf®

Psychologické vymezeni pracuje s terminem celk@akgenosti, pohody subjektu -
~well-being“. Osobni pohoda je zde chapana jakouktmloby vyskyt pozitivhich emoci,
kladné sebehodnoceni a absencéijepnych &lesnych pocii.*

% Jakoubkova, J. et allrendy soudobé onkologi€alén, 1998, Praha s. 15-18.

27 Ktivohlavy, J.Psycholgie nemogiGrada Publishing, 2002, Praha, s.162.

2 vadurova, H., Mihlpachr, P.Kvalita Zivota,teoretick4 a metodologick& vychogidWasarykova univerzita,
2005, Brno, s. 11.

2 Tamtéz, s. 14.

% Tamtéz, s. 29.
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Ke koncepci kvality Zivota lze fistupovat ze dvou hledisek - subjektivniho
a objektivniho. V sotasné dob se odborniky ufednosiiuje predevsSim subjektivni

hodnoceni.

» Objektivni dimenze: zahrnuje materidlni zabezfsi, socialni podminky Zivota,

socialni status a fyzické zdravirdestavuje tedy souhrn ekonomickych, socialnich,

zdravotnich a environmentalnich podminek, které/éuiji Zivot ¢loveka.

e Subjektivni _dimenze: prezentuje vnimani postaveni jedince ve Spualsti

v kontextu s jeho kulturou a hodnotovym systéniém.

Pojeti kvality Zivota

Jaro Kivohlavy vymezuje tuto problematiku vieth hierarchicky odlisnych sférach:

» Makro-rovina : jedna se fedevsim o otazky kvality velkych spééskych cell —

nag. dané zem kontinentu. Zde jde o nejhlubSi zamysSleni se paxblematikou
kvality Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jakbsolutni moréini hodnota a kvalita
musi tento zau ve své definici pla respektovat. Problematika kvality Zivota se tak
stava sotasti zakladnich politickych tvah.

» Mezo-rovina: jde o otadzky v malych sociédlnich skupinach — tnape Skole,
nemocnici, domo¥ pro seniory etc. Zde hrajélézitou roli respekt k moralni hodriot
Zivota ¢loveka, ale i otazky vzgjemnych vziahmezi lidmi, otdzky uspokojovani —
neuspokojovani pteb kazdéheglena dané spotenské skupiny, sdileni hodnot atp.

» Osobni-persondlni rovina je ji Zivot jednotlivce, individua,tge jim nemocny, sestra

¢i kdokoli jiny. Jde o ryze subjektivni tsudek katidéloveéka.

Pristupy k méreni kvality zivota

Metod, kterymi se ®&i kvalita Zivota, je velké mnoZstvi. Lze je na Secné Urovni

rozdslit do tif skupin®®

1. Metody nefeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivotaodnoti druha osoba.
2. Metody neteni kvality, kdehodnotitelem je sama dana osoba.

3. Metodysmisengvzniklé kombinaci metod typu I. a Il.

%l Tamtéz, 17.
%2 Ktivohlavy, J.Psycholgie nemogcGrada Publishing, 2002, Praha, s.163-164.
% Krivohlavy, J.Psycholgie nemogcGrada Publishing, 2002, Praha, s.165-168.
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DalSi metodou, ktera se snazi vystihnout celkoay giacienta po fyziologické strance
a mefi takovym zpgisobem vaznost nemoci, je metoda nazvidodnotici systém akutniho
a chronicky zmneného zdravotniho stavu — APACHE ltlea této metody je odvozena
z predpokladu, Ze na vaznost onemardnje mozné usuzovat podle toho, jak se kvantiwativ
odchyluje dany stav pacienta od stavu normalnihdo Tetody se i@devsim uZivaji ve
Velké Britanii na jednotkach intenzivni ¢

Metoda, ve které vyjadje Iéka swij nazor na celkovy zdravotni stav
nag. onkologického pacienta, se nazyarnofskyho indexJde o vidni kvality pacientova

Zivota spiSe jako celku neZli jako soubor zdrawatrgroblénd. **

Velmi individualni, subjektivé vnimanou metodou kvality Zivota je metoda SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of individual qualdy life). Zakladnimi daty jsou vypadi
osoby a jeji vlastni sytém hodnot. Metoda probitvénbu polostrukturovaného rozhovoru

viv s

a je tématicky omezena na nigFitsjsi aspekty kvality Zivota®

Mezi smiSené metody z{i@vani kvality Zivota mZeme z#adit pojeti metody MANSA
a LSS. Vramci metody MANSA (Manchester short Asseist of quality of Life) jde
0 zji¥ovani spokojenosti s vlastnim zdravotnim staventgiagumi, rodinnymi vztahy,
finanéni situaci, naboZenstvim, za&stnanim, bezpmostni situaci, pravnim stavem

a sebepojetim. Cilem metody j&einé zamsieni se na efektivni pomoc agpé pacienta.

Metodou LSS (Life satisfaction scale) se na seddla¥é stupnici réfi spokojenost
¢loveéka, ktera zahrnuje tyto polozky: néae to byt jiz horSi, z&Si casti nespokojen,
nespokojen, stefnspokojen jako nespokojen, spokojengiBicasti spokojen, nefize to byt

jiz lepsi®
Kvalita Zivota terminaln € nemocnych a umirajicich

V poslednich letech se stéle vice pozorno&tiuje psychosocialnim aspéki ztraty
zdravi. Medicina si velmi vS§ima vlivu nemoci albg na €lesny a psychicky stav, na
celkovou funkni zdatnost v oblasti sp@enského, pracovniho a i rodinného Zivotardz se
piesouva na pacientovu autonomii a jeho informovanyhkas. Pedpoklada se pacientova

aktivni (tast na léebnych postupech a rozhodnutich, akceptace j&rd.p&tSina onkolog

¥ Tamtéz, s. 168.
% Krivohlavy, J.Psychologie zdrayPortal, 2009, Praha, 3.vydani, s. 243.
% Krivohlavy, J.Psycholgie nemocGrada Publishing, Praha, 2002, s. 176-177.
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se shoduje, Ze kvalita Zivota vyjage miru, do jaké nemoc a jejiclda ovliviiuji pacientovu
schopnost a moznost Zit takovy Zivot, jez by mutalkyispokojeni. Onkologové se taktéz

shoduji na dvou zakladnich charakteristikach takiucipované kvality Zivotd’

Mnohorozrdrnost: kvalita Zivota se tyka vice oblasti, ggd sledovanych oblasti se

obvykle pohybuje odt do peti:

* Oblast ¢lesnych potizi (bolest, Unava, nevolnost).

* Funi¢ni zdatnost (schopnost zvlada@¥hé denni aktivity, pracovni 2.
» Oblast psychologicka/emocionalni (nalada, uzkasprese).

» Oblast sociélni (vliv nemoci na vztahy v rodlinztahy s pateli).

» Oblast existencialni a duchovni (otdzky smyslu tdyoadje, smfeni, odpusini).

Subjektivnostvystihuje skuténost, Ze dvauzni pacienti budou tutéz nemoc prozivat
rozdilné. Toto prozivani zahrnuje osobni charakteristikgi&ni oporu, schopnost adaptace,
etc.®

PredevSim v hospicové paliativnigdée klade draz na kvalitu — kvalitu oS&ivatelské
a medicinské p&, kvalitu ubytovani, prostdi zaizeni, kvalitu stravy etc. Obzvl&Spak je
kladen diraz na kvalitu Zivota. | kdyZ se totde zdat velmi zvlastni, tak v hospici jde prav
0 Zivot. Jde o to, JAK a s kym nemocny prozije svppsledni dny¢im je naplni. K tomu

jsou nemocnému k dispozici vSichienové multidisciplinarniho tymu.

%" payne, J. a kolKvalita Zivota a zdrayiTriton, Praha, 2005, s. 288-289.
% Tamtéz.
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2 Hospicova paliativni spiritualni péte

2.1 Vymezeni terminu spiritualita

Reditel hospice sv. Josefa v Rajhtadiii Prokop ve své knize Sprititualita umirajicich
pacienti definuje spiritualitu na zakladiaznych pohled vice autoit zabyvajicich se danou

problematikou™®

~Spiritualita jako c¢loveku vlastni uvazovani o duchovnickicech své osoby,
o principech s¥ta, pipadre o transcendenci jako takové.Tuto definici lze déle

strukturovat:

» Spriritualita je to, c@loveka presahuje.

» Oznauje duchovni Zivot usamiovany Bohem.

» Lidska orientace na duchovni Zivot, ktera je vazara réjakou nabozZenskou
spole&nost.

» Spiritualita jako individudlni cit pro harmonii, g1, vztah s ostatnimi lidmi.

o ,Spiritualita ve smyslu konkrétniho prohloubeni Hoeniho aspektu skuteosti —
spiritualita dnesni mladeze, pragmatickd, konteniahd spiritualita, etc.”

Filologicky zaklad slova spiritualita Ize najit atinském ,spiritus,” coZz znamena

duchovnii viadei duch rgjakého painani. Spiritualita ma dvojdimenzionalni obg4h:

» Vertikalni dimenze prezentuje vztah s transcendsntar Bohem nebo jinou nejvyssi
moci, jeZidi nas Zivot.
» Horizontalni dimenze —ipdstavuje vztah jedince k sbbamému, k jinym a prasdi,

ve kterém Zije.

Tyto dimenze nemaji staticky charakter, ale dyn&gnickdy se neustéle vyviji
a ovliviuji. Spiritualita a ndboZenstvi jsou &vizné entity. Spiritualita je &to, co nas
piesahuje, je nad nami. Nabozenstvi je vztazeno kkrktni nabozenske tradici a cirkvi, ma

své povinnosti, ritudly a organizovany duchovnokit*

%9 Prokop, J.Spiritualita umirajicich pacierit Masarykova univerzita, Brno, 2006, s. 14-16.

0 Ktivohlavy, J. in Ivanova, K., Spirudova, L., Kutnobkéa, J.:Multikulturni oSefovatelstvj Praha, 2005,
s. 205.

“Ilvanova, K., Spirudova, L., Kutnohorska, Multikulturni oSetovatelstvj Praha, 2005, s. 204-205.
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2.2 Pastorani péte v mediciré

Stale vice silici &astji se objevujici slovo pastorace, pastafai pé&’e, pastorani
c¢innost nema v naSich p@nech \tSinou iliS jasné a pesné ohranieni. Mnohdy se
pastoraci rozumi to, coeth knez, zpravidla mimo prace hospod@é a technické. Jindy se
rozumi pastoraci jen/fimé vedeni farnosti, a to hla¥tehdy, kdyz se uvazuje ocknjako
pastyi. Pastorani p&e v uvadném SirSim slova smyslu neni omezena jen/aadhy,

presrji feceno na ty, kdo se keédg'anskym cirkvim hlasi*?

Cilem pastoréni p&e o nemocné je:Podpaeni le'ebného procesu a adekvatni
vyrovnani nemocného s jeho situacétw prekonani izolovanosti*® Velmi ,sympaticky*
se 0 duchovni sluZbvyjadiuje O’Connor: Cilem duchovni p& neni to, Ze pacientovi
poskytneme odpedi na jeho posledni otazky ani to, 7e se paciemétoma viru...*
Ve \&tSiné zdravotnickych zidzeni — hlavd nemocnicich jsou k dispozici duchovni —
nemocnéni kaplani nebo ki, ktgi se mohou vramci zdravotnického tymugastnit
rozhodovani o dalsim débném postupu nemocného. Ukolem duchovniho je’oxjat
potreby nemocnych, wtbvat svatosti, slouZeni msi svatych, vedeni roehigyoskytovani
pomoci i hledani spiritualniho zdravi. ni teologové a fedstavitelé pastotai p&e
0 Nnemocné povaZzuji za vyznamnou &si pé€e navazani kontaktu s nemocnym a nasledné
vedeni rozhovoru se vSemi jeho sloZzkanitozhovoru se odedavna pouZziva jako zakladni
metody v duchovni piéa zpisob jeho vedeni se liSi podlefagtrenych osob a fevazujiciho
zamyeni.“*® Sowasti dobe vedeného rozhovoru je &ni aktivniho naslouchani.
V rozhovoru s nemocnym nereba mit obavy z toho, co si s nim budu povidathude
treba ho rozptylit, rozveselit. S nemocnymijebia hlavi ,byt* a brat ho vazé Také gesta,
mimika, doteky hraji u nemocnych, obzwa% naruSenou komunikai schopnosti,
vyznamnou roli. PouZzité gesto nikdy nesmi nemocnéhait, poniZitti ho kompromitovat

v o&ich druhych®

“2 http://www.pastorace.czze dne 26.9. 2011

43 Slaby, A.:Pastoralni medicina a zdravotni etjkgarolinum, Praha, 1991, s.8.

“ O’Connor, M., Aranda, SPaliativni pée pro sestry vech obrGrada Publishing, a.s.,Praha, 2005, s. 67.
 tamtéz, s. 9.

6 Opatrny, A.:Mala pirucka pastor@ni pé&e o nemocnéArcibiskupstvi prazské, 3.doginé vydani, Praha,
2003, s.18-19.
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Ktivohlavy definuje d¥ faze pastoramiho rozhovoru s nemocnyfh:

1) Prvni faze: Sblizovani

Neni az tak tllezité, jaka slova v rozhovoru zvolime, ale jdevhtao to, Ze ,najdeme
k druhémuwloveéku a k jeho probléim spravny vnitni postoj a z nitra tohoto postoje jakoby
samo sebou najdeme spravnaripgdna slova. Dnes vime, jak je velice Uzky a siuagba

mezi porozurinim a vztahem, ktery mame Kitémuéloveku.“ *8

Sblizovanim zde chapeme, Ze i #®mirtné biblické slovo jefeba zasadit do vhodneé
pudy. A prvni faze je pr&v piipravou fidy pro slovo, které ize byt pro pacienta podmé.
Cilem prvni faze je snizeni strachu a obavizomnosti druhéhctlovéka a navazani
,vhodné" atmosféry. Nic z toho se nevyiivaibec lehko. Pacient ma jednu jasnourgloti,

a to citit, Ze je ve své nemodijpman. Uneni naslouchat je dalSi nepostradatelnou:ésii
,2urodné mdy.“ Ugelem pastorniho rozhovoru je vyvolat v pacientovi pocit, zeménize
bez obav sglit, co je mu hlavnid&Zkosti, co ho nejvice trapi a boli. Tegpoklada urt toto
vyposlechnout a nasledimeagovat. Pro usmi naslouchat je velmitdezité odlozit vSe, co
jsme si doposud o pacientovi sami zjistili nebo r@ro jinymi scleno. Jen tak si fikeme
v sok® vytvorit prostor pro nezaujaté vyposlechnuti. Nejde jeto maslouchat usima, ale

i o¢ima a celym fyzickym postojem.
K ¥ivohlavy vymezuje tato pravidla vedeni pastor#éniho rozhovoru:*°

e Pacient jedzistm rozhovoru.

* Na pacieniv dotaz se odpovida bezprestre. Vyjadiujeme tim, Ze jsme zde jen pro
ngj.

« Je dobré vyjabvat se kratce, aby pacientélnvice ¢asu pro formulovani svych
dotai.

* Nesclovat ihned svoje nazory a stanoviska.

» Odpovidat ra8i obrazre nezli s pouzitim cizich slov.

" Kfivohlavy, J.:Kreg'anska pée o nemocnénakl. Advent, Praha, 1991, s. 29-
“8 Ktivohlavy, J..Kireganska pée o nemocnénakl. Advent, Praha, 1991, s. 29.
“9 Ktivohlavy, J..Kreg'anska pée o nemocnénakl. Advent, Praha, 1991, s. 37.
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2) Druha faze: Spolany sestup do hlubin

Pro druhou fazi je typickyiechod k jadru &ci, k nejvnitnéjSim problénim, prechod
do nitra. Smyslem a cilem druhé faze je pomoci gdovi vidt celou (zoufalou,
nereSitelnou) situaci v Bozim &tle, ve s¥tle viry, kdy BoZi ¥ci presahuji ty lidské. BoZi
slovo by nglo byt vysloveno s ohledem na situaci &lonby pisobit jako slovo wichy.

V této fazi ma své misto svatost semi, odpusni.

2.3 Pastorani péte o nevyléitelné nemocné

AleS Opatrny definuje pastami p&i o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu jako:
“Takové jednani glovekem, ve kterém ho respektujeme ve své jédisé, pistupujeme
k nemu z pozicedricich kegani, doprovazime ho v nemoci, utrpénumirani a pomahame
mu k lidsky dstojnému zvladnuti jeho Zivotni situacetwe smrti, a to na dostupné udrovni
viry.“*® Na tomto mist bych zdiraznila dileZitost respektovani jeditieosticlovika, které je
z&kladni tezi hospicové filozofie. Z pastémého hlediska se pak konkrétjedna o situaci,
kdy se duchovni i nemocny setkavaji v rovnhocenrgatiminkach, nikdo neni vys nebo niz

a nejde o vnucovani svych miim a postaj.

A. Slaby ve svych skriptech Pastoralni medicinadaawtni etika pro studenty
teologické fakulty Karlovy univerzity k past@m p&i o umirajici zmiuje jeden dlezity
fakt, se kterym nelze nez souhlasit, a tqrimmocny, ktery dve sta¥l ve svém hodnotovém
systému najdni misto pracovni Ugphy a spoléensky status, nese velritde, Ze se jeho
Zivot dostava na okraj zajmu spatesti.>* V disledku &Zkého onemoami se nemocni
dostavaji do duchovni prazdnoty, pro niz jsou dé@& pocity strachu, lizy etc. Takovy
stav je velmi nebezpay a kdo jej zvladl aigkonal, vi, Ze pouze vikdovéku pomaha, aby
se s nemoci vyrovnal a nepropad| zoufalstvi. Pasiop&e se proto snazi posilovat veeri
nemocné #tici ¢i hledajici a snazi se jim davat odvahu zit. Kédmezi tuto sluzbu mohou
nabizet odborh vySkoleni lidé laici. Jednim z hlavnich Gkblduchovni pomocié¢kce
nemocnému je speieé hledani odpa@di na otdzku po smyslu jeho utrpérfi Pristup

nemocnéhcailovéka k utrpeni ovliviuje jeho soukromy vztah k Bohu. Znalci duchovniho

0 Opatrny, A.:Mala prirucka pastorani pé‘e o nemocnéPrazské arcibiskupstvi, Praha, 1995, s. 5.
*1 Slaby, A.:Pastoralni medicina a zdravotni etjk@arolinum, Praha, 1991, s.175.
2 Tamtéz, s. 177.
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Zivota popsalictyii formy metafyzickych postdj které \fici zaujimaji, prozivaji-li bolest
a utrpent®

e ,Pro Deo" a) Jedna se o obhajobu Boha. Nemod&loyék z nemoci neobyiuje
Boha, ale vysétluje si jeho konani jako akt jeho spravedinostimgako vychovny
prostedek, ktery ma za cikéteni a zlepSenélovéka. Tato obhajoba Bohatie mit
podobu chapani Boha jakoc¢iiele mravniharadu, ktery odriuje dobro a tresta zlo.
Vztah mezi Bohem a lidmi je pak charakterizovan jiemi zlotin - trest, vina -
vykoupeni, urdZzka Boha - usmini. Chapani utrpeni jako spravedlivého trestu
poZzaduje od nemocného jeho pasivitijed a rekdy miaze vést k sebendicim
tendencim. b) DalSi postoj ,pro Deo" vychazireqpokladu fi¢cinné souvislosti mezi
utrpenim a Bohem, ktery je dopousti a tikvéka zkousi. Jedna se o myslenku kazn
pro naSe dobro, Ize vyjétllidovou formulaci: ,Koho Pan & miluje, toho kizkem
navstvuje.”

e ,Contra Deum" — Je protikladem ,pro Deo“ a vymezuje pocity, kdgmocny

obvinuje Boha ze svého utrpeni spojené s agresivnindietezemi, kter&asto obraci
proti sol& i jeho nejblizSim.

 ,Ad Deum' — V treti forme postoje nemocny hleda smysl svého utrpeni a olseci
piimo na Boha a prosi ho o pomoc. Dochazi k dialognezi Bohem a nemocnym,
nemocny pijima Bozi vali, prosi o zachranu a vysvobozeni.

* ,Cum Deo" — Obsahuje aktivni odpori¢i zlu a vyzn&uje se plnou dvérou v Boha.

Zakladem je osobni zkuSenost, AzehBouciti glovékem. Ten, ktery trd pro nas a na
kiizi, &¢inné pomaha svou laskou.iB na tomto mistzapasi spolu &oveékem proti

nemoci.

Nevyl&itelné nemocny a umirajicéloveék v t¢Zké nemoci, kdy mé spoustu obav,

nejistot, Gzkosti, strach, ma z pastoréo hlediska své ,ukoly™

» ,Nalezeni smyslu toho, co proziva, a to i v bolesti€innosti.

* Naplreni vlastniho Zivota i ve fazich, kdy jsou moznaa&itrotnich aktivit velmi
omezeny.

* Smieni.

* Odpoutani se od toho, co uz nera uzivat, dlat.

* Tamtéz, s.177.
> Opatrny, A.:Mala pfirucka pastora@ni p&e o nemocnéArcibiskupstvi prazské, 3.doginé vydani, Praha,
2003, s.6-7.
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» Dotvoreni Zivota tim, Ze dovede mezilidské vztahy Kimpmému vyjaséni a naplgni.

» DoreSenki vyieSeni vyslova poloZenych spiritualnich otédzek.”

2.4 Spiritudlni péce v hospici sv. Josefa v Rajhraé

Hospic sv. Josefa je cirkevni charitnitizani, kde je duchovni sluzba vykonavana
z powieni brrenského biskupa. Pastérd p&i zde vykonava pastaotai asistentka, ktera je
zde zamstnana na polovni Uvazek a dale do hospice pravidetiikrat tydré na ti hodiny
dochéazi kuz, aby vykonal mSi svatou, &d svatost nemocnych etc. Kazdodenni praxe
v hospici ukazala, Zze duchovni podporu vyhledavéjié, ktei Boha teprve hledaji, ke
nejsou ¥fici. Nevyl&€itelné onemocéni a za¥recné obdobiclovéka je i obdobim, kdy
nemocny najednouiremysli o tom, co bude po smrti. Kazdy nemocny miq &s. Oilezity

je ot individualni gistup.
Hlavni naplit duchovniho pracovnika v hospici paiti:>

* Pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou Zivitima.

* Zhodnotit uplynuly Zivot.

* Povzbuzeni, doprovéazeni.

* Modlitba.

« Cteni z Bible.

* Udglovani svatosti.

» Bohosluzby a adorace.

e ZajiS&ni navstvy duchovniho z cirkve, ke které se pacient hlasi.
* Spoluprace se zafstnanci.

* Duchovni sluzba pro rodinyfipuzné a nasledrpro pozistalé.

**Havlenova, Z., Prokop, Jospicova pée v praxi —spiritudlni pée, Rajhrad, 2009, s. 13-15.
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3 Psychologicka pée v paliativnhi medicing

Nevyl&itelné onemocEni zasada ovliviiuje Zivot¢loveéka a jeho nejblizSi. Nemocny
musi nejen podstupovat ndnmu terapii, ale musi seq@levSim vyrovnat s onemagenm.
Postupg se stava zavislym na pomoci druhé osoby, nezvld@ta o sebe, ztraci své
postaveni, soukromi, jeho aktivity jsou velice oerez Casto toto obdobi doprovazi stavy
Gzkosti, deprese, poruchy nalad¢wetc. Z vySe uvedeného zle odvodtigii okruhy poteb

t&Zce nemocnych: biologické, psychologické, sociapititualni>®

3.1 Potreby nemocného a koncepce holismu

V holistickém pojeti j&lovek integrovana jednota — celek biologicko-psychoidog-
duchovniho systému. NaruSeni jedtésti celku vede zakowitk poruSe jeho jin&asti.
Holisticky pohled naclovéka z hlediska vzdjemné interakce jeho jednotlivyglbZek

vyjadiuje neustalé ovligovani a propojovanéthto slozek. Z toho vyplyv:

» Dlouhodoba psychicka zft a zavazny stres ke byt jednou zifikin vyvolavajici
somatické onemoeni.

» Kazdé onemoaini je provazeno negativnimi emocemi.

» Psychické stavy jako strach, rg#ip Uzkost v mezilidskych situacich vedou k sodialn
izolaci.

» Sociélni izolace, opudtost ¢lovéeka mize byt gicinou vzniku negativnich emoci —
strachu, Uzkosti, lavu, hostility.

» Prostedi, ve kteréntlovek Zije, ovliviiuje grimo nebo zprogedkovar jeho zdravotni

stav.

Poti‘eby ¢lovéka

V odborné literatie existuje velké mnozstvi definic a klasifikaciskych poteb. Pro
tuto praci jsem si vybrala teorie, které ve svélijgabi Zaklady psychologie definuje Marie
Véagnerova. Tato publikace nam byla dogemnea pro studium obecné psychologie ptelyi

a poteby socialni pedagogiky.

° Svato$ova, M.Hospice a urni doprovazetKarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni W¥yd2008, 6.vydani,
s. 20-21.

" Trachtova, E.Pot'eby nemocného v osetvatelském procesunstitut pro dalsi vz#lavani pracovnik
ve zdravotnictvi v Br& Brno, 2001, s.9.
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Nejvice uzivanou teorii pigb je klasifikace podle americkéhoiedstavitele
humanistické psychologie A. Maslowa. Maslow difer@val poteby podle jejich vyvojové
zavislosti. Jednotlivé okruhy peb vytvaeji hierarchizovanou strukturu acité poteby
maji prioritu ged ostatnimi. Podle této teorie musime fieg uspokojit paeby zakladni
a teprve potom p#gby dalSi. Tato pyramida geb je velmi individualni, &které z motiv

jsou silrgjSi jiné mér a dalSi mohou byt nejsijsi.

Systém poreb podleA. Maslowa

Fyziologické pofeby - pofteba vyZivy, spankugistoty, kysliku, sexualni pteba.
Vyjadiuji naruSenou homeostazu, kdy jedinél&d/Se proto, aby dosahl rovnovahy nové.

Potieba jistoty a bezpéi - vyjadiuje touhu po tivére, stabilig, spolehlivosti, pdaeba

vyvarovat se nebezpiea ohrozeni. Objevuje se vzdy v situaci ztratyifpozivotni jistoty.

Potieba lasky a sounalezitost- znazoiiuje potebu afil&ni, naklonnosti, integrace,
potrebu milovat a byt milovan. Vystupuje v situaciclam®ceni a opusti.

Potieba uznani, oceéni, sebelcty- vystihuje patebu uznani souhlasu, autonomie,

sebedcty, sebekoncepce. Jedna sespojené pdeby.

Potieba seberealizace, sebeaktualizaegoteba realizovat vlastni potencidl, feiia
védet, poznavat, rozust, poteba krasy. Vystupuje jako tendence realizovat shé@mnosti

a zamdry.

K vysSim potebam fadi Maslow tzv. metapigby nebo také piteby iistu, které
vyjasiuji razné specifické tendence seberealizujici osobyii Psm pateby poznani
a porozumndni, rovnovahy a harmonie, hravosti, smysluplnastividuality etc. Tyto paeby
jsou méw naléhavé, ale jejich uspokojovani posiluje vyvayriaveé lidskosti k vySSimu &tti

a radosti. Vyjatliji spiSe moZnost ne? skatest>®

V kontextu hospicové gé, ma-li pacient uspokojeny vSechny zakladnigimt, nize
i v konfrontaci se smrti, prozZivat hluboky smysidta.

* Trachtova, E.Pot'eby nemocného v osetvatelském procesunstitut pro dalsi vzslavani pracovnik
ve zdravotnictvi v Br& Brno, 2001, s.14-15.
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3.2 Prozivani nemoci pacieni hospice

Tato subkapitola bude zpracovana na zaklgdaktickych zkuSenosti z hospice
sv. Josefa, které mi poskytly tamni psycholozky.cNgzet budu taktéZz z pisetnn
zpracovanych materiélvytvoienych Mgr. Radkou Alexandrovou — psycholozkou hoespi
Na jedné strahse budu ptat, jak se pacient citi, co prozivastnart druhé se pokusim
nabidnut odposdi.

Co nemocny proziva, jak se citi? Veltasto se vyskytuji bolestiizné etiologie, které
maji vyrazny dopad na psychiku a vnimani pacieBtadest je primarni, vSechny ostatni
podrety nebo socialni kontakty ustupuji do pozadi. Nésiyelné nemocni lidé udavaji, Ze se

vétSinou boji daleko vice préwbolesti a fyzického utrpeni, nez smrti samotné.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? FarmakologidleSeni je na
prvnim misk, prozitek bolesti vyvolava emoce, hlavstrach, Uzkost, bezngd bezmoc
a snizuje kapacitu vnimani a mysleni pacienta. Tim,je prozitek bolesti tak vyrazny
somaticky problém, byva take&sto komunik&nim prostedkem mezi pacientem a |éken

a ukazuje na ptebu \&tSi podpory.

Co nemocny proziva, jak se citi? Postupraiista mnozstvi somatickych potizi —

nespavost, zvraceni, inkontinence, kachexie, dékels.

Co miZzeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Eliyé a opakova# ujiStovat

o I&bg, pacient patbuje ¥dét, Ze Iéka mu jeho obtiZe & a nebagatelizuje je.

Co nemocny proziva, jak se citi? Vyrazse zvySuje zavislost na okoli, cozZ je pro
vétSinu  lidi velice nefijemné. Ztraci samostatnost, vlastni kompetence, bgva

v konfrontaci s aktivitou dosavadniho Zivota obtipiijatelné a psychicky natoé.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Podipgacienta v tom, Ze si
muze dovolit gredat své kompetence druhym, spolehnout se¢n®akud je pacient v pé
zdravotniki, je dobré jej ujistit, Ze tato pé je profesionalni a Ze nemusi citit vinu za svoji

nemoc.

Co nemocny prozZiva, jak se citi? Vzhledem k typanoocrini se postuph pridavaji
kognitivni poruchy, izného stup& (demence, zmatenost, halucinace, bludy atd.).

% Alexandrova, R.Hospicova pée v praxi — psychologicka g v paliativni medici#y Rajhrad, 2009, s. 2-9.
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Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? | takovy pati potebuje &dét,
Ze jej okoli bere vazna rozumi mu. Jeréba si ugdomit, Ze nelze poddéevat schopnosti
pacienta a degradovat jeho sebelctuidPoie jencas a wli pochopit, co svym zjgsobem
vyjadiuje. Zdravotnik je pro & kontaktem s realitou. &Sina tchto pacient velmi dolie

rozumi neverbalnim projéwm.

Co nemocny proziva, jak se citi? Wstedku onemocmi ztraci energii, nastupuje

Unava, slabost, apatie. Ztraci zajem, sniZuje padita vnimani.

Co miZzeme udlat pro zlepSeni kvality jeho zivota? J&ela respektovat rezim

a biorytmus konkrétnihtlovéka a v mezich moZznosti se mu snazit maxighajmowt.

Co nemocny proziva, jak se citi? Nentasto ovliviuje Uroveés komunikace, @jiz ve

smyslu kvantity a kvality stlovani, tak i porozurni.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Zdravotnik $®y/vzdy nil snazit
komunikovat, nevzdavat to. Dobré je hledat, kdeljeod poruchy komunikace, abychom
mohli dat podporu, jakou pacient peibuje.

Co nemocny proziva, jak se citi’®Kieri pacienti nerozumi situaci, ve které se ocitli,

nebo ji odmitaji fijmout.

Co miZeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Byt &lwi. Je feba opakovah
situaci vys¥tlovat, podavat @ivéryhodné informace.

Co nemocny proziva, jak se citiZiM se role v socialnim prasdi.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho ZzZivota? Zdravotnikize alespd
profesiondlg cast&éné¢ nahradit chyljici potebny podgrny vztah. Vzdy je ale dobré
maximalré se snazit podporovat a respektovat rodinu, alstaly zachovany stavajici
vztahy.

Co nemocny proziva, jak se citi? fetiujecas, aby se mohl adaptovat na navou Zivotni

situaci.

Co miZzeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Jeekia respektovat jeho
individualni poteby a nevnéset vlastnfquistavy, co je pro pacienta dobré. AktivitteEeni

problémi by mgla vyjit od pacienta.
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Co nemocny proziva, jak se citi? fetiuje mit nagji do budoucnosti.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Pacientovimizeme Ihat,
nemizeme mu proto slibit, Ze se wiéNackji vSak mizeme spoléné hledat ve vztazich,

v blizké budoucnosti, kdy si nemocnyibe splnit jest drobna pani.

Co nemocny proziva, jak se citi? Pocit o8lasti je velice bolestnyloveék potebuje

jistotu, Ze neni sam.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Pacient ipbtije neustale
ujistovat, ze na zvladani nemoci neni sam. Je dobréopodmt existujici vztahy, rodinu
pratele. Podfrné mohou fsobit i nové vztahy se zdravotniky, dobrovolnikylSimi

pacienty.

Co nemocny proziva, jak se citi?rep vSechna omezeni, kterd onemtoCmiinasi, se

stale patebuije citit jakatlovek.

Co mizeme udlat pro zlepSeni kvality jeho Zivota? Yigtupu k nemocnému jéeba
stale respektovat nemocného jako jedimma individualitu. Je pééba dat si pozor na cokoli,
co by mohlo pacienta urazit, ze&$nit, degradovat. Naopak Zadouci je vyzdvihnoub jeh

jedingnost, dovednosti, ugphy etc.

Faktory ovliviiujici postoj nemocného

Postoj nemocného k vlastni nemoci je ovdivnmnoha faktory, zavisi na souhrnu

negiznivych zneén a ztrat veitech zakladnich oblastech: socialni, somatické alpsleé.

e

Socialni znény: Zavazné onemoeni pinasi velké zrany v rodirg, nemocny se stava
zavislym objektem pi&. Jeho role se i také podle toho, jaké postaveni v rédmel.
DalSi nevyhnutelnou a pro nemocného velrilieditou zn¢nou je ztrata profesni role. Na
tom, jak bude nemocny reagovat na nemoc zavisiovahi nejblizSich. Reakce byvaji
nejvice ovliviény viditelnymi projevy — zrinou zevejsku, ztrata schopnosti komunikovat,
inkontinence etc. Vzhledem k tomu, Ze nemocnyisletlku své nemoci &ni své chovani,
neni pro blizké osoby jednoduché se za kazdychnoktl chovat poZzadovanym igmbem.
Pro zdravé lidi je zpgtku velmi nejednoduché s nemocnym komunikovat, taddn
s nemocnym je tudiz velmi na&my. Védomi nevyléitelné nemoci vzbuzuje na obou

stran&ch, blizkych i nemocnych, pocity Uzkosti,rheei, pocity viny.
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Somatické znény: Cim vice se zhorSuje kvalita Zivota nemocného, jebmfort

a solistatnost, tim fife a mén je nemoc pro nemocnéhdjptelna.

J e

Psychické znény: Zavazné onemoeéni pinasSi mnoho nefjemnych proZzitk.
Védomi choroby, fedstava vlastni budoucnosti a zZivotainin sebepojeti nemocného,
zhorSuje se sebehodoceni, sniZuje sebelctdindu se vytvd pocit rozdilu mezi ,my*
nemocni a ,oni“ zdravi. K takovym reakcim mnohdspiva i chovani zdravych. Postoj
k vlastni nemoci se vytva postupg. Kazdy nemocny o své nemocgjakym zpisobem
piremysli, uvazuje. Zp@tku se ji snazi porozuif) hleda informace, diskutuje, snazi se nalézt
n¢jaké reSeni své situace. Nemodegdstavuje velkou stresovou &hta uvazovani takto
nemocnych je velmi sithovlivnéno em@nim stavem. Nemocny vestging pripadi hleda
vinika nemoci. Z pohledu pracoviiilhospice je dlezité si stale wsdomovat, co nemocny

proziva, a velmi citli¥ na jeho sdeni reagovat’

Vlivem celkové zétZze zpisobené nemoci, e pacient reagovat celou Skalou obran,
které mohou byt pro okoli zcela nepochopitelnéeprijatelné. Projevy agrese a negativismu
mohou byt jakymsi testovanim, zda je pacient okaliwstaténé prijiman. Proto je pdeba
byt piipraven naidzné typy reakci a nemocné hlgumeodsuzovat. Bli bychom se je snazit

piedevSim pochopit a tyto reakce nebrat ogobn

3.3 Uzkost, smutek a deprese — endini reakce vyvolané nemoci

Strach a Gzkost jsou velmi podobné emoce, kter@layaji stejné ficiny. LiSi se
pouze mirou wsdomeni si @iciny. Prvni strach zpravidla vyplyva z nemoci &elénych

zasali, dalSi zavazsi je strach o Zivot.

Uzkost

Uzkost wtSinou vychazi z pocitu nejisté budoucnosti. Meaiastjsi priciny tUzkosti

pati: °*

» Agitovanost, neklid, nepokoj, ra#tanost.
* Nespavost, poruchy spanku.

» Tenze, nagti, zvySend potivost.

% jJakoubkova, J. et allrendy soudobé onkologi€alén, Praha, 1998, s.73-75.
®1 Slama, O., Kabelka, L., Voikek, J. et al.Paliativni medicina pro praxiGalen, 2007, s. 237-241.
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Nemocny v Uzkostéasto velmi mélo mluvi, vyhyba s€émmu kontaktu. S tzkostnym
pacientem jeteba mluvit klid@ a srozumiteld. Je teba dbat na to, abychom pacienta

nezabhltili proudem slov. Otazky jgeba klast pomalu, nechaoticky.

Smutek

Smutek zpravidla vznikatpzhorSovani stavu pacienta, kdy sicdemuje své ztraty,
omezeni a nutnost opustit drahéiad fechazet v depresi a téZe se mohou objevit suididaln

tendencé?

Deprese

Deprese se u onkologicky nemocnych objevuje vetasto, mohou byt dvojiho

druhu®®

Symptomatické jsou deprese, kteegak souviseji se samotnou chorobou.

Psychogenni deprese jsou reakci na osalaungrnou zaéz, kterou celkova zema

situace pedstavuje.Byva spojena s Uzkosti, obavami a bé&jnad
Mezi symptomy deprese u newfi@Iné nemocnych péi

 trvaly smutek, sklienost, bezmoc, beznggd
 suicidialni tendence, zadosti o euthanasii,
* nespavost nebo naopakiligna spavost,

» ztrdta energie, koncentrace, Unavnost.

Nel&ené nebo dostate¢ nel&ené deprese jsou velmiasto provazeny pokusy
0 sebevrazdu. Zvl&Stv kong&né fazi nevyléitelného onemocimi miZze byt toto pani
vysloveno. Mize byt zndmkou nedostate pée a podpory pacienta a jeho blizkych.

®2y/orlicek, J., Adam, Z., a kolPaliativni medicinaGrada Publishing, Praha, 1998, s. 396
83 Jakoubkova, J. et allrendy soudobé onkologi€alén, Praha, 1998, s. 77.
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3.4 Psychologicka pée o nemocné v hospici sv. Josefa

v Rajhradé

Psychologickou p#é zaji&'uji v DLBsH dva psychologové (souhghrivazkem 1,0).
Psychologové jsou nedilnou sdsti zdravotnického tymu, vytkgi individualni plany pro
pacienty. Terapie, podpora a provazeni nemocnychlaeni naplni prace psycholbg
V ramci své profese se densetkavaji s nemocnymi a pomahaji jirekonavat a zvladat
naranou situaci jejich nemoci, rozmlouvaji o pociteahySlenkach a tématech, které
pacienti patebuji sdilet.

Podle individuélnich poeb jsou psychologové nablizku také nejblizgiemim rodiny,
ktefi celou situaci pdiebuji ,probrat,” ventilovat své emoce, poradit sevgch rozhodnutich,

ujasnit si moznosti kontaktu s pacientem.

Psychologové jsou k dispozici pro®oliizkova oddleni kamenného hospice, Yipads

potreby pomahaijtesit specifické problémy hospice mobilniho.

Psychologové spolupracuji velmi Gzce s dobrovolmeckcentrem, aktivé se \&nuji
vybéru novych dobrovolnik, pravidel@ vedou jejich supervize a prostinictvim
individualnich konzultaci pomahajfeSit mmzné situace. Psycholog je k dispozici také
zdravotnickému personalu. ¢Wuje se studefin a zdjemém o staze, kié do hospice

prichazejicerpat zkusenostf:

® Diecézni charita Brno, Oblastni charita Rajhrafyrocni zprava 2010Tercie s.r.o., 2011, s. 9.
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4  Socialni p&e v paliativni medicirg

4.1 Charakteristika socialni prace

Obecrt naplni socialni prace je pomoc lidem,ikige ocitli v nefiznivé Zivotni situaci.
Ukolem socialni prace — socialniho pracovnika jm@ai tuto nepiznivou situaci v idealnim

piipact odstranit, zmirnit, nebo alesppomoci se na tyto nové podminky adaptovat.

Nas vyznamny pedagog, ktery podstatvlivnil socialni praci Oldch MatouSek,
definuje socialni praci jakq: Spolecenskowdni disciplinu i oblast praktickénnosti, jejimz
cilem je odhalovani, vya&lovani, zmiiovani a7eSeni socialnich problém. Socialni
pracovnici pomahaji jednotlivien, rodinam, skupinam i komunitam dosahnoutsapilosti

k socialnimu uplatni nebo je ziskat 2p“°°

Cilem socialni prace je:

» Podpora klienta tak, aby zvla@Sit problém, adaptoval se na novou situaci.
» Zprostedkovani klientovi kontakty s dalSimi institucemiganizacemi.

* Rozvijet a zlepSovat socialni politiku.

Profesor v oboru socialni prace Paveliipachr vymezuje socialni praci jako
,odbornou disciplinu, ktera specialnimi pracovnimietodami zaji&ije provadni pee
o cloveka na profesionalnim zakladV moderni slozité spaleosti je socialni prace nutnosti
a zcela opravenou.“®® Socidlni praci Ize chapat jaksinnost smifujici k odstrasni
nedostatl, tak k gredchazeni jejich vzniku. Nedostatek je chapan jaam dilezitého pro
normalni fungovani jedince. Sociélni praci lze @ipgko praci sociakh diagnostickou,
konzulta&ni a vychovnou, kterd vychazi z obsahlého systé&notetickych poznatk mnoha
spole&enskych ¥d, kdy specifikum socialni prace sia v aplikaci &chto wdeckych

poznatk do praktické&innosti®’

% Matousek, O. a kolMetodyiizeni a socialni pracéortal, Praha, 2003, s. 11.
% Miihlpachr, P.Socialni praceMasarykova univerzita, Brno, 2004, s. 28.
®" Tamtéz, s. 28-30.
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Socialni praci mizeme vnimat z &chto Uhli pohledi:®®

Socialni prace jako aplikovan&da: vytvéari a rozstuje svij zaklad odbornym sociatn
klinickym vyzkumem. Fakta a informac&erpa zéznych wdnich oboi a odbornych

disciplin. Je zawfena na zkoumanitigin, za kterych dochézi k socialnim probiém

v konkrétnich socialnich podminkéach.

Socialni_prace jako ueni jednat s lidmi:na zaklada ziskanych odbornych znalosti

i praktickych zkuSenosti. Waz je kladen na ipozeny takt, eticky zajem, citlivost,

upiimnost, lidskost etc.

Sociélni prace jako pracovni metodaa své postupy a zakonitosti, jejichZz znalost

usnadni a urychli orientaci uanych zivotnich situacich.

Profesionalizace socialni prage:ziskavani vice prav a&téi zodpo¢dnosti potebné

k odbornym zasalm do dilezitych a ryze soukromych sfér Zivota jednotlivce
i spole&éenskych skupin. Podminkou profesionalizace je masiakvalitniho a fungujiciho

systému vz&éavani socialnich pracovnik

Supervize v socialni prageji podstatou jéidit a snérovat socialni pracovniky v dané

Ve

oblasti v pravidelnych intervalech a hodnotit jBjigraci. Supervizor je &l zvladdat
emociondlg narané situace, zvysSovat sebekontroléi pednéni s klientem, figpkonavat

frustraci, upozatuje na chybné kroky a netshy.

Vyzkum sociélni pracey individualni socialni praci se uptafe pgredevsim vyzkumna

monografickd metoda. DalSi vyzkumné metody jsotissiizké, srovnavadii typologické.

Institucionalizace socialni pracgede o gechod socialni prace z oblasti W

cirkevnich a soukromych iniciativ do oblastiej@ych, Uzemé&spravnich a statnich instituci.
Ok¢ formy poskytované @@ jsou zcela zavislé na programech a péelgmlitickych viad

a stran.

Polyvalence a specializacpti polyvalentnim pistupu pracuje sociélni pracovnik se

s

vSemi klienty Zijicimi na teritorialnim Gzemi behledu na i#iznorodost jejich socialnich
problémi. To znamena, Ze se zabyva problémy rodinésnigd probléemy mladistvych

i dosgglych, oltani hendikepovanych a senior Stoupenci polyvalence vidi jeji vyhody

8 Tamtéz, s. 29-32.
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v tom, Ze jeden pracovnik brani intimitu rodigiykomunity geed zakroky jinych sociélnich
pracovniki — specialisi.

Priznivci specializace zastavaji nazor, Ze jeden asoicipracovnik neni schopen
zvladnout tizné zpisoby a veSkeré postuggsSeni. Socialni pracovnik byéhmit hlubsi
znalosti o dané konkrétni oblasti &lnby je trvale a systematicky ddylvat o poznatky

nove.

Dle Matouska socialni pracovnik pracuje®

» S klienty a jejich rodinami.

e S @irozenymi skupinami (party mladeze nastském sidlisti).

e S ungle vytvarenymi skupinami (lidé v domovech pro seniory, kdéwzeni).

e S organizacemi.

* S mistnimi komunitami.

» Jako expert i p piipraw n¢kterych zakof a vyhlasek, v jinych ippadech se jako
oponent k takovym naviim vyjadtuje.

Paradigmata socialni prace®

V prib&hu 20. stoleti se v socidlni praci vyprofilovatyddliSné fistupy, které Payne

oznauje jako tzv. mal4 paradigmata.

Socialni prace jako terapeuticka pomaa: hlavnicinitele socialniho fungovani je zde

povazovano dusSevni zdravi a pohodavéka a cilem socialni prace je zabedpe
psychosocialni pohodu jednotlium, skupinam i komunitam. az je kladen na komunikaci
a budovani vztahu. Préstnictvim komunikace mohou lidé ziskat vice kowtrolad

vlastnimi pocity a zfisobem Zivota.

Socialni prace jako reforma spodmského progedi: predstavitele tohoto pojeti poji

piedstava spoltenské rovnosti viznych dimenzich spalenského Zivota. Socialni prace se
pak snazi o budovéani spah@sti na rovnostékych principech.

%9 Matousek, O. a kolMetodyrizeni a socialni pragePortal, Praha, 2003, s.13.
O Matousek, O. a kolZ&klady socialni pragePortal, Praha, 2001, s. 187-189.
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Poradenské paradigma socialni practéto koncepci jdefpdevsim o pomoc Klietn
prostednictvim poskytovani informaci, kvalifikovanym pdenstvim, zfstupiovanim

zdroji a mediaci.

4.2 Socialni prace v hospici

V paliativni pé&i jsou stedem zajmu socialni prace newtélné nemocni, umirajici
a pozistali. Nevyléitelné onemocEni zdsadnim Zjsobem ovliviuje Zivot nemocného
a jeho nejblizSich. Dochazi ke #gnéam v zamstnani, ndni se Zivotni styl i fungovani rodiny.
Po socialnich pracovnicich se v hospicovém pedstvyZaduje fedevSim etické vnimani
ateprve potom specifickd odbornost. Pro socialréicipje charakteristickd schopnost
pohybovat se v krizovém poli. Socialni prace jesvém jade krizova prace. &Sina krizi je
vyvolana ztrdtou. Nemoc samaibe znamenat krizi vyvolanou ztratou, a pakkpnavani
nemoci znamena adekvatmpristupovat ké&mto zkuSenostem ztraty — tedy pracovat se

smutkem.*

Byvala socialni pracovnice hospice sv. Josefa WiRkd} Marie Ridalova, ktera nyni
vyucuje thanatologii na Fakudltsocialnich studii Masarykovy univerzity v Brnvniméa
socialni péi v paliativni medicig predevsim jako praci se ztratami, kterych nemagayek

a jeho rodina utrpi od 8kkni diagndzy spoustu. Socialni pracovnik se @ctitd princig:

Pomoc nevyléitelné nemocnym adaptovat se na Zivot s nemaoci.

Obnovit rovnovahu spojenou se ztratami.

Najit zpasob fungovani v dané situaci.
Mezi hlavni moznosti intervence socialniho prack&ni paliativni péi Pridalovaradi:

* Posouzeni socialni situace nemocného.
» VyvéZené socialni poradenstvi.
» Doprovazeni.

« Pomoc potstalym.?

Socialni pracovnik je prvni osobou, se kterdigh@zi zdjemce o sluzbu do kontaktu.
Velmi proto zalezi na komunikaich schopnostech a dovednostech, empatii, zajieu, a

" Student, J.-Ch., Muhlum, A., Student, Socialni prace v hospici a paliativni medigitHaH Vy3ehradska,
Praha, 2006.
"2 Casopis: Socialni prace, Asociace vydavaselcialni praceCeské Budjovice, 2/2010, s. 14-15.
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i odbornych znalostech. Socialni pracovnik je napdsatelnou satasti hospicového
multidisciplinarninho tymu, kdy nejen informuje ostacleny tymu o rodinném zazemi

pacienta, jeho povolanifgmich, ale ma iighled o finagni situaci nemocného.

4.3 Socialni prace v hospici sv. Josefa v Rajhrad

Hospicova pée je od 1.1. 2007 registrovana u Krajskébada Jihomoravského kraje
jako odleltovaci sluzba v souladu s § 44 zakéna80/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Tyto
sluzby jsou poskytovany zejména nevyiginé nemocnym lidem a jejich rodinam. Snahou
hospicové pé&e je a velmi podporujeme, kdyZz nemocnytisava sam a ma kolem sebe lidi,
ktefi ho obklopuji svouifizni. Ribuzni, gatelé a blizci nemocného mohou obyvat hostinské

pokoje utené primara pro tyto &ely. Socialni od&eni v hospici ma fedevsim za ukol:

» Pokytovani informaci, socialni poradenstvi- socialni pracovnikasto byva prvni
osobou, se kterourighazi zdjemce o sluzbu do kontaktu.

» Komunikace s klientem a jeho rodinou— zakladnim zdrojem informaci byva vstupni
socialni Satni, kdy se socialni pracovnik zajima o osobnaentd, zjifuje socialni
zazemi, podminky bydleni, zhodnoceni fitrarsituace.

e Spoluprace sostatnimi ¢leny tymu — socialni  pracovnik je ¢lenem
multidisciplinarniho tymu, jehoz smyslem je propopohledy fiznych profesi
a nabidnout Klieritm ucelenou p#.

* P&e 0 poiistalé — socialni pracovnik stuje a pomaha pdstalym s organizané
praktickymi zalezitostmi spojenymi s umrtim. Pomddiavybirani poliebni sluzby,
poskytuje informace k \zeni Umrtniho listu, pdstalostniho tichodu, ddického
fizeni.

» Administrativni spoluprace s Urady — tvori nejwtSi nph socialni prace.

Socialni pracovnik v hospici ma za ukol:

» Vést evidenci Zadosti ofieti, pripravuje je ke schvaleni. Zafidie predvolani
nemocného k hospitalizaci,fipemz bere na &domi naléhavost situace, ve které
nemocny je.

» Provadi rozbor socialni situace, dig pak planuje socialni géeo klienta.
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Poskytuje odborné socialni poradenstvi z oblagtawenského poji&hi, socialniho
zabezpéeni, pracovipravnich vztah, rodinného prava aipieSeni dalSich otazek
tykajicich se nemocného.

V piipact potreby napomaha navratu nemocneho dmopeného progedi (navrat
domi, preklad do domova pro seniory, domova &gwatelskou sluzbou apod.).
Pomaha zabezpge domaci péi, poskytuje rady o ziskani zdravotnich paek,
zajiseni socialnich davek (napprispsvek na péi, davky hmotné nouzefigpivek na
mobilitu...)

Zajistuje vyker poplatki za pobyt v hospici, snizediiuplné upusini od platby.

Stara se o finami hotovost a cennosti paciéntkteré maji ulozeny v hospicovém
trezoru.

Ubytovava rodinné ifislusniky, kté& se rozhodnou pobyvat v hospici a doprovazet
svého blizkého (za pobyt se plati 150%oc, gibuzni si téZ mohou objednat v jid&ln
stravu, ktera na den stoji 150K

Socialni pracovnik Uzce spolupracuje s ostatnifeny multidisciplinarniho tymu,
konzultuje s nimi poskytovani socialnigee

Poskytuje sotinnost s domaci hospicovou a charitni tdeitelskou sluzbou ip
umis'ovani pacierit na hospicové atko a naopak ip propuséni do domaciho
oSeteni.

Vyiizuje rednické zélezZitosti, komunikuje gagly, soudy, zdravotnickymi Biaenimi.
Pri amrti zaji¥uje oznameni o Uschévpozistalosti pislusSnému soudu a vydani
dedictvi jejimu nabyvateli. U klierdt ve vigilnim koma napomaha k tigeni zbaveni

zpasobilosti k pravnim Ukaim a naslednému &eni opatrovnika.

Socialni prace v Hospici sv. Josefa isdi zdkonem¢. 108/2006 Sb. o socidlnich

sluzbach, konkréth pak § 44 ,odletovaci sluzby.” Poskytovani sluzeb je zalozeno na

smluvnim principu, kdy s kazdym klienteri ptijeti podepisuje socialni pracovnik smlouvu

0 poskytnuti sluzeb socialni g@v hospici. Tato smlouva upravuje hamzsah poskytovani

socialni sluzby, p#é jako takovou, fakultativni sluzby, vysi uhradyzgisob jejiho placeni,

dobu platnosti smlouvy, vypeédni divody a lhity. Sowasti této smlouvy je souhlas klienta

se zpracovanim a evidenci osobnich wd&fijeti klienta do hospice se uskutieje na

zaklad zadosti o fijeti do hospice vypkné oSetujicim lékaem nemocného. Nutnou

souasti je podepsany svobodny informovany souhlasn—2e pacient vi do jakého typu

zarizeni je umisin a sodasré zna swj zdravotni stav. Pofjjeti Zadosti zaseda komise
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slozena ze socialniho pracovnika, vrchni sestrymgse a spolén¢ posuzuji aktudélni
zdravotni stav pacienta, naléhavadjepi a ukuji tak pdadi a pednost v umishi.

Socialni pracovnik za#huje svoji pozornost na celou rodinu &ibuzné, nejen na
osobu nemocného. Pomaha u nemocného odstraniy gocitalni izolace, vzduchoprazdna.
Disponuje teoretickymi znalostmi i praktickymi zlambstmi z oldsti psychologie
a psychoterapie (zaklady krizové intervence). MaiSekost s praci ve skupjnale
i s jednotlivei a svymi postoji vyjadje opravdovy zajem o osobnost klienta, jeho potize

a problémy.

42



5 Pé&e o pofistalé

V nasSi republice neexistuje organizace, ktera bytrgale zabyvala pdestalymi.
V ramci Zzadné organizace a statni instituce se alittvita nevyviji a nenabizi. Séasti
hospicové pée je i pée o gibuzné, ze kterych se po umrti blizkého stavajiiptati. To, jak
pozistali prozivaji ztratu blizkéh@lovéka, je ¢asto modifikovano kulturou, filozofii
a nabozenstvim. Rodinnfiplusnici zazivaji &hem nemoci blizkého mnozstvi ztrat a vzdy
potrebuji ugitou miru podpory. S&kterymi poZistalymi mame v hospicirelé a patelské
vztahy i reékolik let po umrti pibuzného. To se tykargdevSim rodin, jejichz nemocny
v naSem zdzeni pobyval delSi dobu. Statastji se stdvd a mnoZi sefipady, kdy do
hospice pijedou nemocni, kié brzy po pijeti zenfou (do 2-3 di). To miZze mit vice fcin:

* Rodina, ktera doma peje o nemocného, se @jrthce starat do posledniho okamziku,
ale fyzicky i psychicky naporipstava zvladat a na posledni chvili zvoli hospicovo
P&

 Pokud je nemocny ve zdravotnickém tizani, rodina nechce dat souhlas
s hospitalizaci a nuti zdravotniky, aby ¢egtéco” udilali.

» Zdravotnicka z#&izeni velmi¢asto odesilaji nemocné velmi pézzdivodi udrzeni si

dobrého jména ve smyslu statickych d@dajamrti v nemocnici.

5.1 Doprovazeni

Cas umirani je bolestivé obdobi pro viechn§astréné. Umirani je proces, ktery trva
urgity casovy uUsek. Faze umirani velice podmolpopsala na zaklgdsvych bohatych
zkuSenosti Elizabeth Kibler-Ross. Detaifopisuje gt fazi procesu, kdy se lidé vyrovnavaji
se smutkem, tragedii a ztratou blizkého. Kazda faze izn¢ dlouho a nemusi na sebe

chronologicky navazovat.

Filozofie hospi@ vychazi z teze, Ze nemocny nebude umirat o sarRatkud je to
alespa trochu mozné, snazime se v hospici motivovat rpdirdoprovazeni nemocného.
| kdyZ v dnesSnim usighaném sété se ritual rozlotieni s umirajicim vytraci, pro pastalé je
to akt velice dlezity. Jsou to posledni chvile na odgagt urovnani komplikovanych vztah
ujisteni, vyswtleni etc. Lidé timto jednanim mohou tepejit rozvoji €Zkého

a komplikovaného truchlenf®

373 plexandrova, R.Hospicovéa pée v praxi — psychologicka g« v paliativni medici# Rajhrad, 2009, s. 19.

43



Potieby ¢leni doprovazejici rodiny

V narainém obdobi, které rodina proziva a jejiz vlastnittgdny nejsou zcela

uspokojeny, nedokaze @lspokojit poteby nemocného.
Obzvlast dileZité jsou tyto paeby:*

» Uijisténi o tom, Ze pacient nema velké obtizé?i rozhovorech sifibuznymic¢asto
nesnesitelnymi bolestmi. Pocit, Ze je nemocny niadigse |eécen a Ze trpi bolestmi,
velmi sniZuje dvéru ve zdravotniky, rive vést k vyitkhm swdomi, pocitim viny,
beznadiji.

» Dostatek informaci: Pravdivé a srozumitelné informace jsotiledité jednak pro
pacientovu pohodu, jednak pro fEliy komunikace s ostatnigleny rodiny. Dobré je
téZ mluvit o dalSim vyvoji onemoéni. Dilezité je, aby rodina #ha ve zdravotnika
daveru, aby jim poskytoval pocit jistoty a porozam.

» Praktické dovednosti v p€i: Rodina zpravidla byva poredchozi p& o pacienta
velmi unavena a \Werpana. Chce se 0 nemocného starat, ale jeji ®zipkychické
sily to jiz nedovoluji. Proto jer¢ba rodinu ubezgé o maximalizaci moznosti, které
pro nemocného wthla. Ribuzni jsoucasto brani a vighi spiSe jako zdroj podpory
pro pacienta nez jako lidé, ktesami potebuji nasi pomoc.

» Emocionalni podpora rodiny: Velmi ¢asto se rodinni fslusnici snazi ied
nemocnym ¢i zdravotniky potlait svoje projevy emoci. Emoce neumfijmout
a prozit. V této chvili rodinniigslusnici patebuji pochopeni, soucit, moznost q@a

smutku, vzteku.

" O’Connor, M., Aranda, SRaliativni pée pro sestry véech obprGrada Publishing, Praha, 2005, s. 223.
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5.2 Nemoc a ztrata v kontextu rodiny

Vazné onemoaini ma velky dopad na kazdodenni Zivot rodiny, j&jénhové se musi
s touto nérdnou situaci srovnavat. Kazdfen rodiny musi revidovat sv&ekavani a vztahy
k dalSim¢lenim rodiny. Nemoc taktéz dava moznost najit novyispb uvazovani o séb

i blizkych. Reakce na vaZné onememitleni rodiny se mohou ziag lisit:

* Neékdo si nepipousti, co se &e, popira to a zachovava si identitu z doledo
onemocgnim.
» Neékdo nachazi nagi v duchovni oblasti.

 Jini sousted’uji svou energii na t&ebné programy.

Bolest rodiny je nejintenziwjsi ve chvili, kdy pichazi u¥doneni si, Zze situaci jiz
nelze zn&nit. Jakykoli gibuzny neboclen rodiny tuto bolest vnima a proziva rozdiln
Mohou vznikat §zné problémy v komunikaci, izolaci, neshody ve fiiérdch zalezitostech,

které I&ba obnasi.

Dochazi ke zmnam roli. Onemocmi otce rodiny mZe znamenat ipvzeti
zodpowdnosti za rozhodovani Zeny, manzelky nebo naogekzpti pée o dti otcem
v pfipade onemocgini matky. Vazné onemoeéni clena rodiny také vede ke zvySeni
prostupnosti hranic mezi ¥$im sw¥tem a rodinou. Do Zivota rodiny vstupuji zdravotnic
duchovni, psycholog a dal&i nezdravotni persdhal.

Dimenze ztraty

Dimenze ztraty, kterych jeidba si v poradenstvi s postalymi velmi vSimat,
reprezentuje sedm oblasti. Kazdad dimenze zastupbijest, ktera je ztratou blizkého

postizend’

 Identita — zahrnuje ovliviovani naseho vriitiho s¥ta v disledku ztraty blizkého.
* Fyzicka dimenze —pafi sem piznaky spojené se stresem a drobna onesmbcn
v disledku oslabené imunity. V tomtdipadt plati, Ze¢im vice se lidé symptomy

zabyvaji, tim vice se tyto symptomy zhorsuji.

> Firthova, P., Luffova, G., Oliviere, D., edZtrata, znéna a zarmutek v kontextu paliativnicegSpol&nost
pro odbornou literaturu, Praha, 2007, s. 75.

"®Tamtéz, s. 77-87.

" parkes, C.M., Relfova, M., Couldrickova, Roradenstvi pro smrtethnemocné a pd@stalé Spolé&nost pro
odbornou literaturu, Brno, 2007, s. 137-138.
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Emoéni dimenze —muze byt zjevna i latentni. K maskovani svého prazivaaji
sklony gedevsim muzi. Visledku gemahani svych poditpak mize dojit k rozvoji
psychosomatickych problém

Rodina a komunita — mohou byt pro klienta oporou, ale i ony byvaji ientny
ztratou, kterou je skien klient.

Zivotni styl — jedinec je ztratou blizké osoby velmi poznamenapt.rieho finamni
situace, bydleni, zagstnani.

Dimenze praktickych problémia — schopnost vyp@dat se s pozadavky
kazdodenniho Zivota napé&e o dti, chozeni do zagstnani.

Duchovni dimenze —predevSim v souvislosti se smyslem Zivota jeho naléza

a postojem k &mu.

5.3 Komunikace s pofistalymi

Citliva komunikace v paliativni @€ je velmi dilezita a kl€éova, ale sokasre i zna&né

naraina. Efektivni komunikace vyZzaduje odbornotippavenost, ale i empatickytigtup.

e

Daleko dilezitéjSi je poZistalému naslouchat nez se snaZdatici. Akcent je pak kladen na

neverbalni stranku komunikace fegdevsim vyraz ohieje, @i, celkovy postoj, triglivost.

Stale vice se setkavamecetnymi organizacemi a institucemi, které nabizejirzik

a seminée zangfené na kvalitni komunikai dovednosti.

Zasady komunikace s poastalymi:’®

Vhodné je pibuzné ¥as informovat o zhorSeni zdravotniho stavu, abylnpdtvykat
na vaznost situace.

Umoznit poastalym, aby si zpravu vyslechli vsed

Vyjadiovat se jashia wcr¢, aby nedoSlo k nedorozémi (ne odesel, ale zési).

Zvolit klidné prostedi, soukromi, bez ruSivych elemint

Zachovat spokeenskeé ritualy, vyjateni ugimné soustrasti.

Popsat udalosti smrti pozistali se wkdy chtji setkat se zdravotnikem, ktery byl
piitomny na oddeni v dol& amrti.

Neuvadt detaily smrti, které situaci zbytes dramatizuji.

Casto fiibuzné zajima, zda nemocniep smrti netrfd bolesti.

Nebrénit se otazkam, i kdyz se opakuiji.

8Vengl&ova, M., Mahrova, G Komunikace pro zdravotni sest@rada Publishing, Praha, 2006, s. 120-121.
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5.4

Nabidnout pomocipformalitach, seznamenfipuznych s dalSim postupem.

Nebranit se dalSimu setkani.

Truchleni

Nadézda Kubékova ve své knize Zarmutek a pomoc jialym definuje truchleni

jako ztratu blizkéholoveka a reakci passtalych na ni?

Britské autorky Payneova a kol. prezentuji ve sviekPrincipy a praxe paliativni §g

struzné definice zakladnich pojinf°

Ztrata blizkéhocloveka se tyka objektivni situace, kdyloveék prijde o réekoho
blizkého.

Zarmutekie primarre emani reakci na smrt a ztratu blizkéfoveéka.
Truchlenipredstavuje socialni vyrazy akty vyjadujici zarmutek, které jsou utteny

praktikami dané spodaosti nebo kulturni skupiny.

Mezi teoretické p¥istupy k truchleni patii:®

Psychologické teorie

K témto teoriim priméaré fadime prace Sigmunda Feuda. Podfgentruchleni reakci
na ztratu gjaké milované osoby nebo abstraktniho jsoucna.chllemi se dle Freuda
vyznauje stejnymi rysy jako melancholie, vyjma poruche&domi. TZké truchleni
zahrnuje ztratu zajmu o zevniésyvztratu schopnosti zvolit si¢jaky novy objekt
lasky, odvraceni se od kazdého vykonu, ktery k peenZenielého nema zZadny vztah.
DalSi teorie se snazi vy&lit proces truchleni napna zaklad teorii emoci, teorii
vazby etc. Snahouéchto teorii je najit hranice mezi truchlenim a @sprjako
patologickou formou zarmutku.

Biologicke teorie

Za zakladatele této teorie je povazovan John Bowtery na zaklatimnoha piklada
ze s¥ta zviat vyvodil teorii, Ze tendence reagovat na ztratlovaného objektu
instinktivné agresivnim chovanim je biologicky zakddovana. 8wt psychiatr Colin

Murray Parkes analyzoval chovani ovdlyeh osob a zastil se na fyziologizace

"9 Kubickova, N.:Zarmutek a pomoc pésgtalym ISV nakladatelstvi, Praha, 2011, s. 13.

8 payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Chls){®rincipy a prace paliativni p&, Spolénost pro
odbornou literaturu, o.s., Brno, 2007, s. 463.

8 Kubickova, N.:Zarmutek a pomoc pogtalym ISV nakladatelstvi, Praha, 2001, s. 17-24.
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truchleni. Na jejich zaklad zjistil, Ze mezi truchlenim a zvySenou umrtnosti

ovdowlych na kardiovaskularni onemagrn existuje mozny fi¢inny vztah.

Sociologicke teorie

Zivotem po#istalych vdov a &i se zabyval Peter Marris, ktery se zabyval mimé |
finanénimi problémy, s nimiz se vdovy nezadgatych dti potykaly. Sociolog
Geofrey Gorer analyzoval sponské a kulturni isledky truchleni a demytizoval
fakt, Ze truchleni je pouze soukromou zalezitd3#lSimi vyzkumy v této oblasti se
zabyvaly fizni socialni a kulturni antropologoveé a etnografgeg se shoduji na tom,
Ze nad ztratou blizkéhdloveka truchli vSichni lidé. V rozdilné fd a v tiznych
spol&nostech existuje snaha ziskat ztraceny objelt kKgy wtSinac¢lent spol&nosti

VEri v posmrtny zivot, kde se se zitym ot shledaiji.

Nekomplikované truchleni

Nekomplikované truchleni jefipozenou reakci po ztrablizkéhocloveka. Americky

spisovatel a psychiatr se specializaci na umrk BEndemann definovaspecificky syndrom

ztraty, ktery se rozviji bezpragtdre po smirti blizké osoby. Pro tento syndrom jsoudkgi

tyto piiznaky®?

Télesné napgti, které se opakuje ve vinach trvajicich asi 20 mijedna se o pocity
stazeného hrdla, duSnost, nedostatek svalové sily.

Pocity viny ve vztahu k zenitelému nebo Fi¢inam jeho smrti.

Nepratelské reakce. Podrazdné a zlostné reakce truchliciciCasto vedou
k ochladnuti vztai s ostatnimi lidmi.

Ztrata modelu chovani — nemoznost fungovat jako ¥lv. Projevuje se napadnymi
zmenami — neklid, bezcilné pohybovéani, neschopnast aadokowit n¢jakou ¢innost,
ztrata nadSeni, automatismy.

Zabyvani se [fedstavami o zerelém.

Objeveni se rysi chovani zesnulého v chovani péstalého.

8 Kubickova, N.:Zarmutek a pomoc postalym ISV nakladatelstvi, Praha, 2001, s.117-120.
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Projevy truchleni mohou mit tyto symptomy??

* Smutek doprovazeny pkem a n&em, zarmutek jako dlouhodoby emocionalni stav
a Zalmanifestovany navenek akcentovany zoufalstvim

» Skli¢enost, vymizeni radostispojené se ztratou z4jmu o kikyi, setkavani siateli.
Muze bul’ zcela zmizet, nebo se pronit v patologickou formu — nédpdepresi.

« Sok- kratkodoba zalezitost, ktera se objevuje pesd informace o umrti blizkého.

* Hnév byva vniman velméasto. Poistali se zlobi na zeého, Ze zebel a ponechal
je samotné. Napadaji a obuji z nedostaté pé&e zdravotniky, nejblizSitouzneé
a patele.

» Osamelost se dostavuje vzdy, kdyz truchli vice osob.®tali se mohou citit osatth
kratkodol&, ale mohou zazivat i pocit chronického ogam

« Unava, vyerpani, nedostatek energieDale Ize ké&mto pfiznakim priradit zneny
nalady, mysleni, chovani, nesdesknost, zpomalenost.

» Poruchy spanku. Ackoli jsou pozstali velmi unaveni, u &Siny se objevuje
nespavost, igdiasné ranni probouzeni nebo nemoznost dale usnout.

* Nechutenstvi spol&né¢ s nauseou, pdéstali nepodiuji hlad ani chd. Druhou
extrémni situaci jeigjidani.

* Zmatenost, depresivni myslenky, dezorientace¢asova, prostorova.

* Sny o zenkteléem které mohou mit podobu smormalnich, ale i &ivych n@&nich
mur.

« Unikové reakce —uchyleni se k pozivani drog, alkoholu, mystika,rdeswéni. Krajni
formou Uniku je sebevrazda. Nebe&pénikovych je riziko vyasini v patologickou

formu (suicidum).
Komplikované truchleni
Komplikované truchleni je abnormalni smutek, kteryeaguje poistaly na ztratu

milované osoby. Mezi specifické projevy komplikogho truchlenfadime®

» Absence zarmutku, kdy jsou truchlici natolik zasazeni ztratou, Zesoasj schopni
truchlit, neciti bolest nad ztratou blizkétlovéka. Redstavuje jakousi ochrandeul

zhroucenim se. Sami pistali byvaji touto reakci 2deni.

8 Kubickova, N.:Zarmutek a pomoc pastalym ISV nakladatelstvi, Praha, 2001, s. 120-144.
¥ Tamtéz, s. 147-161.
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5.5

Patologické reakce na ztratu — v podo&

Opozdéné reakce— mohou byt ,,odloZzeny” o tydny i roky. Spo&gim faktorem mize
byt pripominka okolnosti umrti nebo dalSi ztrata.

Chronické reakce —zarmutek niZze trvat dlouhd léta a pogtali nejsou schopni
smutek zvladnout arpkonat.

Exesivni reakce prehnané reakce vedouci k fobiim — fidpbie ze smrti. Mohou se
rozvinout v iracionalni pocity zoufalstvi a bezmoci

Larvované reakce — skryté mezi které zémzujeme zachvaty paniky, halucina

psychozy, trvalé pocity viny etc.

Poradenstvi pro posistalé

st s

jedna osoba pomaha druhé. Podstata poradensttivape zgisobu pomoci, kdy je cilem

pomoci druhé osab Pomoc niZze mit rgkolik forem (nap. povzbuzeni, pozornost.

V poskytovani poradenstvi pro pstalé se mizeme setkat €mito pristupy:

Poskytovani poradenstvi vSem truchlicim Tento gistup, ktery se jevi jako
nejideal®jSi, vychazi z nazoru, Ze ztrata blizkéHoveka je pro vSechny pdstalé
traumatizujici. Je vSakko realizovatelny a ekonomicky velmi nakladny.
Poskytovani poradenstvi pouzeém pozistalym, ktefi se ocitli v nesnazich, na
zakladé jejich vyslovné Zadosti Tento gistup nejvice odpovida realipodminek, za
nichz se poradenstvi pistalym poskytuje. Podle tohoto modelu se truchdimni
obraci s Zadosti o pomoc na své blizké a poté #pdk®var nebo pimo vyhledavaji
nejrizngjSi stupr systému pomoci. Vyhodou tohoto modelu je faktpaaistali jsou
pro poradenstvi motivovani.

Tretim pristupem je model prevenceTento gistup niZze byt dobe aplikovan
u pozistalych, jejichz blizky zeiel po dlouhé aétké nemoci Bhem hospitalizace
v nemocnici nebo v hospici. Jedna se oustalé, u nichZz je prav¥gpodobné, Ze se

rozvine komplikovana reakce na ztr&tu.

% Parkes, C.M., Relfova, M., Couldrickova, A.: Pazastvi pro smrtethnemocné a pdistalé, Spolénost pro
odbornou literatur, Brno, 2007, s.49.
8 Kubickova, N.:Zarmutek a pomoc pastalym ISV nakladatelstvi, Praha, 2011, s.206-207.
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Z4sady poradenstvi

5.6

Poradenstvi se mudidit uznavanym etickym kodexem a taew® zachovani
duvérnosti a dalSich zasad.

Poradenstvi by #to byt provadno cilewdoms a nelo by mi stanoveny cil.

Cilem poradenstvi by &a byt autonomie klienta a snaha umoznit mu zisk&si
kontrolu nad situaci, ktereli.

Poradenstvi by #ho byt caso¥ omezené. V paliativni géje doba kontaktu omezena
postupem nemoci pacienta. Doba kontaktu sigtatym musi byt jaghstanovena.

V poradenstvi by ®lo jit o jednostranny vztah. Osobni zkuSenosti puegigiho by
mely byt scElovany a sdileny pouze pokud pro to existujgky divod.

Poradenstvi by #lo obsahovat jasnou dohodu o tom, Ze klient saroupgana zniné.
Muze se to zdat obtizné, protoze té sg§vzmene, kterou by klient ctd realizovat,
napomoci nerizeme. Mizeme vSak pomoci v tom, aby se klient citil ;ésamocen,
izolovan.

Prostedi, ve kterém poradenstvi probiha, byfarbyt inspirativni a povzbuzujici.

Poradenstvi by o podléhat pravidelné superviZl.

Formy pomoci poaistalym

Podle Kubfkové miZzeme v systému poradenstvi rozliSovat typy pomoci

pozistalym?®

Individuélni pomoc: Tento gistup mohou vyuzit jak profesionaloveé, tak
neprofesionélni poméahajici.

Parovou nebo rodinnou pomoc:Tato pomoc je realizovana pouze a vyhgadn
odborniky nap manzelskym pam, kterym zertelo jejich di¢. Zahrnuje spoustu

alternativ — rodinna setkani, sptié vikendy, svépomocné skupiny etc.

Skupinovou pomoc: Tento typ podpory nevyhovuje picstalym v akutni fazi

zarmutku. Mize mit podobu skupinového poradenstvi, skupinové@pie nebo

svépomocné skupiny. Rizikem pro spolupraci jsou esigni, destruktivni

a manipulujici klienti. Klade vysoké naroky na pine.

8" parkes, C.M., Relfova, M., Couldrickova, A.: Pazastvi pro smrtethnemocné a pdistalé, Spolénost pro
odbornou literatur, Brno, 2007, s.55-56.
¥ ubickova, N.:Zarmutek a pomoc pagtalym ISV nakladatelstvi, Praha, 2001, s. 209-210.
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V hospici sv. Josefa se vSichni zgsmanci v pimé pé€i kazdodend setkavaji
s rodinami pacierit U pozistalych, kt& se znaji z nav&t sec¢leny hospicového tymu, byva
kontakt a pée zpravidla snazsi, protoZze @staly zna pracovniky a vi, na koho sézm
obréatit. Pée o rodinné fislusniky a pofstalé je dlezitou sodasti cinnosti vSech
pracovniki multidisciplindrniho tymu. Jinou roli zastavd waésituaci psycholog, jinou
duchovni, zdravotni sestéasocialni pracovnik. Velmiidezité jsou osobnostnir@dpoklady
kazdého ztastrtného — empatie, komunikai dovednosti, ale i znalosti a zkuSenosti.

Ve wtsSing pripadi stati ,pouhé” naslouchani.

PoZistali v hospici dostavaji nabidku moznostéadnych kontaki s I€k&em ¢i jinymi
pracovniky tymu.

V hospici se stalo tradici pravidelné setkani tstalych rodin, usp@dané jednou

ro¢n¢é v adventnintase, kde mohou vzpomenout na své blizke.

Organiz&n¢ praktické poradenstvi pro pistalé probiha v kancela socialniho
pracovnika. Nkdy ma podobu telefonického kontaktu. Socialni pvadk poskytuje
informace tykajici se zaj&i pohibu, vystaveni umrtniho listu, pégtalostniho dchodu

nebo @édickéhotizeni.

52



6 Dobrovolnici jako sowast hospicove pé&e

6.1 Vymezeni pojmu dobrovolnictvi

Chceme-li se na zakladdostupné odborné literatury vymezit pojem dobroiaivi,
nesetkdme se s jednotnou terminologii. Proto igajcthem dobrovolnik sid&tSina gedstavi
nejrizngjSi okruhy ¢innosti. Statutarni zastupci &nského sdruzeni Hestia — Narodniho
dobrovolnického centra @R To3ner a Sozanska definuji dobrovolnika jak#ioveka, ktery
bez naroku na finami odm¥nu poskytuje s cas, energii, vdomosti a dovednosti ve

prospch ostatnich lidéi spole'nosti.“®°

Dle VSeobecné deklarace o dobrovolnict¥ijgbé na konferenci dobrovolnictvi v lednu
2001: ,Dobrovolnictvi je zakladnim stavebnim prvkemcamské spoknosti. Uskutesiuje
nejvznesSed)Si aspirace lidstva - touhu po miru, svobpdprilezitostech, bezge
a spravedlnosti pro vSechny. V dalobalizace a nefetrzitych zrén se syt stale zmensuje,

je sloZitjsi a vzajemna zavislost vista.“ *°

Zakong¢. 198/2002, o dobrovolnické sluZimeupravuje termin dobrovolnik, ale zabyva
se konceptem dobrovolnické sluzby, kterou definjajeo ,cinnost, @i niZz dobrovolnik

poskytuje:

a) pomoc nezaestnanym osobam, socidlslabym, zdravothpostizenym, seniom,
prislusnikkm narodnostnich menSin, imigranmt, osobam po vykonu trestu étirsvobody,
osobam droga¥ zavislym, osobam trpicim domécim nasili, jakobm@c @i péfi o deti,

mladez a rodiny v jejich volnésase,

b) pomoc pi prirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katasichf pi ochrare
a zlepSovani Zivotniho prasti, pi pé&i o zachovani kulturniho edictvi, pi poradani
kulturnich akci,

c) pomoc pi uskutérovani rozvojovych prograina vramci operaci, projekt
a program: mezinarodnich organizaci a instituci,cetre mezinarodnich nevladnich

organizaci.”

8 Tosner, J., Sozanska, @obrovolnictvi a metodika prace s nimi v organizacPortal, Praha, 2006, s. 35.
% http://mww.dobrovolnik.cz/oblasti-dobrovolnictvi/gebecna-deklarace-o-dobrovolnichdé dne 06.10. 2011
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Zakon se vztahuje pouze na akreditované nestariskowé organizace. Od@ni
dobrovolnické sluzby Ministerstva vnitrdéR mijima Zadosti o akreditace a na vydani
rozhodnuti ma 60 dni. Zadost o akreditachzen byt podana na jedeti vice druhi
dobrovolnické cinnosti a program musi byt @nrealizovan v souladu se zakonem

o dobrovolnické sluzb®

Typy dobrovolnych aktivit %2

» Jednorédzové akce 4edna se fedevsim o kratkodobou pomoc v poddieneftni
akce poadané pravidekv uritém ¢asoveém obdobi. V tomtoripact je nutné, aby
meéla akce sbirky a kampanDobrovolnik nize pomahat vicekrat do roka, avSak
vzdy v kratkéntasovém obdobi.

» Dlouhodoby dobrovolnicky program - dobrovolnik nav&vuje organizaci
dlouhodols. Organizace ma s dobrovolnikem sepsanou smlouvdolbrovolné
¢innosti. Dle zakona o dobrovolnickeé sldzke jedna o aktivitu vykonavanou po dobu

delSi nez 3 sice.

6.2 Oblasti dobrovolnické ¢innosti

Ochranci Zivotniho prostredi — pafi k nejlépe organizovanym organizacim
s celostatni a mezinarodni spolupraci. Jako pkiitisubjekt se zapojuji do problém
tykajicich se nap jaderné energie, vystavby dalnic krajinou etcol&pracuji s odborniky
raznych profesi a zagbeni. Jsou velmi popularni, viditelné a na dané lgraly dokazi velmi

vyrazre upozornit (hnuti Duha, &i zeng, Greenpeace etc.).

Humanitarni organizace —jejich vznik je datovanigdevSim po roce 1989. ADR&A
Clovek v tisni @i CT maji vysokou mezinarodni prestiz a kiompasobeni ve vakmych

oblastech se podileji na mnohych akcidhR/— zaplavy na Morav

Organizace na ochranu lidskych prav -t kdyz se dnes pojmem pravo néSatkazdy
si je svych prav &dom a umi je néleZitpouZivat, fisobi vCR fada organizaci, které
pomahaji znevyhodmym skupinam okani pii obraré jejich prav. Jsou jimi nap Cesky

helsinsky vybor, Bily kruh bezpeetc.

°1 Hestia:Priivodce dobrovolnictvim pro neziskové organizétestia, Praha, 2003, s. 22.
%2 Kosina, K.:Dobrovolnictvi a metodiky prace s dobrovolniRgnes, Praha, 2003, s.14-15.
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Socialni a zdravotni oblast —je jednou z nejvice zastoupenych oblasti z hlediska

vyuziti dobrovolné prace.

Kulturni oblast — fada dobrovolnik pohybujicich se v této oblasti se zduoje na
ochranu a revitalizaci kulturnich pamatek. Jejigisgbnost je dana mistnimi podminkami
a potebami. \&tSinou byvaji spojeny s konkrétni kulturni pamatkeaamkem, divadlem,

muzeem.

Sportovni a vzdlavaci ¢innost — dobrovolnictvi se vdchto oblastech nejvice
objevuje v mimoSkolnich volasovych aktivitach. Jsou totuzané zajmové krouzky,

teélovychovné a turistické oddily.

Zahraniéni dobrovolna sluzba — postupeméasu u nas zaly vznikat organizace
zabyvajici se timto typem dobrovolnictvi. Zatku byla jejich¢éinnost primarg zantiena na
vyuku cizich jazyk. Nyni existuji organizace, které seénwji vysilani dobrovolnik do

zahrandi.
6.3 Motivace k dobrovolnictvi

T¥i zakladni druhy motivace:*?

» Konvertni motivace:motivaci k dobrovolnictvi vedou moralni normy dobolnikova

nejblizSiho okoli, dekavani a vzory chovani rodiny a znamyctevda nabozenskeé
pieswdéeni, opira se o principyiés’anské moralky aifklady darcovskych aktivit
piibuznych a fatel. Tykd se fedevSim starSich lidi. U nas 1vo asi
41% dobrovolnik.

» Recipr@ni motivace:dobrovolnici - pragmatici se snazi propojit u&ié s vlastnim

prosgchem. Radi navazuji nové kontakty, ziskavaji nokéSenosti a snazi se
uplatnit své schopnosti a ziskané dovednosti. Qigese pedevsim u mladych lidi do
30ti let a pevliada u 37% dobrovolnik

* Nerozvinuta motivacgedna se o feswdéeni smysluplnosti dobrovolné prace, kdy se

mohou dobrovolnici prostdnictvim smysluplné prace podilet naregi dobré
mysSlenky. Vyskytuje se u 23% dobrovolaike wku 46-60 let.

% Tosner, J., Sozanska, @obrovolnictvi a metodika prace s nimi v organizacPortal, Praha, 2006, s.47.
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Nepattiéné motivy:*

Koordinator dobrovolnik je velmi dilezitou osobou nejen pro metodiku prace
s dobrovolniky, ale ktiovou roli hraje i pi vybéru, vycviku, zaskoleni a nasledném vedeni
dobrovolniki. Fxi vybéru novych dobrovolnik by koordinator mdl vénovat zvySenou

pozornostdmto nevhodnym motim nového zajemce:

» Soucit vedouci k degradaci.

* Nepiméiend a zbytena zvedavost.

» Sluzba pramenici z pocitu povinnosti.

» De¢lat dobré skutky, snaha&eo si zaslouZit.

* Touha oBtovat se, osobni ne&sti, se kterym si uchazenevi rady, a proto chce ve
sluzk® hledat vlastni dusevni rovnovahu.

» Osantlost a z ni pramenici touha ptagelstvi.

» Pocit vliastni dlezZitosti, nenahraditelnosti.

» Nedostatek sebeulcty a s nim spojena touha potitaujeozejsi lidi.

» Panovénost, touha ovladat jiné a uplatnitigvliv.

Pokud se tyto patologické motivy nerozeznajass a dobrovolnik neni z organizace
vyloucen, mohou velmi narusit vztahy medeny dobrovolnického centra. Byvaji Zmet
nebezpeéné pro Kklienty organizace, které mohou zle poSkoditokud koordinator
dobrovolniki m& jen mensi naznak pochybnosti, 8erhy zajemce o dobrovolnictvi
v zadném fpadt poustt za klienty, ale mohl by mu &kt jiné cinnosti nap. pomoc
s administrativou. Idealni je stav, pokud v organizfunguje psycholog, ktery parbe
koordinatorovi situaci zhodnotit a sam s dobrovadni celou zalezitost citléva empaticky

prodiskutuje.

% To3ner, J., Sozanska, @obrovolnictvi a metodika prace s nimi v organizacPortal, Praha, 2006, s.46.
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6.4 Dobrovolnici v hospicové p&

.Dobrovolnik v hospici zastupuje chgfici kontakty v Zivo¥ pacienta. Jeho prace
spa:iiva v lidském pistupu, ktery pacientovi poskytne to, co v danéilcpotiebuje. Fichazi
k nému posedt, stravit s nimcas — & uz v rozhovoru, spoteym mkenim anebo jen tak.

Jednoduse — pacient ristava sam®

,Zadny hospic se neobejde bez dobrovainiRedevsim oni maji velkou z&sluhu na
tom, Ze se progdi hospice podoba vice laskyplnému a Gtulnému dome? nemocnici*®

Dobrovolnici tvdi nedilnou sotast multidisciplinarnino hospicového tymu.
Dobrovolnici se podileji na Zivohospice a jeho pacient personalu. Odbornou gidovSem

nenahrazuiji.

Dobrovolnici travi cas s pacienty - pomahaji jako spgoliei, mohou paciedn
piectitat, doprovazet je do zahrady, na programy v losgpod. Jsou nepostradateldi p
poradani akci pro wejnost, benetnich a fundraisingovych aktivitach. Dobrovolnici

pomahaji i nap s freklady, administrativou, @geji o zahradyi kvétiny v hospici?’

Prvni kontakt dobrovolnika s pacientem je velniedity. Pacient si prasfuje, zda
muze dobrovolnikovi ¥novat divéru. Dobrovolnik se zase snaZzi zjistit, co by mohl
konkrétnimu pacientovi nabidnout. ulBzitym predpokladem pro kontakt nemocného
s dobrovolnikem je zabezfie vhodné podminky pro uvodny rozhovor a respektovat
osobni prostor pacienta. Délku n&w§t i téma rozhovoru si duoje nemocny sam.
Dobrovolnik se nikdy nevyjddje k diagnéze a prognéze pacienta, neniflékaudiz neni
opravrény se k ¢mto otazkam vyjabvat. Dobrovolnik v hospici by sedrzeanttrovat na to,
co pacient pdebuje (t&’ a tady), na porozuéni, mgl by vychazet z jeho vnimani &a,
davat nemocnému jasnouénpou vazbu, nevyvracet pacientovi jeho obavy, népaat,
nekritizovat, nemoralizovat, byt opatrny na intinsféru Zivota — tj. otdzky Boha a viry,

rodinné vztahy — pacient se sdm rozhodne, zdatgtwénformace dobrovolnikovi stit. *8

% Andrasiova, M., Bodnar, O., M., Gojdova, M., Knitaw4, K.:Hospic a paliativna starostlivés- prirucka
pre dobrovénikoy, Palium, Bratislava 2002, s. 35.

% Svato$ova, M.Hospice s urni doprovazetkarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni 2008, str. 124.

97 http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/dobroigiw-hospicove-a-paliativni-pegize dne: 14.10. 2011
% Andrasiova, M., Bodnar, O., M., Gojdova, M., Knitava, K.:Hospic a paliativna starostlives- prirucka
pre dobrovdnikoy, Palium, Bratislava 2002, s. 46.
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6.4 Dobrovolnici v hospici sv. Josefa v Rajhrad

Poslanim dobrovolnického centra v hospici je vnadet hospice vice kontaktu
s vrejSim prostedim. Dobrovolnici v hospici #i, maji a budou mit své nezastupitelné
misto. Jsou plnohodnotnyrdlieny multidisciplinarniho tymu a organizace si jibimi vazi.
Dobrovolnické centrum vzniklo o pardsial pozdji nez samotny hospic, tzn. v roce 1999.
V roce 2002 se stalo s&asti Si¢ charitnich dobrovolnickych center Diecézni chaBiyo,
ktera v roce 2006 obdrzela akreditaci od Ministersinitra.

V cele dobrovolnického centra stoji koordinator dolotaika, ktery ma na starosti
poskytovani zakladnich a vstupnich informaci o menp&i o stavajici dobrovolniky,
spolupracuje s ostatnintieny tymu a tvéi tak prostednika mezi dobrovolniky, personalem
a pacienty hospice. Dale zpristkovava supervize a pravidélse jich @astni, zabezgeaje

kulturni Zivot v hospici (koncerty, divadla, filméwdpolednéi ,ergoterapeutické” dilny).

Zajemce o dobrovolnictvi prochazi pohovorem s ko@ibrem dobrovolnik
a nasled&é s psychologem hospice — ten jej domdrti nedopordi pro praci v hospici.
Nasled®# musi absolvovat jednodenni zakladni kurz pro datdrdky, jehoz smyslem je
detailre seznamit dobrovolniky s chodem organizace, aleakticky nacvik situaci, které
mohou dobrovolniky na odbenich hospice potkat. Vycvik se skladaéshto casti —
psychologicka, které je émovana nej¥tSi ¢ast Skoleni, duchovni, socialni, zdrawsetn
oSetovatelska a organizai. Zpasatku dobrovolnik pracujetit mésice pod individualni
supervizi psychologa a koordinatora. Kazdy dobnoilolse smluvé zavazuje dohodou
o dobrovolné¢innosti v souladu se zakonekh 198/2002 Sb. o dobrovolnické slgzb
k ml¢enlivosti, udleni souhlasu se zpracovanim a evidenci osobnicji.a&mlouva
upravuje pracovni napldobrovolnika, povinnosti organizace a dobrovolntkabu platnosti
a innosti dohody.

SteZejnim poslanim dobrovolnického centra je pomoé&s p klienty. Dobrovolnici
jsou jejich spoléniky. Vedou rozhovory, iiectitaji z knih, doprovazeji na prochazkuna
m3i svatou nebo obstaravaji drobné nakupy. Dalensbou podilet na vyrah vyzdol
prostor hospice, g€ o kvétiny ¢i pomoc s administrativou. Dobrovolnici si mohoké&ana
zaklad sveho zajmu zapojit do dalSich aktivit, jako jsmmaritativni akce fikralova sbirka,

Kola¢ pro hospic, Postni almuzna, ale i betr@fkoncerty a sbirky.
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Dobrovolnik neniZze jenom davat sebe, svoji osobu a energii, ald také dostavat,
mit kdecerpat pro dalSéinnosti. Proto hospic kroénstabilniho a fijemného zdzemi svym
dobrovolnikim nabizi odborné zaSkoleni, supervize d@bginé zaSkolovani, pomoc,
spolupraci s koordinatorem, psychologem, duchovnimoznost bezplatného vyuziti
semindi a Skoleni ptadanych edukmim centrem hospice, proplaceniédb a jizdného,
motivani vylety, vaneéni besidku se za¥atnanci etc.

V roce 2010 v dobrovolnickém centru slouzilo 43 dsfolnika a 71 dobrovolnik se

Gcastnilo jednorazovych akci. Celkem odslouZili 28b®rovolnickych hodiri?

Na zavr této kapitoly bych se rada p#ita o zkuSenosti, z&Zitky z vycviku asi
dvanacti novych dobrovolnik ktery se konal 8.10. 2011 v hospici sv. Josefdo Tycviky
se konaji dle zajin novych dobrovolnik, zpravidla 2krat rén¢é. Jednou z hlavnich oblasti
spadajici do psychologickéasti Skoleni je zamySleni se dobrovoinikad pozitivy

a negativy, které jim iZe ginést jejich @sobenim v hospici.
Mezi pozitivy negasgji zaznivaly tyto argumenty:

* + smysluplné vyuziti volnéhéasu

» + dalSi zivotni zkuSenost

* +novy pohled na Zivot

* + nauit se naslouchat

» + sebevzdavani, komunik&ni dovednosti
e + sdileni

* +novy Zebicek hodnot

* + naueni se trplivosti, nadhledu, pokory
* + odreagovani

* + uzitenost pro sebe

» + konfrontace se smrti — smrtgstava byt tabu, chpani smrti v pozitivnim slova

smyslu

Nejcastji zminovananegativa

- navstvy v hospici vnimané jako zavazekét$i pocit zodpo¥dnosti — pestavujici

urcité osobni omezeni

- syndrom vyhéeeni

% Diecézni charita Brno, Oblastni charita Rajhrafyrocni zprava 2010Tercie s.r.o., 2011, s. 14-15.
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- ubirani energie

M s

- negativni reakce souvisejici s okolim, nejbliasimz toho plynouci ztrata lidi ze

svého okoli

- ztrata entuziasmu do Zivota

- ztrdta nemocného — ztrata vztahu

Zawrem této kapitoly bych se rada zminila o skntesti, Ze dne 24.11.200%ijpla
Rada ministlit EU odpowdnych za kulturu rozhodnuti, jimz rok 2011 vyhlasjEvropskym
rokem dobrovolnyckinnosti na podporu aktivniho émstvi.

Zarover stanovila, Zze obecnymc¢élem evropského roku je postovat a podporovat
asili, které Spol&enstvi, clenské staty, mistni a regionalni organy vyvijajdy oldanské
spole&nosti vytvaily podminky pro dobrovolnictvi v Evropské unii (kW zajistily \&tSi

zviditelnéni dobrovolnych¢innosti v EU, a to zejména vymou zkuSenosti a oskenych
postugd.

Cile evropského roku byly:*®

1) usilovat o to, aby bylo v EU vytweno prostedi @iznivé pro dobrovolnictvi s cilem
zakotvit dobrovolnictvi jakoZzto sdast podpory okanské dasti acinnosti lidi pro lidi
v kontextu EU a ve vhodnych a nezbytnyctippdechieSit stavajici fekazky branici
dobrovolnym¢innostem;

2) umoznit organizatém dobrovolnych¢innosti, aby zlepSili jejich kvalitu, s cilem
usnadovat dobrovoln&innosti a pomahat organizabon zavadt nové druhy dobrovolnych
¢innosti a podécovat navazovani kontak{networking), mobilitu, spolupraci a stnnost
v ramci oltanské spolkosti a mezi okanskou spokosti a dalSimi oblastmi v ramci EU;

3) oceaiovat a uznavat dobrovoln@nnosti s cilem podporovat vhodné pobidky pro
jednotlivce, spolénosti a organizace pro rozvoj dobrovolhia na urovni EU @&lenskych
stati zajistit uznavani dobrovolnictvi ze stranyurtet politik, organizaci otanske
spole&nosti, véejnych instituci a oditvi formalniho a neformalniho vdvani, jakoz
i zamgstnavatel, pokud jde o dovednosti a kompetence rozvijenéstifgnictvim
dobrovolnictvi;

4) zlepSit poekdomi o hodnat a vyznamu dobrovolnictvi s cilem zlepSit obecné

powdomi o dilezitosti dobrovolnictvi jakoZto projevuiasti ol&ani, ktera gispiva kieSeni

100 http://www.dobrovolnik.cz/evropsky-rok-dobrovolnie2011/ ze dne: 13.10. 2011.
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otdzek spolného zajmu vsSecklenskych stat, jako je harmonicky rozvoj spdaleosti

a socialni soudrznost.”
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7.1

Vztah socialni pedagogiky k hospicové paliativni e

Socialni pedagogika

Zaklady socialni pedagogiky spaieme jiz ve starénRecku. Nejetsi tradici, ale

i vznik samotné socialni pedagogiky se datujeapem 20. stoleti v &imecku. V givodnim

pojeti byla chapana jako prakticka deati pro vychovu a mladez, ktera je zpustla, m¢avn

naruSena a dopousti se kriminality. Pedagogickyngkodefinuje socialni pedagogiku jako

wdisciplinu pedagogiky zabyvajici se Sirokym okmh@robléni, spjatych s vychovnym

piisobenim na rizikové a soci&znevyhodené skupiny mladeze a deésgh...“*** Socialni

pedagogika ma dvoji podobu: praktickou realizatietodologickou zakladntf?

Prakticka realizace socialni pedagogikypraktickac¢innost v z#éizenich, v nichz se
realizuje sociélni pedagogika.

Teoreticka slozka socialni pedagogikyje dosti obtizna, coz je #pobeno jevy,
kterymi se zabyva. Tyto jevy maji kvalitat&vmiznorodou povahu a vidledku toho
se v fislusné teorii musi propojovatriptupy pedagogické s teoriemi a poznatky

sociologie, vyvojové psychologie, pravriidy, zdravotni prevence etc.

Sowasna socialni pedagogika ma avdimenze!®

Socialni dimenze;je dana socialnim ramcem, sp@askymi podminkami v konkrétni
spolé&nosti. Socialni pedagogika se zabyv&nfoim se progsedim, ve kterém
vychovny proces probiha.

Pedagogicka dimenzespaivam v tom, jak prosazovat a realizovat ony sgmiské
naroky, zadouci cile, pozadavky, minimalizovat m3p a to pedagogickymi
prostedky.

Centralnim tématem socialni pedagogiky je rozvaji&oi kreativity, aktivizace sil
kazdého vychovavaného, rozvijeni jeho Zivotnihsppu s ohledem na individualni

predpoklady a minimalizaci rozpomezi jim a spokenskymi podminkami.

1 prcha, J., Walterova, E., Mare$, Bedagogicky slovnjortal, Praha, 2009, s. 269.
192 pricha, JPrehled pedagogiky, Gvod do studia ohdPortal, Praha, 2006, s. 88.
193 Kraus, B.:zaklady socialni pedagogikiportal, Praha, 2008, s. 44.
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Socialni pedagogika se zagituje:**

» K objektu vychovy: zdiraziuje pisobeni na celé socialni skupiny.

« Kformam a podminkdm vychovy: zantiuje se pedevSim na vychovu
v mimoskolnich institucichdetré rodiny, vSima si lokélniho prasdi.

e Kcilim vychovy: orientuje se na spolupraci, altruistické jednampl&enské
potreby.

* K metodam vychovy: preferuje nefimé vychovné postupy.

» Ve smyslu socialni pomocisolidarita sdmi, kteri se dostali do slozité situace.

Mezi dvé zakladni funkce socialni pedagogiky pai:'®

* Funkce preventivni (profylaktickd): prakticky by se ra zabyvat utvéenim
Zivotniho zmisobu zdravé populace a sasreé vyhledavat lidi s potencidnsocialré
patologickym jednanim.

* Funkce terapeuticka (kompenz#ni): jde o specifické fistupy k lidem, kt& jsou jiz
z hlediska fungovani spdaleosti vaznym problémem, ale také k osobasjakn

spol&ensky znevyhodimym.

Definovani socialni pedagogiky je velmi Siroké, dborné literatie se setkavame
s riznymi koncepcemi, ifistupy, vymezenimi a pojetimi. Vyznamny socialnidggog
B. Kraus utuje socialni pedagogiku jakoédni obor transdisciplinarni povahy, ktery se
zametuje na roli prosedi ve vychow, a to nejen v souvislosti s problémy rizikovych,
potenciald@ deviant® jednajicich, ohroZzenych a ¢jak znevyhodénych skupin,
ale i v souvislosti s celou populaci. Socialni pggpka by ngla podle této koncepce
vytvéret soulad mezi peebami jeding a spolénosti'®® V priibshu devadeséatych let dochazi
k posunu od chapani socialni pedagogiky jakdyvzabyvajici se vychovnymi aspektytid
a mladeze ohrozené naruSenym procesem socialigakelturace ve spojitosti s chudobou,
nezandstnanosti, fistthovalectvim dalSimi socialnimi deviacemi, tedy &ab®i
znevyhodgné k pojeti SirSimu. Schilling chape sociélni pexdpgiu jako pomoc vSem

vékovym kategoriim viznych Zivotnich situacich. Mollenhauer uvadi, Zeci&ai

1% Tamtéz, s. 40.
1% Tamtéz, s. 46.
1% Kraus, B.:zaklady socialni pedagogikiportal, Praha, 2008, s. 43.
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pedagogika je pojem pro skupinu novych pedagogitkygateni a instituci, vznikla jako

odpowd’ na typické problémy moderni spéfesti®’

Vztah socialni pedagogiky, pedagoga k hospicovaatpali p&i lze zpozorovat
v kazdé jednotlivé definici, ifstupu i gednetu tohoto oboru. Nap BakoSova chape
problematiku socialni pedagogiky jako otazku zivghomoci, jejimz cilem je v systému
komplexni pée poskytnuti pomocidem, mladezi a dogfym v riznych typech progdi

hledanim optimalnich forem pomoci a kompenzaci statii.%®

Socialni pedagog se v hospici obzwéaspustedi na kazdodennost Zivota jedince — jak
v tomto smyslu chapeétsina autoli zantfeni socialni pedagogiky. V hospici jde pfav
ozivot - o to, jak lidé proziji a travi své poskéddny a tydny. Ukolem celého
multidisciplinarniho tymu #etné socialniho pedagoga je pomoci naplnit tyto dnyizeai
potreb a pani nemocného, zprdstlkovani kontaktu s rodinouiipuznymi a pateli, pomoci
ke psychické stabilizaci, pomoctipvyiizeni Kiznych osobnich¢i jinych majetkovy,

peréznich a pravnich zalezitosti.

Socialni pedagogika jako pomedem wkovym kategoriim — hospicova paliativni
p&e je poskytovana na zakkagrincipu rovnosti pacieitbez ohledu nad&k, rasu, pohlavi,
sexualni orientaci, etniku etc. Ze zkusSenosti mpbivrdit, Ze dti a mladi lidé do 35ti let se
do hospice @bec nedostavaji. wvody jsou fizné — u dti a mladSich lidi se nadorové
onemocgni dai pomerné dolre I&it. Detské hospice se od hospice pro didépacienty
v rekolika vyznamnych rysech liSi. SlouzZétesn, u nichZz byla diagnostikovana ZzZivot
ohrozujici ¢i zivot omezujici choroba,¢kdy téZz dtem v pourazovych stavech — a jejich
rodindm. BziS¥m jeho prace vSak neni terminélnicpg ale pée respitni (odletovaci).
.Doba mezi stanovenim diagndzy /appdnou smrti déte byva fizre dlouha, u dkterych
onemoceni (nap- cysticka fibroza) dve jit oradu let, i rkolik desetileti. Bti a jejich
blizci pijizdeji spiSe na kratkodobé opakované zotavovaci poldybgpic se jim snazi
nabidnout praktickou pomoc a beZpé a povzbuzujici zazemi. Rodina ma moznost zotavit
a posilit se, odpdinout si od kazdodenniho naieého oSebvani, podlit se o své starosti —
a pak se vsichni znovu vraceji danDetsky hospic je samggjme schopen afipraven
postarat se i 0 nemocné &iv terminalnim stadiu, ale tento druhdeéneni ve srovnani

s objemem poskytované respitnégélominantni. Prvni samostatnytsky hospic — Helen

M hlpachr, P. a kol Sociélni pedagogiky .\l Institut mezioborovych studii, Brno, 2011, s. 68
198 Bakosova, Z.: Socialna pedagogika jako Zivotna@mriniverzita Komenského, Bratislava, 2008, s. 58.
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House — vznikl ptatkem 80. let (1982) ve Velké Britanii, v Oxfordaslanim dtského
hospice — a v tom se neliSi od hospice pro édésp je celkové zlepSovéani kvality Zivota
nemocnéha@loveka a jeho blizkych,cetre p&‘e o dusi a ducha. ddezZitou sodasti prace je

podpora poistalych rodinnych fislugnila.**°

Socialni pedagogika jako odpal na typicképroblémy moderni spol€nosti — smrt
a umirani jsou v naSi moderni spwlesti stale vice aktualni. Diky moznostem moderni
mediciny jsou lidé schopni zZit s nemocemi, na kserédive umiralo. Socialni pedagogize
v tomto snéru podpdit snahu o deinstitucionalizaci umirani vyteai prostedi, kde se netisi
pouze pacientova fyzicka bolest, ale je poskytng@dpora psychicka a duchovni — pacient

by nengl trpst pocitem, Ze umird sdm v nezndmém a neosobnirtiguias®

Muhlpachr zdraziuje, Ze v socialni pedagogice je nepochybtizka a dnes velmi

111 (podrobmji viz kapitola 1.5, str. 15 diplomové préce).

frekventovanakvalita Zivota
Dlouhodobé a natmé onemoctni ma velky vliv na Zivot nemocného, jeho rodiny
a blizkych. Ve vS8ech jeho dimenzich aésaeh dochazi k naruSeni ustalenych witah
a vzord@. Zde ma role socialniho pedagogaledité misto — mize pomoci rodié s adaptaci
na nemoc, sociathje podpdit, nag. zprostedkovat kontakt sami, se kterymi se roky
z r¢jakého divodu nemocny nestykal. \fipads, kdy mluvime o kvalit p&e, bereme na

zietel i rodinu a fibuzné nemocného, ktamaji v hospicové pg své nezastupitelné misto.

Piisobeni socialniho pedagoga v hospici mohou provazeisledujici tkoly:*2

s

» Vést umirajici a jejich nejblizSi ke schopnostekpnévat situace umirani — podpora
komunikace a vzajemné vyj@hi gani.

* Podpora umirajicich a jejich rodin k tomu, aby shavaly pravo na sebeigni
I v situaci umirani — socialni pedagog bere ¥apnzadavky, fani a posiluje pocit
vlastni hodnoty umirajiciho a tim mu umozni mit ipa&talého vlivu na situaci
navzdory slabosti a bezmoci.

e Zastupovani zaji umirajicich a jejich rodin — nabidkami évani, praci
s veejnosti a kontakty s obci, reprezentovérnd nemocnych acinit tak z umirani,

smrti a smutku viejnou \&c a pisobit proti stigmatizaci.

199 http://www. klicek.org/hospic/index.htmide dne:4. 2. 2012.

19 Hagkovcova, H.Léka'ska etika Praha: Galén, 2002. s. 211.

1 Mahlpachr, P. a kol Socialni pedagogiky .l Institut mezioborovych studii, Brno, 2011, s. 72

12 gtydent, J.-Ch., Muhlum, A., Student, Sociélni prace v hospici a paliativni medigitdaH VySehradska,
Praha, 2006, s.110-111.
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Radit a instruovat umirajici a jejich nejblizSiyadd s danou situaci co nejlépe poradili
— poskytovani odborného poradenstvi — jde o up@ndma nové materialni, finani,
petovatelské, |ekimké a komunikéni prostedky pomoci.

V¢leréni procesu umirani 2pdo spolénosti — jedna se o pokuelit mozné hrozici
izolaci mobilizaci socialnich zdninj NejwtSi vyznam fi tom maiji dobrovolnici, jejich
ziskavani, vzélavani, doprovazeni, koordinace a supervize.

Vyporddani s kivdami a zbyténou zatZzi truchlicich lidi — socidlni pedagog
doprovazi a podporuje truchlici a pomaha jim kédmuti vSedniho Zivota.

Privedeni umirani a smrti 2pdo powdomi veejnosti — socialni pedagodigpiva

k rozSiovani myslenky hospice, napprostednictvim kontakt s jinymi sluzbami,
S hemocnicemi, gevatelskymi sluzbami, cirkevnimi farnostmi etc.

Socialni pedagog v hospici musi mit specifické astalpro hospic se zaifenim na

specifickou cilovou skupinu a jejich problémy.
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7.2 Duam lecby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhr&di Brna'*?

Dum I&by bolesti s hospicem sv. Josefa (zkratka DLBsHRajhra@d u Brna jsem si
vybrala zanirné, protoze v tomto Z#&eni jiz r€jakou dobu pracuji, znam ho, a mohu tudiz

udélat maly exkurz o skutmém a realném fungovani hospicovéege praxi.

DLBsH je nestatni cirkevni zdravotnick&iz&ni a své sluzby poskytuje od dubna roku
1999, tedy jiZ jedenact let, ma padesdek aradi se tak mezi nejtdi hospice R. Budova
hospice jefipodlazni a pokoje paciegnjsou umistny v prvnim a druhém pat. Své sluzby
hospic nabizi nejen onkologicky a newytélné nemocnym, ale poskytuje i tzv. respitni
neboli odleltovaci péi rodinam, které se doma staraji o své nemodiipné a pdaebuji si
na réjakou dobu odp&inout — nap. jedou do lazni, na dovolenou, jdou na operaci Bado
sluzba jecaso¥ omezena na 2 &sice. Vedle respitni pé existuje v hospici diagnosticka
hospitalizace. Pacient jeijt do hospice ve velmi Spatném stavu (nejedn@® pacienta
onkologického ani nevytdtelné nemocného), ize byt gechodr i stabilizovan, nicméh
prognostické ukazatele jsou higmivé. Tato p& je ¢aso¥ omezena na 1-2 &sice.
Po uplynuti této doby se multidisciplinarni tym hozne, co bude s nemocnym déale. Pokud
je jeho zdravotni stav i nadale velmi vaznkgyadi se do paliativni pé, pokud vSak dojde
ke zlepSeni a nasledné stabilizaci, hleda se datginé socialnfeSeni. Do hospice jsou téz
umig’ovani lidé v permanentnim vegetativnim stavu, tagilnim-bdélém koma. Pro &je
v hospici vyhrazeno Sestidek. Zakladnim vychodiskem praceémito nemocnymi je
bazalni stimulace. Bazalni stimulace je komunikani, interalkeni a vyvoj podporujici
stimulaini koncept, ktery se orientuje na vSechny oblaitkich poteb. Bazald stimulujici
oSefovatelska pée se pizpisobuje ¢¥ku a stavu klienta. Elementy konceptu integrovamé d
pé&e maji vyznam jak n@pv neonatologické intenzivnidp@ deti predcasre narozenych, tak
také v péi o deti i dosplé svrozenym intelektovym a somatickym postizenirfidi
s riznymi akutnimi a chronickymi onemeoimi, po Urazech mozku a také klient

s demenci** Cekaci doba naiko je rekolik mésiai.

Nemocni jsou do hospicdippmani na zaklad ,Zadosti o pijeti do DLBsH", kterou
vyplhuje oSetujici Iéka. Sowdsti tiskopisu je i ,informovany souhlas,” ve kierée
zdiurazréno, o jaky typ z#Hizeni se jedna, a Ze je pacient seznamen se svmwoche

a okolnostmi, pro které je jeho hospitalizace v BHBRajhrad Zadouci, a co muibe

13 pouzito z bakaléké prace, Pazderkova, Ruthanasie versus hospicovapé2010, s. 42-44.
14 http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulate, ze dne 16.3. 2010.
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zaizeni nabidnout. Zadost pak schvaluje indiiakomise sloZena z prirfegy vrchni sestry

a socialniho pracovnika.

Pritomnost |ékée a zdravotnik je zajiStna 24 hodin dern Hospic ma svéfit

kmenoveé |ékee a primée zd&izeni, dale zdravotni sestry, déetatelky a péovatelky.

Souasti hospicového multidisciplinarniho tymu jesycholog, ktery je k dispozici
v pracovni dny nejen paciémbh, ale i jeho rodinnym fsludnikim, zangstnaném
a dobrovolnikm. V hospici funguji d¥ psycholozky, jedna na piny Uvazek a druhd na

zkraceny. Ob vedou supervize dobrovolrila wnuji se vykiru a Skoleni dobrovolnik

Pacienti mohou téz vyuZivat sluzébchovniho. Jelikoz je DLBsH katolické Z&eni,
funguje zde fedevsim katolicky kéz a pastoréni asistentka. Je-li pacient jiného vyznani,
zajisti mu na jeho fiani pastoréni asistentka duchovniho z jeho cirkve (spoluperoe)

s Ceskobratrskou cirkvi evangelickou, cirkiéskoslovenskou husitskou etc.). Kazdé atery

se od 15:30 hodin v kapli hospice kond mSe svata.

Dulezitou sodasti komplexnich sluzeb paliativni geé je fyzioterapie. Snahou
fyzioterapie je pozitivd ovlivnit psychiku pacierit a podp#it jejich sebe¥domi tim,
Ze zvladaji sebeobsluhu, neboji seésedykonavatcinnosti, na které maji sily apod.

Fyzioterapii zabezp®ji v hospici d¥ rehabilit&ni pracovnice.

Dulezitou slozkou pée je sociélni prace a socialni poradenstvi readimévsocialnimi

pracovnicemi.

Nepostradatelnou soasti kazdého hospice jsou dobrovolnici. Jejich gosh je
vnaset do hospice vice ,normalniho” - lidského két. Napini jejich prace jef@devsim
spolg&nost pacientm, obstaravani drobnych nakypprediitani z novin, knih¢i ¢asopis,
pomahaji s organizovanim kondepro pacienty, zajidji doprovod na msi svatou, do parku,
mohou se starat o kimy ¢i pomoci s administrativou. Dobrovolnici prochazajtateinim
rozhovorem, ktery zji&ije motivaci dobrovolnika k ,praci“ v hospici a dakji¥uje jeho
osobnostni fedpoklady a zralost pro tuto ndnmu praci. Dvakrat do roka se kona vstupni
dvoudenni Skoleni dobrovolnikkde jsou podrobji seznamovani s filozofii hospice a jeho
fungovanim. Do DLBsH v saasné dob dochazi pravidefhasi 12 dobrovolnik DalSich

asi 8 dobrovolnik se &astni a pomaha s jednorazovymi akcemi.
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Pacientm a jejich gibuznym je k dispozici spatenska mistnost s televizi, kaple,

park, odpdinkoveé kouty umisiné na podestach, kuaika, lednice, mikrovinna trouba.

Navsevy jsou v hospici mozné kdykoli — 24 hodin dénR¥ibuzny miZze neomezen
pobyvat na pokoji s pacientem nebo ma k dispozikiery z pohostinskych pokinj které
jsou umistny mimo pokoje paciefit— ve tetim podlazi, v tzv. administrativiiésti budovy.

Tyto pokoje jsou vybaveny vlastnim socialniniizanim, televizi a pevnou telefonni linkou.

Nemocny si s sebou do hospicaizae vzit cokoli — vSe, co by mu alesptrochu
piipominalo jeho domaci prdasdi —c¢asto jsoudmito vécmi fotografie, knihy, ketiny, rizné

obrazky, polst&ky, kieslo, vlastni hrnky, Salky etc.

V hospici nemocnému (na rozdil od nemocnice) neagkane koiit, pokud byl

pacient zvykly dat si po @&d¢ pivo, miZe si ho dat i zde.
V letnich n&sicich mohou obyvatelé hospice vyuzZivaleghleho parku.

Finartni naklady spojené s hospitalizaci nemocného glejire asi 2000,- K.
Polovina naklad je hrazena zdravotni pajidvnou, Casté&né si @ispiva na sluzbu pacient
a zbytek financi je hrazen z dotaci, gfargbirek a od daéc Financovani hospicové ¢
piedstavuje \CR slozity problém — legislativn neexistuje zadny zakon, ktery by tuto
problematiku upravoval, proto se hospice potykajiegstalymi problémy neprovazanosti
zdravotnich a socialnich sluzeb, které hospice yiagk
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8 Vyzkumna ¢ast (kazuistiky)

Metodologicka vychodiska, vyznam, cil

Pro svou diplomovou préaci jsem si vzhledem ke awéteu tématu vybrala metodu
kvalitativniho vyzkumu, ktery vnimam pro ziskdvadnformaci z prosedi hospice jako
vhodrgjSi nez vyzkum kvantitativni. Vyzkum, jehoz vyslgdisou zakladnim zdrojem
novych poznatk, se v oblasti spotenskych ¥d potyka sradou problém vyplyvajicich ze
slozitosti zkoumanych jév ze vzajemné zavislosti a propojenosti jednotlivyfaktor.
Centrem pozornosti humanitniho a socialnihal@sek, lidé, a proto jeieba reflektovat
humanisticky pistup ke zkoumani. Podstatou humanistickéhistygpu je porozugmi, které

Ize chapat napv tchto dimenzicH*®

» Gnozeologicky— problém poznani a pravdy.

» Z hlediska individualni psychologie— problém ciini a soucini.

» Z pohledu kulturologického — porozungni kulturnim odliSnostem

» Lingvisticky - porozungni textim.

» Z hlediska interpersonalni komunikace— porozurngni ve vzajemné komunikaci.

* Ve smyslu hledani edpokladi pro porozuméni — porozumngni vztahuclovéka

k swtu.
V zavislosti na nositeli porozunéni je mozné rozlisit:

» Participaéni porozuméni — pohled lidi na s, interpretace tohoto &ta a jejich
nasledné jednani.
* Interak éni porozuméni — interpretace dvoti vice partnei.

e Metaporozuméni — porozurgni s deckym cilem.

Zasadni vyznam v celém procesu zkoumani ma vykéatbganych jew — interpretace.

Existuje nékolik r iznych zpisohi vykladu: **°

» Geneticky— zabyvame se podstatouta/pdem jevi.
» Kauzalni — hledani picin a motiva.

» Statisticky — opirame se o kvantitativni Udaje.

15 Kraus, B.:zaklady socialni pedagogikiportal, Praha, 2008, s 27-29.
"% Tamtéz, s. 29-30.
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» Hypoteticky — vysloveni witych predpoklad.
* Funkcionalni — hleddme funkci, na jejimz z&ktalte dany jev vysitlit.

e Teleologicky- hledani delu a citi.

Zakladni charakteristiky kvalitativnino vyzkumu a j eho vysledki:**’

« ,Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho @nmivniho kontaktu s terénem
nebo situaci jedincéi skupiny jeding. Tyto situace reflektuji kazdodennost jedinc
skupin, spolénosti nebo organizaci.”

» ,Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohlededngt studie.”

» ,PouZivaji se relativda malo standardizované metody ziskavani dat. Hlavnim
instrumentem je vyzkumnik sam. Typy dat v kvaliteti vyzkumu zahrnujirgpisy
terénnich poznamek z pozorovani a rozhéyvdotografie, audio a videozaznamy,
deniky, poznamky/édni dokumenty, aryvky z knih a vSe, ébliuje vSedni Zivot
zkoumanych lidi.”

« ,Hlavnim dkolem je objasnit, jak se lidé v danémspeali a situaci dobiraji
pochopeni toho, co sedd, prad jednaji urcitym zpisobem a jak organizuji své
vSednodenni aktivity a interakce.”

» ,Data se induktivé analyzuji a interpretuji. Vyzkumnik ve svém hleddagznani
a snaze pochopit aktualndrd vytvai podrobny popis toho, co pozoroval, zaznamenal.

SnaZzi se nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjastiaci.”

Kazuistika — pripadova studie

Pojem kazuistika se uziva v Iéktvi, psychologii, socialni pragi sociologii.

V odborné literatuie se setkdvame s nasledujicimi vyklady kazuistiky?

» Kazuistika jako popis konkrétnihdipadu — ten obsahuje vznikzkosti, gibéh prace
a postupy pouzité na odstean klientovych &€zkosti.

» Kazuistika jako didakticka metoda, které se vyuZiirdpiipraw odbornik.

» Kazuistika jako pracovni postup pro odborniky v.tpomahajicich profesich. Jde
0 zpstnou kontrolu spravnosti jednotlivych knbkvyuzivanych i autokontrole.

» Kazuistika jako ¥decko-vyzkumna metoda — jde o metodu pouzivanompireckém

vyzkumu, kterd je zaloZena n&decké analyze konkrétnihdipadu.

7" Hendl, J.Kvalitativni vyzkum. Zakladni teorie, metody &kt Portal, Praha, 2008, s. 49-50.
M8 Hueik, J., Hgikova, A.: Kazuistika v Speciélnej pedagogike, Redfcka fakulta, RoZzumberok, 2008, s.6-9.
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Pfipadovou studii chapeme jako samostatny typ vyzkumeamci kvalitativniho
pristupu. Ma SirSi pouZiti a zaditych okolnosti je tento termin uzZivan i vice zega, kdy
se mizeme setkat s definici kvalitativnihg@igtupu, kterd klade hlavniichz na vyzkum
piipadové studie. V centru pozornosti tohoto vyzkyewiripad. Pripadem rozumime osobu,
skupinu, organizaci. ©ezité je, aby byl fipad fadreé definovan, ohraden a aby zfisob

vyzkumné prace odpovidal pravidh prace s fipadovou studii.

Mezi zakladni charakteristiky p¥ipadové studie nalezt™

» Strategie zf@raziujici komplexnost celéhofipadu, souvislosti a jeho historicko-
biografické pozadi.

» Strategie pestavujici vychozi misto pro hledani, popis a ¥ifsvani vlivu riznych
faktori a souvislosti v kontextu danéhiigadu.

* Metodu vyuzitelnou ke zfiné kontrole.

Mezi varianty p¥ipadové studie paki:*?°

» Jednopipadova studie.
» Pripadova studie zahrnujici komple&i systém.

» Biograficky vyzkum — pipadova studie Zivotnihdibehu.

Zdroje dat pro pripadové studie'*

» Lékarska dokumentace, zapisy z terapie, supervize yviater

» Autobiografie, deniky, memoary, Zivotopisy, koresgence.

» Pripadova akta statni spravy.

» Rekonstrukce historie rodiny, rodu atd.

» Historie organizace, dokumenty o vzniku a existeoianizace, zapisy z porad,
vyrocni zpravy.

* Rozhovory, ohniskové skupiny, pozorovani atd.

Hartl, HartlovA v psychologickém slovniku definukazuistiku (case history),
piipadovou studii jako;popis jednotlivych pipadi, nap. vznik, pfibeh a vyléeni duSevni

chorobyc¢i odstrareni povahové vlastnosti, stéjjako jedince se fize tykat i skupiny lidfi

119 Miovsky, M.: Kvalitativni fiistup a metody v psychologickém vyzkumu, Gradah&ra006, s. 94-95.
120 Tamtéz, s. 95 —96.
121 Tamtéz, s. 97.
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instituce, slouzi jako pomoc a srovnani pro podolprigady, casto se sestavuje jako

rekonstrukce Zivotopisu sledované osolsy.*

Hendl definuje pipadovou studii jako: detailni studium jednoho /padu nebo
nekolika malo pipadi, kdy sbirame velké mnozstvi dat od jednoho neBolika malo
jedinai. V pipadové studii jde o zachyceni slozZitostippdu, o0 popis vztahv jejich
celistvosti. Pipadova studie je v socianvednim vyzkumu podobn& mikroskopu — jeji
hodnota zavisi na tom, jak d@bje zaosena. Fredpoklada se, Zeikladnym prozkoumanim
jednoho pipadu Iépe rozumimeripadim jinym podobnym. Na konci studie se zkoumany

pripad v:azuje do Sirsich souvislosti®®

Dale Hendl rozliduje typy pripadovych studii podle sledovanéhoifpadu: *2*

* Osobni pfipadova studie — podrobny vyzkum ditého aspektu u jedné osoby.
Pozornost ¥nujeme nap minulosti, zkoumaji se moznéigny, determinanty atd.

» Studie komunity — zkouma se jedna nebo vice komunit v&stnnebo celé ®sto.
Popisuji se a analyzuji vzorce hlavnich aspekvota komunity (politické aspekty,
volny ¢as, prace...).

e Studium komunity - zkoumani malych ftmo komunikujicich skupin (rodina), tak
i skupin WtSich difuznich (zagstnanecka skupina).

» Studium organizaci a instituci— zkoumaji se firmy, Skoly, odborové organizace —
cile jsou fiznorodé evaluace, zkoumani pracesen a adaptace atd.

» Zkoumani programiu, udalosti, roli a vztahi — studie se za#iuji na utitou udalost

— zahrnuji nap analyzu interakcecitele a Zaka, konflikt roli atd.

122 Hartl, P., Hartlova, H.Psychologicky slovnjlortal, Praha 2000, s. 253.
123 Hendl, J Kvalitativni vyzkum, Zakladni teorie, metody a ledie Portal, Praha, 2008, s. 102.
24 Tamtéz, s. 102 — 103.
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8.1 Kazuistika ¢. I.

Pani Jana K. (*1962) bylatriata do DLBsH v bBeznu roku 2011. ivodem k pijeti
bylo pokrailé nadorové onemoeni obou plic. Jana byla odistini Skoly vasniva a silna
kuracka — jedinym obdobinmeiké pauzy a abstinence bylasd¥hotenstvi. Jana K. vistala
v malém nist ve stednichCechach. Odtud se s rédia dwma sourozenci v jejich deseti
letech odsthovali na Moravu do vesnice nedaleko Brna, &ceé nemocnou batkou.
Détstvi prozivala Jana doceléijpmné, gkné a klidné. Na zakladni Skole jgeni moc neslo
a tim padem i nebavilo, ale pdda se ji po ukodeni zakladniho vadani nastoupit na
stredni odbornou Skolu, kde se ¥jla prodavékou. V osmnacti letech se Jana provdala za
o deset let starsiho Martina K. Jak sarfikd, nebylato laska na prvni pohled
a o zamilovanosti do partnera nemohla ig¢t Divodem satku bylo brzké a nepldnované
ocekavani ditte. Jana si Martina brat neélst, mela v umyslu Zit jako svobodna matka
spole&né s rodti v jejich novém dvougenetaim dong, ale jak dodava, to v dané konvan
doke prost neSlo. Rodie Martina K. pijali bez menSich obtizi. Martin byl spiSe povahou
introvert, ktery nevyZadoval a nestal o repzitou pozornost kohokoli. Martin s Janou Zili
s rodti ve dvougeneranim dong i s mladSi Janinou sestrou, ktera se za rok vdala
a odsthovala se nedaleko za svym manzelemg¢ JaMartinovi se par §sioci po svatk
narodila haticka rok poté chlapek. Mlad4d rodina se ods$tovala do malého domku ve
vesnici, ve které doposud Zili. ManZelstvi probdhddlidné, s menSimi a obvyklymi
boukami. Jak rostly é&i, objevovaly se mezi manZzeli problémy, které sastppré
stupovaly. Neshody se tykaly fpdevSim Martinova nezajmu o rodinugtid jejich
domacnost, praci na deénatd. Martin byl stale vice uz#gany do sebe, séthmi, manzelkou i
prarodéi komunikoval velmi méaloCasto byval dlouho v préci, ¥ery a volné dny travil
pied televizi nebo ¢kde pry¥ mimo domov. Postuginse gestal Martin finatiné podilet na
déti na gymnaziich uzivila. Problémy se velmi stapaly a vygradovaly do neskdteych
rozmeéra, kdy spolu nebyli schopnitbec komunikovat, &ali si rizné schvalnosti, az Jana
odeSla i s &mi zpet k rodicam.

V ¢ervnu roku 20101 oslaw dcdinych narozenin Janu netfitelné bolelo na plicich,
méla pocit, Ze se nefie nadechnout. Nesnesitelnou bolestakaloprovazet néfjemny
kaSel. Bolest neustupovala, zhorSovala se, kaSpilestaval, horSil se, poZi zacala
vykaslavat krvavé hleny. Janacka tou dobou nakmé obdobi v praci — zéna vedeni,

piechod na novy pidtacovy systém, povinna vyuku angfiny, cviceni, plavani, pomoc
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kolegyni s hlidanimifleté dcery. Své s@asné problémyifpisovala gedevSim vypjatému
a obtiznémwasu. Po tydenni dovolené se zdravotni stav Janyractiu nezlepSil, bolest
a neustupny kaSel rostly do nesnesitelnych a néatdinych rozrri, jez vygradovalo
upadnutim do stavu ,koma®, vémz Janu objevila jeji matka nehyblezici a celou bilou
v kuchyni na zemi. Matka ihned volala rychlou z&etmou sluzbu, ktera Janu odvezla do
fakultni nemocnice v BhBohunicich. Nasledovala série némgch vySeteni, odldry krve
arentgeny, které objevily malobtimy (agresiviyjsi, hife I&itelny) nador obou plic
s metastazami do dalSich vedlejSich ofigadhtak pokr@ilém stadiu nebylo mozné provést
chirurgické odstratni nédoru, které je nejinngjSi, jelikoz byl nador FliS veliky
a pokraily a metastazoval do miznich uzlin. Pro Janu,rggiice, dti, blizké a patelé to byl
Sok, ze kterého se nemohli dlouho probrat. kEékaed nastavili radioaktivni zani, které se
vyuZiva gedevsim v fipadech, kdy neni mozné nador odstranit v celémsatuz chirurgicky.
Ozaovani nedlalo Jarg viubec dobe. Bylo ji velmi Spat#, ztratila chdi k jidlu, ubyvala na
vaze, byla velmi unavend.uie ji z&ala cervenat, sidit, mokvat, olupovat se. Jana se
rozhodla dalSi terapii uz nepodstupovat s tim,yeechila z nemocnice co nejde vratit
domi v nadji, Ze se opt uzdravi. Podle 1ék& ale nemohla byt o uplném uzdraveni zadna
fe¢. Lékai se snazili Jahvyswitlit, Ze jeji onemoceéni neni vyléitelné a Ze uz se nikdy @in
neuzdravi, nevrati do prace, do normalniho Zivotangovani, protoZze nador velmi rychle
a mohut’ progredoval. Osatjici 1ékai se domluvili s Janou, jejimi radlia dosglymi
détmi na péi v domacim prosedi za witych a dilezitych podminek s tim, Ze si poda
predEZznou zadost o umisti do hospice sv. Josefa v RajhtadBrna.

V zé&i roku 2010 byla Jana propesa do doméaciho ofewani. Socialni pracovnice
v nemocnici ji pomohla zajistit pigbné pomcky, sluzby domaci @é a charitni
oSetovatelské sluzby, které vypomahaly s kazdodendi ppélicim a dtem. Dcera Jany se
piesthovala za svou matkou, aby ji mohla byt blize as$ prarodéim poméahat. Zp&itku
se Jana citila velmi dod. S dopomoci chodila, z rajhradského hospi¢ta mropijéenou
polohovaci postel, klozetovérdslo a dalSi nezbytné kompedzapomicky. Jana zéala
znovu komunikovat se svym manZzelem, se kterymtsenéstykala a nezila, ale nikdy se ani
nerozvedli. Martin Janino onemaan nesl a prozival velmgZce. Doprovazel ji k 1ékam,
chodil pro Iéky, vozil k I&itelam. Zil uz sice #jakou dobu s novouifielkyni, ale Janina
nemoc ho velmi zasahla. Nikdy nebyl ve fazi, Zgilmgnavidl a gial ji néco zlého, jenom si
prost dle jeho slov festali rozumit. Jak se vedlo vcelku ddb, bolesti iila tlumené
pomoci analgetickych naplasti aiznych polykacich medikameni, jednou tyds ji

navstvovala obvodni lékka, kterd na Janu velmi @iv¢ dohlizela. Vanoce 2010 byly pro
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posledni. Cela rodina se sedla n&dBt den k svatni veseri, prijel i Martin. Svateéni dny
byly pro Janu mimiadre nara@né, byla velmi unavend, bez energie, Blanuz viibec Zadnou
chuw k jidlu, ubyvala na vaze, ale z chvil stravenyateplizSimi n¢la radost. Po Vanocich
piestala Jana updnpiijimat potravu a tekutiny, dochazelo ke krutym Istdéen paZzi
a hrudniku, kam nador pfatal, objevily se otoky ohieje, duSnosti, nadémé bolesti
pii polykani.

Jana byla koncem ledna hospitalizovana rychlou raéeiou sluzbou v b#mské
fakultni nemocnici, odkud ji druhy dentgvezli do hospice v Rajhradu. Jandjga do
hospice, doprovazena dcerou a matkou, ve velmhgpastavu. S Janou jsem se seznamila
v prab¢hu nésledujicich dn Byla velmi unavend, komunikace byla naprosto b@zgmova,
oteend a ufimna. Hned v Uvodu naSeho prvniho setkani Janaivedékovala za
jednolizkovy pokoj s televizi, ktery ji nabizelétgi pocit bezp&i a soukromi. Vyhodou
jednolizkového pokoje je moznost ungist pristylky, kde mohou stdaw pobyvat nejblizSi
piibuzni.NejvétSi radost ila Jana z Utlumu bolesti, které se pgddacelkem rychle a dae
zmirnit. Jana se na nové pi@sti velmi dobe adaptovala, pochvalovala si, Zze métahu’ k
jidlu, pobyt ji velmi zgijemnila gitomnost rodiny, navévy dobrovolniki i duchovniho.
Resila problémy tykajici se své dalsi existenceer@oti nebyla absolwnsmiena, stale
doufala a Zila s na&{l, Ze se zase uzdravio, Ze se ji v hospici déo velmi dolie, ji ve svém
Lplanu“ na uzdraveni jen utvrzovalo. Jana byla br@on stavu a optimistick4. Dvakrat se
rodiné poddilo vzit si ji domi na propustku, kterou vSichni &stréni zvladli na vybornou.

Jana byla sice velmi v¥grpana, dle jejich slov to stalo za to.

Béhem reékolika dni doSlo ke zvratu zdravotniho stavu, kdy se znowabaador stale
vice proistajici a metastazujici do dalSich ongéam kosti. Ja bylo podavano velké
mnozZstvi tlumicich lékv podol& injek¢niho morfia. Jana nebyla postépriivem medikace
vibec kontaktni, fljiimala minimum stravy a tekutin. Jana pomalu utairza gitomnosti
obou rodéu, ckti i manZela. Jana zégmla v klidu a bez bolesti zaippmnosti dcery a matky
koncem bezna 2011.

Moznosti odborné intervence v daném socialnivigadu:

Na celém pipadu Ize velmi pozitive hodnotit kladny fistup rodiny, jejich zajem

a ochotu s Janou sdilet cely jeji tiegpivy zdravotni osud. Nejdezit¢jSi bylo pro Janu i jeji

rodinu propu&ni domi. Ze zkuSenosti vim, Ze kdyby se o to nepokuséimv by si to
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vSichni vitali. Jana se postuprsetkala s lidmi, se kterymi se élat vidét a rozlodit se.
Vikendové propustky do domaciho adetini by se daly zhodnotit taktéz velmi pozitivn

8.2 Kazuistika €. Il.

Pan Stanislav J. (*1939) bytgdoZen do DLBsH ¥ervnu 2011 z domova pro seniory
ve Frydku Mistku s karcinomem prostaty. Stanislghrigkolik let rozvedeny, @@l dve déti,
se kterymi se nestykal a navic se potykal s allahml zavislosti. Rodinu opustil brzy po
narozeni druhé dcery. Zgatku se pokousel uz nefungujici manZzelstvi zacheaabsolvovat
raizna l&€eni a abstinence, ale nikdy se mu nepitmlaaby alkohol zcela vymizel z jeho
Zivota. Stanislav J. se narodil v igticich u Hodonina a jak sanika, kazdy tam i
vinohrad, sklipek a tudiz i sklon k piti a alkolsoliu. M&lo komu, se dle jeho slov, v této
lokalité se pod#& ubranit a alkoholu nepodlehnout. Po kratkém mistie které trvalo asi
jen pit let, se manzelka i s¢tini odsthovala ke svym rodiim na Vysd@inu. Stanislav
zustaval sam v Bi@ticich, kde Zila i jeho nejblizSi rodina. Stamslaracoval gkolik let
v nedaleké Beclavi jako skladnik v obch&ds elektronikou. JelikoZz alkohol prostupoval
celym Stanislavovym Zivotem, byl p@kolika letech z prace propést V rodinném dom&
Zil se sestrou, ktera mezitim ovater a @Fijala na sebe roli zachrankya p&ovatelky bratra.
P&e o bratra byla pro o sedm let starSi sestru sti@néjSi. Sama réfla zdravotni problémy
se srdcem a léta seti@ s hypertenzi. Stanislav stale vitasu travil v mistni hospécdez
doma. Kdyz se vyjimmé vratil domi, vZzdy nasledovala velka hadka a spor se setrewa kt
stadle ngla tendence Stanislava vychovavat. Stanisi@stal sese pispivat na domacnost,

vodil si domi pratelé sob blizké a spoléné souziti se sestrou uz nebylo myslitelné.

Pod tlakem dalSich dvou sourozémmdepsal Zadost do domova pro seniory ve Frydku
Mistku, kde rodig prislibili volné misto doifi mésiai. V domow pro seniory se zvlastnim

rezimem stravil Stanislavitroky.

Stanislav pijel do hospice v dobré kondici, byl kachektickyyhubly, ale mobilni,
fixovany na cigaretu, se selhavanim kratkodobé giany Stanislava se dalycekavat
znamky agrese, které se ale po celou dobu nephgjésil pomérné snadno ovladatelny,
vyhowl a dalo se s nim domluvittipvlidném zachazeni. Stanislava v hospici &&mikdo
nenav&tvoval. S @tmi se nevidl nékolik desitek let, samy uz #ty déti a on nikdy svoje
vnhowata nevidl a jak samiika, ani neprojevil zajem je wtl Bal se odmitnuti, které by

nasledovalo afislo, kdyby v tomto sru podnikl réjakou aktivitu. O byvalé manzelce
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taktéZz nendl celé roky zadné zpravy. Sam mluvil o chybachrétevym nejblizSi napachal
a které se jen velméiko hoji. Jeho sestra byla imobilni, zavisla nacad rekoho z rodiny.
Snazila se alespiojednou tyde se Stanislavem telefonicky spojit. Biab Stanislava
neprojevovali vazny zajem. U Stanislava sefizaly objevovat projevy zmatenosti,
psychomotorického neklidu s rizikem pad sebeposSkozeni. Jeho onemdménpomalu
progredovalo. NeépsgjSi priciny u rakoviny prostaty nejsou jako WtSiny nadorovych
onemockni zcela znamy a IéKasi jimi nejsou plr jisti. Rizikovym faktorem je firozerg
muzskeé pohlavi a pak takékv— nefasgji nad 50 let. Jako vzdy hraji roli genetické faigto
moznym rizikem mze byt obezita a kdani. Rakovina prostaty se dlouho nijak zvlas
neprojevuje. Zpdatku nema nemocny Zadné problémykdy se niize vyskytnout bolestivé
moceni a pitomnost krve v mé. Nador vSak velmi pilé metastazuje do kosti, jejichz bolest
muze byt prvnim fiznakem onemoa@ni. U pokr@ilého nadoru etnymi metastazami se

pak objevuje Unava, zvySena teplotaimi@oceni, Ubytek na vaze.

Velkou ranou pro Stanislava bylo umrti jeho sesirfistopadu 2011. O umrti
se doz¥dél od brati, ktei ho gijeli po dvou ngsicich navstivit. Stanislav upadl do stavu
naprosté apatie, nezajmu o cokoli a traveni s¥éka v hospici s kymkoli. Jedinou ,radosti*
mu byly cigarety, které zal znovu hoj# kouit a jejichz spatba neustale rostla
a zvySovala se nepam¢é jeho gijmum a finagnim moznostem. V té deébhodre
navstvovala Stanislava naSe psycholozka, se kterowasisdav vybudoval gkny, na divére
zaloZzeny vztah. Pani psycholoZce se pitmlaaktivizovat Stanislava, ktery zal kazdy
¢tvrtek nav&vovat vytvarg-tvoriva odpoledne, kde se projevil jeho talent pro kes
Stanislavovi se taktéZ padla najit mezi dobrovolniky jednohoritele, se kterym si velmi
dohe rozungl. Dobrovolnik Martin nav&voval Stanislava dvakrat tydr- hrali spolu Sachy,
¢lovéce nezlob se, karty, dobrovolnik Stanislavovegital detektivky, sledovali spolu
sportovni udalosti a filmy pro patmiky. Stanislav prozival celkem klidné obdobi. deh
onemocgni bylo celkem stabilizované. Problémylnjen se stravou, kterd mu stéle vice
délala problémy. Po pdenicehokoli se mu ihned céb zvracet. Stav se ale velmi pozvolna

horsil, Stanislav ubyval na vaze.

Pro stale ¥tSi a \tSi problémy se stravou byl Stanislav v lednu 2@i@vezen
a hospitalizovan ve fakultni nemocnici v Bohunicidieékai mu zde byl diagnostikovan
tumor spodni dutiny Ustni a proto mu byla ihnederina vyZzivova sonda PEG - PEG je

zkratka pro perkutanni endoskopickou gastrostaroi, je tenka sonda, jejiz jeden otvor usti
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na kizi bricha a druhy v Zaludku. Tato sonda, dlouha 2-3 zateg¢i na tlouke podkozniho
tuku) slouzi k podavani vyZzivy a zabtge Uniku stravy mimo Zalud&k. Tato nadorova
duplicita zmsobila Stanislavovi velké psychické problémy.tedRal spolupracovat
s personalem, stale vice kachektizoval, objevilpregevy neklidu a nénich Ugka. Stanislav
musel byt peloZen na jiny pokoj, blize pracoysester, aby nehrozilo rizikodku. Stanislav
se staval postugnizkostrjSi, mnohem ménaktivni, vice unaveny. &Sinu ¢asu jiz travil

na pokoji, pospaval, @éhas ho sesitcky vyvezly ven na cigaretu.

V poloviné Unora 2012 Stanislav umira sam, b&romnosti rodinyi blizkych. Stida
se u R®j zdravotnicky personal a psycholozka. Stanislaviranbez bolesti, na které si
v hospici nikdy neszoval, a v Kklidu.

Moznosti odborné intervence v daném socialnimippadu:

Cely pibeh Stanislava a jeho Zivot je jedno velké ts8ta snila. Dle mého nazoru
jedno z nejhedich obdobi prozil parado¥npraw v hospici, kdy mu byla vSemileny
poskytovana profesionalni a laskav&eékde naSeli@atele v podob dobrovolnika Martina,
zatal zase kreslit. | i@sto vSechno vSak blizkost rodingjquznych snieni se s nimi zde
chybilo. MoZna bylo chybou celého tymu, Ze se vice nafinkontaktovat pedevsim d¥
déti, které Stanislav #, ale sam nikdy neprojevil&Si a hlubsi zajem.

125 hitp://www.vyzivavnemoci.cz/co-je-to-sondze dne: 21.02. 2012.
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8.3 Kazuistika ¢. IlI.

Zoja Ch. (*1974) byla do hospice sv. Josefavezena v listopadu 2011 z Masarykova
onkologického ustavu s diagnostikovanym a inopémahi karcinomem &ozniho ¢ipku.
Zoja pijela do hospice ve velmi Spatném zdravotnim i pg@Em stavu, doprovazena
piitelem. Zoja pochazela z maléh@sta na Ukrajis, odkud se se svyntipelem odsthovala
za praci doCeské republiky. Pracovala v Bmské jidel# pro studenty provozované
Vysokym wenim technickym v arealu Purtkyvych koleji. S pitelem ngla sedmiletou
dceru, kterd nav&tovala druhou ifdu zakladni Skoly v Sa8icich, kde Zili v rodinném
dome v podnajmu u znamych. Zoja byla velmi ugna, o svém Zivétna Ukrajire vibec
nemluvila. Jednou se v rozhovoru zminila, Zze veSkeEibuzné ma pravtam, Ze ji rodina
chybi, ale Ze ne#fa jinou moZnost nez odtud odejit. Sestra Zoji idanve 44 letech na
rakovinu a matka sed@v jejich zemi se zjighou rakovinou prsu. Rakovin&ldZnihocipku
stale pati mezicasté a nebezpeé zhoubné nadory u Zen.Wobuje smrt &kolika stovek
¢eskych Zen za rok. U této rakoviny je velnmilefity fakt, Ze pi sprdvné prevenci jeji
nebezpeénost znéné klesa. Ricinou rakoviny @lozniho ¢ipku je infekce zfisobend virem
HPV (Human Papillom Virus). Timto virem se Zenasned®iji nakazi @i sexualnim styku
s nakazenym muzem. Rizikovym vznikem rakovirdodniho ¢ipku je promiskuitagasny
zatatek sexualniho Zivota a stale vice ma takg sliv a podil koueni, a to pasivnéi
aktivni. Jak je pro nadorové procesy typické, teskovina @loZznihocipku se zp&atku nijak
neprojevuje. Pozgi se mize projevovat krvacenim z pochvy, bolesii pohlavnim styku
a obtizemi i moceni. Co se e wku, nejvice postizenou skupinou jsou Zeny #en45-55
let. Vékova hranice se stéle snizuje. KdyZz uz je nadom&oatlky, miZze z&it utlatovat
mocovody a to vede k problé@m s odtokem m&. Celkové projevy nadorového procesu
jako, je hubnuti, inava a nechutenstvi, jsou jlinv@ozdni a s¥d¢i o rozSteni nadoru vde

nemocné zeny. NejtkzitéjSi prevenci rakoviny &ozniho c¢ipku jsou pravidelné
gynekologické kontroly. Relati¥nnovou moznosti je dobrovolné placerd&kavani, které je

smefovano proti &m kmerim viru HPV viru, které rakovinu Zisobuiji.

Zoja byla gi prijeti mobilni, sama si doSla na toaletu, byla ag#mi slaba, tér
nejedla a trpla poruchami spanku. Zoja byla informovana pravaivsvém zdravotnim stavu
teprve den fed @ijetim do hospice. Nachazela se ve fazi Soku, Zksly snazila byt klidna.
Zoja se velmi trapila — onemaam prislo pxilis rychle na to, aby #fa moznost se s nim
smiit. Zoja chtla mit u sebefiftele, ktery musel chodit do prace, aby o niiitegh, jakiika,
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se svym jfivodem by uz takovou praci nesehnal. Pracoval vedskjedné stavebni firmy, pro
kterou nejdive pracoval jako &nik na stavh. Dale se musel starat o jejich dceru, na jejiz
p&i byl sam, a tim padem nemohlistelkyni pobyvat ptad, i kdyz se ji snazil navtovat
kazdy den na par hodin. Ale i to bylo pro Zoju mébxeru jako by ze Zivota vymazala.
Nechtla, aby ji jeji ,hokicka" vidéla tak zuboZenou a v tak hrozném stavu. Dcera pibios
ani jednou svou matku nenavstivila, Zoja si to ifAkp Jeji pani bylo vSemi pla
respektovano, i kdyz u mnohych s nepochopenim. dNjkd/Sak swij nazor nevnucoval.
Nikomu z multidisciplinarniho tymu se nepdtia navazat s panés$rejsi vztah — s osatjici
lékakou si pani rozumia asi nejvic, déle se socialni pracovnici, seduealeieSila ryze
organiz&né praktické ci tykajici se vyizeni nemocenskéfigpivku na péi, invalidniho
duchodu etc. Po strance duchovni pani bylaigol, &iici, ale nepraktikujici. Poté co se
dozwdéla o sveém vazném onemagen, brala svou nemoc jako boZzi trest a ndahmit

s duchovni oblasti nic spéleeho. P& psychologa odmitla pani hned ptijeti do hospice.

Zdravotni stav Zoji se velmi rychle horSil. Oneméminprogredovalo, stakastji bylo
provazeno gynekologickym krvacenim a velkymi batestZoja z&ala byt vlivem |ék
dezorientovana, imobilni, stale vice kachektiakfijvila zmaten, panet’ vynechavala, byla
apaticka. Stav se rapidzhorSuje a Zoja po &ici a il pobytu 17.12. 2011 v hospici umira

za gFitomnosti itele.
Moznosti odborné intervence v daném socialnimippadu:

Hlavnim cilem pé&e bylo zajistit, aby pacientka & prostor pro klidné umirani za
piitomnosti partnera — coZ se nakonec v poslednipalgilo. Sociélni pracovnice zajistila
piiteli bezplatné ubytovani pro rodinnégusniky gimo v hospici, které mohl neomezen
vyuZivat. Péi o dceru se po dobu odpolednich &eraich nav&v pritele v hospici pod@o
zajistit p'es sousedku. Nezil® se smiit pacientku s jeji nemoci — na dalSi terapeuticky

postup zbyvalo velmi maléasu.
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8.4 Kazuistika €. IV.

Rostislav K. se narodil jako prvorozeny syn Emdidosefa Kéerovych véervnu roku
1921. S rodii, prarodti, tetou a strycem Zili v Jesenci leZici severodépad Prostjova.
Spolu s oétyti roky mladSim bratrem prozili moc hezkétstvi, dojizali do Pros¢jova na
gymnazium. V sedmnacti letech Rostislavovi nahleieéa matka na rakovinu plic. Bolest
a Sok z tohotosfkého obdobi v s@mnosil cely Zivot. Velmi pkny a pevny vztah si Rostislav
vybudoval k tet a strgkovi, ktefi s nimi od @tstvi Zili ve spoléném rodinném dom Stryc
ucil Rostislava latinu @ectinu, prediital mu z knih, jezdili spolu do muzei a spousasu
travili spole&n¢ v prirodé. Po maturié se Rostislav rozhodl pro studium prav na Masarykov
univerzig v Brrg. Fridla valka a vie dopadlo jinak —<¢idci Rostislava stahli doRj3e" na
nucené prace. Pracoval v Bedlim zn&ky Siemens aZz dvanact hodin dénrPracovni
podminky byly velmi tvrdé, pracovnici tp neustalym hladem, zimou a Sikanou. Asi po
roce se Rostislavovi potip z Némecka utéci dorny ale gestapo ho vypatralo a tele do
véznice Hradisko v Olomouci. Zima, hlad, Zalostnétéaeni s #zni bylo v Rostislavoy
pantti stale zivé. Po skaeni valky zdal studovat farmaceutickou fakultu v BrrOZenil se
a mel dveé déti. Presthovali se a srodinou Zili v Kro#iizi. Ve ctyriceti letech zaal
Rostislav studovat doktorandské studium v Bratislana Komenského univerzit Po
ukorgeni studia a ziskani titulu RNDr. zaujal misto kélé brrenské vojenské nemocnice,
kde pracoval az do penze. Farmacii Rostislav mijopiiadnaSel ji medikm na lék#ské
fakult¢ v Brné a zdravotnim sestram na doSkolovacim Ustavu. Daf& osuduisla v roce
1972, kdy Rostislavovi zefela jeho prvni Zena. Zivot se nahle zastaviéspal mit smysl.
Jeho d¥¢ déti uz byly dosglé a samostatné, v tomtézkém obdobi poskytli otci pomoc,
podporu a zazemCtyti roky po umrti manZelky potkal Rostislav ve fasticsvou novou,

o dvacet let mladsi, Zzenu Ak, kterou si pozgi vzal. Alzbéta byla taktéZz vdova, &a
malou dceru Hanku, se kterou se ¢betvala z Hradce Kralové do Brna za praci. Rostislav
mél malou Hanku velmi rad. Celéésti a radost z nové rodiny kazily Rostislavowsti d

z prvniho manzelstvi, které Al#u a jeji dceru nikdy neépaly. Ob¢ déti pomalu ztracel,
vzdalovaly se mu. Rostislava to velmi trapilo, méelokdzal s tim nicétht.

V listopadu 2011, ve svych devadesati letech bytstiRlavovi zjis¢na rakovina
slinivky biisni. VCeské republice ji onemocni cca 15-20 padiera 100 000 obyvatel.
O reco ¢astji se vyskytuje u muk a dv tietiny nemocnych je veéku 65 let a vice. Tento
neobvykle rychle rostouci nador se vyamea obzvlast Spatnou progndzou nemocnych,
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i presto, Ze se podrobiclé, ktera prodluZuje pacientovi Zivot o moznékolik desitek
mesiai. Hlavnim ze Skodlivych faktérje koueni, jehoz zanechani je jedinou prevenci proti
této rakovig. Sekundarni prevenci j€éasny zachyt nadoru, ktery by jgstentl metastazy

v jinych organech. Na karcinom pankreatu sieh@zi v drtivé ¥tSing priliS pozd, protoze
piiznaky nejsou ¥asnych stadiich tolik vyj&dny. Pdinajici nador slinivky B3ni je
vétSinou bez fiznalka, véemz spoiva také zhoubnost a zradnost. &m pozdji se nador
muze vyzngovat zaZloutnutim sliznic auke, po #mZ se s odstupem asii tmésial
dostavuje bolestiitha, stavy nevolnosti a dalSi néité obtize. Pacienti také vyrazhubnou

v disledku Spatného ustbavani Zivin a tim poklesu energetickéhtijnpu. AZ 80%
karcinomi je diagnostikovano jiz v pok&dém stédiu, kdy pacienti maji metastazy v jinych
organech, fedevsim v jatrech a plicichiiFpronistani nadoru do okoli mohou vznikat dalSi
obtizné zavislé na dané lokalizaci. Na prvnim &mwslecbé je predevsSim operace, pokud se
nador je&t operovat da, coz je ve velmi pokigch stadiich jiZ nemozné. Operace je také
jedinym l&ebnym gistupem, ktery poskytuje pacientovi Sanci na &gté. Nekteré operani
vykony slouzi uz jen ke zlepSeni kvality Zivotéovéka s touto rakovinou. Zavadi se
raizné drény a stenty, aby se zabranildipgdré odstranilo, ucpani Ztwvych cest nebo
streva. Stejn tak miZe zlepSit kvalitu Zivota ioZéni nebo chemoterapie. Nezbytnou
souasti I&€by je tiSeni bolesti, kterd je dominantnirfiznakem pacieiit BéZna analgetika

nemaji dostataou (Einnost, proto se viznych formach podavaji opiatgs

Rostislav Kéera byl do hospiceiploZzen z domu v prosinci 2011. Starala seép n
manzelka s (nevlastni) dcerou.cBéro ol byla dosti naréna a slozit4, Rostislav &p
obrovskymi bolestmi, které se v domacim predi staly stale vice komplikované
a néesitelné. Rostislav byltpptijeti do hospice pk orientovany osobou, mistentasem.
M¢l velké bolesti, trpl nechutenstvim a byl miéndehydrovany. Dokazal se pohybovat po
pokoji kolem fizka. Po dvou dnech pobytu v hospici se jeho zdragitiv mirg zlepsil ve
smyslu nastaveni 8y bolesti. Rostislav byl velmi komunikativni, slidlou mluvil o své
profesi, které zas¥il cely zivot. Rad vzpominal na svétdtvi a mladi, studium i evropské
mise, kterych se aastnil v rdmci zastnani ve vojenské nemocnici. Velmikpy vztah
navazal v hospici se zdejSim &em. Jelikoz byl Rostislav hluboceéiici, byla pro gho
piitomnost duchovniho velmiuteZit4. Rijal svatost nemocnych, vykonal Zivotni svatou
zpowd. Rostislav opt ztracel silu, stal sergvazi lezici, mirg dezorientovany, uzkostny.

Bolesti se celkem dio tiSit, i kdyZ v gfipadech onemoeni, které Rostislav #h, se ned#

126 http://nemoci.vitalion.cz/rakovina-slinivky-brisnze dne: 04.03. 2012

83



bolest ztiSit pl&, bolesti jsou spiSe mirné nez zadné. Dcera Hamsttmavala otce kazdy
den, manzelka, ktera dta jiz také utité zdravotni komplikace a problémyiighazela za
manzelem obden. Rostislav se stale horsil, gagodelirantni stavy, zejména &d. Syn
z prvniho manzelstvi navstivil otce v hospici asaktat, dcera ani jednou. (Nevlastni) dcera

s manzelkou bylyies den staleiftomny. Na noc obodjizcly domi si odp@inout.

Nicmére Rostislav zerrel 27.12. 2011 v noci ve stavu soporu na zastascesiDcera
s manzelkou byly domluveny s léean konajicim sluzbu, Ze je o umrtni bude nepradien
informovat, coz takeé dinil. Ob¢ se gijely se zesnulym ihned rozloi, s lékaem prolhl

rozhovor tykajici se zaji&i potebnych nélezZitosti.

Moznosti odborné intervence v daném socialnimippadu:

Hospitalizace Rostilava Kery v hospici byla velmi kratka. Trvala neceté tydny.
Velmi dulezité, podstatné a ztkmé bylo péateini a pibézné tiSeni bolesti, na které si
pacient u tak&kého onemoami v pribéhu hospitalizace nestoval. Péi o Rostislava se
poddilo uspokojovat a dopibvat ve vSech dimenzich — medicinské, duchovniidboc
i psychologické. JelikoZz se Rostislav cely zivohpiooval ve zdravotnictvi, &él, co jeho
nemoc pinasi, obnasi a byl s ni zcela gemi. Dcera s manzZelkouéig neomezenou moznost

navstv, tak jako kazdy fibuzny, ol$ této nabidky vyuzivaly.
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Zavér

Clovék si nemoc nevybird, nemoc si vybifi@veka. Véda a moderni medicina, které
jsou €sré spjaty snasim Zzivotem, umilovéka I&it, podporovat #znymi novymi
technikami, léky a terapiemi. V naSi zemi doSlooglpdnich letech k velkému rozvoji
a rozmachu hospicové paliativni ¢eé Pozornost je ji anovana vyukou na Skoléch,
propagaci jednotlivymi organizacemi i politickym ss§memCR ve forné postupnych

zakonnych uprav.

Hlavnim cilem diplomovéprace byla analyza socialnich aspektaliativni pée

a rozbor jednotlivych dimenzi celostnihbgbupu k nevyléitelné nemocnym a umirajicim.

7 v Z

V Gvodni ¢asti prace byly objagny zakladni pojmy a Udaje tykajici se hospicové
a paliativni pée. Déle bylo ofejméno sowasné poskytovani hospicovépévCR, jeji
legislativni ukotveni upravené zakonem48/1997 Sbh. o wejném zdravotnim poji&ni,
které zatim neni stale zcelarddené. DalSim tématem, které v praci rozebiranera g pro
hospic dlezité a stzejni, je kvalita Zivota Kvalitu Zivota je znan¢ téZké resré
vydefinovat, protoze je velmi subjektivni. Prékteré nemocné fize znamenat, Ze je jést
schopen se sam najist, zvladne samastadnbni hygienu, pro jiného ma zase velky vyznam
urovnani vztah s rodinou a fateli. Postupé jsem se zagstila na podrobny popis spirituélni
p&e, kterda neznamend jetiek’anskou viru v Boha, ale vSe, €lmveéka presahuje. V dalsi
oblasti jsem se orientovala na poskytovani psydicke pé€e v paliativni medicia
Psychologové si na tomto poligobnosti museli sva mista térdydobyt a po letech ,boje”
lze konstatovat, Ze se jim to kame& poddilo. Pro rékteré to niiZze znit neusfitelne, ale
v za&étcich fungovani hospicbyl psycholog jako zawsstnanec tohoto #&eni velkou
raritou. Dnes je jehofftomnost samadejmosti a Zzadny hospic bez takového &stmance
nemize byt schopen fungovat. Psycholog v hospici negeapgouze s nemocnymi, ale jeho
pozornost je ¥novana taktéZz rodindm nemocnych a &stmandédm organizace. V dalSi
kapitole jsem se sousdila na socidlni @& o nemocné poskytovanou socialnim
pracovnikem¢i socialnim pedagogem. V paté kapitolgbpzuji otazku pée o pozstalé,
ktera je pro hospic velmi specificka. V Zadné jarganizaci ani instituci se s takovou formou
aktivity nepotkame. Z&vem teoretickécasti jsem se koncentrovala na dobrovolnickou
sluzbu. Zawr teoretickécasti prace je &novan vztahu sociélni pedagogiky k hospicové

paliativni péi.
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Diplomovou praci dopluji ¢tyimi piipadovymi studiemi z rajhradského hospice.
Pripadové studie se mi pro tuto praci jevily jakovhedrejSi feSeni empirick@€asti prace.
Kvantitativni vyzkum, konany v hospicovém piesti, se mi jevil nevhodny a i
umirajicim az neeticky. Proto nosnotést této kapitoly tvid kazuistiky. V &chto
kazuistikdch lze mimo jiné pozorovat praktické fangni hospice. itblizuji zde prostedi
hospice, které naé&tSinu pisobi velmi gijemre a vlidre. Na popsanychifpadech vidime,
Ze nemocny i dnes stale vice iebuje ,r€co jiného“ nez je pouhy medikament.
V hospicovém prosedi sehravaidezitou a kl€ovou roli rodina. Proto se snazimighuzné
maximalré podporovat v jejich fitomnosti u nemocného (umajeme ubytovani pro
rodinné gislusniky, neomezujeme na¥¥y, poskytujeme moznost intervence psychologa,

duchovniho etc.).

Hospicova paliativni gé v sols integruje sloZzku psychologickou, socialni, duchovn
medicinsko-oSébvatelskou, dopkné o péi o poZistalé a fisobeni dobrovolnik To vse
nabizi hospic, kdyeZist jeho prace sefpsouva spiSe do oblasti akcentovani individualniho
piistupu. Z provedeného rozboru jednotlivych dimenalistického pistupu a nasledného
Seteni vyplynulo, Ze nejen kvalita jednotlivych sloZekliativni pée, ale pray jejich
provazanost s ohledem na respektovani individualpédeb klienti hospice a jejich rodin je

nezastupitelnou sa@asti gistupu k nevyléitelné nemocnym a umirajicim.
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Resumé

Diplomovou praci charakterizuje problematika satiéh aspeki v paliativni péi.
Prace jeclenéna na d¥ casti. Nosna, prvnéast prace, je zakena na analyzu celostniho
piistupu k nevyléitelné nemocnym a umirajicim v kontextu rozboru vSeahnedzich
holistického pistupu. Obsahem jsou rosh poznatky z oblasti fungovani dobrovobik
v hospici a pé& o poxstalé. Celd tat@ast vychazi z odborné literatury, internetovych
zdroji, novinovych acasopisovychilanki. Kazda kapitola je uz&ena mensim pohledem
praktického a realného fungovani hospiclyto vhledy vychazi z osobnziskanych

zkuSenosti, které jsem v hospici ziskala.

Druhd, prakticka ¢ast, zahrnuje ¢étyti kasuistiky z hospicového présti. Na
jednotlivych gipadech se snazim maznit dilezitost a vyznam iysobeni hospic a Steni

jejich myslenky kladouciitaz na autonomii,igstojnost a individualnost poskytovan&eé
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Anotace

V diplomové préaci se zabyvam stale vice aktualrnpoliesenskym tématem Socialnimi
aspekty hospicové a palitativnigee Jednim z ail teoretické&tasti prace je podrobna analyza
holistického pistupu k nevyl&telné nemocnym a umirajicim na zékéadostupné literatury,
odbornych publikaci &anka. Na konci kazdé kapitoly se snazim do prace vingsiktické
zkuSenosti z fungovani hospice sv. Josefa v Rajhua8rna. V praktickéasti prace jsou

uvedeny pipadoveé studie - kasuistiky z hospicoveho [remtt

Kli ¢ova slova

Paliativni pée, hospicova p#&, hospic, @m I&by bolesti s hospicem sv. Josefa
(DLBsH), socialni pedagogika, kvalita zZivota, psyidyicka pée, spiritualni pé&e, socialni

prace, dobrovolnici, truchleni, pisstali, dobrovolnici.

Annotation

In this thesis deals with the more current sogalies social aspects of hospice and
palliative care. One of the objectives of the tle¢éioal part is a detailed analysis of the
holistic approach in terminall stase and dying dase the available literature , publications
and articles. At the end of each chapter are igedaxamples from my work in the hospice
of St. Joseph in Rajhrad near Brno. In the prakcpad | presented case studies - case reports

of hospice environment.

Keywords

Palliative care, hospice care, hospice, house iof ppeatment and Hospice St. Joseph ,
social education, quality of life , psychologicalre, spiritual care, social work, volunteers,

bereavement, survivors, volunteers.
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Seznam symbal a zkratek

Vyraz:
et cetera etc. a tak dale, atd.
Dum I&by bolesti s hospicem sv. Josefa DLBsH
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