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Casopis je zafazen na Seznam recenzovanych a neimpaktovanych periodik vydavanych
v Ceské republice, ktery schvalila Rada vlady pro vyzkum a vyvoj.

Casopis vychazi étytikrat v roce a publikuje co nejsirsi spektrum ¢lanka
relevantnich pro socilni praci. Clanky mohou byt zaméfeny na jakyko-
liv aspekt praxe, vyzkumu, teorie & vzdélavani. Casopis ma nasledujici
strukturu:

1) Editorial

2) O ¢em se mluvi

3) Inspirace pro praxi

4) Anketa

5) Fakta, vyhlasky, zakony, dokumenty...
6) Pohledy na véc

7) Akademické staté

8) Studentské prace

9) Skoly se predstavuji

10) Recenze knih

11) Zpravy, akce, ozndmeni
12) Kontakty

Casopis je zaméfen na publicisticko — praktickou a akademickou ¢4st.
V ¢astech 7 a 8 jsou publikovany zejména texty, které referuji o vyzkumu
a studentskych pracich. V nékterych rubrikach (viz bod 2 Pokyny pro
piispévky do publicistickych rubrik) nabizime prostor pro publikovani
textd autorti z praxe (informace o zajimavych projektech, problematic-

kych skute¢nostech vykonu profese atp.). Naroky na trover autorskych

textd uréenych pro publikaci v jednotlivych rubrikach jsou odlisné.

1) Pokyny autoriim akademickych textd

Redakce prijima prispévky, které odpovidaji profilu ¢asopisu. Zaslany
prispévek musi byt urcen vyhradné pro publikaci v ¢asopise Socialni
prace / Socialna praca. MiZe se v§ak jednat i o pfepracovany a doplné-
ny text, ktery byl jiz diive publikovan v jiném Casopise. Pocet prispévku
od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.

Nabidka rukopisti a recenzni fizeni

Akademickym textem se pro tcely naseho ¢asopisu rozumi vyzkum-
n4, popt. piehledova stat (teoreticka, historizujici aj.). Pfedpokladem
zatazeni prispévku do recenzniho fizeni je skute¢nost, Ze v textu autor
systematicky pracuje s relevantnimi prameny, objasiiuje vyzkumnou
metodologii a s ohledem na sviij vyzkumny cil prezentuje také zjis-
téni. Vzhledem k profesnimu charakteru ¢asopisu preferujeme texty,
které obsahuji vedle zminénych aspekti také aplikacni dimenzi, v niz
autor objasiiuje relevanci svych zjisténi v kontextu socialni prace. Re-
cenzni fizeni je oboustranné anonymni a je provadéno dvéma na sobé
nezavislymi recenzenty. Studentské prace prochazeji jednim recenz-
nim fizenim. Préace jsou posuzovany po strance obsahové i formalni.
V pripadé potfeby muze byt prace vracena autordm k doplnéni, ¢i
k prepracovani. Na zaklad¢ posudkd bude rozhodnuto o jejich prije-
ti ¢i odmitnuti. Ve spornych pripadech rozhoduje predseda redakéni
rady. Redakei se prostiednictvim emailové komunikace zasilaji dvé
provedeni rukopisu. Jedno z nich nesmi obsahovat zadné udaje, které
by mohly vést k identifikaci autora. Druhé provedeni prispévatel ode-
$le vkompletni verzi.

Uverejnéna stat se stdva majetkem ¢asopisu a pretisknout jeji ¢ast nebo
pouzit ji v jiné publikaci Ize jen s citaci pivodu.

Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné stylistické upravy. Nevyza-
dané rukopisy a pfilohy se nevraceji

Rozhodnuti o vydani
O vysledku recenzniho fizenti je autor vyrozumen do tif mésicti od data
obdrzeni stati.

Nalezitosti rukopisu

Text musi byt napsan v souladu s platnymi jazykovymi normami. Tex-
ty zddame napsané pismem Times New Roman, velikost pisma 12, styl
pisma Normalni. Stranky nejsou o¢islované. Pozndmky pod ¢arou loka-

4. Abstrakt v anglictin€ v rozsahu maximalné 200 slov.

5. Klicova slova v angli¢tiné. Pouzivejte prosim max. dvouvyrazova
slovni spojenti

6. Vlastni text (rozsah maximalné 5 000 slov)

7. Seznam citované literatury: Autory zadame, aby zvySenou pozor-
nost vénovali pfesnému a korektnimu odkazovani (viz nize). V textu
se odkazuje uvedenim autorova piijmeni, roku publikace (Korda,
2002) av piipadé, ze se jedna o doslovnou citaci, také strany uvede-
né za rokem po dvojtecce. Seznam literatury je uveden na konci staté
a je v ném uvedena pouze literatura, na kterou se v textu odkazuje.
Seznam je usporadan abecedné podle autorti a v pripadé, Ze se odka-
zuje na vice praci téhoz autora, jsou jeho prace uvedeny chronolo-
gicky. JestliZe se odkazuje na prace autora, které publikoval vtomtéz
roce, jsou prace odlideny uvedenim pismena a, b atd. u roku vydani.

8. Tabulky a grafy: Tabulka nesmi byt $irsi nez 14 cm a vy$si nez 21 cm.
Vyska pisma alespori 8 — 10.

Pri grafech pouzivejte laskaveé vyrazné kontrastni barvy (upozornuje-

me, Ze ¢asopis je cernobily).

Citace a odkazy se uvadéji v souladu s CSN I1SO 690 (010197). Vybrané
ptiklady zde uvadime:

Monograficka publikace:
PELIKAN, J. Zaklady vyzkumu. Praha: Karolinum, 1998.

Citace z monografické publikace:
FOUCKOVA, M. Reinkarnace a hlubinna terapie. In WHITTON, J. L.
aFISHER, J. Zivot mezi zivoty. Brno: Bollingenska véz, 1992, s. 9—14.

Citace z ¢asopisu:
WINTER, J. Z trosek likvidace signal celé Evropé. Ceskomoravsky pro-
fit, 1995, r0¢. 6, €. 28, 5. 10-11.

Internetové zdroje:
www.romove.cz/cz/ [on-line] [17. 11. 2003]

Studentské prace akademického charakteru: Autori by méli usilovat
o stejnou uroven jako u akademickych ¢lanki. Predpoklada se pou-
ze ¢aste¢na znalost a orientace v dané problematice. Pouziti literatury
a citace jako u akademickych stati jsou predpokladem pro publikovani.
Upozoriiujeme autory, ktefi chtéji zvetejnit zkracenou verzi své bakalar-
ské nebo diplomové préce, Ze text nesmi zahrnovat obsah prace.

2) Po ro prispévky do publicistickych rubrik

Prispévky do rubrik Inspirace pro praxi, O ¢em se mluvi, pfipadné Pohle-
dy na véc v publicistické ¢asti Casopisu maji stanoveny format v rozmezi
50-150 radka. Jejich konkrétni podoba bude uptesiiovana individualné
na zakladé dohody s redakei. Redakce si vyhrazuje pravo nevyzadané
prispévky odmitnout, ¢i upravit podle svych potieb.

Prispévky zasilejte bez prednastaveného formatovani, bez odrazek a me-
zer mezi radky ve formatu doc, ¢i rtf, jednoduchém radkovani, ve for-
matu pisma Times New Roman, velikost pisma 12. Stranky necislujte.
Pouzivejte co nejméné poznamek pod carou. Fakta, které povazujete
za dulezité, piSte rovnou do textu.

3) Pol ro format kniznich recenzi:

Rubrika Recenze nabizi prostor viem zajemctim, ktefi chtéji seznamit
ostatni ¢tenae se zajimavymi knihami z oblasti socialni prace a pfi-
buznych oborll. Na zvefejnéni recenze je nutno se predem domluvit
s redakci.

Rozsah recenze je stanoven na 60150 radkd, dalsi nalezitosti jsou stej-
né jako v piipadé poslani piispévku do dalsich publicistickych rubrik.
Recenze musi obsahovat bibliograficky tidaj o hodnocené knize (Dani-
ela Vodackova a kol.: Krizova intervence, Portal, Praha, 2002) a jméno
autora recenze spolu s kontaktem.

4) Kontaktni tidaje:

lizujte vyhradné na konec stati.

1. Titulni strana obsahuje vystizny a stru¢ny nazev prace v ¢esting¢ —
nebo slovensky ekvivalent — a v angli¢tin€, jména vSech autort, bio-
grafickou charakteristiku (do 50 slov) a v poznamce pod ¢arou také
kontaktni informaci pro korespondenci.

2. Cesky nebo slovensky abstrakt v rozsahu maximalné 200 slov.

3. Klicova slovav ¢estiné (slovensting). PouZivejte prosim max. dvouvy-
razova slovni spojent.

ASVSP - Socialni prace / Socialna praca

Jostova 10

602 00 Brno

tel.: +420 549 491 969 (¢lanky do publicistické ¢asti)
pavel.bajer@socialniprace.cz

tel.: +420 549 493 586 (¢lanky do akademické ¢asti)
zdenka.dohnalova@socialniprace.cz

www: http://www.socialniprace.cz



Milé ¢tenarky a ¢tenari,

¢as dovolenych, ktery nas v nadchazejicich dvou
meésicich ¢eka, nabizi pfimo idealni prilezitost
k zastaveni a ohlédnuti se za naSim Zivotem.

Pokud rozvinu tuto myslenku jesté dal, vede
nas doba odpocinku k zamysleni se nad smys-
lem Zivota, jeho provzdy danym Zivotnim kolo-
béhem, ke kterému nevyhnutelné patfi umirani.
Americko-Span€lsky filozof a spisovatel George
Santayana napsal: ,,Proti narozeni a smrti neni
1éku. V mezidobi zachovej radost.

Milé socialni pracovnice
a socialni pracovnici,

smrt je jedinou skute¢nou jistotou v lidském zi-
voté a zaroven Zzivotni situaci, jiz se bojime na-
tolik, Ze o ni nechceme ani premyslet. O to vice
se stava Clovéku, ktery umird, traumatizujicim
zazitkem, a stejné tak jeho blizkym. Druhé ¢is-
lo 10. ro¢niku ¢asopisu Socialni prace/Socialna
praca je zaméfeno na pomoc umirajicim lidem
a jejich rodinam. Specifickym oborem, ktery ve
spolupraci nékolika profesnich obort poskytu-
je komplexni podporu témto lidem, se jmenuje
paliativni péce. Vychazi z celostniho pristupu
k nemocnému ¢lovéku. To na jedné strané zna-
mena, Ze se snazi resit obtize fyzické, psychic-
ké, socidlni a duchovni; na strané druhé tento

Vazené citatelky a Citatelia,

napriek tomu, Ze umieranie a smrt sa dotykaju kaz-
dého z nas, v tedrii socidlnej prace sa s nou streta-
vame len sporadicky, predovSetkym v kontexte pa-
liativnej mediciny a hospicovej starostlivosti.

A prave toto monotematicky zamerané Cislo
Casopisu mozeme vnimat ako vyzvy pre tedriu,
metodoldgiu, vyuku a prax socialnej prace. Do-
mnievajuc sa, Ze existuje moznost prijat nazor, Ze
umieranie a smrt su prirodzenou sucastou Zivota
jedinca a je len samozrejmé, Ze nastava chvila bi-
lancovania, ktora suvisi s rozhodnutiami o kon-
ci zivota, o dostojnom sartrovskom byti o sebe
a byti pre seba, prejavujlce sa vo vztahu k sebe,
ale hlavne vo vztahu k inym. A tak nepopieratel-

EpiToRIAL

Za celou redakci vam preji pfi vasich dovole-
nych co nejvice zazitkl pro potéchu téla, duse i du-
cha, obnoveni sil a nacerpani novych inspiraci do
vasi naro¢né ¢innosti, kterou pomahate zlepsit zi-
votni situace a socidlni fungovani svych klientt.

TéSim se na setkani s vamiv poloviné fijna u tie-
tiho ¢isla, v némz se pokusime vysvétlit diileZitost
teorie pro praci s klienty nejen u konkrétni cilové
skupiny, jak piSe niZe spolugarantka, ale v celém
oboru socialni prace. Pavel Bajer, Séfredaktor

piistup stoji také na tom, Ze objektem péce neni
pouze Clovék, ktery prochdzi naro¢nym Zivot-
nim obdobim umirdni, ale jeho nejblizsi rodina
a ze péce nekon¢i umrtim nemocného ¢lovéka,
ale podpora trva i v narocném obdobi truchle-
ni. Socidlni prace ma v ramci paliativni péce vy-
znamné misto a spolu s ostatnimi zu¢astnénymi
profesemi prispiva k reSeni problémd, které resit
Ize, a snad jesté ve vétsi mife posiluje vSechny
zucastnéné smifit se se situacemi, které resit ne-
Ize. Radi bychom co nejvice priblizili celé spekt-
rum péce o umirajiciho a ukzali, jakou roli pfi ni
hraje profese socialniho pracovnika.

Marie Pridalova, garantka Cisla

nym vysledkom tychto uvah je ddstojné umiera-
nie a smrt, ktoré existuje ako potreba, ale aj ako
ambicia kazdého umierajuceho cloveka, pozo-
stalych a inStitudcii, ktoré ho procesom umierania
sprevadzaju. Potom je len samozrejmé, Ze tilohou
socialnej prace je zabezpecit, aby sprevadzanie
bolo zaloZené na humanizme, ludskej slobode,
zodpovednosti, Ucte a dostojnosti.

Verime, Ze aj toto ¢islo je spojené s ambiciou
reagovat na aktualnost problematiky a vstupovat
tak do diskusie so zamerom prehibit teériu a kul-
tivovat empiriu socidlnej prace s umierajucim,
pozostalymi a inStitaciami.

Beata Balogova, spolugarantka Cisla
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Medailoén

V 8ervnu oslavi pétasedmdesaté narozeniny vy-
znamna osobnost ¢eské socialni prace, socio-
lozka a publicistka PhDr. Jifina Siklova, CSc.

Jitina Siklova vystudovala historii a filozofii na
Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze.
V roce 1965 se zde podilela na zaloZeni kated-
ry sociologie, v roce 1990, po desetiletich prace
v disentu za cenu politické perzekuce a vézné-
ni, se na fakultu vratila jako spoluzakladatelka
a vedouci katedry socilni prace. Zalozila také
Centrum a knihovnu Gender Studies v Praze.
Jitina Siklova predstavuje vzacnou kombina-
ci encyklopedickych znalosti, brilantni analyzy,
citu pro potfeby soucasné spolecnosti a osobni
angazovanosti; jeji vliv Siroce presahuje akade-
micky prostor. Je ¢lenkou spravnich rad nadaci,
¢eskych i zahrani¢nich odbornych ¢asopist, au-
torkou moudrych knih o starnuti a stari. Za svou
préci ziskala mnoha ocenéni, napt. ocenéni Zena
Evropy v roce 1995, Medaili za zasluhy 1. stupné
v roce 1999, plaketu Alice Masarykové za z4aslu-
hy o rozvoj socialni prace v CR v roce 2000 nebo
stiibrnou medaili Univerzity Karlovy.

V soucasnosti piSe a prednasi na ceskych
i zahrani¢nich univerzitach; predev§im o pro-
blematice gender, Zivotniho cyklu, mensin a na-
rodnosti, neziskového sektoru a socialni geron-
tologii.

Ma rada citat Aldouse Huxleyho: Pochybuiji,
Ze néco je skute¢né ndhodné. Vechno, co se pfti-
hodi, je v podstaté podobné ¢lovéku, kterému se

to prihodi ... udélost se jaksi nevysvétlitelné pri-
zpusobuje, méni se jeji jakost, aby se hodila pro
povahu kazdého, s kym souvisi...

Za vSechny kolegy a ¢tenare preji Clenové
katedry socialni prace Filozofické fakulty Uni-
verzity Karlovy Jifiné Siklové neutuchajici elan,
pevné zdravi, Zivotni pohodu i nevysychajici za-
sobu tvarci energie.

O socialni praci napsala: Formovani socialni
prace jako oboru je nekonéici proces, bé-
hem néhoz obor ,dohani“ ménici se spo-
le¢nost, ve které se objevuji nové problémy
a znamé problémy méni svou vahu. Socialni
problémy je treba nejen evidovat, analyzovat,
ale je potfeba hledat i nové metody jejich fe-
Seni. Proto socialni prace nebude mit nikdy
dlouhodobé stabilni, jednoznaény obsah, ni-
kdy nebude mozné tuto disciplinu vyucovat
po nékolik let stejnym zplsobem. V tom je
obtiznost i vyzva socialni prace.

Témata casopisu Socialni prace/Socialna praca

na rok 2010

1/2010 Socialni prace a boj s chudobou
(garanti prof. PhDr. Jan Keller, CSc.,

a prof. PhDr. Anna Zilova, PhD.)

termin vydani: konec brezna

Rok 2010 je Evropskym rokem boje proti chu-
dobé¢ a socialnimu vylouceni. Proto je logické,
Ze jsme tomuto tématu vénovali prvni Cislo
10. ro¢niku ¢asopisu. Celoevropska pozornost
vénovana chudobé je diikazem toho, Ze tento
jev ani z ekonomicky vysp€lé spole¢nosti ne-
mizi. Pravé naopak. S prechodem k takzvané
postindustrialni spole¢nosti dochazi k nece-

kanému vzestupu socialnich nerovnosti, k po-
larizaci spole¢nosti a k doprovodnému vzestu-
pu chudoby a bidy. Soucasné ¢islo ¢asopisu se
zabyva predevS§im dvéma okruhy problémd.
Za prvé se zaméruje na nekteré typické skupi-
ny obyvatelstva, které se obéti chudoby stavaji.
Chudoba se stava problémem nejen klasickych
skupin socialné vylouc¢enych, ale je generovana
téZ trhem prace (tzv. pracujici chudoba), proje-
vuje se v oblasti rodinné reprodukce (pfedev§im
Zeny samozivitelky) a rodi se v oblasti nezvlad-
nuté spotieby (predluzené domacnosti). Navic
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se i v téch nejvyspélejSich zemich stava novym
ohniskem chudoby nezvladnut4 bytova otazka.
Druhy okruh, na ktery chceme soustiedit po-
zornost, se tyka zpasobt, jak lidem ohrozenym
chudobou pomoci, coz pfirozen€ souvisi s moz-
nostmi socialni prace v této oblasti.

Nastroje, metédy a podmienky boja s chu-
dobou st definované pravnymi normami spo-
lo¢enstva, ktoré st ovplyviiované faktormi, ako
je moralka, zvyky a obycaje uplatiiované v kon-
krétnom sociokultirnom prostredi. Ovplyviio-
vané su aj hospodarskou situaciou spolocen-
stva, ale aj, a to nie nepodstatne, samotnymi
realizatormi socialnej prace.

Okrem toho existuje eSte priestor, ktory nie
je ani plne akceptovany, ani neakceptovany. Ide
o urc¢ité nonkomformné snaZenia jednotlivcov
a skupin, ktorych snahou je ,vykryt, ¢i zvla-
dat“ medzery v socialnej sieti danej aktualnymi
pravnymi normami, sluzbami, ddvkami a inymi
opatreniami v spolo¢enstve zameranymi na eli-
minaciu alebo aspon zmiernenie chudoby.

Téma casopisu je venovana pozitivnym, ale
aj negativnym suvislostiam socialnej prace ako
vedy aj ako praktickej ¢innosti v stivislosti s bo-
jom s chudobou.

2/2010 Socialni prace s umirajicimi
(garanti Mgr. Marie Pridalova

a doc. PhDr. Beata Balogova, PhD.)
termin vydani: konec cervna

3/2010 Praktické uziti teorie v socialni
praci (doc. PaedDr. Oldfich Chytil, Ph.D.,

a doc. Eva Mydlikova, PhD.)

termin vydani: polovina fijna

Dlouhodobé se vede v Ceské republice, ale i v za-
hranici diskuse na téma potreby teorie pro pra-
xi socialni prace. Casto je zavérem diskuse tvr-
zeni, Ze teorie je to, co se uci ve Skolach, a pra-
xe je to, co délaji socidlni pracovnici pfi praci
s klienty s tim, Ze tyto dv¢ oblasti socilni prace
spolu vibec nesouvisi. Cilem akademické c¢as-
ti pripravovaného c¢isla bude uvést argumenty
0 potrebé teorie socialni prace pro praxi socialni
prace, a to jak v ¢eském, tak v némeckém kon-
textu. Slovo dostanou socialni pracovnici v pra-
xi, kteti budou mit moZnost vysvétlit, zda je pro
praci s klienty i pro piipravu projektt pro praci
s klienty, pfipadné pro pfipravu projektd v ne-
statnich neziskovych organizacich dilezita teo-
rie socialni prace.

Socialna praca je v spolo¢nosti vnimana naj-
md prostrednictvom charitativnych aktivit, kto-
ré sa odohravaju viac-menej v dobrovolnickom
prostredi. Aby mala tato aplikovana vedna dis-
ciplina progresivny a vyvojovy charakter, musi
mat v sebe prvky systematickej a odbornej pra-
ce, zalozenej na vedeckom badani. Podat ¢love-
ku pomocnu ruku v momente, ked ju potrebuje,
je velmi dolezité, ale po istom Case je potrebné
ta ruku pustit a nechat ho zit. Potom vznikaja
mnohé otazky: Ako dok4zeme odhadnut poten-
cial schopnosti klienta? Akym spdsobom mu
je schopné pomoct jeho okolie? Aké pouZijeme
metody pri praci s ¢lovekom? PreCo prave tie
a preco nie iné? Ako bude reagovat spolo¢nost?,
a eSte mnoho dalSich. Odpovede na ne by mal
n4jst kompetentny socialny pracovnik v boha-
tom repertodri poznatkov, ziskanych v teorii
a metodoldgii socidlnej prace. Kompetentny so-
cidlny pracovnik vdaka teoretickym znalostiam
a natrénovanym socialnym zru¢nostiam dokaze
prakticky vyuzit efektivnu metodiku prace so
socialnym klientom. Ti ostatni by im mali radSej
robit len dobrovolnikov.

4/2010 Zdravotni postizeni v kontextu
socialni prace (PhDr. Libor Novosad, Ph.D,
a prof. PhDr. Anna Zilova, PhD.)

termin vydani: konec prosince

Obsahove se texty zaméfuji jak na aspekty Zivota
se zdravotnim postizenim a pozici ob¢and s po-
stizenim (OZP) ve spole¢nosti, tak na dobrou
praxi v pristupech socialnich pracovnikd k této
klientele. S ohledem na nezcizitelnost lidskych
1 obcanskych prav a trendy usilujici o vyrovnava-
ni ptilezitosti. Jde mj. o uvédomeéni si toho, s ¢im
se OZP museji potykat a v éem mohou byt znevy-
hodnény. Nasledné ptijde o vymezeni moznosti
a cest socialni prace, jak resit ¢i alespon elimi-
novat dopady zdravotniho postiZeni, riziko so-
cialni exkluze a celkovy Zivotni dyskomfort téch-
to obcand. Texty se budou vénovat socialni praci
a socialnim sluzbam pro jednotlivé skupiny OZP
i transformaci nékterych sluzeb ve sluzby moder-
ni, adresné a potieby klienta respektujici. V obsa-
hu ¢isla se rovnéz objevi dil¢i analyza kompeten-
ci socidlnich pracovnikil v oblasti komunikace
s OZP a jednani s nimi i vlivu a Grovné pregra-
dualni pripravy (napiiklad standard versus re-
alita) socialnich pracovnikd v této oblasti. Cislo
doplni nazory poskytovatelt socialnich sluzeb
zamérenych na potieby OZP.
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O CEM SE MLUVI

RUzné podoby podpory umirajicich a jejich rodin

V prvnich dvou pfispévcich vam predstavime éinnost socialni pracovnice v brnénském Hospici
sv. Alzbéty a ostravském mobilnim hospici Ondrasek. Na druhy prispévek navazuje vyhodnoce-
ni spokojenosti pacientt/klientl s poskytovanymi sluzbami.

Dalsi dva rozhovory s Marii Pridalovou a Dagmar Dvorac¢kovu mapuji z pohledu vyzkumnic
a zaroven praktiGek roli socialni pracovnice v paliativni péci.

Pomoc potiebuji nejen umirajici, ale i jejich rodinni pfislusnici a pratelé, z nichz se stavaji po
umrti blizké osoby truchlici. Projekt poradenstvi pro pozistalé planuje Ministerstvo po mistni
rozvoj CR.V hospicovém hnuti Vysod&ina uz jsou déale, provozuji laickou poradnu pro pozustale.
| profesionalni pomahajici si ceni pomoci laikid-dobrovolniku z dobrovolnického centra Motylek,
o nichz je nasledujici reportaz.

Co kdyz umira, zemfe malé dité? Jak se maji vyrovnat se ztratou sourozenci a rodi¢e? Snad
maly recept davaji pracovnici mobilniho détského hospice Plamienok a projekty sdruzeni Dlou-
ha cesta.

V poslednich chvilich svého pozemského byti se fada lidi obraci k duchovnim skuteénostem
zivota. Na duchovni doprovazeni umirajicich se zamértuji v Domové pro seniory na Zernivce,
ktery provozuje katolicka Kongregace milosrdnych sester lll. fadu sv. FrantiSka pod ochranou
Svaté rodiny. Jak konkrétné umirajicim pomaha knéz, prezentuje Vaclav Tomiczek.

Dal8i dva ptispévky dokumentu;ji prolinani zdravotnich a socialnich sluzeb. Konkrétné nabi-
zime pohled na pééi o klienta s demenci v pobytovém zafizeni v Némecku a na sluzby domaci
pecovatelské sluzby v Gruzii.

Cinnost socialniho pracovnika nese s sebou urité naroky, nad kterymi se zamysli Eva PapeZova.

V zavéru prichazime s novou podrubrikou Ctenai se ptaji, odbornici odpovidaji.

Socialni pracovnik v hospici

V hospici naplnujeme predstavy lidi

o distojném umirani

+VSichni to délame s pocitem, ze pracujeme pro néco dobrého," fika o praci celého kolektivu
Mgr. Hana Margoldova, socialni pracovnice lizkového hospice v Hospici svaté Alzbéty v Brné.
Pdvodné pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici, ale shodou okolnosti se dostala do hospice,
kde plsobi jiz druhym rokem. Nejprve na své misto nastoupila s presvédéenim, ze se bude jesté
rozmyslet, zda ze zatizeni brzy neodejde. UZ po tydnu ji ale bylo jasné, Ze z(stane. V praci se nasla,
protoZe déla néco, co opravdu umi a co je ji blizké. Nejvice ji trapi, kdyz vidi, s jakou laskou se o pa-
cienty stara personal hospice, zatimco rodiny se tvafi, jako by se jich pé¢e o umirajiciho netykala,
a feSi jen samé malichernosti. Jak ale dodava, takovych rodin je nastésti menSina.

Mohla byste mi vysvétlit, v ¢em je zvlastnost
hospice? Jak se da charakterizovat toto
zarizeni?

Idea hospice je ta, ze kazdy clovék ma pravo zemfrit
distojné. Ted je otazka, co je ta dlistojnost. Kazdy
mame predstavu, jak bychom chtéli doZit, a my
se snazime to lidem tady u nas umoznit. Chceme,
aby dozili v klidu, aby smrt neprozZivali v bolestech
a v traumatech. Snazime se, aby s nami spolu-
pracovala pacientova rodina, abychom se vSichni

spole¢né podileli na tom, co ten ¢lovek jesté mize
v poslednich dnech mit. Jedna moje kolegyné rika-
la, ze ,jesté“ tady neznamena ,,to, co jesté stihnu®,
ale ,,co jeste vic mdzu udélat®.

Hospic neni odkladisté lidi. Cast4 je predstava,
Ze hospic je zafizent, které lidi ve stafi ,,dochova“.
Ale hospic by mél byt mistem, kde ¢lovék stravi jen
své posledni chvile. Tim nemyslim, Ze umte za dva
tfi dny. Ale ve chvili, kdy doma zjisti, Ze pacientiv
stav se horsi, Ze nemocnice uz pro néj nic nemaze
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udélat, protoZe jeho stav se chyli ke smrti, a rodina
citi, Ze situaci nedokaze zvladnout, protoZe pacient
ma bolesti, dusi se, zvraci, ma krvaceni nebo ote-
viené rany — pro tyto situace je tady hospic. Kdyz
jsou rodinni piisludnici schopni prenést svému
blizkému jeho ,,doma“ sem a vytvotit mu ,,doma“
tady, tak je presné naplnéna idea hospice.

Jak se to ,doma*“ u vas v hospici vytvari?

Lidé si mGzou prinést soucasti domova pocinaje
polickami, kiesly, koberecky, kytkami, psy a ka-
narky, ale predevsim rodinu, déti. Pro mne je pred-
stava mého ,,doma“ moje rodina, takze pokud
bych tady méla umirat, chtéla bych u sebe mit déti
a manzela. Kazdy ma ale jiné ,,doma“. Pro nékoho
muze byt tim symbolem cigareta a ja nemam pra-
vo mu vnucovat své pojeti ,,doma“. Respektujeme
ptani kazdého.

Kdo ma za ukol zjistit, v ¢em spocivaji prani
klientG?

Nechci, aby to znélo frazovité, ale je to ukol vSech.
To, co se vSude piSe a Fiké o hospicich, je tady prav-
da. Samoziejmé Ze by to mél byt predevsim tkol
socialniho pracovnika. Ale ve skutec¢nosti to vy-
pada tak, Ze si sice mtizu s tim ¢lovékem sednout,
ale ¢asto nevim, kde zacit. Je pro mne nepredsta-
vitelné, Ze bych se ho zacala ptat: ,Tak co, co mate
rad?“, ,Tak co, co byste chtél jeSté zazit?“ nebo
»Zbyvaji vam dva mésice Zivota, co byste chtél jes-
té udélat?“. To mi prijde hodné zvlastni. Snazim se
spi§ jemnymi dotazy z jeho rodiny vysondovat, jak
ten Clovék drive zil, a ziskat od nich faktické uda-
je. Snazim se vyzjistit co nejvic. Vedu si o tom za-
znam, ktery ukladam do dokumentace.

Pak ptijdou kolegyné a feknou mi: , Hele, ten
pan z pétky byl boxer. Véd¢las to?“ A pro mne je
ta informace novinkou. Nejvice od lidi totiz zjisti
ti, ktefi jsou s nimi v uz§im kontaktu, oSetrovatelé
a sestry. Je to dano i vybornym personalem, ktery
se s pacienty sblizi, hodné si s nimi povidaji. Ne-
mocni védi, Ze pracujeme v multidisciplinarnim
tymu a ze si informace mezi sebou predavame.
Schazime se jednou, ted dvakrat tydné a v tymu
si vykladame o kazdém pacientovi zvlast. Vypada
to jako velka ,,drbarna“, ale neni to tak. Mame tak
moznost dozveédét se prani pacientd.

Jaka byvaiji tato prani?

Préni jsou rtizna. Nekdy si ten ¢lovek preje, aby za
nim chodil knéz a rodina, aby se spole¢né modlili.
Nékdo si chce v poslednich chvilich uzivat a chodit

Foto: archiv Hospice sv. Alzbéty

po restauracich, tak holt bude chodit po restaura-
i kdyz sotva vstane, pak by tu cigaretu m¢l dostat,
aby si mohl jit ven zakoufit.

Nebo jsme treba zjistili, Ze by si pacient, ktery
byval naruzivym rybarem, pral jit zarybarit. Tak
jsme mu nechali dovézt pruty, byl dokonce i doma,
aby mohl jit jesté jednou na ryby. Jedna pani byla
v hodné $patném stavu, ale moc si prala svézt se
na koni. SnaZila jsem se zafidit, aby si kon¢ mohla
alespon pohladit. Bohuzel pani zemrela diiv, nez
se nam podarilo sem toho koné dopravit. Pro dalsi
pani jsme hledali bfezovy héj, kam si pféla zajet se
podivat.

Je naroéné zajistit tato pfani pacienta
organizacné?

Je tady strasné moc zaméstnanct, ktefi jsou pro
praci nadSeni. Hospic potfebuje socidlniho pra-
covnika, duchovniho i 1ékare, ale vSe stoji a pada
na oSetfovatelich a zdravotnich sestrach, proto-
Ze oni jsou nejvic v kontaktu s témi lidmi. Neni
to tak, Ze bych ja sama vSechno obvolavala a sha-
néla. Kazdy se snazi néjak pomoct, néco do toho
dat. Kazdy zname nékde nékoho, ktery mé tieba to
nebo ono. Dalsi velka skupina lidi, ktefi pomahaji,
jsou dobrovolnici.

A to uplné nejdileZit&jsi je, Ze k nasi praci po-
trebujeme rodiny. Predame jim informaci, kde je
brezovy héj, a je jen na nich, zda tam maminku
vezmou. My neplnime ptéani za kazdou cenu. Jen
pomahame, aby se to podatilo.

Je pravidlem, Ze se rodiny o své blizké

v hospici staraji? Maji snahu plnit jejich prani?
Moje zkuSenost je takova, Ze rodiny maji zajem se
pacientovi vénovat. Stane se tieba, Ze mame pa-
cienty, o které rodina pecuje v ramci domaci péce,
kdy za nimi dojizdi nas personal. Pacientdv stav se
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¢asem zhorsi, oni naznaji, Ze uz nejsou péci o n¢j
doma sami schopni zvladnout, tak se pacient pre-
nese s celou rodinou k nam. Takové rodiny jsou od-
hodlané byt s tim ¢lovékem do posledni chvile, jen
to prosté uz doma sami nezvladaji.

Hodné rodin tady pobyva i tak, Ze se sem na-
stéhuji a jsou tady az do pacientovy smrti. To se
déje nejcastéji, kdyz rodiciim umirg dité. Dalsi
velka skupina sem chodi denné, travi tady cely
den, jen na noc jde prespat zpatky domd. Proziji
s tim ¢lovékem cely den. Jdou s nim na kulturni
akci, daji mu vecefti a pak jedou domd. Jsou také
rodiny, které chodi jen na hodinku, dvé odpoled-
ne v ned¢li, jak jsou zvyklé z nemocnice. Nékteré
rodiny nechtéji spolupracovat viibec a chodi spo-
radicky. Cést pacientt Zila uz pred umisténim do
hospice zcela sama, proto za nimi ted nema kdo
chodit.

Myslite, Ze lidé nechtéji chodit k pacientim,
protoze se boji smrti? Nebo je jim jejich stav
nepfijemny?

Myslim si, Ze jsou dva typy lidi. Jedni chtéji byt
s Clovékem za kaZzdou cenu a pak pro né ten strach
ze smrti neni ddlezity. Mozn4 i proto, Ze védi, Ze
jsou nékde, kde je nékdo podpori, kde jim nékdo
tekne, co se d€je nebo bude dit. Jsou v prostiedi,
které je podporuje a dava jim najevo, Ze smrt je
normalni. Védi, Ze kdyZ bude tomu jejich tatinkovi
nejhar, bude u nich do posledni chvile o$etrovatel,
ktery je podpori.

Druha skupina lidi neni schopna strach ze
smrti pfekonat. Zda hraje roli skute¢nost, Ze si ne-
chtéji pripustit, Ze jejich blizky umira, nebo prosté
tady jen nechtgji byt a chtéji se tomu vyhnout, to
nedokazu posoudit. Lidi, ktefi u toho byt nechté-
ji, do toho netlac¢ime. Aby clovék mohl pecovat,
musi chtit, moci a umét. Pokud nefunguje jedna

v

nejsou.

Zastavme se na chvili u toho, co mlzete

jako socialni pracovnice klientim hospice
nabidnout. Jak pfiblizné vypada vase prace?
Nejdiiv jednam se zajemcem o nasi pomoc. Pokud
z naseho rozhovoru vyplyne, Ze ma zajem o doma-
ci hospic, pak ho predavam kolegyni. Jinak s ¢lo-
vékem jednam jako se zajemcem o umisténi. Jeho
zadost predavam lékari, ktery uréi, zda je indikova-
ny pro pobyt v hospici. To znamen4, zda ma nevy-
lé¢itelné onemocnéni, které ho ohroZuje na Zivoté
a zpusobuje mu potiZe. Poté domlouvam pielozeni

pacienta se zarizenim, kde ¢lovék zrovna je, nebo
s jeho rodinou. Vyjednavam také prijmy pacientd,
aby se neprekryvaly.

Po prijeti ¢lovéka s nim hodné¢ mluvim. Ba-
vime se o tom, zda ma vyrizené riizné davky, na
které ma pravo. Dale hodn€ mluvim s rodinou,
abychom zjistili pravé véci, které bychom pro
né mohli udélat. Také pripravuji rizné dohody
0 odchodu a smlouvy. Po dobu pacientova poby-
tu u nas muzu zaridit postu nebo rizné nakupy.
Spoustu prace mé stoji prispévek na péci. Dostat
vSemu, aby ho pacient dostal, je narocné. NeZ se
nam podatilo vychytat vSechny mouchy, stalo to
hrozného usili.

Po smrti pacienta predavam rodiné informace,
co si kde miizou zaridit, a predavam soudu dédické
fizeni.

Byla byste schopna charakterizovat

vase hlavni poslani? Pokud bych to silné
zjednodusila a fekla bych, ze Ukol Iékare

v hospici je ulevit od bolesti, tak vasim

ukolem je...?

Je to hodné postaveno na tom, Ze kazdy ¢lovék mé
potreby jak télesné a socidlni, tak duchovni a du-
$evni. Ukolem socilniho pracovnika je tyto pote-
by uspokojovat. Ja narozdil od sester a oSetrovate-
1t nejsem s pacienty v takovém kontaktu, protoze
oni jsou s nimi samoziejmé porad. Ale kdyz zjisti,
7Ze pacient pottebuje néco zaridit, at uz urcité davky
nebo n¢jaké jiné osobni prani, pfichazim na radu
Jja. Zarizuji vSechno, co si ti lidi dovedou predsta-
vit, Ze by si prali. Snazim se jim zprostredkovat
to, co oni nestihli venku za zdmi hospice, a ted
uZ sami nemuZou. Jsem prostfednikem mezi ne-
mocnymi a venkovnim prostfedim, mezi pacien-
ty a hospicem.

Jak se vyrovnavate se zatézi, kterou prace

S umirajicimi pfinasi?

Mame samoziejme supervize, ale ty na mne ptso-
dovy zivot lidi, ktefi jsou schopni si navzajem fict,
co je bavi, co funguje a co je nebavi, co nefungu-
je. Kdyz si sedneme v tymu a ti'eba se i pohddame
nebo pochvalime, tak to je pro nas nejprinosnéj-
$i. MizZeme mluvit neptedstirané, opravdove, ne
v oficialnich frazich. Jsme schopni si takhle fict
vSechno o praci. Kdyz otevieme néjaky problém,
tak k nému kazdy miZe néco rict, aniz by mél po-
tom pocit, Ze ho budou ostatni pomlouvat, proto-
zZe fekl néco hloupého.



V HOSPICI NAPLNUJEME PREDSTAVY LIDi O DUSTOJNEM UMIRANI

A opét to bude znit jako klisé, ale tady je vSech-
no opravdové. VSichni si uvédomujeme, Ze pa-
cienti uZ nemaji moc pokust, jejich smrt se blizi,
a tak déldme maximum, aby to bylo na prvni pokus
dobré. Dostane se vam to pod kidzi. Fale$ tady mis-
to nema — to nas uci ti nemocni. Pfed nimi nema
smysl si nic nalhavat. Kdyz umira matka od Sest-
n4ctiletého syna, t€zko pred nim budete fikat, jak
jirozumite a chapete, protoZe tomuhle se neda po-
rozumét, kdyz to sami nezazijete.

Je obtizné vyrovnat se s umrtim pacientd, kdyz
s nimi mate blizky, lidsky vztah?

My jsme tro§ku posunuti z normy. KdyZ normalni
Clovek slysi, Ze nékdo umird, snazi se od néj jit dal,
zatimco my se k nému snazime pribliZit. Samoziej-
mé se snazime navazat s pacienty kontakt, ale nej-
dulezitéjsi je, abychom si mohli fict: ,,Ano, ud¢lali
jsme dost prace a pomohli jsme.“

V tymu si vZdycky jednou tydné probirdme pa-
cienty, ktefi zemfeli, jednoho po druhém, a fikame
si, jak velky kus prace jsme ud¢lali. Pacient napri-
klad pfiSel rozhadany se synem. Nam se za téch Sest
tydnt, kdy u nas byl, podatilo smifit ho se synem
ataké jsme manzelce pomohli pochopit a ptijmout,
Ze jeji muZz zemfre. Sehnali jsme néjaké davky, aby
byla Zena finan¢né zajisténa. Kdyz pacient umiral,
nem¢l zadné zdravotni komplikace. Po takovém
shrnuti si miiZeme s ¢istym svédomim fict, Ze jsme
udelali v8e pro to, aby umfel v klidu, a proto nema-
me takovy problém vyrovnat se s jeho smrti.

Predpokladam, zZe vase prace i presto prinasi
rizna eticka dilemata.

Tato prace ma straSn¢ moc etickych dilemat. Pri
kazdém rozhodovani musite zvaZovat, zda je etic-
ké. Uz kolikrat jen néjaké slovo maze byt malér,
pokud ho reknete na nespravném misté a v ne-
spravnou dobu. Kdyz feknete pacientovi, ktery je
teprve na cesté k vyporadani, néco konecného, pak
je to prasvih.

Porad se pohybujete na hrané, porad musite
vSechno zvaZovat. Prikladem je situace, kdyz pa-
cient nechce jit do sprchy. Mame ho nutit, aby se
okoupal, nebo mu mame nechat ten jeho postoj?
Nebo nechce jist. Mame ho za kazdou cenu krmit,
nebo pockame, jestli se naji ssam? Nebo nasadime
umélou vyzivu?

A jak to resite?

Zastavame nazor, ze kazdy ¢lovék je odbornikem
na sebe samého. A kazdy ¢lovék ma préavo volby.
Samoziejmé je otazka, zda je schopen se oriento-
vané¢ rozhodnout. Pokud uz neni schopen se roz-
hodnout, musime to projednat s rodinou. Pokud
nam ani rodina neni schopna s rozhodnutim po-
moct, pak prichazi na fadu eticky kodex a otazka,
zda mizeme nechat ¢loveéka takto umfit. Vétsinou
nastésti funguje komunikace s rodinou, takZe to
rozhodnuti neni jen na nés.

Hodné pacientd sem prichazi s tim, Ze maji
umélou vyZivu. DileZité je potom s pacienty mlu-
vit, co se stane, kdyz ji odmitnou a kdyz ji dosta-
vat nebudou. Hospic je o tom, aby si kazdy ¢lovek
rozhodl, jak chce zemfit. A na$im cilem je délat vse
pro toho ¢lovéeka.

Jana Kopftivova

Hospic svaté Alzbéty v Brné

Poskytuje komplexni pomoc a podporu ne-
mocnym v pokrocilé a kone¢né fazi nevyle-
¢Sitelnych onemocnéni. Podpora je poskyto-
vana také jejich blizkym osobam. Myslenka
hospicové péce vychazi z ucty k ¢loveéku jako
jedine¢né a neopakovatelné bytosti. Respek-
tuje individualni potreby a prani nemocného
a klade dlraz na nenahraditelnost rodiny
a pratelskych vztahG kazdého ¢&lovéka. Za-
fizeni zajiStuje tyto formy hospicove péce:
lGzkovy hospic, domaci hospic, hospicovou
poradnu a pGjéovnu pomucek. Vice informa-
ci najdete na www.hospicbrno.cz.

NAMET PRO DISKUSI

o

Své nazory zasilejte na adresu

Jako ,,dustojné umirani“ si kazdy z nas predstavi néco jiného. Co
znamena tento pojem pro Vas? Stravit posledni okamziky svého Zivota
se svymi nejbliz§imi a netrpét bolesti ani samotou? Napiste nam o tom.

socialniprace@socialniprace.cz, do pfedmétu uvedte heslo ,,Diskuse 2/10“.
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To hlavni z mé prace spociva
v provazeni danou situaci

»Je-li to jen trochu mozné, méli by lidé umirat doma,” je pfesvéd&ena socialni pracovnice Bc. Radka
Adamcova z ostravského mobilniho hospice Ondrasek. Jeji nazor vychazi z velmi osobni zkusenos-
ti, protoze doprovazela svoji umirajici maminku v poslednich chvilich jejiho Zivota. Stejné jako mnozi
dalSi pfed ni poznala, Ze takovy zazitek ¢lovéka obohati. A pfestoze si smrt maminky v sobé vyresi-
la, stale citila, Ze se chce tématu umirani a péce o umirajici vénovat i nadale. Tak se dostala ke své

soucasné praci v Ondrasku.

Svoji pozici socialni pracovnice v mobilnim hos-
pici si Radka Adamcova vybudovala od zakla-
dti sama. ,,Sla jsem do toho s nadSenim, vervou
a obrovskym eldnem, s védomim toho, Ze ziejmé
nebude odkud Cerpat informace pro vytvoreni
metodiky prdce s klienty. AZ pozdéji jsem si uve-
domila, jak moc Spatné to doopravdy je. Samo-
zi'ejmé jsem se hodné potykala i se zddnlivé oby-
cejnymi vécmi, jako je tvorba standardii. A stdle
na to nardzim, coz je ddno tim, Ze moje prdce je
strasné specifickd i s prihlédnutim k tomu, jak je
socidlni prdce v Ceské republice vnimdna, “ po-
pisuje Radka.

Uvédomuje si, Ze to, co pro klienty déla, neni
vzdy ,Cistou“ socialni praci, protoze mnohdy
sklouzne i do terapie. Casto poskytuje telefonic-
kou krizovou intervenci i osobni poradenstvi.

Valnou c¢ast prace predstavuje kontakt
s klienty v prirozeném prostredi, tedy v jejich
domovech. Oproti tomu uredni zalezitosti,
tedy ,,administrativni socialni praci“, vyfizuje
pro klienty minimalné€. Sama svoji praci cha-
rakterizuje jako ,,provazeni danou situaci a po-
vidani“.

Ackoliv ma Radka ve svych aktivitach svo-
bodnou ruku a vét§inu véci mohla udélat, jak po-
tiebovala, nedostatecna metodika stale zlistava
kamenem turazu. ,, Hodné si musim domyslet, dé-
lat intuitivné, “ svétuje se a dodava: ,, NedokdzZu
i predstavit, Ze bych nastoupila do hospice jako
socidlni pracovnik bez svych predchozich zkuse-
nosti s touto problematikou. “ Zvazovala i vyuziti
zahrani¢nich modeld z praxe, ale zdalo se ji, Ze
se v Ceskych podminkach nedaji tak dobfte apli-
kovat. Napriklad hospicova péce v Némecku je
hodné zaloZena na dobrovolnictvi. ,,Z mé strany
miiZe jit o nevédomost, svou roli hraje i jazykovd
bariéra,“ priznava sebekriticky socialni pra-
covnice, ktera sbira stripky a zkuSenosti ostat-
nich a inspiruje se poznatky ze stazi, kterych se
ucastnila.

Ta, ktera nasloucha

V soucasné chvili ma Radka Adamcova v péci
sedm klientli, kapacita hospice je patnact osob
v jednom ¢asovém Useku. Podle socialni pracov-
nice se neda fict, zda je to optimalni, ¢i nikoliv.
ZaleZzi na dané situaci. Naroc¢nost péce se zvySu-
je predevsim v okamZiku, kdy za¢ne umirat vice
klientd soucasné. Personal je navstévuje i nékoli-
krat denné, coz se nékdy resi velmi obtiZné. Pres-
to nové klienty z kapacitnich divod{i neodmitaji.
»Jsem ,mékkd’, “ tika o sobé Radka, , kdyz mi né-
kdo vold a prosi, abychom si tu jeho maminku do
péce vzali, to se tézko odmitd.

Vyznamnou c¢ast RadCiny prace predstavu-
ji navstévy u klientd v jejich domovech, tedy,
jak ona rik4, chozeni do terénu. Svoji préci by si
bez né&j nedokazala predstavit, predev§sim pro-
to, Ze jde o hodné odliSny a specificky druh pra-
ce s klientem. Pracovnik vstupuje do soukromé-
ho, intimniho prostiedi, ze kterého — jak Radka
Adamcova s nadsazkou rika — neni moznost ni-
ku. Vztah, ktery pracovnice s klienty vytvareji, je
uzsi, diverngjsi.

Podivejme se bliZe, jak probihd navazova-
ni kontaktu s klientem. ,, Prvni ndvstéva, kdy za
rodinou prichdzim k ni domii se smlouvou o péci,
trvd dvé hodiny. Valnou Cdst ndvstévy se bavime
o tom, c¢im si klienti prochdzeli predtim, nez na-
stoupili k ndm do péce, ¢im prochdzeji ted, co je
trdpi,“ popisuje socialni pracovnice. Skutec-
nosti, které pri tomto mapovani situace v rodiné
zjisti, poté predava celému tymu, aby se mohli
vSichni pfipravit a pfedchazet pripadnym krizo-
vym situacim. Radka v§ak upozornuje, Ze se jed-
na jen o ,mozny obraz rodiny“, ktery se mize,
ale nemusi potvrdit.

Po prvnim setkdniu rodiny doma nésleduji dal-
$i pribézné navstévy a telefonické rozhovory, aby
pracovnice zUstala s klienty v kontaktu. Do né-
kterych rodin chodi Radka kazdy tyden, u jinych
je Casovy interval delsi. Zpocatku musi socialni
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pracovnice celit neddvére a uzavienosti rodiny,
¢im je spoluprace delsi, tim lépe se vztah rozviji.
»Pravda je, Ze mé mnohem vic vyuzivd sama rodi-
na nez umirajici ¢lovék. Pro ty lidi je strasné tézko
pochopitelné, Ze tam za nimi prisel nékdo, s kym si
miiZou jen popovidat, a Ze vZdy nemusi resit néco
zdsadniho, ale Ze miiZzou s nékym sdilet bézné
strasti a starosti, které péci provdzeji, “ vysvétluje
Radka Adamcova.

Bariérou v poskytovani pomoci neni jen uza-
vienost rodin, ale také jejich pristup ke smrti, kte-
ry hrani¢i az se strachem. Casto se totiz stava, Ze
rodina svého umirajiciho nechce pravdivé infor-
movat o jeho zdravotnim stavu. Socialni pracov-
nici proto ke klientovi nepusti, boji se, Ze by s nim
zacala mluvit o smrti a sdélovat mu néco, co oni
pred nim chtéji utajit vdomnéni, Ze ho tim chra-
ni. ,,Probihd tam takové divadlo a mné nezbyvd
nez rozhodnuti rodiny respektovat, “ charakterizu-
je Radka a dodéava: ,,Hleddme vSak riizné zptisoby,
Jjak mluvit s umirajicimi a jejich rodinami, jak ote-
vIit komunikaci a jak pro ni ziskat prostor. “

Prijeti smrti

Smireni se smrti je velkym tématem snad vSech
zafizeni, kterd se vénuji péci o umirajici a potaz-
mo takeé o jejich rodiny. Lidé, kteti stoji pred sku-
teCnosti, zZe jsou nevylécitelné nemocni a jejich
zivot se chyli ke konci, mnohdy tento fakt odmi-
taji, bojuji s nim, vzdoruji nebo propadaji bezna-
opodstatnénym — nad¢jim, Ze ,,vS§echno nakonec
dobie dopadne®. A nejen oni, jak jsem naznacila
v predchozim odstavci, umirani se brani i jejich
nejblizsi.

Tvrdit v8ak, Ze vSichni umirajici maji problé-
my s prijetim svého stavu, by bylo nepravdivé
azavadéjici. ,,Mdm tedjednu uZasnou pani, kterd
si umirdni doslova uZivd. Je se v§im smirend. Md
vSechno krdsné vymyslené a vyresené. Jeji rodina
Ji opecovdvd, chovd se opatrné a ona to vsechno
v Zertu odmitd: ,Vy nadéldte, o éem tady pordd
mluvite? Jd bych chtéla jit jesté ven do restaura-
ce. Pro¢ bych nemohla jit na pivo?,““ uvadi jeden
usmevny piiklad Radka Adamcova. ,,Kdyz je clo-
vek se smrti smireny, je to opravdu krdsné,“ do-
mniva se a pro ilustraci pridava jeste jeden pii-
beh klienta.

Tym mobilniho hospice ho navstévoval vel-
mi ¢asto. Pan del$i dobu vypadal, Ze sviij §patny
zdravotni stav nepfijima. Radka se s nim pro-
to nejdiive zacala bavit o béznych vécech, které

souvisi se smrti. Pozdé&ji ziskal klient k socialni
pracovnici ddvéru a zacal sam otevirat i jina
osobnéjsi témata. ,, Mluvili jsme spolu na rovinu,
jak to bude nebo miizZe vypadat, co se bude dit,
Jjak se bude jeho zdravotni stav ménit. Zajimaly
ho i detaily. Ptal se, jaké to bude, kdyZ bude nosit
plinku. Nedovedl si takovou véc viibec predstavit, “
naznacuje Radka Adamcova, co miizZe klienty
trapit. Kdyz muz zemtel, dozvédéla se, Ze pred
svou smrti poschovaval své zZené na rlznych
mistech v domé dlouhé dopisy. A schoval je tak
promyslené, aby je v pravou chvili vzdycky nasla.
Kdyz naptiklad hledala doklady pro zatizeni nej-
nutnéjSich zalezitosti po jeho umrti, nasla dopis,
jak si predstavuje pohieb. Dozvéd€la se tak, zZe
chce jednoduchy obrad, pouze s rodinou a bliz-
kymi prateli, ackoliv se 0 ném predtim viibec ne-
zminil. ,KdyZ mi to pak jeho manzelka vyprdvéla,
vzpomnéla jsem si piesné na tu situaci, kdy jsem si
s klientem o jeho pohibu povidala. Nemohl o tom
mluvit se Zenou primo, tak ji to napsal v dopisech.
Doted nevime, jestli jsou jesté nékde néjaké dalsi,
které nenasla. Toje uZasnd zkuSenost, “zakoncuje
s rozechvénim v hlase socialni pracovnice. Tento
ptibéh ukazuje, Ze mluvené slovo nemusi byt je-
dinym zpisobem, jak vyjadrit sva prani a jak dat
svym blizkym pted smrti najevo, Ze ndm na nich
zalezi.

Poradenstvi pro pozlstalé

Smrti klienta péce pracovniki mobilniho hospi-
ce Ondrasek nekon¢i. Po umrti nechavé pracov-
nik hospice v rodiné karti¢ku ,,Nejste sami®, v niz
nabizi dal$i podporu a pomoc truchlici rodiné.
Socialni pracovnice se muiZe také sama pokusit
pozistalé kontaktovat. K tomu v§ak Radka po-
dotyka, ze je velmi obtiZné odhadnout spravnou
chvili, kdy je opétovné navazani komunikace s ro-
dinou vhodné. Dtivody jsou rtizné. Jednim z nich
je i ten, Ze pozistali se jiz nadale nechtéji stykat
s pracovniky hospice, protoZe jim neustéle ptipo-
minaji zemtelého a oni se chtgji s jeho smrti vy-
rovnavat sami.

Pokud sirodina neprfeje, aby je pracovnice na-
vstévovala doma v jejich prostiedi, mohou zvolit
osobni setkani v sidle mobilniho hospice. Jako
navazna sluzba pro truchlici zde slouzi Poradna
pro pozustalé. Jedna se o relativné novou sluzbu,
aneni o ni proto zatim prilis§ velky zajem. Radka
Adamcova si mysli, Ze jednim z diivoda je, Ze si
pozistali nedokazou predstavit, co poradenstvi
a péce o pozlstalé obnasi. Dilezitou roli zde
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proto hraje dobré propagace, ktera snad — jak
Radka doufa — z4jem o sluzbu v brzké dobé zvy-
§i. Zatim se pro klienty pripravuje zbrusu nova
poradenska mistnost. ,, Trdpi mé absence péce pro
poziistalé v Ceské republice. Je to strasné opomije-
nd sluzba. Pritom vim, jak je z pozice poziistalého
tézké se s tou situaci vyrovnat,“ ika socialni pra-
covnice.

V dob¢, kdy pripravuji tento text, ma za sebou
Radka prvni svépomocné setkani pozistalych —
novinku v nabidce sluZeb mobilniho hospice
Ondrasek. Smyslem setkani je podle slov so-
cialni pracovnice dat prostor lidem, jimz zemfel
nékdo blizky, k tomu, aby vyjadrili to, co prozi-
vali pfed tmrtim, v dobé umrti a po imrti jako
pozustali. Dulezité je, Ze nezistavaji se svymi
pocity sami a mohou je sdilet s nékym, kdo pro-
Zil néco podobného. Prvniho dvouhodinového
setkani se nakonec zucastnilo pét zZen. Své Cer-
stvé dojmy charakterizuje Radka Adamcova tak-
to: ,,Setkdvdni budu muset jesté vytribit. Je to véc
vyvoje a toho, kdo se setkdni ucastni. Dd se rict, Ze
Jjeho smysl byl naplnén. Reé nestdla, ticastnice bez
okolkit mluvily o svych proZitcich bez toho, aniz
by je bylo nutno pobizet. Proto si myslim, Ze byla
navozena dostatecné diivérnd atmosféra. Priibéh
a podoba dalsich svépomocnych setkdni zdlezi
hodné na tom, kdo prijde a jak bude reagovat.
Budu se zkrdtka stejné jako pri tomto prvaim se-
tkdni ridit danou situact. “1 kdyz ne v§e probéhlo
tak, jak ¢ekala, hodnoti socidlni pracovnice se-
tkani velmi pozitivné a rada by jej pozlstalym
opét nabidla.

Osobni pfinos umirani

PrestoZe je socialni prace s umirajicimi velmi na-
ro¢na, a to nejen na psychiku, Radka Adamcova
si ani v nejmensim nestézuje. ,, KdyZ mdm pripad,
se kterym si nevim rady, voldm do Cesty domii, “
uvadi socialni pracovnice, jak spolupracuje se
sdruzenim, které je ji charakterem ¢innosti nej-

blize a kde stravila urc¢itou dobu na stazi a skoli-
cich seminafrich. Pri FeSeni obtizi jsou pro Radku
pfinosné také rozhovory s kolegyni, vrchni sest-
rou, ktera vystudovala socialni praci, a vi tedy,
co obnasi. ,,Bylo by samoziejmé idedlni, kdybych
k sobé méla jesté dalsiho ,Cistého socidlniho pra-
covnika“. Clovek potiebuje nékoho, s kym probere
problémy, které se daji sdilet,“ tika Radka. T¢zsi
pripady, které ji vice zasahnou, fesi na individu-
alni supervizi u psycholozky.

»Bude to znit morbidné, ale moje prdce mé pro-
sté bavi. Citim pri ni obrovskou smysluplnost a se-
tkdvdni s umirajicimi a jejich rodinami mé dusev-
né obohacuje. Diky tomu si casto uvédomuji, které
hodnotyjsouv Zivoté dilezité. Tilidé jsouvzhledem
ke svému stavu vdécni, Ze tam s nimi nékdo v téch
obtiznych chvilich je. VSechno Spatné, co v rodiné
bylo predtim, jde alespor na chvili stranou. V téch
okamZicich, kdy se staraji jen o svého umirajiciho,
Je tam jen to dobré,“ uzavira svoji zkuSenost so-
cialni pracovnice Radka Adamcova.

Jana Kopfivova

Mobilni hospic Ondrasek, o. p. s.
Poskytuje zdravotni a lidskou podporu termi-
nalné nemocnym pacient(im a jejich rodinam
v jejich domacim prostiedi. Za své poslani si
spoleénost klade umoznit pacientim s vaz-
nym onemocnénim, u kterych jiz neni nutna
nemocniéni péce, dlstojné a v kruhu své
rodiny a pratel prozit posledni etapu svého
zivota. Snahou je zachovat kvalitu Zivota v co
nejvy$si mozné mire se zddraznénim indivi-
dualnich pozadavkd a prani klienta i jeho
rodiny. Vzhledem ke komplexnosti sluzby je
péde zajistovana multidisciplinarnim tymem
odbornikd. Mobilni hospic Ondrasek zajistu-
je také poradenstvi pro pozlstalé a socialni
poradenstvi.

DalSi informace naleznete na webové adrese
www.mhondrasek.cz.

NAMET PRO VAS

S

Znate ve svém okoli nékoho, kdo se angaZuje v jakékoliv oblasti socialni
prace, a myslite si, Ze by jeho pfibéh mohl byt pro ¢tenafe zajimavy a

inspirujici? NapiSte nam o ném.

Své naméty zasilejte na adresu

socialniprace@socialniprace.cz, do pfedmétu uvedte heslo ,,Pfibéh“.
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Dotazniky spokojenosti -
mobilni hospic Ondrasek

Po tfech letech pIného fungovani mobilniho hospice Ondrasek (MHO) zajimalo vedeni i pracov-
niky, zda lze kvantitativné podchytit spokojenost pacientl/klientd s poskytovanymi sluzbami. Nové
nastupujici socialni pracovnice doslala za Ukol dotazniky vypracovat, rozdat a shrnout vysledky.
K podobnému konani nas obecné vybizi i standard 15 v priloze vyhlasky 505/2006 Sb. k zakonu
o socialnich sluzbach a mnohé dalsi systémy managementu kvality, napt. ISO nebo EFQM.

V hospicové sluzbé, u lGzka terminalné nemoc-
ného, je typické prolinani zdravotnich a psycho-
socialnich sluzeb, jak potvrzuje i jedna z respon-
dentek. Na otazku, co MHO chybi, odpovédéla:
Vlastni pecCovatelska sluzba.“ Pecovatelska
sluzba je sluzba socialni, definovana v zakoné
o socialnich sluzbach, zatimco spoustu rozho-
vortl a psychosocialni pomoci délaji ¢asto zdra-
votni sestry pii své praci v rodin€. Bylo by vhod-
n€jsi hovorit o socidlni praci vykonavané zdra-
votnimi sestrami. Tento stav se odrazi i v otaz-
kach dotaznikli, kde se prolinaji skute¢nosti
zdravotni, psychosocialni i existencialni.

Vedle otazek obecnych, zamétenych na ko-
munikaci mezi poskytujicimi a pfijimajicimi, na
informace o 1é¢b¢, o pomtckach, o dalsich sluz-
bach, je v dotaznicich mnoho otazek zaméreno
na péci zdravotni. Radi bychom do budoucna
oddélili socialni praci od zdravotni. Dobre vime,
Ze nebude jednoduché ucinit tento krok. I v od-
povédich je znat, zZe je péce vnimana spojene,
v celku, obtizné se rozliSuje, co je jiz socialni
sluzba.

Dotazniky byly pripraveny pro tfi typy re-
spondentli — pro nemocné, pro pecujici a pro
pozistalé. Byly rozdavany od dubna 2009, cel-
kem trikrat 30 kusd v pribéhu zhruba pal roku.

Hypotéza byla zformulovéna nésledovné: re-
spondenti jsou se sluzbou MHO spokojeni a nic
jim nechybi z toho, co je schopen zajistit. Pri-
padna zlepSeni, ocekavani, poZadavky nam sd¢-
li v otevirenych otazkach. Ve treti skupiné¢ byla
oveérovana i premisa, Ze pozlstali s odstupem
Casu uvitaji setkani lidi s podobnym osudem.

Vyhodnoceni dotazniku pro nemocné —

z celkem rozdanych 30 archu se jich vratilo
16 vypInénych a jeden témér prazdny
Zdroje, odkud se nemocni dozvédéli o MHO,
jsou nejcasteji 1ékari (10) a pratelé, znami, ro-
dina (8), dale pak sociélni pracovnice (1) a in-
ternet (1).

Informativni otazky na dostate¢né vysvétleni
sluzeb MHO, jejich formy a frekvence, dostup-
nosti, dalSich nabidek (zdravotni sluzby, psy-
cholog, knéz, notar, pomicky) jsou hodnoceny
jako urcité vyhovujici (15) — nejlepsi hodnoce-
ni. Jednou se odpovéd spise ano objevila v otaz-
ce ¢. 9: ,Muzete se obracet na pracovniky MHO
s dotazy, pripominkami?“ A jednou v otazce ¢is-
lo 3: ,,Byl jste informovan o vSech sluzbach, kte-
ré vam MHO muze poskytnout (zdravotni péce,
psycholog, knéz, notar, zaptjceni pomucek)?
Nékteri nemocni neméli zaptjéeny pomuicky —
coz uvedli v pfislusné odpovedi.

Asi nejméné pochopitelna z divodu slozit¢j-
§i formulace byla oblast 1écebné péce tykajici se
symptomu bolesti, kasle a dusnosti, nevolnosti,
zvraceni, koZnich defektli, vyméSovani, spanku,
uzkosti a strachu. Zde se ukazuje, ze otazka po
dostate¢né péci vénované 1é¢bé vyjmenovanych
pfiznakl je pravdépodobné matouci ve vzta-
hu k nabizené skale 1-10, kter4d méla hodno-
tit projevovani piiznakli nemoci pred prijetim
do MHO a po ném. Otazku zvladnuti rdznych
symptomd terminalniho stavu je nutno v pris-
tim dotazniku formulovat jednoznacné. U vét-
Siny pacientt (10) je uvedena niz$i mira obtiZi
po prijeti do MHO, jen u jednoho vyssi. Tti pa-
cienti uvedli miru obtiZi stejnou pied i po a dva
tabulku nevyplnili. U téch, kterym MHO po-
mohl k mens§im obtizim, Ize predpokladat, Ze
komplexni péce zdravotni a socialni zmirnila
symptomy nemoci, v sedmi ptipadech dokonce
vyznamne.

Uroven komunikace mezi pracovniky MHO
a nemocnym a ve vztahu k blizkym nemocného
je v obou pripadech hodnocena vyborné, tedy
¢islem jedna (15). Jeden respondent zakrouz-
koval v obou ptipadech ¢isla 2 a 3, jako by tato
znamka byla 2 az 3, coz je zajimavé hodnoceni
predevsim v souvislosti s vyplnénim poslednich
4 otazek, které v dotazniku nasleduji (co zmé-
nit?, co chybi?, co se nelibi?, a dalsi podnéty

1
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a pripominky). Zde tentyz respondent pise, Ze
»prozatim nema zadné pripominky na zlepSeni
oSetfovani v nemoci ze strany zdravotnich ses-
tricek” ani mu ,,z jejich strany nic nechybi, je
uplné spokojen s obsluhou a véfi, Ze do budouc-
na tento trend bude trvat“ a ze ,,kdyZ se budou
vyskytovat nedostatky, rad ohlési, aby byla udé-
lana néprava, a plné véfi, Ze jeho prosbé bude
vzdy vyhovéno véas“. Nabizi se otazka, zda
a kde doslo v pripadé tohoto respondenta k ne-
pochopeni, kde jsou slabé stranky ,,komunika-
ce“. Ostatni nemocni uvadéli, Ze zménit netieba
nic (8) nebo nevédi (1), nic nechybi (7), popf.
vepisovali velkou spokojenost (1), srde¢né po-
dékovani za odbornou a obétavou préci (1), ma-
ximalni spokojenost se sluzbou, milé, ochotné
a prijemné sestricky (1).

Hypotéza spokojenosti se u této skupiny,
stejné jako u obou dalsich, potvrdila. Ti, kdo si
zvolili domaci hospic, byli s jeho sluzbami na-
sledné spokojeni. Sdéleni ohledné zlepSeni péce
zadna respondentska skupina neuvedla. Na-
opak vyjadrovali ocenéni, podé¢kovani nebo pro-
stou vdécnost.

Vyhodnoceni dotaznikl pro peéujici —
navratnost 20 dotazniku vyplnénych

a 1 prazdny, z celkem rozdanych 30
Pecujicim zde neni myslen profesional, nybrz
rodinny prisludnik, ktery na sebe vzal nejvétsi
dil domaci péce o nemocného a ktery je v kon-
taktu s pracovnicemi a lékari MHO.

Zdroje, odkud se pecujici rodinni prislu$nici
dozvédéli o MHO, jsou taktéz nejcastéji 1ékari
(12) a pratelé, znami, rodina (7), dale pak so-
cialni pracovnice (2) a denni tisk ¢i casopis (1).

Urovett komunikace mezi pracovniky MHO
a pecujicimi a ve vztahu k jejich blizkym je
v obou pripadech hodnocena vyborng, tedy na
jednic¢ku (19x). Jedna respondentka zakrouz-
kovala v obou pripadech ¢isla 2 a 3. Stejna re-
spondentka v nasledujicich radcich odpovidala,
7e ,prozatim nema zadné pripominky, nebot je
kratka doba oSetfovani“ (ve skutec¢nosti tfi ctvr-
té roku), Ze je ,velmi dobra spoluprace®, ,po-
moc je velmi rychla a nema zadné potize“, ,,do-
posud je velmi spokojena“.

Ostatni pecujici uvadéli, Ze zménit netteba
nic (8) nebo neveédi (1), nic je nenapada (2), vse
je dostatecné, nic nechybi; ,,vSichni jsou velice
vstiicni, ohleduplni a profesionalni“; ,sluz-
by jsou vynikajici“; ,,s takovou péci, starosti

a ochotou se nikdy pii dlouhodobé nemoci man-
zela nesetkala“. Jedna manzelka nemocného
napsala, Ze ,,obétavost a pomoc je bezmezna,
nehledé na osobni volno a ¢as, snazi se zmirnit
utrpeni nemocného, ale i jeho oSetfujici manzel-
Ky, urcité vas budu viele doporucovat“. Dalsiro-
dinny prislusnik si preje, ,,aby takovych zarizeni
bylo vice“. Jedno doporuceni fika, Ze ,,vzhledem
k naroc¢nosti prace sestricek by nebylo od véci
jim obcas uleh¢it néjakou posilou“.

Informativni otazky na dostate¢né vysvétleni
sluzeb MHO, jejich formy a frekvence, dostup-
nosti a dalsich nabidek (zdravotni sluzby, psy-
cholog, knéz, notar, pomicky) jsou hodnoceny
nejlepsi znamkou (18). Dvakrat se objevila od-
povéd spiSe ano.

Zvladnuti roznych symptoma termindalni-
ho stavu v MHO je pecujicimi ve vétsi poloviné
hodnoceno jako uspésné, nékteré symptomy
jsou podle nich vyrazné snizeny. Ctyi pecujici
tyto odpovédi neuvedli, ¢tyfem dal§im se sym-
ptomy jevily jako stejné obtizné pied i po prijeti
do MHO. I zde plati, Ze v pristi anket¢ je zapo-
tiebi oblast 1é¢ebné péce bolesti, kasle a dusnos-
ti, nevolnosti a zvraceni, koznich defektd, vymé-
Sovani, spanku, uzkosti a strachu formulovat
jednoznacné.

Vyhodnoceni dotaznikl pro pozustalé

V této skupiné se z 30 dotaznikl vratilo pouze
10. Mozna4, Ze toto niz§i ¢islo navratnosti vysvet-
luje jeden z oslovenych. Napsal MHO dékovny
e-mail, ale z vyplnovani dotazniku se omluvil,
bylo to pro négj jesté stale velmi bolestné téma
a nechtél ho pitvat.

Odpovédi se velmi podobaly vysledkiim jiz
vySe uvedenym. Proto zde uvedeme jen odpoveé-
di na otazku, zda pozistalym nyni chybi pfimy
kontakt s pracovniky MHO: urc¢ité ano (1), spi-
Se ano (1), nevim (3), spiSe ne (2), neodpovéde-
li (3); a zda by se respondenti zac¢astnili pripad-
ného setkavani pozustalych: ano (1), spiSe ano
(3), nevim (3), spiSe ne (2), urcité ne (1).

Hypotéza spokojenosti se opét potvrdila.
Predpoklad, Ze se pozistali radi setkaji na své-
pomocné skuping, v§ak pouze u4 z 10.

Zavér a vyhled do budoucna

Nase hypotéza se u vSech tfi skupin dotazova-
nych potvrdila. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik
pro pozistalé mél relativné nizkou navratnost,
planujeme znovuotevieni tématu poradenstvi
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pro pozistalé, jakozto specifické socialni pra-
ce v rdmci hospice. Nyni ovS§em se zamérenim
nejen na hospicové klienty, ale stejné tak na lidi
z §iroké verejnosti. A to v navaznosti na nové
vznikajici kvalifikaci Poradce v poradenstvi pro
pozistalé, jejiz koncepci vytvarela pracovni sku-
pina k tomu sestavena skladajici se z mnoha od-
bornika nejen v hospicové oblasti, ktera vznikla
pii Ministerstvu pro mistni rozvoj CR pod sekei
pohiebnictvi (vice na http://www.mmr.cz/Po-
hrebnictvi/Koncepce-Strategie). Pracovni sku-
pina se zamérovala na poskytovani poradenstvi
pro pozistalé predevS§im z rad poskytovatell
socialnich sluzeb, ale stejné tak naptiklad z rad
zastupcl laického poradenstvi (Dlouhé cesta)
nebo zastupcti pohrebnich sluzeb. Skupina dale
vytvorila pfiru¢ku pro poztstalé, kterou dale
distribuuje mezi Sirokou verejnost. V této pri-
rucce je zpracovan postup, jak vyridit pohteb,
co délat v pripad€ tmrti doma apod.

Do konce roku 2010 planujeme vytvorit do-
taznik pro pozistalé a davat jej mimo jiné také
na pohiebnich sluzbach, v nemocnicich. Touto
aktivitou bychom chtéli predevsim zjistit po-
tfebnost poradenstvi, nebot se domnivame, Ze
je chybéjici sluzbou mezi poskytovateli social-
nich sluzeb, predevs§im mezi poskytovateli od-

borného socidlniho poradenstvi. Chceme usi-
lovat o prvotni zachyceni potieb pozistalych,
a to jak v praktickych oblastech, jako jsou, kde
a jak vyridit pohteb, v jakém rozmezi se pohy-
buji ceny za vypraveni pohibu a co vSe je tieba
po umrti zajistit, tak v oblasti psychosocialni
pomoci, a to predev§im pomoci individualniho
poradenstvi a jako doplnéni pak svépomocné
skupiny pozistalych. Tuto aktivitu zajistuje jiz
napft. Dlouha cesta nebo Cesta domt. Z kon-
zultaci vyplynulo, Ze je tato aktivita shledavana
spiSe jako prinosna. Radi bychom si tuto hypo-
tézu potvrdili i v nasich podminkach, tedy més-
té Ostrava.

Nase organizace dale planuje zjistovani kva-
lity vSech sluzeb, které MHO zajiStuje. Tento-
krat bychom se chtéli v dotaznikovém Setieni
zamg¢rit na vSechny slozky obsazené podrobnéji.
Do konce roku 2010 vytvorime dotazniky se za-
meérenim na oblasti bio-psycho-socio-spiritual-
ni. A radi bychom se dovédéli, jak mazeme tyto
sluzby zkvalitnit a poskytovat v ndvaznosti na
potifeby nasich klienti. Domnivame se, Ze tato
aktivita ndm ujasni nejen spokojenost klientd,
ale stejné tak jejich potteby ve vSech zminova-
nych oblastech.

Hana Friedrichova, Radka Adamcova
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Socialni prace v paliativni peéci

”~ w

Vnimam socialni praci v paliative
predevsim jako praci se ztratami

Posouzenim situace klienta, moznostmi intervence do jeho situace, v souvislosti se ztratami,
které nevylégitelné nemocného ¢&lovéka a jeho rodinu potkaly, se zabyva podle Mgr. Marie
Pridalové socialni pracovnik v paliativni péci. Osobné v této profesi pracovala v rajhradském
Domé lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v letech 1998-2001. V souasnosti vyucuje thana-
tologii na Fakulté socialnich studii Masarykovy univerzity a vyzkumné plsobi na Institutu pro
vyzkum reprodukce a integrace spoleénosti v Brné, kde se zamétuje na mezigeneraéni vztahy
a stari. Je autorkou kapitoly Socialni prace v paliativni péci — ¢esky kontext v knizce Socialni

prace v hospici a paliativni péce.

Jak by podle vas méli socialni pracovnici
chapat klienty v paliativni péc¢i? Kdo a co by
mélo byt v jejich zorném Ghlu pohledu?

Kdyz je ¢lovék dlouhodobé nemocny, ostatni
maji tendenci vidét ho ¢asto jako jenom nemoc-
ného nebo pacienta a tato nova role se miiZe stat
dominantni slozkou jeho osobnosti. Myslim si,
Ze socialni pracovnik, nejen v paliativni péci, ale
ve zdravotnictvi obecn€, by mél ostatnim ukazo-
vat, Ze tento Clovek, ktery pred ndmi momental-
né lezi v posteli a v pyZamu, v ni vZdycky nele-
zel, ale ma za sebou kus zivota, ve kterém hraje
velkou roli jeho rodina, profese, zajmy, zazitky
a zkuSenosti. Je potreba tohoto ¢lovéka vnimat
v kontextu jeho Zivota bez nemoci a v souvislosti
s prostfedim, ve kterém se pohyboval jako zdra-
vy, a také se vztahy, které ho k Zivotu ve zdravi
vazou. Jak konkrétni ¢lov€k nemoc a blizkost
smrti proziva, jak na n¢ reaguje a vyrovnava se
s nimi, souvisi prave s jeho socialni historif a so-
cidlni pracovnik ze znalosti téchto souvislosti
Cerpa pti hledani pomoci pro nemocného a jeho
rodinu.

Pravé rodina také patii do centra pozornosti
socialniho pracovnika — zdravotnici ¢asto vidi
nejblizsi lidi nemocného cloveka jako ty, ktefi
museji byt v dané situaci silni, byt oporou a po-
drzet svého ¢lenarodiny. Ale aby takovou oporou
mohli byt, potfebuji také pomoc. Nelécitelna ne-
moc a vSechny disledky z toho plynouci zasahly
i do jejich Zivota, také proZivaji drama a praveé
socialni pracovnik by mél byt jednim z téch, kte-
fi se zajimaji o jejich pohled na véc, o problémy,
které se v této situaci vynotily, a také o to, nakolik
spolu predstavy a prani nemocného a jeho bliz-
kych koliduji ¢i se shoduji.

Cim se vyznaduje
socialni prace

v paliativni péci?
Vnimdm socialni
praci v tomto obo-
ru predevS§im jako
praci se ztratami.
Téch totiZ nemoc-
ny ¢lovék a jeho ro-
dina utrpi od sd¢-
leni diagnézy a ne-
pfiznivé prognozy
spoustu. Casto se
musivzdat zamést-
nani, a tim padem prichézii o status, ktery cerpal
ze své profese, sniZi se Zivotni troven celé rodiny,
nemuze se ucastnit aktivit, které ho t&sily a byly
dulezitou soucasti jeho volného ¢asu, omezi se
kontakty s lidmi, které pravidelné potkaval, pro-
meéni se dynamika rodinnych vztaht, zmény utrpi
i jeho fyzicky vzhled a v kone¢né fazi vlastné pri-
chazi o Zivot. Prijmout tyto ztraty a néjak se adap-
tovat na novou situaci je strasné€ naro¢ny proces
a socialni pracovnik muiZe byt jednim z lidi, ktef{
nemocného v jeho priibéhu podpori.

Mgr. Marie Pridalova

Jakych rovin v pristupu k ¢lovéku si ma byt

védom socialni pracovnik v paliativni péci?

Socialni prace v paliativé se drzi principt, které
jsou stejné pro jiné obory. Jde o to, pomoci nevy-
1é¢itelné nemocnym lidem adaptovat se na zivot
s nemoci, obnovit rovnovahu zpdsobenou zaZity-
mi ztrdtami a najit novy zptsob fungovaniv dané
situaci. Tento vyCet plisobi velmi ak¢né. Je ale tre-
ba uvédomovat si, Ze zakladni problém, ktery tito
lidé resi, zménit nelze. S nejvétsi pravdépodob-
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nosti se neuzdravi a s nejvétsi pravdépodobnosti
v kratkém ¢asovém horizontu zemtou. Je nutné
citlivé vyvazovat poradenstvi s doprovazenim,
aktivizaci s paliaci. Socialni pracovnik by m¢l
pro umirajiciho pacienta vyhledavat informace,
regiondalni zdroje, navrhovat mu mozné postupy
a zmény, které souvisi s adaptaci, ale stejné tak
musi umét odhadnout chvili, kdy je potieba pre-
stat fesit a kdy je potfeba ,,pochovat®. Umirajici
¢lovék ma pravo na to, aby byla uznana tiha jeho
problému, aby tento problém nebyl bagatelizo-
van, ma pravo nato, nic s timto problémem nedé-
lat, byt smutny a plakat. A v tu chvili mu pomize
nejvic to, Ze s nim nékdo v jeho zoufalstvi citi a Ze
ho s nim sdili.

Jak by mélo vypadat ,,spravné“ posouzeni
Zivotni situace clovéka v paliativni péci?
V tomhle sméru je velmi navodné schéma Bar-
bary Monroe, ktera ve svych nyni uz klasickych
pracich o socialni préci v paliativni pé¢i zminuje
Ctyti okruhy, o které by se mél socialni pracovnik
zajimat. Zivotni situaci nevylé¢itené nemocného
¢lovéka je potteba nahliZet zaprvé z hlediska indi-
vidua, zadruhé z hlediska rodiny. To znamena, Ze
by nas mélo zajimat, jaké zmény nemoc do Zivo-
ta vSech zucastnénych prinesla, zda jsou vSechny
tyto zmény vnimany negativné anebo naopak jest-
li jim v néCem situace vyhovuje. Je dobré pojme-
novat nejvétsi problémy ¢i obavy a seradit priority
podle toho, co je nejvic akutni. S nékterymi ma-
Zeme pomoct fesit je, nékteré s nimi, jak uz jsem
tekla diive, mdZeme jenom sdilet a podporovat je
v tom, aby je unesli.

Zatreti je potfeba posoudit materialni situaci
a zdroje celé rodiny — zprostfedkovat mozné so-
cialni davky, na které v souvislosti s nemoci a fyzic-
kym omezenim ¢lovéku vznika narok, ale také re-
habilita¢ni pomticky, které mohou vyrazn¢ uleh¢it
pécivdomacim prostredi. Také je potieba zvazit al-
ternativy k domaci péci, pokud uz nebude mozna.
Ctvrty okruh znalosti 0 nemocném ajeho rodiné se
tyka socialnich zdroji. Musime je vnimat v souvis-
losti s etnickym, kulturnim a nabozZenskym kon-
textem jejich Zivota, musime si byt védomi toho,
Ze tyto specifické charakteristiky mohou ovlivnit
vnimani nemoci a smifovani se s ni.

Jaké vidite moznosti intervence socialniho
pracovnika v paliativni péci?

Moznosti intervence navazuji na posouzeni so-
cialni situace nemocného a souvisi s citlivym vyva-

zenim poradenstvi a doprovazeni. Je potieba vyjit
z toho, Ze jde sice o naro¢nou zivotni fazi, ale po-
fad jde o fazi Zivota. Je dobré soustredit se na to,
co délat Ize. V prvni fad€ se snazime najit plan pro
Zivot s nemoci, ktery v sobé zahrnuje reSeni situace
tak, aby mohl byt nemocny co nejdéle doma, aby
mu alespon ¢aste¢né byla kompenzovana ztrata
prijmu a aby néjak smysluplné naplnil ¢as, ktery
mu zbyva. Déale mu mdZeme pomoci s vyfizenim
véci souvisejicich se smrti, pokud chce treba se-
psat zavét, prevést majetek, predat darky blizkym
a rozloucit se. Nékdo chce predat informaci, jak
by si predstavoval sviij pohieb. A celou dobu mu
samoziejmé miZeme byt nablizku, pokud o to
stoji, a doprovazet ho. Po jeho smrti nastava dalsi
obdobi ztrat a smifovani se s nimi pro jeho rodinu
a i pomoc pozistalym patii do okruhu intervence
socialniho pracovnika.

Ktery zpusob intervence nejc¢astéji vyuzivate?
Od socialniho pracovnika lidé porad nejcasté-
ji ocekavaji takovou tu praktickou pomoc — aby
pro né néco vyridil, zjistil jim, na co maji narok.
A neni tomu jinak ani v paliativni péc¢i. Nicméné
prostor pro zatizovani ¢i narokovani v této zivot-
ni situaci je prece jen dost omezeny. A ¢im min
toho pro nemocného mizeme zaridit, tim vic se
pomoc presouvd do roviny doprovazeni a psy-
chické podpory.

Kterou z ¢tyr moznosti intervence povazujete

Moy

které midze na prvni pohled vypadat jenom jako
prosta ticha pritomnost u nemocného. Ale jde
o vic. Je naroc¢né Celit tolika smutku, emocnim vy-
kyvlim nemocnych, je tézké naucit se byt s placicim
Clovékem a najit vhodny zpiisob podpory v dany
moment. Stejné tak je tézké vyvazit upfimny zajem
avciténi se do situace umirajicich s urcitym odstu-
pem, protoZe jinak by se ¢lovék utrapil. Ale mys-
lim, Ze kazdy, kdo se k paliativni péci dostal, vam
nakonec fekne, zZe pres vSechno psychické vypéti je
préace s umirajicimi nesmirn¢ obohacujici zkuSe-
nost. Méni Zivotni perspektivu a vnimani toho, co
Cloveék povazuje za diilezité. A mezi nemocnymi se
obcas objevi lidé, ktefi celou situaci zvladnou s ob-
divuhodnou grécii a stavaji se skute¢né vzorem
toho, jak se se smrti a umiranim distojné vypora-
dat. A takové osobnosti a jejich ,,vykon® vam pak
zlstanou v paméti na hodné dlouho.

Pripravil Pavel Bajer
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Role socialniho pracovnika v procesu
doprovazeni je nezastupitelna

Dlouholeté zkuSenosti ve zdravotné socialni sféfe vedly Mgr. Dagmar Dvorackovou k zamysleni
nad sou¢asnym stavem paliativni pé&e v obou oblastech. Ma za sebou 16 let praxe ve zdravotnic-
tvi jako zdravotni sestra a &tyfi roky jako socialni pracovnice v domové pro seniory. V sou¢asnos-
ti pasobi na katedfe supervize a odborné praxe Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity

v Ceskych Budsjovicich.

Jaké jsou pozadavky na socialni pracovniky
v hospicich? Je mozné charakterizovat urcity
ideal socialni prace v hospicové oblasti?

V soucasné dobé je v oblasti paliativni péce so-
cidlni pracovnik jiz neodmyslitelnou soucasti
multidisciplindrniho tymu. Socidlni pracovnici
v paliativni pé¢i musi pocitat s tim, Ze budou pra-
covat s lidmi, ktefi nemusi mit dplné informace
o svém onemocnéni. Predani informaci o nevy-
1éc¢itelné nemoci je nékdy neuspés$né. MizZe se
tak dit kvali vyhybajicim se postojiim nemoc-
ného, jindy muiZe jit o zamezeni toku informaci
ze strany rodiny, aby svého blizkého ,,chranili“.
V dusledku miiZe nepredani informaci nékdy,
i navzdory dobrému umyslu, nemocnému za-
branit ve smysluplném proziti Zivota, ktery mu
jesté zbyva. Pro efektivni zpracovani informaci
je dobré, aby jimi nebyli nemocni zahlceni, ale
dostavali je po troSkach.

V paliativni péci je velmi dilezita prace s ¢a-
sem a pravé ¢as rodinni prislusnici potrebuji
nejvice. Na druhou stranu jim ¢asu prili§ mnoho
nezbyva a pracovnik také potrebuje roding citlivé
sdélit, ze je dalezité dobre vyuzit kazdého dne.
Socialni pracovnik také miZe pomoci rodiné roz-
hodovat, které véci jsou zZivotné dilezité, které je
nutné resit hned ¢i které naopak mohou pockat.
Je ¢lankem, ktery propojuje sluzby a péci, kterou
poskytuje komunita. ZajiStuje spiritudlni péci
pro klienta — uspokojeni jeho duchovnich potieb,
eventudlné dalsi aktivity, jako je muzikoterapie,
arteterapie, Cteni knih, psani dopist a dalsi pro-
gramy, které klientovi i rodiné zpiijemni posledni
chvile spole¢ného Zivota. U osamocenych klientd,
ktefi maji domaci zvirata, zajiStuje prostiednic-
tvim dobrovolniki ¢i riznych spolkli péci i o né.
Snimé z rodiny a blizkych bfemeno, které je spo-
jeno se zajisténim pohitbu a dal§imi naleZitostmi,
které je nutno vyporadat po umrti klienta.

Socialni prace se ned4 redukovat pouze na ad-
ministraci a socialné-pravni kompetence. K pro-
fesni identité nalezi prace zamérena na vztahy

Mgr. Dagmar Dvorackova

a psychosocialni kompetence. K profesni vybave
socialnich pracovnikli patii predevsim vielost,
soucit, empatie, trpélivost a uméni naslouchat.
K této socialni praci pattiiprace s Zivotnimi ztra-
tami, které vyZaduji odbornou socialni podporu.

MUzZete porovnat, uvést, jaké sluzby
paliativni socialni prace nabizeji pacientim
v jinych zemich?

Nejvice znam situaci v Rakousku, s niZ nas spo-
juje historicka souvislost a geograficka blizkost.

V Rakousku existuje odborny profil socialni
prace v rdmci hospice a paliativni péce. Pro in-
spiraci bych uvedla nékteré zasady, které mohou
slouzit jako model i v nasich podminkach, kon-
krétné se jedna o sluzby pacientlim v paliativni
péci a jejich pribuznym a sluzby pro truchlici.

U sluzby pacientdm v paliativni péci a jejich
pribuznym se jedna zejména o stanoveni sociélni
anamnézy (posouzeni socialni situace nemocné-
ho a jeho rodiny), podani informaci, konzultace
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azhodnoceniindividuélnich oSetrovatelskych pla-
nd. Dale se jedna o poskytnuti krizové intervence,
psychosocialni doprovazeni, konzultace s pacien-
ty i jejich pribuznymi, tloha spojence — prostied-
nika mezi pacienty a rodinnymi prisluSniky.

V pripadé sluzby pro truchlici jde o podani
informaci o nabidkach podpory a konzultace
truchlicim. Tyto sluzby jsou zaméreny na aktiv-
ni psychosocialni doprovéazeni rodinnych pii-
slusnikt i po umrti pacienta. Nemén¢ dilezita
je 1 nasledna péce a doprovazeni — telefonicky
kontakt, pozvani k setkani rodinnych prislusni-
ka nebo individualni rozhovory. V nékterych za-
tizenich vznikaji svépomocné skupiny, které po-
mahaji piekonat pocit nejistoty, obavy a starosti.
Napomahaji prijmout novou realitu, ve které je
nekdy tézke se zorientovat.

Ve Velké Britanii, kterou lze povaZovat za ko-
1ébku paliativni mediciny, je tomuto typu péce
ni spolec¢ensky vyznam. Na tizemiAnglie je na 300
hospict, kde se Skoli tisice dobrovolnik i profe-
sionald v dovednostech aktivni empatie, naslou-
chani a psychosocialniho poradenstvi. Naprosto
jedineénym vysledkem takovéto péce je moralni
dopad na celou spolecnost, ktery jisté patii mezi
hodnotova méritka, jeZ jsou nad¢asova.

Jaka je role, pozice ¢i postaveni socialni
prace v oblasti paliativni péce?

Je ziejmé, Ze socidlni prace v oblasti paliativni
péce je nezbytnou soucasti péce nejen o kon-
krétniho jednotlivce, ale o celou skupinu lidi
kolem néj. V prvni fade se tato péce tyka rodiny
nemocného, a to jak v dobé jeho Zivota, se sna-
hou vyrovnat se s celou situact, tak i po jeho smr-
ti, v obdobi zarmutku. Socialni prace v oblasti
paliativni péce by méla vyuzivat psychosocialni
kompetence a zabyvat se zejména ukoly spoje-
nymi s aktivovanim zdroju, s koordinaci pomoci,
se Skolenim a podporou dobrovolnikd, socialné
pravnim poradenstvim.

Peter Speck v publikaci Tymova prace v pa-
liativni péci socialniho pracovnika automaticky
fadi mezi ¢leny vSech typl paliativniho tymu,
vedle Iékare, oSetfujicich zdravotnich sester, du-
chovniho, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, psy-
choterapeuta, dobrovolnika, pripadné dalsich
profesi. Uvadi, ze v kazdém tymu by se méli
jednotlivi ¢lenové seznamit s rolemi ostatnich,
pochopit jejich vyznam a poznat také ¢loveka,
ktery roli zastava, aby si dokazali predstavit
a ocenit, ¢im kazdy z nich v péci o klienta prispi-
va. Zminuje se zde také o paliativnich tymech,
v nichz je socidlni pracovnik dokonce tstredni
postavou. V tomto pfipadé je to prave socialni
pracovnik, kdo se jako prvni setkava s pacien-
tem a jeho rodinou, sepise zpravu o fyzickych
symptomech a provede také zevrubné posou-
zeni psychosocialnich potfeb. Druhym krokem
je prezentace pripadu celému tymu, nasleduje
diskuse a doporuceni pro primarniho lékare,
ktery tu ztstava po celou dobu hlavnim pecuji-
cim. Diskuse nad pripadem se opakuje v pravi-
delnych intervalech a paliativni tym je zapojen
do organizace podptrnych sluzeb pro pacienta
a jeho pecujici.

Péce rodiny a blizkych méla a mé nezastupi-
telnou Ulohu v pé¢i o umirajici. Role socialniho
pracovnika v procesu doprovazeni je nezastupi-
telna. Je jakymsi spojovacim ¢lankem mezi zdra-
votniky a témi, ktefi potfebuji odbornou pomoc,
tykajici se zalezitosti ,,na konci cesty*.

Pro vSechny, jiz se rozhodnou doprovazet, je
dutlezité, aby si uvédomili, Ze mohou dat jen to,
co maji sami. Konec zivota v nas vyvolava mys-
lenky o jeho smyslu. Pokud chceme byt skutec-
nou oporou tézce nemocnému a umirajicimu,
meéli bychom mit vyreSeny sviij vlastni postoj ke
smrti a umirani. Je to velmi tézky ukol, ktery nas
vSak obohati o nové hodnoty a pomiiZze ndm nést
biemeno vlastni smrtelnosti s trpélivosti a di-
stojnosti.

Pripravil Pavel Bajer
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Pomoc nejen pozustalym -
uloha a potrebnost laiku

Do uvolnéného prostoru vstupuje
poradenstvi pro pozustalé

U zrodu projektu autorizace v oblasti poradenstvi pro pozlstalé stala utla kniha uéebnicové-
ho charakteru psycholozky Nad&zdy Spaténkové Poradenstvi pro pozistalé, tvrdi ThLic. Tomas
Kotrly, Th.D., ktery ma spole¢né s JUDr. Vladimirem Zahajskym na Ministerstvu pro mistni rozvoj
CR (MMR) v kompetenci pohfebnictvi. Ve &tvrté kapitole se autorka knihy zabyvala povinnymi
kompetencemi laického poradce, jeho pédi o sebe sama a prevenci syndromu vyhoteni. V re-
cenzi této knihy (viz http://lidemesta.cz/index.php?id=172) Kotrly upozornil odbornou vefejnost
na podstatnou zménu vyplyvajici z knihy: poradenstvi pro pozlstalé neni v CR doménou special-
né vySkolenych expertd, lékatt, zdravotnikd, socialnich pracovnikili &i psychologi. Do napomoci
radenstvi ignorujici vlastni zkuSenost se smrti a utdpéjici se pouze v dusevnich poruchach ne-
povazuje pracovnik legislativné pravniho odboru ministerstva za pravdivé. ,Zaujalo mé, ze ¢eska
autorka u nas neobijevila Zadny vycvikovy program pro takto specializované poradenstvi, proto
musela upozornit az na australsky Certifikovany (diplomovany) kurs poradenstvi pro pozlistalé,“
pfiblizuje své pohnutky Kotrly, ktery Etvrtou kapitolu knihy Poradenstvi pro pozUistalé se souhla-
sem autorky pouzil jako zakladni vychodisko pro vlastni tvorbu standardd laickych sluzeb pro
pozustalé. Pohiebni a zddusni obfady jsou podle néj v krizi a do uvolnéného prostoru vstupuje

poradenstvi pro pozUstalé.

V jaké fazi je v soucasnosti projekt
autorizace v oblasti poradenstvi

pro pozustalé?

Réamec kvalifika¢niho a hodnoticiho standar-
du Poradce pro pozistalé stanovuje zakon
¢. 17972006 Sb., o uznavani vysledkd dalsiho
vzdélavani. Podle tohoto zakona jsou ddlezité
skutec¢né znalosti a dovednosti, nikoliv zplisob
jejich ziskani. Autorizace v poradenstvi pro po-
zustalé je v pripravé, z legislativniho prostiedi si
mizeme vypuj¢it termin v, tfetim ¢teni®.

Kdy ma byt publikovan standard a budou
znama jména zkousejicich?

Kvalifikani a hodnotici standard Poradce
pro pozustalé bude publikovan na prelomu let
2010/2011 v Narodni soustavé kvalifikaci a ve
Véstniku MSMT. Jména autorizovanych osob
budou publikovana tamtéz o nékolik mésict
pozdé&ji. Proces autorizace zkousSejicich je sta-
noven nejen ve zminéném zakoné, ale MMR
jako autorizujici organ musi postupovat i podle
spravniho Fadu, ktery ustanovuje zakonné lhity
pro odvolani.

Kdo se muze stat poradcem pro pozustalé?
Jak jiz bylo v tvodu feceno, poradce musi za-
¢inat v uvédomeéni si své vlastni smrtelnosti.
V knihach Nadézdy Spaténkové se doéteme
i 0 antické utése, ktera se tazala svého adresata,
zda nelituje vic sebe samého nez zesnulého, jejz
oplakava. Truchleni neni civiliza¢ni problém.
Zpét ale k otazce. Dnes se miZe stat poradcem
pro pozustalé prakticky kdokoli, zaleZi na hod-
noceni zameéstnavatele a na samotném poradci,
zda bude mit v takto specializovaném poraden-
stviklienty. Jednou ze zadkladnich podminek pro
zvySeni kvality zZivota poztstalych je neustalé
prohlubovani a zvySovani kvalifikace persona-
lu ve zdravotnickych, socidlnich, pohiebnich,
pecovatelskych a poradenskych sluzbach. Tak
to alesponl proklamuje vladni material Kvalita
zivota ve stari z roku 2008. Statu pripadla tloha
podporovat odbornou pripravu poradcti pro po-
zlstalé. Osvédceni o ziskani dil¢i kvalifikace Po-
radce pro pozistalé mize podle vySe zmin€né-
ho zakona a hodnoticiho standardu MMR (viz
http://www.mmr.cz/Pohrebnictvi/Koncepce-
Strategie) ziskat kazdy plnolety kandidat, u kte-
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rého autorizované osoby uspésné ovérily jeho
skutecné znalosti a dovednosti nezavisle na
tom, kde, jak a kdy je ziskal.

Vzdélani v nékteré z pomahajicich profesi,
psychoterapeuticky vycvik, resp. specializovany
vzdélavaci kurs zaméreny na oblast poradenstvi
pro pozustalé a pripadné praktické zkusSenosti
s poradenstvim jsou vyhodou, ale nikoli pod-
minkou k prijeti Zadosti o zkousku.

Jaké naroky, standardy musi kandidat na
poradce spliovat?

Doporucujeme ukoncené uplné stredni vzdé€la-
ni, alespon jednoletou praxi s pozustalymi pod
dohledem supervizora, od néhoZz muzZe byt ke
zkousce vydano doporuceni, poptipadé od re-
ditele poradny, hospice, nemocnice, domova
seniord, pohiebni sluzby, nacelnika hasi¢ské-
ho zachranného sboru, prvni pomoci, policie,
armady, horské sluzby. V pripadé, Ze je uchazec
sam v roli pozUstalého, poZaduje se Cestné pro-
hlaseni, ze od umrti blizké osoby ubéhlo mini-
malné 13 mésict.

Co bude obsahovat vlastni kvalifika¢ni
zkouska?

Zkouska se sklada ze dvou ¢asti, praktické a te-
oretické. V teoretické ¢asti se doporucuje ustni,
nikoli pisemné ovéfovani.

Uchazeci budou zadany Cinnosti, které jsou
obsahem schvaleného hodnoticiho standardu
dil¢ikvalifikace Poradce pro poztstalé. Konkrét-
ni ukoly a jejich rozsah ur¢i autorizované oso-
ba. Prakticka, dovednostni rovina kompetence,
kterou by mél poradce ovladat, se nejcastéji pro-
jevuje pri vlastni préaci s klienty. Proto se prak-
tické ovérovani provadi reSenim rozmanitych
modelovych situaci s hra¢em role (figurantem),
ktery hraje roli ,,poztstalého podle ramcového
scénare autorizované osoby. S celym kontextem
situace je uchazec¢ predem seznamen. Modelo-
vé situace lze navodit také verbaln¢, zvukovym
nebo obrazovym zaznamem. Lze doporucit
kombinovani jednotlivych postupti. Napriklad
uchaze¢ muizZe byt do situace uveden obrazovym
nebo zvukovym zaznamem a nésledné reseni
situace ma jiz predvést sam. Prvni ¢4st situace
je tedy navozena obrazovym zaznamem, druha
¢ast inscenaéni metodou, tzv. inscenacni hrou.
K povinnostem autorizované osoby patii vc¢as
inscenacni hru ukon¢it a nasledné¢ vyhodnotit.

Soucasti pripravy na zkousku je vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery uchaze¢
priklada k ostatnim dokladum:

¢ Prvni pfipad Umrti, na ktery si vzpominam,
byla smrt (koho):

¢ Vzpominam si, ze jsem mél nasledujici po-
city:
« Uplné prvni pohieb, kterého jsem se tdast-

¢ Ma posledni ztrata nasledkem smrti (jméno,
vztah k zemtelému, okolnosti smrti):

¢ Tuto ztratu jsem prekonal (jak, diky):

¢ Bylo to tézké, protoze...

* Nejvice mi v truchleni pomahalo...

¢ Vibec mi nepomaha...

* Nejvic mé Stve, kdyz...

e Vim, Ze jsem svlj zarmutek zpracoval,
kdyz...

Bé€hem modelovych situaci se predevsim sle-
duje, jakym zptsobem uchazec pracuje s pravy
a potfebami pozistalych — potreba Casu, ticha,
empatie, pristupu k realité, respektovani indivi-
duality. Po této praktické ¢asti nasleduji otazky
uvedené v dalSich blocich. Doporucujeme prak-
tickou ¢ast zkouSky zaznamenat audiovizualné
a po dobu nezbytné nutnoujiarchivovat. Zkous-
ka je verejna a ma byt rozvrZzena do vice dnf.

Jakou bude mit osvédceni pro poradce
hodnotu na pracovnim trhu?

Osvédceni, jehoz formu podrobné upravuje vy-
hlagka MSMT, o ziskani diléi kvalifikace Porad-
ce pro pozustalé, bude mit na ¢eském trhu prace
pravdépodobné nevalnou cenu. Dvoulety pra-
covni pobyt ve Velké Britanii u renomovaného
hospice nebo absolvovani stohodinového kursu
ve specializované némecké neziskové organiza-
ci pro pozustalé mize mit pro ¢eského zamést-
navatele v€tsi cenu nez lipovymi listy ozdobeny
a statnim znakem ochranény diplom o znalos-
tech a kompetencich v poradenstvi pro pozista-
1é. Hodné bude zaleZet na dobré povésti vybrané
autorizované osoby, zda ptjde o zralou osob-
nost a vSeobecné uznavaného odbornika v psy-
chologickych védach. Nelze zistat lhostejny ani
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k pravé probihajici odborné diskusi nad akredi-
taci specializovaného ptipravného vzdelavaciho
kursu, ktery ma byt zaméreny na oblast poraden-
stvi pro pozuastalé a na pripravu ke kvalifika¢ni
zkouSce poradce. Nedilnou soucésti vytvorené
kvalifikace je také otevieni tématu poztstalych
Siroké verejnosti.

Muzete popsat, jak vypada poradenstvi pro
pozustalé v praxi?

Na otdzku mohu odpovedét z vlastni zkusenosti
statniho urednika, ktery s pozlstalymi v ramci
své agendy pohrebnictvi ptichazi od roku 2004
¢as od casu do styku, distan¢niho i osobniho.
Pri takovém ,,malém* poradenstvi pro poziista-
1¢ nelze sledovat hodinky, vyzaduje totiz klidnou
kancelar bez kolegil a sekretarek, ztiSeny mobil
a vypnuty monitor, malé obcerstveni, skleni-
ci vody, 8alek ¢aje nebo hrnek kavy, prirozeny
usmev, papir a tuzku. Poztistalé nelze Skatulko-
vat podle poctu a velikosti signifikatnich ztrat
ani je nutit, aby své truchleni zbavili v§ech kon-
vencnich forem, vSech naucenych vybranosti,
v8ech nedobrovolné vnimanych Sablon. Staci,
kdyz je priméjeme uchopit samu skutecnost,
vést je k hlubokému ponoru do jejich minulos-
ti, vyzbrojit je praktickymi radami souvisejicimi
s pohibem a jeho organizaci, s hrobem a jeho
symbolikou, abychom jednou mohli uctivat své
predky stejné jako ty, ktefi tu s nami ztstali.

Uzavira se mezi poradcem a pozustalym
kontrakt?

Zatim jsem neslySel o zddném ceském porad-
ci, ktery by s pozistalymi uzaviral pisemnou
smlouvu a za své sluzby vyzadoval odménu. Po-
radenstvi je zpravidla dotovano verejnymi pro-
jekty, které realizuji jednotlivé cirkevni nebo ob-
¢anské neziskové organizace. Podle mého nazo-

ru poradenstvi pro poziistalé neni v Cesku plné
etablovana sluzba, kterou lze d¢€lat pravidelné
a na plny avazek. Idealni by bylo tento typ po-
radenstvi fesit v interdisciplinarnim tymu, po-
¢inaje provozovatelem zdravotnického zatizeni
pies socialni, pohiebni a hibitovni sluzbu az po
duchovni vedeni. Proto také standard Poradce
pro pozistalé neni poslednim. Pracujeme na
standardech niZsi i vy$8i drovné: priivodce a te-
rapeut pro pozuastalé.

S jakymi nejéastéjSimi riziky je spojena
autorizace poradenstvi pro pozustalé?
Leccos zde bylo naznaceno. Kdo by si o sobé
nemyslel to nejlepsi, kdyZ dostane cenu v sou-
tézi, a kdo by sebou nepohrdal, kdyz propadne
u kvalifika¢nich zkousek? Je tfeba davat velky
pozor na to, aby se poradny a svépomocné sku-
piny nestaly ghetty pro pozuistalé, zaplnénymi
poradci, ktefi se ,,zabydli“ ve své nové identité
»vysvoboditele“.

Osobné vidim urcité riziko i v prehnanych
ocekavanich od poradct pro pozustalé, jak ze
strany samotnych klientd, tak ze strany téch,
ktefi se této ¢innosti chtéji vyhnout, ackoli je to
v popisu jejich prace. Soucasti ucty k ¢loveku je
sd€lit pozustalym informace, které mohou vy-
volat néjaké emoce. Zatajovani pro né vyznam-
nych informaci by mohlo do jisté miry poskodit
jejich dtstojnost. Nic se nezlepsi, dokud se ne-
oprostime od materialniho uvazovani.

Pozistaly miiZe chtit jedinou véc, aby se
druzi vzdalili a mlceli, a jindy aby vytvotili jeho
truchleni ozvénu a opétovali jeho plac, a pokud
pozustali az dosud hledali ochranu a pomoc
u lékard, socialnich pracovnikt a psychologt,
to vSechno snad naleznou naprosto prirozené
iu svého poradce pro pozustalé.

Pripravil Pavel Bajer

Nepropasnéte nasi SLEVU inzerce pro NEZISKOVE ORGANIZACE!

o

Kontaktni osoba

Vime, ze Setfite kazdou korunu. Radi Vam pomdlzeme, a to slevou
na inzerci 25 % vc&etné bonusu grafického zpracovani zdarma.
Vice informaci na http://www.socialniprace.cz/inzerce.php

Bc. Jana Kopfivova = jana.koprivova@socialniprace.cz, (+420) 605 081 603
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Laicka poradna Alej pomaha pozistalym

najit novou cestu

Umirani mnohdy znamena pro rodinu velkou psychickou zatéz, ktera v8ak smrti blizkého nekonéi.
Z &lenl rodiny se stavaji truchlici pozlistali, ktefi ne vzdy dokazou sami zvladnout dalSi obtiznou
Zivotni etapu. V takové situaci nabizi své sluzby laicka poradna Alej, ktera poméaha nabrat sily v klid-
ném prostfedi s empatickymi naslouchajicimi. Internetova prezentace poradny jeji pomoc poeticky
charakterizuje takto: ,Cesty k venkovskym hibitovim byvaji ¢asto lemovany stromy, jsou alejemi,
kterymi se ubira pohiebni privod. Stejnou aleji vSak vychazime ze hibitova, kdyz pohteb skonéi.
Alej jako cesta na htbitov a cesta ze hibitova je dobrym obrazem reality a nadéje, které jsou hlavni-

mi principy laické terapie v nemoci a zarmutku."

Poradnu Alej — Pomoc v nemoci a zarmutku
provozuje v Novém Mésté na Morave obcanské
sdruzeni Hospicové hnuti — Vysocina. Poradna
vznikla jako sluzba navazna na domaci hospi-
za klienty do jejich domovt a kterou sdruzeni
poskytuje jako alternativu lizkového hospice.
»Béhem ndvstév u rodin jsme si velice rychle za-
cali uvédomovat, zZe umrtim nase prdce ani zda-
leka nekonci. Kdyz vykondvdme hospicovou péci
v rodiné, jsme tam samoziejmé pro toho ¢lovéka,
ktery umird. Zdhy jsme vSak zjistili, Ze mnohem
vice ¢asu a péce vénujeme jeho pribuznym,“ po-
pisuje davody vzniku nové sluzby Vojtéch Zik-
mund, laicky terapeut a koordinator poradny
Alej. Dodava, Ze je-li nékdo téZce, nevylécitel-
né nemocny, chod celé domdacnosti se zacne
soustfedovat jen na n¢j. Po jeho smrti vSak z0-
stanou lidé, pred kterymi se najednou otevie
obrovska, temna prazdnota. Citi se bezmocni
a nevédi, jakym zpdsobem situaci zvladnout.
»INa tento popud jsme zridili nasi poradnu, aby
tito lidé méli za kym jit a s kym mluvit, “ dopliuje
Vojtéch Zikmund.

Cilovou skupinu v8ak netvorijen truchlici po-
zlstali, ale také umirajici nemocni a jejich bliz-
ci. Tento zabér je dan tim, Ze umirani a nasledné
pozlstani jsou dva provazané procesy, které na
sebe navazuji. V obou pripadech se jedna o téz-
kou krizovou Zivotni situaci. Vymezeni klientely
jasné urcilo obsah pravidel pro préaci s ni. ,,Me-
todiky jsme vytvdreli na zdkladé metodik domdci
hospicové péce. Jsme prvni vlastovka, takovd po-
radna tady predtim neexistovala. Nebylo na co
navazovat, z ¢eho brdt zkuSenosti. Vychdzeli jsme
proto ze zkusenosti z domdci hospicové péce. Tam
se vytvdrely modelové situace, jak s témi lidmi
pracovat a co presné potrebuji, “ popisuje Vojtéch
Zikmund, byvaly knihkupec, ktery v poradné

pusobi jiz tfi roky. Spolu s nim klientdm porad-
ny — jednotlivciim i rodindm — pomaha také tym
externich laickych poradca.

Hledani novych cest
Laicky terapeut se podle slov Vojtécha Zikmun-
da snazi poztstalé predevsim drzet ,,pfi zemi“.
Smrt blizkého je velk4 rana a zvladnout ji je téz-
ké. Podle terapeutovy zkusenosti se s tim Iépe
vyrovnavaji véfici, kteri maji otazku smrti a po-
smrtného Zivota 1épe zpracovanou, i kdyz to také
neplati vzdy. ,,Snazim se jim ukdzat, Ze je tady
Zivot, jaky byl i predtim, Ze aZ prijdou domi, bu-
dou muset nakrmit krdliky, vyvencit psa nebo jit
zpdtky ke stroji do prdce. Oni maji ¢asto pocit, Ze
se Zivot zastavil. Smrt pred né postavila zed, pres
kterou nejsou schopni se dostat, “ dopliuje.
Terapeut se jim snazi ukazat, ze zivot jde dal,
a upozornuje, jak dilezité je umét si smrt bliz-
kého pojmenovat. VEtsi chut ¢i potiebu mluvit
maji Zeny. Muzi jsou podle zkuSenosti terapeu-
ta mnohem uzavrenéjsi. VSe je vSak individual-
ni. Stars$i lidé se pry se smrti srovnavaji lépe nez
mladsi. Pro lidi ve stfednim véku je mnohem téz-
§i prijmout smrt, protoZe po nich zlstavaji malé
déti a maji pocit, Ze hodné véci nestihli dokoncit.
»INasim cilemje, aby klient nasel novou cestu a ne-
ziskal na nds zdvislost. Jsme rddi, pokud jsou kon-
takty postupné méné casté, protoZe to znamend,
Ze se na nds poziistali stdvaji nezdvislymi a jejich
bolest odeznivd, “vysvétluje Vojtéch Zikmund.
Alej kromé osobniho kontaktu nabizi také di-
stan¢ni pomoc formou telefonické a internetové
poradny. Nabizi se otazka, zda klienti nepotie-
buji predevsim blizky kontakt s Zivou osobou,
s nékym, kdo je utési nejen slovy, ale i gesty a fy-
zickou pritomnosti. ,,Ano, distanéni pomoc je
sice neosobni, ale mnohdy preroste v osobni nd-
vstévy. Telefonicky kontakt je pro klienty v prvnich
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Vojtéch Zikmund pfi besedé se studenty. Foto: archiv HHV

chvilich prijatelnéjsi, protoZe je pro né méné
zdvazny,“ tikad Vojtéch Zikmund. Vzhledem
k tomu, Ze klienti vétSinou neziji ve méste, kde
poradna sidli, je pro né telefonat moznosti, jak
vyslat prvni signal, Ze pottebuji pomoc. Pro tera-
peuty pak neni problém za potiebnym clovékem
pfijet autem.

Laicka pomoc

Zvlastnosti poradny Alej je uZ zminovany kon-
cept laického pomahani. Klientim zde neradi
vystudovani psychologové nebo odbornici v da-
nych oborech, ale laici, lidé, ktefi — ackoliv nezis-
kali formalni vysokoSkolské vzd€lani — se mohou
opfrit o své profesni i osobni zkusenosti a znalos-
ti. Laici tedy nejsou amatéti. M¢li by byt schopni
siv8ak priznat, Ze ne vzdy jsou schopni klientovu
situaci sami zvladnout, a prizvat na pomoc bud
kolegy, nebo odborniky. Jediné laik, ktery sdm
sebe neprecenuje, mize u¢inn¢€ pomahat lidem,
kteri v n¢j vkladaji divéru.

Tlak ze strany vystudovanych odborniki je
v8ak velky. ,,Vycitaji ndm, Ze jsme nekompetent-
ni, protoZze nemdme potiebné znalosti. Kdyz se
ale tohle vsechno odecte a ziistaneme jen my jako
laicti terapeuti, kteri mdme za sebou zastresu-
Jjici organizaci, pak ta hlavni vyhoda je v tom, Ze

k ndm lidé mayji bliz. Vic se ndm oteviou nez clove-
ku, ktery md tituly pred jménem, zajménem. Jsme
normdlni lidé, kteri se s nimi dokdzi normdiné ba-
vit. Sndze tak dokdzou prijimat nase laické rady, “
pochvaluje si vétsi blizkost ke klientlim terapeut
Vojtéch Zikmund. Mnohé terapie v poradné spo-
¢iva jen v mluveni — klienti se pottebuji ze svych
prozitkd jen vypovidat a sd€lit své obavy, neoce-
kavaji rady a navody k feseni.

Bereme-li za smérodatné formalni vzdélani,
co nahrazuje onen ,,vysokoskolsky titul“ u laic-
kych terapeutd? ,Vychdzime z vlastni zkusenos-
ti, at' osobni ¢i pracovni, “ tika Vojtéch Zikmund.
Jak ale priznav4, sdm si ztratou nejblizsich zatim
neprosel. Nevnima to v§ak jako deficit. Clovék si
podle né&j nemusi zazit vSe, aby byl schopen vci-
tit se do problémi druhych. Velkou roli hraje pfi
laickém poradenstvi také sebevzd€lavani — Cetba
odbornych knih, kursy a seminate. ,,Jsme regis-
trovand poradenskd sluzba, proto spolupracuje-
me s odborniky, kteri ndm jsou ndpomocni v pri-
pade, ze si sami nejsme jisti, jak bychom méli po-
Stupovat nebo radit. Pokud se stane, Ze klientiv
problém presahuje moznosti laického poraden-
stvi, zprostiedkujeme jeho setkdni s odbornym
psychologem, “ vysvétluje terapeut, jak je zajisté-
na navazujici odborna stranka poradenstvi.
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Co kdyz se ale ,,zablokuje® terapeut? ,,Zatim
se mi nestalo, Ze bych nemohl s klientem praco-
vat,“ odpovida Vojtéch Zikmund a dodava, ze
neprijemné jsou predevsim situace, kdy se po-
radenstvi tykd nékoho jemu blizkého ¢i zna-
mého. Clovék do toho pak vnasi vlastni emoce,
coz muze byt kontraproduktivni. V takovych
okamzicich nezbyva nez predat klienta kolegy-
ni. ,,Pravidelné setkdvdni se smrti jsem si v sobé
zpracoval, previddd ve mné rozumovd slozZka.
Pokud ze sebe terapeuti vyddvaji energii, pak jim
miizZe chybét, zvldsté kdyz kontakt s jednim klien-
tem skonci a prijde dalsi. Proto si v sobé vytvdrim
takové vnitrni prostredi, které mi vyhovuje a po-
sunuje mé stdle ddl, “ vysvétluje terapeut, jak se
vyrovnava s naroky, které poradenstvi pro pozi-
stalé klade na psychiku. Zdtraznuje vsak, Ze to
v zadném pripadé neznamen4, Ze by poradenstvi
bral po kusech a neosobné. Jen se snazi do toho
prili§ nezabredavat. ,MiiZe se zddt, Ze je to pro
nds rutina, ale tak to neni. U kazdého ¢lovéka je
cil a poradensky postup jiny a vZdy vyhleddvdme
specifické formy pomoci, “ dodava.

Vyhlidky poradenstvi pro truchlici pozustalé
Poradny pro pozistalé jsou v Ceské republice
stale spiSe vzacnosti nez bézné nabizenou sluz-
bou. Obvykle byvaji, stejné jako Alej, soucasti
n¢jaké organizace, kterd poskytuje péci o tézce
nemocné a umirajici. ZaloZit a udrZet pfi Zivoté
poradnu jako samostatnou jednotku je obtizné
predevsim z finan¢niho hlediska.

Pokud bychom odhlédli od toho, Ze tento typ
poradenstvi poskytuji predev§im neziskové or-
ganizace, bylo by v budoucnu reélné, aby kazdy
hospic, nemocnice ¢i LDN m¢ly alespon jednoho
pracovnika, laického terapeuta, ktery by zajis-
toval prinejmens$im zakladni pojeti sluzby pora-
denstvi pro pozistalé? ,, Bylo by optimdlni, kdyby
to takhle fungovalo, ale obdvdm se, Ze v dnesni
dobé to z financnich diivodii proveditelné neni. Na

socidlni sluzby je penéz mdlo, az min. Jsem rdd,
Ze se do nemocnic dostdvaji alespori nové funkce,
Jjako jsou kaplani. Ti jsou vSak v kontaktu prede-
vs§im s nemocnymi a uz tolik ne s poziistalymi, “
fika Vojtéch Zikmund. Podle néj jde o to, jak tuto
mySlenku systémové uchopit. V kraji Vysocina,
pod ktery Nové Mésto na Moravé spada, nebyla
doposud zadna koncepce hospicové péce. Ne-
fungujici hospicova péce byla také hlavnim im-
pulsem k zalozeni obc¢anského sdruzeni Hospi-
cového hnuti —Vysocina, které ma dnes pobocku
ivJihlavé.

Presto se snad — alespon nékde — blyska na
lepsi casy. ,,Krajsky urad prisel s myslenkou vy-
tvorit v nemocnicich sit hospicovych pokojii. Mys-
lim si, Ze to je dobry ndpad. Je tady pét nemocnic
a alespon zdkladné by se pokryla potreba ze stra-
ny klienti, “ domniva se laicky terapeut. Vyhodu
vidi predevsim v tom, Ze na hospicové pokoje by
se daly ,,nabalovat“ dalsi sluzby jako tolik po-
tfebna a chybéjici poradenska.

Je Skoda, zZe tento typ sluZeb neni systematic-
ky podporovan a rovnomeérné rozsireny po celé
republice. Vzdyt — slovy Vojtécha Zikmunda —
lidé umiraji vSude a pozistali jsou také vSude
bez rozdilu.

Jana Kopfrivova

Poradna Alej — Pomoc v nemoci

a zarmutku

Poradna nabizi pomoc lidem, ktefi se ocit-
li v téZzkém Zivotnim obdobi - v situaci, kdy
Zivot ¢lovéka konéi a jeho blizci jej ztraceji
(umirani), a v situaci, kdy Zivot ¢lovéka skon-
Gil a jeho blizci tu zdstali (pozlstali). Tyto
dvé situace na sebe navazuji a maji povahu
Zivotni krize. Poradna lidem pomaha formou
laické podpory.

Koordinator poradny: Vojtéch Zikmund, tel.:
739 511 433, e-mail: vojtech.zikmund@hhv.cz
Internetové stranky: www.hhv.nmnm.cz

NAMET PRO DISKUSI

o

Své naméty zasilejte na adresu

Zaujalo Vas poradenstvi pro pozUstalé, které nabizeji v poradné Alej?
Mate obdobnou zkus$enost se zavadénim nové sluzby? Napiste nam, co
se odehrava ve Vasi organizaci, a inspirujte ostatni.

socialniprace@socialniprace.cz, do pfedmétu uvedte heslo ,,Diskuse 2/10“.
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Anezka umeéla vsechno rozzarit

jako radostné slunicko

Zvetejnéni tohoto pfibéhu jsem pedlivé zvazovala. Plvodné jsem na tomto misté chtéla psat o né-
kom, kdo pfed néjakym Sasem vyuzil sluzeb poradny Alej a je schopen zhodnotit pomoc, které se
mu tam dostalo. Jitka, o niz v nasledujicim textu piSu, v8ak neni typickou klientkou poradny, vlastné
ji ve svém zarmutku po Umrti dcery ani nevyuzila. Jsem v8ak pfesvédcena, ze je zajimavou ukazkou
toho, jak se Ize vyrovnavat s nahlou smrti. V&fim, Zze stejné jako mné&, i vam bude Jit8ina stateénost
a velka vnitfni sila inspiraci nebo pfipadné povzbuzenim. Jitéin pfibéh je ptikladem toho, jak se daji
vyuzit zkuSenosti z mezni Zivotni situace pro dobro druhych lidi.

Jitka je mladd maminka dvou synt a jesté pred
rokem byla i maminkou Sestileté dcerky. Anez-
ka se narodila s té¢Zkou srde¢ni vadou a o néco
pozdéji ji bylo diagnostikovano vzacné onemoc-
néni nazvané Moebillv syndrom. Ten znamena
poskozeni nebo nevyvinuti jader licniho nervu,
coz se projevuje neschopnosti ovladat oblicejové
svaly. Oblicej tak dostava vzhled strnulé masky.
Velké jsou komunikac¢ni bariéry — je-li naruSena
schopnost ovladat svaly obliceje, dochazi k pro-
blémiim s rozvojem feci. A¢koliv jim neurologo-
vé nedavali velkou nadéji, Jitka se rozhodla, na
doporuceni fyzioterapeutky, s Anezkou denné
cviCit, pravidelné navstévovat rehabilitaci a jez-
dit na logopedii do 20km vzdaleného mésta.
,Rekli mi, Ze rehabilitaci se nic nezkazi, ale také
nespravi, “ popisuje Jitka omyl 1ékart. I pres je-
jich skepsi se v§ak AneZ¢in stav zacal zlepSovat,
svalstvo v obliceji si udrzovalo pruznost a zmizel
vzhled vypjaté masky. Ve tiech letech zacala cho-
dit, naucila se i pomérn¢ dobte mluvit.

Usilovna prace slavila Gspéch, zacala si v§ak
vybirat i svou dan. ,,Péfe o AneZku byla hodné
ndroc¢nd. Kamarddky mi radily, at si zaZdddm
o asistentku, ale jd jsem pordd vérila, Ze to zvidd-
nu sama. Méla jsem svijj zabéhnuty styl, Casem se
mi v§ak vybily baterky. Zacala jsem ztrdcet nad-
hled nad situaci, citila jsem stdle nejistotu, “ své-
fuje se Jitka. V té dobé pocitila potiebu vratit se
do prace, alesponi na ¢tyri hodiny denné, aby byla
mezi lidmi. Nakonec se vS§ak rozhodla pro dob-
rovolnickou sluzbu a tak se sezndmila s ¢innosti
Hospicového hnuti — Vysocina. V dobrovolnictvi
vidi Jitka velké vyhody, predev§im v tom, zZe kdyz
mate chut, mizete se pomoci vénovat, kdyz ne,
zlstanete doma a nejste na nic vazani. To pro ni
bylo béhem péce o Anezku velmi dilezité. ,, Prd-
ce dobrovolnika spocivd v tom, Ze déldte spolecnost
nemocnym. MiiZete si s nimi povidat, zpivat, sedét
u nich, drzet je za ruku. To mé naplriovalo a obo-

hacovalo. Jezdila jsem hlavné k téZce nemocnym.
Tato setkdni mé dobijela a vracela zpét vyddvanou
energii, “ popisuje Jitka svoji zkuSenost.

V této dobé také poprvé velmi kratce vyu-
zila poradnu. Nechtéla se vSak zastavit, jak ji
doporucovala terapeutka. Zastaveni by ji do-
nutilo premyslet o budoucnosti, a co bude dal
s Anezkou. Nechtéla takové zklidnéni, snaZila
se své obavy vytésnovat. Na doporuceni fyzio-
terapeutky postupné zacala Anezku davat na par
hodin do $kolky, aZ nakonec nastoupila jako kte-
rékoliv jiné zdravé dit€. Na zacatku roku 2009 ji
nechali zapsat do Skoly, protoze psycholozka na-
stup doporucila i bez osobni asistentky. V té dobé
se v8e zklidnilo, Anezka dochézela bez problémi
do skolky, jeji obtize se zmirnily a ona se velmi té-
Sila do Skoly.

Pak prisla zcela necekané velka rana — po na-
vratu z posledniho dne ve Skolce v ¢ervnu 2009
si Anezka stézovala na silné bolesti briSka. Lékar
vyslovil podezieni na slepé strevo, vypsal papiry
na chirurgii. Nahle vSak Anezka zkolabovala, do-
Slo u ni k zastavé srdce a uz se ji nepodatilo oZivit.
Nasledna pitva potvrdila ndhlou pfihodu btis$ni —
zauzleni strev, které vedlo k celkovému selhani
obéhového systému. ,Ve tifi jsme prisli ze Skolky
a v sedm uz byla po smrti. Prislo to zcela neceka-
né. Kdyz jsme si mysleli, Ze nejhorsi je za ndmi, tak
prisel takovy Sok, “1i¢i Jitka. ,, Prvni dny byly ndroc-
né. Chtéla jsem normdlné fungovat, nakupovat, ale
Jakmile jsem nékam vesla, bylo kolem mé prdzdno —
lidé se ndm vyhybali, protoZe nevédéli, jak reagovat,
bylo to tézké. Pomohlo by mi, kdyby prisli, podali
ruku, rekli: ,Je mi to lito.* Kdyz jsem o tom mluvila,
lidé se hned stdhli, ale jd o tom potiebovala mluvit,
dodava. T¢zka byla i komunikace s kamaradkami
aznamymi. Jitka se nemohla zbavit pocitu, ze ji ni-
kdo nerozumi. Nikdo v jejim okoli totiZ za sebou
nem¢l takovou zkuSenost, a proto mohli pratelé
jen velmi obtizné pochopit, co se v ni déje.
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Léto po smrti Anezky stravila Jitka bez vétSich
obtizi. ,,Jd uz jsem po tom vSem byla tak vnitiné
posilend, Ze jsem se ani nehroutila,“ komentuje
situaci. Po smrti dcery citila klid, védéla, Ze pro ni
ud¢lala maximum. Smutku se nepoddévala. Na
podzim vSak priSel zlom. Starsi synové se vratili
do $koly a Jitka zlistala sama doma. ,Védéla jsem,
Ze potrebuji néjakou cinnost, ale také si odpocinout
anacerpat sily, tak jsem se rozhodla, Ze o tom vSem
napisu. Jednoho dne jsem si sedla a zacala psdt.
Kdyzjsem se ponorila do psani, mélajsem pocit, ze
nds pribéh s Anezkou prozZivdm znovu. Psala jsem
a u toho brecela. Do té doby jsem vSechnu bolest
drzela ve svém nitru a nemohla ji ze sebe dostat, “
svetuje se Jitka. Knihu napsala v ruce béhem mé-
sice. Zpocatku bylo v pribéhu, ktery v knize vypra-

vi, hodné negativismu, pozdé¢ji se s tim vSak 1épe
srovnala a nachdazela i pozitiva. Nyni jde rukopis
do tisku a Jitka doufd, Ze pomuze rodi¢tim, kteri
se ocitli ve stejné situaci jako ona a kteti hledaji
jakékolivinformace a zkuSenosti.

Vypsani se z bolesti bylo pro Jitku formou
vnitiniho o€isténi, katarze. ,,K vyrovndni se s tou-
to situaci ndm pomohla i vira. AneZc¢ina smrt ndm
prislajako skok do nebe. Za krdtky cas, ktery proZi-
la v nasi rodiné, velmi obohatila nejen nds, ale i Zi-
vot druhych lidi. VSichni ji vnimali jako radostné
slunicko, “ vzpomina na dcerku s ismévem Jitka.
,,Pres vSechny nesndze, které jsme proZili, jsme na-
chdzeli pomocné ruce, nové prdtele a pravé Zivotni
hodnoty, “dodava.

Jana Koprivova

LLE.S. Institut expertnich sluzeb, Sdruzeni Podané ruce, o.s.
vas zve na vzdélavaci akce jaro/léto 2010

inzerce
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(vybér z témat, ceny a kompletni katalog naleznete na www.podaneruce.cz/cz/ies/kurzy)

+ Vycvik psychosocidlnich dovednosti v
poradenském procesu 20. -21. 7.

« Krizova intervence 18. -19. B.

+ Motivaéni rozhovory a prace s klientem Basic
18. -21.8.

+ Trénovani paméti 20. - 21.8..

+ Uvod do standard( socialni prace 24.8.
+ Krizova intervence 8.- 9.9.

+ Potfeby uZivatele socidlni sluzby 9.9.

+ Zaklady etopedie 14.9.

+ Poradenské dovednosti I.1I. 16. -17. 9.

+ Specificka témata krizové intervence —
Krize jako ztrata, ztrata jako krize 20.-21.9.

+ MoZnosti prace s klientem s dualni
diagnézou 22. -23. 9.

+ Tymova prace a supervize, jak pfedchazet
vyhofeni 8. - 9. 10.

+ V pasti dluhl - pomoc klientovi v dluzich
12.10.

+ Poradenské dovednosti Ill, IV. 21.- 22. 10.

+ Ugetnictvi v neziskovych organizacich —
termin bude upfesnén

+ Nové trendy na drogoveé scéné 25.10.

Nabizime také vytvofeni kurzu ,,na kli¢* podle potieb Vasi organizace.

I.LE.S. tel.: 541 225 188
Hapalova 22 mobil: 777 916 277
621 00 Brno e-mail: ies@podaneruce.cz

www.podaneruce.cz

S

Inzerujte v ¢asopise Socialni prace/Socialna praca!

Vice informaci na http://www.socialniprace.cz/inzerce.php

Kontaktni osoba

Bc. Jana Kopfivova = jana.koprivova@socialniprace.cz, (+420) 605 081 603
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Lidskost a povzbuzeni - dobrovolnictvi
v lécebné dlouhodobé nemocnych

Lécebna dlouhodobé nemocnych Fakultni nemocnice Brno se nachazi v Bilovicich nad Svitavou
ve svazitém, zalesnéném Udoli. Stézi byste nasli tak hezké misto s pfimym vyhledem do korun list-
natych stroma. Presto si troufam tvrdit, Ze dobrovolné by zde nikdo del$i dobu pobyvat nechtél. Je
to prostiedi, které je neodmyslitelné spojené se stafim, nemocemi a umiranim. Pfipojila jsem se
k dobrovolnicim Marii Keprtové a Lidé Adamcové, abych se dozvédéla, zda a jak se jim da¥i ales-
pon na kratkou chvili ozvlastnit Zivot starych a nemocnych lidi v tomto zafizeni.

Nastupujeme do vlaku a vyraZime smér Bilovi-
ce nad Svitavou do LDN. Dobrovolnickou sluz-
bu na tomto odlouceném pracovisti zajiStuje
Dobrovolnické centrum Motylek, ke kterému
patii i moje dvé privodkyné Marie a Lida, vi-
talni sestry v dichodovém véku. Za okny rychle
ubiha jarni krajina a minuty plynou v druzném
hovoru. Zajima mé, jak dobrovolnice vnimaly
své zacatky v 1écebné, kde se zamértuji prede-
v§im na doplnéni socialniho kontaktu a zlep-
Seni pohyblivosti pacientli starsich 70 let. ,, 7o
vite, Ze jsem se stydéla, ale velkd vyhoda byla, Ze
Jjsme sestry a poprvé jsme $ly do jednoho pokoje
spolu, “svéruje se mi mladsi ze sester Lida. ,, Pak
Jjsme se dohodly, Ze je hloupost, abychom sedély
davé v jednom pokoji, kdyz kazdd miiZe jit jinam,
miizeme se rozdelit,“ popisuje zacatky. ,,Se Ze-
nami se povidd mnohem lip, k muzim tolik ne-
chodime. Nevim, o ¢em se s nimi bavit. Pdrkrdt
jsme to zkusily, ale ziistalo to stdt na mrtvém
bodé. Se Zenami si poviddme o détech, o zahrdd-
ce, “vyjmenovava Lida. K dobrovolnictvi ji a jeji
sestru privedl jejich synovec. Pivodné chtély
chodit za malymi pacienty do brnénské Détské
nemocnice, ale kdyZ jim koordinatorka nabidla
LDN, neodmitly.

Motylek

Dobrovolnické centrum Motylek ptisobi v Brné
uZ osm let. Pivodné zacinalo jen s nékolika dob-
rovolniky, dnes jich m4 priblizné Sedesat. Nové
dobrovolniky prijima vzdy jednou za ¢tvrt roku,
kdy pro né pripravuje tvodni Skoleni. Tim pro-
jde obvykle okolo patnacti dobrovolnikd, z nichz
priblizné deset ztistava v dobrovolnickém centru
v ,aktivni sluzb&“. S dobrovolniky koordinator-
ka sepiSe smlouvu, v niZ se zavazuji, Ze v prvnich
tfech mésicich vénuji dobrovolnictvi minimalné
20 hodin. Pro centrum to znamena pojistku, Ze
dobrovolnik mysli pomoc vazné. Organizace to-

tiz do svych dobrovolnikd investuje — poskytuje

Skoleni, pojisténi, vénuje se jim, co se piipravy
na vykon dobrovolnictvi ty¢e. Po uplynuti ti
meésicd uz je jen na nich, kolik ¢asu potfebnym
lidem vénuji. ,,Moc mé tési, ze jak k ndm dobro-
volnici prichdzeji, tak se sami prirozené rozvrst-
vuji po riznych zarizenich, aniz bych je jd mu-
sela usmérnovat. Nestdvd se, Ze bych je musela
,ndsilim‘ rozdélovat stylem: ,Ted potrebuji dva
dobrovolniky do LDN, takZe tam budete chodit
vy dva.‘ Sami si vzdy vybiraji pracovisté i oddé-
leni podle vlastniho zdjmu a vzhledem k tomu,
jak jsou riiznorodé zaméieni. Zddné z pracovist
neni uprednostriovdno ¢i opomijeno, “konstatuje
s viditelnou spokojenosti v hlase Petra Nejedla,
koordinatorka dobrovolnikd DC Motylek.

Nedilnou soucasti péce o dobrovolniky jsou
pravidelné supervize, které Motylek porada
dvakrat za pal roku. Setkani, kterych se uc¢astni
okolo patnacti dobrovolnikdi, vedou odbornice,
jezznaji program centra a védi, v jakém prostie-
di se dobrovolnici pohybuji. Mohou tak dobre
reflektovat postrehy dobrovolnikd a poskytnout
jim pripadnou podporu. ,,Dobrovolnici si super-
vize moc pochvaluji, jsou spontdnni, vyklddaji,
hodné je zajimaji zkuSenosti dalSich dobrovol-
nikii. Mivdme i riizné spolecné akce, neformdini
setkdni, jako napr. vdanocni vecirek. Dobrovolnici
se navzdjem znaji a na komunikaci je to potom
videt, “ popisuje Petra Nejedla. O zajisténi indi-
vidualni supervize dobrovolnici zjem zatim ne-
projevili. Na reSeni akutnich problémi vyuZivaji
moznost konzultace s koordinatorkou.

DC Motylek ma za sebou osmiletou historii.
Je tedy v oboru jiZ pomérné dobte zavedeno.
Presto se vedeni centra neustale snazi aktuali-
zovat a zlepSovat metody prace s dobrovolniky.
»Spolupracujeme samozrejmé s Ndrodnim dob-
rovolnickym centrem Hestia. Shirdme zkusenosti
i zjinych zarizeni. Rikdme si, co komu funguje, co
ne. Dobrovolnickd centra se mezi sebou nevnima-
Jjijako konkurence, takZe ochota sdilet informace
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a poznatky je velkd,“ pochvaluje si
Petra Nejedla.

Prijela vitana navstéva
V 1é¢ebn€ maji dobrovolnici v hor-
nim patfe vyhrazen maly ,,kumba-
lek“, kde si odkladaji véci i pomuc-
ky na akce, které v zarizeni porada-
ji. Lida s Marii se zde pieviéknou do [
cervenych tricek s logem DC Moty-
lek, pak sjedou vytahem do nizsiho
podlazi a obchazeji pokoj po poko-
ji. Jdu spolu s Marii za pani, kterou
vytipovaly zdravotni sestficky z od-
déleni. ,,Holky, jd vdm néco povim,
Jjd jsem tak rdda, Ze jste tady,“ tika
nadSené drobn4 babicka s tlustymi
dioptrickymi brylemi. Spatné slysi,
Marie proto zvySuje hlas a zretelné vyslovuje.
Pani ndm popisuje, jak ji prepadli v ulici, kde
bydli. Spadla hlavou na zem. ,,Holky, to bylo,
Jjako by se mi hlava rozpadla na dvé piilky, “ popi-
suje barvité stara pani. Pfepadeni romskou zlo-
déjkou se stalo pred Sesti tydny a je divodem,
proc¢ ji po tfech dnech prevezli z nemocnice sem
do 1écebny. Babicka se k prepadeni ve vyprave-
ni potfad vraci. Dobrovolnice potvrzuji, Ze jim
obcCas néktera z pacientek ,,uvizne pod kizi“,
navazou s ni hezky vztah, ktery pokracuje i po
jejim odchodu z 1é¢ebny do jiného zarizeni.
Prichazime do dalsiho pokoje. Marie zjistuje,
Ze jedna z pacientek, kterou pravideln¢ navsté-
vovala, byla pfevezena do nemocnice. ,,Uklouz-
la s choditkem a zlomila si nohu, “ sdéluje s vidi-
telnymi obtiZemi pacientka, ktera lezi v posteli
a je napojena na kyslik. Zatimco Marie shani
sklenicku na pomnénky, které natrhala u cesty,
pacientka mé prosi o banan, ktery ma za oknem.
Ze stolku si bere plastovou lahvicku s cajem.
Mam tendence ji pomahat, vSe pridrzovat v ru-
kou. Pomoc vS§ak odmita, zdmérné prede mnou
uhyba. Uvédomuji si svoji chybu — vnucuji po-
moc, o kterou neni zajem. I stary a nemocny ¢lo-
v€k ma potrebu byt samostatny, a to i ve chvi-
lich, kdy se zda byt fyzicky slaby. D€lam tedy jen
to, 0 co m¢ opravdu pozada. Loupu banan a po-
davam ji ho. Do¢kam se opakované slov dikd.
Sedam si na zidli do pozice pozorovatele. Marie
navazuje kontakt s novou pacientkou, zjistuje,
jak se do 1écebny dostala. Pacientka fiké, Ze by
se chtéla jit podivat s ndmi na film, ktery budou
dnes dobrovolnici v ramci ,,domaciho kina“

Foto: archiv Dobrovolnického centra Motylek

promitat, ale boji se, Ze tam nedojde. Marie ji
uklidnuje: ,,My pro vds prijedeme, vezmeme Si
tady vozik.“ Dojata pacientka se slzami v o¢ich
reaguje: ,, 7o byste pro mé udélaly?*, a jeji icast
je tedy zpeceténa. Kdyz vSak pro ni o pal hodi-
ny pozdé&ji prichdzime, spi zachumlana do petin
a o film nejevi zajem.

Spatné zpravy se §iti rychlosti blesku. Otevi-
rame dvere do dalsiho pokoje. V malém okynku
je truhlik se zelenym ,,Stéstickem®. Jedna z pa-
cientek, hezka upravena pani s Sedivym mika-
dem a celenkou ve vlasech, Zivé komunikuje,
v posteli neposedi a pta se na zranénou pacient-
ku z predchoziho pokoje. ,,My jsme zrovna méli
promitdni ze mSe, modlili jsme se a ona se vracela
v choditku zpdtky do pokoje. Zamotala se ji hla-
va a uklouzla. SlysSeli jsme hroznou rdnu, “ popi-
suje okolnosti, za kterych k nehodé doslo. Kdyz
ji Marie sdéli, ze si pani zlomila nohu v krcku,
vhrknou jido oci slzy. Dobrovolnice ji uklidiiuje,
7Ze se zase vrati, jen co ji daji v nemocnici dohro-
mady. Obé si ale uvédomujeme, zZe pravé tento
druh zranéni znamena pro seniory z lécebny
nebezpedi. ,,Je ndm jich lito, ale jsme realistky.
Tohle cekd kazdého,“ odpovidaji jednohlasné
sestry, které samy sebe pro svoje plnéjsi postavy
nazyvaji téZkotonaznimi motylky.

S personalem zarizeni vychazeji dobie. Zdra-
votni sestry pry velmi vitaji zpestfeni, které pa-
cientim dobrovolnici prinaseji. ,V okamziku,
kdy do zarizeni zacnou chodit dobrovolnici, je to
pro pecujici persondl novd, jind situace. Zpocdt-
ku jsou proto obavy z jeho strany prirozené. Bylo
pro néj napriklad obtizné prijmout, Ze dobrovol-



28 SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA 2/2010

nici tam nejsou od toho, aby kontrolovali jejich
prdci, ale aby si jen povyklddali s pacienty. To je
ale vse jen otdzka komunikace a zvyku, “ vysvét-
luje mi Petra Nejedla.

Domaci kino

Lida a Marie pomalu dokoncuji svoji hodino-
vou ,,obchtzku“ po 1éCebné a zdravi se s dal-
$imi dobrovolniky, ktefi dnes pfrijeli promitat.
Jsou to dva muzi, ktefi rozsifuji nasi Cisté Zen-
skou sestavu. ,Vybirdme kratsi filmy. Minule
Jjsme dopromitali Takovou normdlni rodinku, ted
bude prvni dil Chalupdrii, “ informovala mé uz
béhem cesty vlakem Marie. Ze se jedné o zda-
rily vybér, potvrzuje jedna z pacientek, peclivé
upravena, svétlovlasa shrbena Zena, ktera be-
hem promiténi ¢ile komunikuje s jednim z dob-
rovolnikd, ktery sedi vedle ni: , 7y cdeské filmy
Jsou stejné nejlepsi. “Obvykle se promita tak pro
osm deset pacientl. ,,VZdycky na to nemaji nd-
ladu. Kdyz je hezky, sviti slunicko, to jich vytdh-
neme na film hodné, “ fika Marie. Tentokrat se
podatilo na film naldkat jen ¢tyfi babicky. Dvé
privezli dobrovolnici na koleckovém kresle,
dalsi dv€ prisly samy.

Mistnost je tieba pripravit. Dv€ mala okna se
zatahuji improvizovanymi zavésy — prostéradly
vyptjéenymi od sestricek. Nyni promitani rusi
jen vlaky, které v pravidelnych intervalech pro-
jiZdé&ji na nedalekém nadrazi. Nikdo vSak jejich
zvuk nevnima. VSichni jsou plné¢ soustfedéni na
pfibéh protivného dédka, byvalého kontrolora
na penzi, ktery svymi generalskymi zptisoby §i-
kanuje celou rodinu. Pacientky se sm¢ji a navza-
jem se upozornuji na vtipné scény. Paradoxné
razeji odlisné potteby a predstavy mladsi a star-
§i generace. Jen jedna pacientka, ktera zpocat-
ku film komentovala nejaktivnéji, v poloviné
projekce za¢ne poklimbavat a usind. Na dotaz
dobrovolnika vSak srdnaté zapira, ne, kdepak,
ona nespi, vSechno pozorné sleduje. Po skonce-
ni promitani premlouva oba dobrovolniky, aby
pristé prijeli drive, ne az za mésic. ,,Co kdyZ uz
tady nebudu?“1ika sice zertem, ale v hlase je sly-
Set realnou obavu.

Pomahat nezistné

Dobrovolnik je ¢lovek, ktery vykonava néjakou
¢innost ve prospéch druhych bez toho, aniZ by za
svoji praci o¢ekaval finan¢ni odménu. Pod dobro-
volnictvim si hodné lidi predstavi zapojeni se do

néjaké neziskové organizace nebo formalni sku-
piny, jako to délaji napt. dobrovolnici z DC Moty-
lek. Dobrovolnictvi je vak i to, posekate-li travu
nemocnému sousedovi. V pripadé dobrovolné po-
moci v nemocnicich je ale zastita od specializova-
né organizace vzdy vitana. ,, Pro nemocnicije velkd
vhoda mit dobrovolniky primo z dobrovolnického
centra. Md zaruceno, Ze jsou proSkoleni, zdroven
maji doloZenou beztrestnost, potvrzeni od lékare
o0 tom, Ze netrpi Zddnymi zdvaznymi psychickymi
poruchami a prdci dobrovolnika zvlddnou,“ vy-
jmenovava koordinéatorka Petra Nejedla.

Diivody motivace k dobrovolnictvi jsou raz-
né. Casto se uvadi divody moralni, tedy potie-
ba pomahat a ménit svét k lep§imu, nebo na-
bozenské divody. Roli hraje také zpétny zisk
v podob¢ ,,dobrého pocitu®, navazani pratelstvi
a roz$ifeni socidlnich kontaktli nebo zvySeni
moznosti budouciho profesniho uplatnéni. ,,Jd
uz ani nevim, jak to prislo, Ze jsem se stal dob-
rovolnikem. Mél jsem néjaky volny Cas a chtél
Jjsem ho smysluplné vyuzit, “ odpovida na otazku:
,»Pro¢ dobrovolnictvi?“ Tomas Vokiinek, mlady
geodet a dobrovolnik Motylka, ktery pfi promi-
tani v lécebné zajistuje predevsim technickou
stranku véci. Vozi notebook a dataprojektor.
Studentka politologie pétadvacetileta Jana Mod-
litbova, ktera spolu s Tomasem navstévuje také
déti v brnénské Détské nemocnici, je sdilngjsi:
»Jsem z toho nadSend. Dobrovolnictvi je pro mé
samozrejmosti. Pokud mdm moznost, urcité chci
pomdhat. Naplituje mé to a rozviji. Sezndmila
Jjsem se se spoustou zajimavych lidi a ziskala cen-
né Zivotni zkuSenosti. Forma pomoci pro mé neni
diileZitd, v podstaté je mi jedno, jestli jdu do LDN
nebo chystdm vystavu. “

Nadseni, neziStnost, eldn, odhodlani — to je
jen nékolik z mnoha slov, ktera by mohla cha-
rakterizovat dobrovolniky. I ti, byt to nejsou
profesionalové v kazdodennim nasazeni, jsou
ohroZeni syndromem vyhoreni. Mnoho z no-
vych, jesté ,nezapracovanych“ dobrovolnikd
také narazi na stfet svych predstav a reality,
kdyZ zjisti, Ze si préci predstavovali tplné jinak.
,,Obvykle se ve statistikdch uddvd, Ze dobrovolnik
vydrzi tak rok a pil. My mdme dobrovolniky, kte-
7i skonci po tirech mésicich, protoZe zjisti, ze od
toho Cekali néco jiného a nejsou schopni to sami
zvlddnout, stejné jako mdme i dobrovolniky, kte-
i dobrovolnici uz Sest let,“ tika Petra Nejedla.
LVZdy jim zdirazriuji, Ze dobrovolnictvi by nemé-
lo byt o tom, Ze clovek prijde, pomdhd, rozdd se
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a nic zpdtky nedostane. Tak by brzy nemohl po-
kracovat ddl, protoZe by se tplné rozdal. Dobro-
volnici do toho néco investuji, méli by i néco do-
stat zpdtky, “ vysvétluje Petra Nejedla. Jak rekla
jedna z ,motylkovych“ dobrovolnic: ,Ano, jd
vzdycky odchdzim tplné fyzicky vystavend, ale
psychicky jsem na tom mnohem lépe. “ A to podle
mého néazoru charakterizuje osobni prinos dob-
rovolnické sluzby nejvystiznéji. Re¢eno jednou
vétou — ,,dobiji duSevni baterky*.

Rozsvitit Zivot druhym

Cekam na nastupisti vlakového nadrazi a vyhii-
vam se na slunci, které po nékolika dnech stu-
denych de$tt zase zasvitilo. I dobrovolnici jsou
sluncem, které nemocnym lidem v 1é¢ebné pri-
nasi hrejivy lidsky zajem a ktefi zdi nemocnic-
niho zarizeni rozsviti svou nezdolnou energii.
Vid€la jsem, jak se tvare pacientd rozzarily, kdyz
je Marie s Lidou oslovily a kdyZ s nimi sed€ly za-
brany v rozhovor. To mi staci k tomu, abych se
presvédcila, Ze dobrovolnictvi ma smysl. Neni
dualezité, kde dobrovolnici pdsobi. Dilezité je,
Ze Clovék déla néco pro dalsiho ¢lovéka bez na-

Dobrovolnické centrum Motylek, o. s.
Zaméfuje se na rozvoj dobrovolnictvi v 10z-
kovych zafizenich, ktera poskytuji zdravotnic-
ké a socialni sluzby v Jihomoravském kraji.
Cilovou skupinu tvoti pfedevsim chronicky
nemocni (resp. hospitalizovani) lidé vSech
vékovych kategorii a seniofi. Pfitomnost dob-
rovolnik( slouzi pacientiim a klientdm k uleh-
éeni zatéze spojené se zdravotnimi limity,
vékem a omezenym socialnim kontaktem
v pribéhu navstévy, hospitalizace ¢i dlouho-
dobého pobytu v zafizeni.

Ptijimaci organizaci dobrovolnického cent-
ra je Fakultni nemocnice Brno. Mezi projek-
ty, které na jejich pracovistich DC Motylek
realizuje, patfi Dobrovolnici détem, Lidska
tvar a Dobrovolnici seniortim.

Vice informaci a kontakty na webové adrese

www.dc-motylek.cz.

roku na odménu, na uznani a ocenéni, jen pro
ten dobry pocit, Ze sviij volny ¢as sdili s t€mi,
kteri ho potrebuji.

Jana Koptivova

NAMET PRO DISKUSI

o

Své nazory zasilejte na adresu

Jaké jsou VaSe zkuSenosti se zapojenim dobrovolnikd do aktivit
Vasi organizace? Je podle Vas pomoc dobrovolnikd v socialni praci
nenahraditelna? Napiste nam, jak tuto problematiku vidite pravé Vy.

socialniprace@socialniprace.cz, do pfedmétu uvedte heslo ,,Diskuse 2/10“.
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Déti a rodice v pozici pozustalych

Domov jako prirozené misto, kde zijeme
a umirame, radujeme se i smutnime

Socialni pracovnice Mgr. Jana MézeSova vam v nasledujicim rozhovoru pfiblizi, jakym zplsobem
spolu se svymi kolegy z mobilniho détského hospice Plamienok pomaha svym klientim, umiraji-
cim a nevylégitelné nemocnym détem a jejich rodinam. Tym odbornikd z hospice navstévuje klienty
v okruhu dvé sté kilometrd od Bratislavy a nabizi jim nejen odbornou pomoc, ale také lidskou pod-
poru pfimo v jejich domacim prostfedi. Spoleéné hledaji cestu, jak zit naplno az do konce, jak se
vyrovnat s bolesti po Umrti ditéte a jak se vratit nazpét do Zivota.

Kolik klient mate soucasné v péci?

Momentalné mame sedm pacientl. Pani feditel-
ka uvadéla, Ze i v pripad€, Ze bychom m¢li dva-
cet pacientdi, tak bychom byli schopni se o né
postarat. V takovém pripadé je také mozné nas
tym rozsifit. Zajimavé je, Ze v minulych letech
nam kazdy rok pacientli pribyvalo, ale v tomto
roce to bylo jiné, jejich pocet nevzrostl.

Jak vypada vase prace v rodinach?
U nas to funguje tak, Ze mame planované a akut-
ni vyjezdy, feSime to podle dané situace.

Na planované i akutni jezdime vZdy po dvo-
jicich. Co se tyka planovanych, tak mame vzdy
v pondéli setkani, na kterém se potka cely tym —
1ékarky, zdravotni sesttic¢ky i socialni pracovni-
ce. Na tomto setkani si kratce zreferujeme, co
se udalo béhem predchozich setkani, a také
si naplanujeme podle potieb rodiny aktivity
na néasledujici dva tydny. Dohodneme si také
strategii, pokud jsou né&jaké specifické potreby
vrodiné.

Pred samotnym planovanym vyjezdem se tady
sejdeme, pripravime si véci, které budeme potie-
bovat. Pak cestujeme do rodiny. Kdyz ptijdeme
do bytu, pozdravime se s ¢leny rodiny a vénuje-
me chvili spolecenskému rozhovoru. Zjistime,
jak se jim zije. VétSinou v rodiné travime hodin-
ku, dvé. Dalezité je, aby se pfi nasi navstéve dité
citilo pfijemné. Od toho se v§e odviji.

Kdo z vaseho tymu jezdi ke klientam?
Obycejné to kombinujeme podle potieb rodi-
ny. Pokud rodina potfebuje zdravotni navstévu,
jede tam 1ékar se zdravotni sestfickou. V pripa-
de, Ze jede zdravotni sestficka se socialni pra-
covnici, tak sestra ud¢la vySetreni a informace
potom pieda 1ékari.

Jak si v takovém multidisciplinarnim tymu
predavate informace?

Do ctyriadvaceti hodin musime vytvorit zdznam
z nav§tévy. Mame na to specidlni software, zabez-
peceny a pristupny jen nam. Kdyz prijedeme z vy-
jezdu, kazdy z nas napiSe svoji ¢ast zaznamu. Kdyz
pak rodina vol4 kvili néjakym problémiim, tak se
Iékar nebo zdravotni sestra, v zavislosti na tom,
kdo jim aktudlné zvedne telefon nebo kdo mé zrov-
na sluzbu, mize podivat, co se v rodiné na navstévé
deélo. Popripadé kdyz potiebuji néco ode mne, tak
mi zavolajiajaje odk4zu na dany text v zdznamech.
Nemusime si tak nic zdlouhavé vysvétlovat.

To urcité vyrazné zefektiviuje vasi praci.
Jakym zpUsobem jste tuto metodu vytvareli?
Nase metodika je zkuSenost a praxe (smich). Kdyz
jsem sem nastoupila, tak spoluprace formou za-
znamu jiZ existovala. Tehdy ale jeSté ne ve for-
mé jednotného softwaru. Kazdy si vedl zdznamy
zvlast do pocitace a daval je do spole¢né slozky
pacienta.

V zaznamu uvadime veskeré podrobnosti na-
vStévy. Kdo rodinu navstivil, jak probihala, zda
jsme prinesli néjaké pomucky, jaké bylo zdravotni
vySetreni, co jsme vyresili. Zapis zahrnuje také po-
zorovani. PiSeme také, co by bylo dobré na dalSich
navstévach udélat a dotdhnout do konce. Zazna-
menavame také své otazky na supervizi, které nam
z té konkrétni navstévy vyplynuly. Rodic¢e vedou z4-
znamy o podavani 1€kt a také zaznamy bolesti.

Zabira vam psani tak podrobné sestavenych
zaznaml hodné c¢asu z vasi celkové prace
pro hospic?

Ani ne, tak do patnécti minut. Musite si vytvorit
takovy systém zapisovani, aby vam to hodné ¢asu
nezabiralo. Dulezité je uvadét také zdznamy pro
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statistiku — jak dlouho navstéva trvala, od kdy do
kdy byl vyjezd, kolik kilometrt jsme najeli, vek di-
téte. To vS§e mame uZ zautomatizované.

Zamérme se trochu vice na vasi praci socialni
pracovnice. Jak vypadaiji vase aktivity pri
navstévé v rodiné?

KdyZ jdu poprvé do rodiny, tak se snazim poslou-
chat a vnimat, co se vrodiné déje. VétSina toho, co
pro klienty délam, jsou rozhovory. Svij ¢as travim
nejen s rodici, ale i s détmi, podle potfeb rodiny
a dané situace. Mzu napftiklad rodi¢im pomahat
resit i takové véci, jak ziskat davky, na které maji
narok, feSime vztahy se zaméstnavatelem i se Sko-
lou ditéte. Po umrti ditéte zase feSime navrat do
zamestnani, pracovni pohovory.

Lidé, ktefi pracuji s umirajicimi, se ¢asto
zminuji o tom, ze rodiny pred nemocnym jeho
vazny zdravotni stav taji. Setkavate se s tim

u svych rodin také?

Nekdy se s tim setkavame. V piipadé, Ze se rodina
rozhodla o tom s nemocnym nemluvit, se ji sna-
Zime dévat podporu. Zatajovani nebo zkreslovani
stavu ditéte je ¢asto dano tim, Ze rodice obtizné
hledaji slova, jak s ditétem o nemoci a smrti mlu-
vit. SnaZime se proto hledat zptisoby, jak jim vtom
pomoci. Zde maji nezastupitelnou roli rozhovory.
Spole¢né se bavime o tom, co rodina potiebuje, co
pro né jeSté miZzeme najit a udélat.

K rozhovoru v této chvili prizvala Jana MozeSovd
také svoji kolegyni Mgr. Katarinu Matovou, kterd
v Plamienku piisobi jako zdstupkyné reditelky

a zaméruje se na pomoc sourozenctim pred
umrtim a v dobé smutnéni. Povidaly jsme si o jejich
zkuSenostech z terapie hrou, kterd se zaméruje na
deétivsech vekovych kategoril.

Jak byste popsala terapii hrou v pojeti vaseho
zarizeni?

Snazime se rodindm nabizet néco, o ¢em si mys-
lime, Ze by jim mohlo pomoci. Pokousime se vy-
tvofit prostor, ve kterém by rodi¢ mohl byt se svym
ditétem, a to nejen s tim, které je nemocné, ale
také s tim zdravym, které je ovlivnéno tim, Ze péce
a pozornost v rodiné je najednou soustfedéna na
druhého sourozence.

Rodi¢im nabizime spole¢né hledani dalSich
moznosti, co bychom my nebo rodina mohli d¢-
lat, pokud jim to, jak Ziji, nepfinasi uposkojent,
a chtéli by néco zménit. Nabizime urcitou moz-

nost, jak jinak jesté pracovat s ditétem, které umi-
ra, a jakym zplsobem travit ¢as s jeho sourozen-
cem nebo sourozenci, kdyZ je v rodin¢ umirajici.
Rodice potiebuji nase povzbuzeni a ocenéni toho,
Ze se o své déti staraji dobre.

Jak vypadaji hry, které détem nabizite?
Setkani probiha priblizné tak, ze prijdeme do ro-
diny a nabidneme ditéti, Ze si mtze hrat. Nabidka
je naprosto nedirektivni. Dité si samo urcuje, na
co ma chut a co ho 1aka. J& mu pouze predstavim
hracky, které jsou k dispozici. Jsou tam hracky,
které simuluji bézny Zivot. Panenky, které ztéles-
nuji rizné ¢leny rodiny, ¢i kuchyrky. Dité si pre-
hrava situaci a ve hre se vétSinou objevuje, nad
¢im dité premysli, co zazilo. Dité prostfednictvim
hry miZe vyjadrit vSechno, co ho trapi i tési, pro-
toZe terapie hrou nent jen o vyjadreni utrpeni, ale
iradosti a blizkosti.

Stane se, ze by dité vasi pomoc odmitlo?

Kdyz dité nechce, nemé smysl ho k ni¢emu nutit.
Stalo se mi, Ze jsem chtéla oteviit téma nedavné-
ho umrti sourozence, ale chlapec to razné odmitl
s tim, Ze o tom se mnou nebude mluvit. I kdyz si
myslim, Ze je dalezité, abychom o tom hovorili,
neni vZdy jednoduché je k tomu primét a pomoci.

Mohla by v takovém ptripadé pomoci ditéti

k vyjadreni toho, o éem nechce mluvit, hra?
Hra je pro déti prirozena, mdzou v ni vyjadrit raz-
né odstiny svych pociti. Pres hru se miizeme k di-
téti priblizit a vice mu porozumét. Hra je pro dité

Davate rodicim néjakou zpétnou vazbu?
Vytvarite néjaké zavéry z toho, co se béhem
hry stane?

O tom, co se dé€lo pfi terapii, s rodici prili§ nemlu-
vim. To neznamena, zZe bych rodice obchazela, jen
nejdu do zadnych podrobnosti nebo konkrétnos-
ti, nazna¢im jim véci, které by mohly byt pro je-
jich vztah s ditétem ndpomocné. Mym klientem je
v prvni fadé dit¢ a s nim si buduji vztah a dvéru,
proto by mélo védét, Ze to, co se mezi nami déje, je
daveérné. Nevyvozuji ze hry ani zadné zavéry. Ni-
kdy nechci nélepkovat. To, Ze dit€ pouZziva cernou
pastelku, neznamena, Ze je depresivni a potfebuje
psychologa. Déti jsou normalni, to jen situace, ve
které jsou, je nenormalni. A je to jejich bézné vy-
poradavani se s ni. D&ti smrt prozivaji jinak nez
dospéli. Jana Kopfivova

31



32 SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA 2/2010

Se smrti ditéte se nelze smirit,
ale je mozné se i s touto bolesti naucit zit

Martina Hraska, spolu s Bibianou Wildnerovou, zalozZila v roce 2005 sdruzeni Dlouha cesta pro
rodice, ktefi preZili své déti. Ony samy se museji vyrovnavat s Zivotni tragédii, kterou smrt ditéte
predstavuje. Martiné zemrel sedmnactilety syn Ondrej a Bibiané tfinactileta holcicka Alzbétka,

oba v dusledku zhoubného onemocnéni.

Dlouha cesta je v souéasnosti jedina organiza-
ce v Ceské republice primarné zamérena na
pomoc rodinam po Umrti ditéte. Cilem sdruze-
ni je psychicka i prakticka podpora rodi¢u a ro-
din, kterym zemftelo dité v jakemkoliv véku a z ja-
kychkoliv pfigin. Dlouha cesta pomaha rodinam
zvladnout stres a zarmutek tak, aby nezpuisobil
dal$i nestastné udalosti, jako nemoci, urazy,
rozvody, problémy v zaméstnani a obtize pfi ko-
munikaci s nejbliz§im okolim.

Na nasledujicich fadcich pfinaSime nasim Gte-
nardm rozhovor s predsedkyni sdruzeni Marti-
nou Hréaskou.

Co nabizi Dlouha cesta rodi¢iim
vyrovnavajicim se se smrti svého ditéte?
Nabizime jim autentickou pomoc, coz znamena,
Ze pomoc poskytuji matky a otcové, ktefi si bo-
lestnou zkuSenost ztraty ditéte zazili a Ziji dal pl-
nohodnotnym Zivotem. Rodice se vétSinou v téch-
to chvilich citi velmi osamoceni a mysli si, Ze jim
nemize rozumét nikdo, kdo tuto tragédii nepro-
zil. Je pro né velmi ulevné setkat se s lidmi, kterym
mohou bez obav sd¢lit vSechny svoje pocity, a za-
roven vidét, Ze lze zit dal bézny zivot, ktery uz ale
samoziejmé nebude nikdy takovy, jako byl drive.
Na podzim proto zahajime uZ tfeti beh projektu
Nejste sami, v némz $kolime tzv. laické prtvod-
ce, rodiCe, ale i dal$i pribuzné s osobni zkuSenosti
se smrti ditéte. Ti absolvuji vstupni testy, Skoleni
a vycviky a poté doprovazeji rodice, kteti se ocit-
nou ve stejné situaci jako kdysi oni sami.

Jakou formou probiha toto pruvodcovstvi pro
pozistalé rodice?

Ve vétsing krajti Ceské republiky jiz mame laické
poradce, ktefi jsou pripraveni vyslechnout, sou-
citit a sdilet s poziistalymi rodici jejich zarmutek.
Pomohou jim pochopit, Ze vSechno, co prozivaji,
je proces, ktery ma své faze a zakonitosti. Mohou
poradit i s dal$imi praktickymi zaleZitostmi a pro-
blémy, které se v souvislosti s umrtim ditéte vyskyt-
nou. Nase pomoc je diskrétni a bezplatna. Seznam

téchto laickych poradci je k dispozici na nasich
webovych stankadch www.dlouhacesta.cz.

Ve kterych krajich byste radi posilili sit
laickych poradcu nebo kde tito poradci
chybéji?

Do projektu Nejste sami uvitame rodice z celé re-
publiky. Chybé&ji ndm poradci zejména v jiznich
Cechach, v Plzni, Hradci Kralové a dal$ich velkych
méstech. Vstupni psychologické testy se uskutec-
ni koncem zari.

S jakym ¢asovym odstupem od Uumrti se na
vas rodice nejcastéji obraceji?
Je to velmi rizné. Od tydne az po deset i vice let.

Jaké dalsi projekty vase sdruzeni pozustalym
rodi¢iim nabizi?

Velkou pomoci miiZe byt pouze navstéva naSich
webovych stranek, kde jsou uvefejnény pribéhy,
které nam zasilaji rodice, a také vzpominky na
nase déti.

Nejen rodice, ale i pozstali sourozenci potie-
buji pomoc, aby se s umrtim svého bratra nebo
sestry vyrovnali. Rodice ¢asto maji co délat ,,sami
se sebou”, automaticky se predpoklada, ze dite se
se ztratou bratra nebo sestry ,,né&jak vyrovna“. Pro-
jekt Barevny andél je zaméreny na proménu poko-
jicku pro sourozence. V ramci projektu se snazime
aktivné propojit icast ditéte a rodicd na spole¢né
praci — pfeméné prostiedi, ve kterém sourozenci
zili spolecné a které tragédii pfipomina. Nasi sna-
hou je motivovat dité k aktivité, kterd nastartuje
novou Zivotni etapu bez sourozence, a pritom je
nauci o své zivotni situaci a o svych pocitech ko-
munikovat.

Jakou formou pomahate pri preméné
pokojicku pro sourozence?

Dlouha cesta se na prestavbé podili finan¢né i po-
radensky. Podminkou tcasti na projektu je véko-
vy limit ditéte v rozmezi tfi aZ osmnact let. Doba
od amrti sourozence musi byt v rozmezi jednoho
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Maminky z Dlouhé cesty pri diskusi. Foto: archiv Dlouhé cesty

meésice az tii let a oba sourozenci museli zit v dobé
pred tmrtim ve spole¢né domacnosti.

A posledni pokoji¢ek, ktery jste pomahali
prestavovat, byl kde?

Bylo to v Plzeniském kraji, kde jsme preménovali
pokojicek pro hol¢ic¢ku, ktera prisla o svoji sestru
pfi autonehodé. Ona sama byla pri této nehodé
téZce zranéna.

DalSi projekt Dlouhé cesty nese nazev
Prazdna kolébka. Pro koho je uréen?

Cilem tohoto projektu je podpora a pomoc rodi-
¢am déti, které zemtrely je$té pred narozenim nebo
kratce po narozeni. Prozitky téchto matek a otcti
se lisi od prozitkd téch, ktefi méli moznost prozit
se svym ditétem delsi Zivotni etapu. Pokud k této
tragédii dojde, maminky vétSinou nemaji na koho
se obratit; krom¢ nich totiz dité nikdo neznal,
a ostatni ¢lenové rodiny se proto s touto tragédii
tézko ztotoznuji.

Co podle vaseho nazoru tito rodice nejvice
potrebuji?

Myslim si, Ze rodice se s touto ztratou lépe vyrov-
najiv pripadé€, Ze maji moznost se s miminkem roz-
loucit, pochovat si ho, vyfotit se s nim, uchovat si
né&jakou materidlni pamatku — otisk nozicky nebo
rucicky, praminek vlast... Bohuzel si zdravotnicky
persondl v téchto situacich nevi moc rady, 1ékafi
aporodni asistentky netusi, jak se krodi¢tim, zv14s-
té matkam mrtvé narozenych déti chovat, a neznaji
zpusoby, jak pri této tragédii nejlépe emocionalné

pomoci. Maminky, které s Dlouhou cestou na tom-
to projektu spolupracuji, navstivily jiz nékolik po-
rodnic, kde se setkaly se zdravotniky. Spole¢né si
popovidali o tom, jak nejlépe podpotit rodice zasa-
Zené touto tragédii. Také je dileZité pomoci t€émto
matkam v pripadé jejich dalsiho téhotenstvi, které
proZivaji s velkymi obavami a stresem. Maji strach,
7e se situace, kdy dité ne¢ekané zemfe, bude opa-
kovat. Tyto nastavajici maminky vyzaduji od svého
oSettujiciho Iékare specificky pristup s dostatkem
trpélivosti a empatie.

Jaké zkuSenosti mate s poradanim
svépomocnych setkani?

Velmi dobré. Rodice se cht¢ji setkavat s lidmi, kteri
se vyrovnavaji s obdobnou zivotni zku$enosti. Zde
mohou v bezpecném prostiedi vzajemné sdilet
své prozitky a pocity. Dochazi zde také k uvolnéni
emoci, kdy si rodi¢e uvédomuyji, Ze to, co proziva-
ji, je naprosto normalni, ze se ,,Zalem nezblaznili“.
Mnohdy zde dochézi k navazani novych pratelstvi,
rodice si uvédomuyji, Ze s touto bolesti nejsou sami
a Ze jsou lidé bojujici se stejnym Zalem.

Co dalsiho pro pozustalé rodiny pfipravujete?
Jsouto napft. nejriznéjsi vzpominkové akce. Ty po-
radame pro zachovani a sdileni vzpominek na nase
déti, které mely radu rozmanitych konicku. Jedna
se napf. o vystavy, koncerty a nejriizn€jsi pochody,
vySlapy a turistické vylety. Je to pro nas také moz-
nost podékovani vSem rodinam, pfatelim a zna-
mym déti a také vSem, kteti Dlouhou cestu podpo-
ruji. Na nasich strankach si také zajemci mohou
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precist pribéhy, v nichz jedna z pozlstalych ma-
minek usiluje o vytvofeni novych komunikacnich
cest v mimoradné situaci. Jedn4 se o tzv. Povidani
nejen o sportu, kde se setkavaji rizné pohledy na
komunikaci s pozlistalymi z pohledu jich samych
a z pohledu odbornikdl. Budujeme také knihovnu,
v niz shromazdujeme publikace s tématy, ktera
mohou c¢leny Dlouhé cesty oslovovat.

Budujeme také knihovnicku, kde si ¢lenové ro-
din mohou vypujcit knihy, které ostatnim rodi¢tim
z Dlouhé cesty pomohly a stale pomahaji. Seznam
téchto knih je také uveden na naSich webovych
strankach.

Kdo vsechny tyto projekty a dalsi akce
financuje?

Kromé sponzorskych darti, kterych si velmi va-
Zime, poradame nebo spoluporadame benefi¢ni
akce, jejichz vytézek je vénovan na ¢innost sdru-
zeni. V soucasnosti je také vyhlaSena celostatni
sbirka na podporu projektu Barevny and¢l. Ve
Zlinském kraji je né€kolik pokladnicek, kde mo-
hou zajemci prispét na prestavbu pokojickd pro
pozustalé sourozence. 23. brezna letoSniho roku
byla umisténa prvni pokladnic¢ka v ramci verejné
sbirky na Barevného andéla v Méstskych laznich —
bazénu ve Zlin€. Dalsi pokladnicka je v 1azeniském
domu VEAL v Luhacovicich a tfeti v prodejné
Stépsky dvir ve Vizovicich. V sou¢asné dobé sha-
nime prostiedky na financovani pronijmu a pro-
vozu kancelare a financovani mzdy prvniho stalé-
ho zaméstnance. Prozatim totiZ pro Dlouhou ces-
tu vSichni pracujeme jako dobrovolnici ve svém

volném case. Rodic1, ktefi se na nés obraceji, sta-
le pribyva a chceme poskytovat adekvatni pomoc
kazdé rodiné, ktera se na nas s prosbou o radu
nebo podporu obrati.

Pripravila Zdenka Dohnalova
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DoMov PRO SENIORY NA ZERNUVCE U TISNOVA NABIzi KLIENTUM SLUZBY V DUCHU...

Duchovni rozmeér pomoci

Domov pro seniory na Zernivce u TiSnova
nabizi klientim sluzby v duchu kiestanské lasky

Domov svaté Alzbéty na Zerntvce u Tignova je neziskova organizace zfizovana Kongregaci mi-
losrdnych sester lll. fadu sv. Frantiska pod ochranou Svaté rodiny v Brné. Pét z feholnich sester
tohoto spolecenstvi je zde zaméstnano na pozici zdravotnich sester nebo o$etfovatelek. Jedna
se o zafizeni rodinného typu, maximalni podet klient(ije 45. Soudasti budovy je i kaple zasvécena

Panné Marii Bolestné.

Provoz domova byl zahgjen 1. listopadu 2002
a registrace poskytovatele socidlnich sluzeb byla
udélena od 1. ledna 2007. Reditelkou domova je
v soucasnosti PhDr. Jana Hutarova, jejiZ pohled
na specifika tohoto zafizeni predstavime v nasle-
dujicim rozhovoru.

Na webovych strankédch Domova svaté Alzbéty
(www.dosa.cz) je vyjadieno jeho poslani, kterym
je vytvareni nového domova, poskytovani socialni
a odborné zdravotni péce v duchu krestanské las-
ky a respektovani nabozenské svobody vSem,
ktefi maji sniZzenou sobéstac¢nost z divodu veku
a jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Snahou v8ech zaméstnancd je to, aby zdejsi
klienti mohli svij Zivot prozit dlistojné a smyslupl-
né v ovzdusi davéry, radosti a pokoje, aby netrpéli
nesnesitelnou bolesti, nebyli izolovani a osamoce-
ni. Zvlastni ddraz je kladen na to, aby i v posled-
nich chvilich Zivota mohli vnimat blizkost pecuji-
cich, rodiny a duchovni doprovazeni.

Domov sv. Alzbéty je v ¢innosti od roku

2002. Jak hodnotite vyvoj tohoto zatizeni

v poslednich osmi letech?

Tézko se mi hovorii o poslednich osmi letech. Ja
sama jsem v domové teprve druhym rokem. Vel-
mi patrnou zménou byl vSak zakon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktery ptisel v platnost
v roce 2007. Ten myslim ovlivnil vyvoj v nejed-
nom zatizeni poskytujicim socialni sluzby. Ne-
jde jen o formalni zaleZitosti, jako jsou predpisy,
podle kterych funguji platby a smlouvy klien-
td, ale predev§im o cely proces standardizace
sluzby. Jde o pristup ke klientovi, ktery byl pod-
le mého soudu v Domové sv. Alzbéty vzdy, jak se
ik, zaméren na clovéka, ale povinnost zavadét
standardy nas nuti pohliZet i na pfistup ke klien-
tovi vice formalné a tak trochu z jiné strany. Jsme
nuceni pisemné vypracovavat metodiky, pravidla,

postupy. To vSe je samoziejme ku prospéchu vSem
i nam, ale stoji nas to neuvéfitelné mnozstvi ¢asu,
préace a sil. VyreSeni jedné otazky nastoluje nejmé-
né tfi dalsi. A tento proces stale nekon¢i. Takze jed-
noduse hodnotim vyvoj tak, Ze se snaZime co nejlé-
pe a pokud mozno ,,bezbolestné* zavadét Standar-
dy kvality socialnich sluzeb (SQSS). Navysili jsme
pocet personalu v primé péci a vice se soustreduje-
me na jeho vzdélavani, coz samoziejmé zase prina-
$1 vySs8inaklady.

Dalsim nepopiratelnym ,,vyvojem“ jsou kaz-
dym rokem se zmenSujici dotace. N4§ zrizovatel
nema k dispozici prostfedky z vefejného rozpo-
Ctu, tak jako maji kraje ¢i obce zfizujici prispévko-
vé organizace, takze co nam chybi, musime ,,né¢kde
sehnat“. Tuto situaci se snazime reSit tim, Ze oslo-
vujeme nejriznéjsi firmy, sponzory, vyuzivame
prace dobrovolnikd.

Zrizovatelem domova je kongregace sester
frantiSkanek. Projevuje se tato skute¢nost i ve
fungovani vaseho zatizeni?

Rozhodn¢ ano. Neodmyslitelnou soucésti domo-
va je kaple. Denné se kona mse, klienti maji moz-
nost ji sledovat diky kamerovému systému i na
pokojich, prijimat katolické svatosti i na lazku,
maji moznost duchovnich rozhovorti s knézem,
v kteroukoliv denni i no¢ni dobu. Mezi zamést-
nanci jsou zastoupeny radové sestry, které svym
prikladem ovliviiuji eticky pristup i ostatnich za-
méstnancu.

Na vasich webovych strankach uvadite, ze
sluzby poskytujete v duchu krestanské lasky.
Prevazuji mezi vasimi klienty krestansky
orientovani lidé?

Vlastn¢ ani nevim. Podminkou pro pfijeti to nent,
ale vzhledem k tomu, jaké sluzby nabizime, si n4§
domov voli vice klienti takto zaméreni. Pii nastupu
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Katolicky knéz Oldrich Chochola¢ pti duchovnim rozhovoru s pacientkou domova. Foto: archiv DpS

nového klienta tento fakt ani nezjiStujeme. Az pfi
sestavovani individualniho planu se k této temati-
ce mize klient vyjadrit, pokud si pieje zajistit né-
kterou z duchovnich sluzeb.

Ve vasich materialech jsem se dale docetla,
Ze usilujete o to, aby klienti i v poslednich
chvilich zivota mohli vnimat blizkost
pecujicich, rodiny a duchovniho doprovazeni.
Muzete nam vas postoj vice pfiblizit?

Krom¢ toho, Ze je naSim klientdim na sklonku Zivo-
ta poskytovana zvySena oSetrovatelska péce, neni
z4dny klient v poslednich chvilich sam. Pokud ne-
miiZe byt u jeho l0izka rodina, je stale pritomna n¢-
ktera z radovych sester ¢i zaméstnancd. Preji-li si
to klienti, sestry je doprovazeji modlitbou, drzi je
za ruce a hovori s nimi.

Jakym zpusobem pracujete s rodinami vasich
umirajicich klientd?

V prvni fadé s pribuznymi pracujeme jesté daleko
drive, nez tato posledni faze Zivota u naSich klien-
tl nastane. Zname se s nimi a pti kazdém zhorseni
stavu je informujeme a vyzyvame k ¢ast€j$im na-
vStévam. Ve vétsSiné pripadd jsou tak dostate¢né
veas pripraveni na tuto situaci a pfedem védi, jaké
maji moznosti. Pribuzni mohou travit u 1dzka své-

ho blizkého tolik ¢asu, kolik jsou jim sami ochotni
dat. Nabizime skromné ubytovani i stravu. Dale
nabizime moznost distojné se rozloucit s jejich
blizkymi po jejich skonu v pietni mistnosti.

Jste v kontaktu s pozistalymi po klientech,
ktefi zemreli ve vaSem domové? Pokud ano,
jaké sluzby pro né mate pripraveny?

Cilené v podstaté nepiipravujeme sluzby pro po-
zistalé. Nektefi z nich je$te po kratkou dobu chodi
na navstévy za zaméstnanci, eventualné za jiny-
mi obyvateli, s kterymi byl jejich blizky na pokoji,
¢i se kterymi se jinak sblizili. Hlavné je zveme na
vetsi akce domova, jako napf. pout, a tam opravdu
prichazeji.

Pred jakymi vyzvami v sou¢asnosti Domov
sv. Alzbéty stoji a jaké jsou vase plany do
budoucna?
Nejvétsi vyzvou jsou urcité finance, ale o nich se mi
uZ ani nechce hovorit. Takze radgji ty plany, nebo
spiSe sny. Ja bych byla straSné rada, aby Domov
sv. Alzbéty byl znackou kvalitni péce. Aby, kdyz
Clovek uslysi jeho jméno, védel, o co jde, a aby-
chom vsichni, kdo tu pracujeme a Zijeme, na to byli
patfi¢né hrdi. Je pred nami je$t€¢ mnoho prace.
Pripravila Zdenka Dohnalova
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Kazdy umirajici klade duchovnimu

zakladni otazku: Proc?

UzZ na civilni sluzbé& v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci se dostal knéz Mgr. Vaclav
Tomiczek, farai v beskydské Celadné, ke sluzb& nemocnym. Civilni sluzbu absolvoval uz po stu-
diich jako jahen a asi 10 mésicl jako knéz, pfesto v pozici oSetfovatele u lizka, coz povazuje za
velmi cennou zkusenost z praxe. V sou¢asné dobé dochazi uz vice nez dva roky do zdravotnického
zafizeni Gaudium ve Frydku-Mistku a také spolupracuje s Hospicem sv. Lukase v Ostravé, kde se
rovnéz vénuje duchovnimu vedeni personalu v podobé katechezi a duchovnich obnov. Zaroven stu-
duje doktorské studium pastoralni teologie na Cyrilometodéjské teologické fakulté Univerzity Pa-
lackého v Olomouci, kde se specializuje na obor pastorac¢ni péce o nemocné a pfibuzna témata.

Na jakych hodnotach je zalozena pomoc
umirajicim ve spiritualni oblasti?

Hned na pocatku chci uvést skutecnost, Ze hovo-
tim z kirestanského pohledu, konkrétné z pohledu
katolické cirkve, ovSem jak vyplyne jisté i dale,
kiestanské hodnoty, na nichz vyrostla evropska
civilizace, poskytuji mnohem §irsi rdmec, neZ by
se mohlo na prvni pohled zdat.

Kdyz hledame podklad pro odivodnéni sluzby
apomocidruhému ¢lovéku, zvlaste v jeho nemoci
a utrpenti, je potieba vyjit z tcty k Zivotu, ktery je
hodnotou sdm o sob€, bez ohledu na vék, pohla-
vi nebo jakékoli limity, véetné téch zdravotnich.
Biih stvoril ¢loveéka ke svému obrazu, a proto je
¢lovék Bohem chtény, podobné jako cely svét. Na
zéakladé tohoto obdarovani darem Zivota dostava
lidska osoba svou jedine¢nost a dlistojnost, a to
od poceti az do prirozené smrti. Katechismus
katolické cirkve z toho vyvozuje dtisledky pro po-
moc ve spiritudlni oblasti, kterd musi vychazet
pravé z bezpodminecné tcty k ¢lovéku a k jeho
jedinecnosti. V desaté kapitole LukaSova evan-
gelia k tomu nachéazime velmi podnétné JeziSovo
podobenstvi o milosrdném Samaritanovi, ktery
je ochoten vynalozit hodné Gsili i financi pro za-
chranu ¢lovéka, se kterym by se za normalnich
okolnosti viibec nebavil.

Co vse zahrnuje duchovni sluzba umirajicim?
Lze rict, co jesté je a co uz neni duchovni
doprovazeni?

Rozlisil bych sluzbu a doprovazeni. Tim prvnim
je myslena spiSe takzvana svatostna sluzba, tedy
slaveni mSe svaté, svaté prijimani nebo pomazani
nemocnych. Duchovni doprovazeni ale vnimam
jako 8irsi pojem, a to nejen v souvislosti s nemoci.
V dé&jinach cirkve se setkdvame s duchovnimi oso-
bami, ¢asto mnisi nebo poustevnici, které navsté-
vovalilidé s prosbou o radu, pomoc, modlitbu. Ta-

Mgr. Vaclav Tomiczek

kovy duchovni vliidce pak doprovazel ¢lovéka na
jeho cesté zivotem, pomahal mu objevovat nové
hodnoty, spole¢né se pribliZovali Bohu. Mluvim
o tom jednak, abychom si uvédomili, Ze se jednalo
o0 8irsi pomoc nez jen udileni svatosti, jednak také
proto, Ze doprovazeni na duchovni ceste se nesmi
stat v zadném pripadé manipulaci.

Jakymi zasadami se ridite pfi komunikaci

S umirajicimi?

MiZu fici, Ze v komunikaci s nemocnym by méla
platit zakladni zasada, totiz bavit se po zpdsobu
ptijimajiciho, snazit se naladit na jeho ,vInu“.
Tak se ziska nejen divéra, ale také je zabranéno
tomu, abych nemocnému cokoli podsouval. Rad
bych ale zdlraznil jednu dilezitou skute¢nost.
Zvlasté seniofi ¢asto vzpominaji na své mladi,
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na to, ze chodili do kostela a do nabozenstvi,
ale pak to vSechno §lo né&jak do pozadi. Chtéji
se ale bavit, maji zajem i o pfijeti svatosti, tfeba
i po dlouhé dobé. Tam nemuze byt ani v nejmen-
§im fe¢ o manipulaci z mé strany. SpiSe se jedna
o0 znovuobjevovani toho, co uz v ¢lovéku je, jen se
to né€jak upozadilo. Pripad4 mi to podobné, jako
kdyzZ ¢lovéka po centralni mozkové prihodé uci-
me znovu mluvit. Také predtim re¢ bézné pouzi-
val a ted je ukolem logopeda, aby si na mluveni
Znovu ,,vzpomenul®.

Co od vas pacienti zadaiji, jaké jsou jejich
potreby ¢i pozadavky? Predpokladam,

ze sami sobé i vam kladou hodné
existencialnich otazek...

Z4akladni otazka, kterou klade kazdy nemocny
jednak sobé¢, jednak i druhym, je vyjadrena pii-
slovcem ,,pro¢?“. Pro¢ trpim, jaké jsou priciny,
jaké duasledky, jaky to ma vliv na muj Zivot tady
a ted. ,,Proc¢?“ se tedy ubira smérem do minulos-
ti, pritomnosti i budoucnosti. Otazky po smyslu
jsou velmi casto skryté, malokdy je nemocni vy-
jadri oteviené a ,bez obalu“. Ten, kdo naslou-
cha, musi tak ¢init opravdu pozorné a snazit se
vnimat ,,mezi radky“. Pacient si tak toho, kdo
naslouch4, jaksi mimovoln¢ testuje a na tomto
bodé je potrebna velka citlivost a vyciténi prilezi-
tostijit ke koreni problému, protoZe uz se takova-
to prilezitost nemusi podruhé naskytnout. Takze
asi nejCastéjsi existencialni otazkou je ptani se
po smyslu nemoci, utrpeni i Zivota a od toho se
dale odvijeji otazky po skute¢nostech, které nas
presahuji, a otazky po Bohu nebo obecné po vyssi
existenci.

Zaznivaji pri kontaktech s umirajicimi otazky
na to, co je po smrti, zda existuje posmrtny
Zivot, zda se dostanou do nebe, jak je to

s peklem, dablem?

Jakjsem uz fekl, ty otazky nejsou zdaleka tak ote-
viené, i kdyz se samoziejmé orientuji na posledni
véci zivota Cloveka. Zvlastni je jedna véc. VétSina
nemocnych se pt4 po nad¢ji, hledaji nadéji, ktera
je vlastn€ odpovédi na otazku po smyslu utrpent,
takze se snazi najit jakymsi zplisobem pozitivni
feSeni své situace. Ten, kdo se snazi poskytovat
duchovni doprovdzeni nemocnym, by nemél
v této chvili ani tak argumentovat, jako spise
vydat svédectvi o své nadéji v Bohu, ktery dava
smysl Zivotu a tim i utrpeni a bolesti, i kdyZ je to
v lidském chapéani obtizné prijmout.

Domnivam se, ze existuje mnoho predsudkd,
falesnych predstav o duchovni sluzbé. Jak
tedy pracujete s predsudky pfi poskytovani
duchovni utéchy, posily umirajicimu?
Samoziejmé, Ze predsudky existuji a je jich do-
cela hodné. Maji zaklad praveé v neporozuméni
zakladdm duchovni sluzby. Velmi ¢asto se knézi
setkavaji s negativnim zaujetim v{ci své osob¢
a cirkevni instituci. V takovémto pripadé mnoh-
dy staci k nabourani zazitych stereotypl tro-
chu vice empatie a zajmu. Stéle je také bohuzel
Spatné chapana svatost pomazani nemocnych,
kterou mnozi stale nazyvaji ,,poslednim poma-
zanim®. Pomazani nemocnych je ale ve skutec-
nosti velmi dualeZitou svatosti praveé pro posilu
v boji s nemoci a starim a zdaleka se tak netyka
jen umirajicich. KdyZ vezmu v tvahu mou far-
nost, kazdoro¢né v ni slavime spole¢né udileni
pomazani nemocnych, které doporucuji vsem
nad 65 let, ale kam prijdou i mladsilidé s dlouho-
dobymi diagndzami, o kterych ani sdm netusim.
Prosté ti lidé berou svatost jako posilu a pomoc
vjejich nemoci.

Zacinate sam hovorit o Bohu, vire, nebo
cekate, az pacient sam se zacne ptat

na duchovni otazky, témata souvisejici

S umiranim?

Snazim se, abych sdm spiSe nezacinal. Je samo-
zfejmé nutné, abych se pti prvnim kontaktu s ne-
mocnym sezndmil — predstavil se mu a srozumi-
telné rekl, co délam a pro¢ jsem za nim prisel. Uz
na zakladé prvnich reakci je pak ziejmé, do jaké
miry chce se mnou mluvit on. Reakce jsou odlis-
né, ale malokdy se stane, Ze by n¢kdo vyslovené
odmitl. Zvlasté v prvnich setkanich je tfeba byt
v otazkach opatrny.

LiSi se duchovni sluzba v zavislosti na tom,
zda je pacient véfici, ¢i nevérici? Jinymi

slovy: jsou specifika kontaktu s véFicimi x
nevéricimi umirajicimi?

Striktni rozliSovani mezi véficim a nevéricim
vlastné neni ani dost dobte mozné. Co se ale pro-
jevi, je rozdil mezi aktivnim (praktikujicim) kres-
tanem a spiSe hledajicim ¢lovékem. Samoziejmé
Ze potési, kdyz slySim nékoho, Ze se uZ na navste-
vu knéze téSil, chce se spole¢né modlit, vyzpovi-
dat, prijmout svaté prijimani nebo si povidat o vé-
cech viry. Je to pro mne snazsi nejen pfi prvotnim
seznameni, ale také pti dalsi praci. Na druhé stra-
né je neméné povzbudivé, kdyz nékdo prozije své
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osobni obraceni, i kdyz zpocatku komunikovat
nechtél, zacne se Casem vécmi viry zabyvat a pro-
hlubovat sviij duchovni Zivot.

Setkavate se s tématem viny a s ni spojenou
potfebou odpusténi a smireni?

Potfeba odpusténi a smifeni se déje predevsim na
urovni vztahu s okolim. Lidé své vztahy prozivaji
riznym zplsobem a ne vZdy je maji harmonické.
Béhem zivota si ani neuvédomuyji, jak je to zranuje
a jak oni zranuji ty druhé. OvSem v kone¢né eta-
pé, ve chvili, kdy oni sami se bliZi ke konci pozem-
ského zivota, maji zajem a upfimnou snahu dat
vztahy do poradku. To je dalsi dilezity moment,
kdy muize G¢inné pomoci ten, kdo duchovné do-
provazi. Mlze se stat tim, kdo vyslechne, spoji se
s utrpenim nemocného v empatickém mlcent, ale
je také schopen zprostedkovat navstévu pribuz-
nych, mozna i trochu pomoci v navazani vzajem-
ného rozhovoru. Pfi feSeni konfliktd se sice jedna
primarné o socialni vazby, ty ale maji témér pokaz-
dé piresah i do duchovni oblasti. Clovék neodpousti
aneprosi o odpusténi jen své blizké, ale také Boha,
prosi o uzdraveni zranéni, ktera mu zptsobili dru-
zi, ale ktera casto udélal on sdm svym blizkym. Ne-
zastupitelnou a stale jesté nedoceriovanou roli zde
plni svatost smifeni — zpoveéd a katolicky knéz, kte-
ry muze takto Bozi odpusténi zprostredkovat.

Poskytujete duchovni sluzbu i pozlustalym
truchlicim? SlySel jsem nazor z hospice, ze
nemocnicni kaplani se zaméruji jen na pomoc
umirajicim. Pokud ano, pro¢ tomu tak je?
Duchovni péciv oblasti zdravotnictvi se osobné
snazim nevnimat zdzen¢ ve smyslu, Ze bychom
tu byli jen pro nemocné. Pribuzni také pottebuji
pomoc, potiebuji nékoho, kdo se s nimi pod¢li
o jejich bolest z nemoci jim blizké osoby. Nékdy,
a je to zkusenost predev§im z hospice, je pa-
cient privezen z nemocnice v natolik zavazném
stavu, ze komunikace s nim uz vlastn¢ ani neni
mozna, coz ale neznamena, Ze se za takového
¢loveka nemodlime. Zato jeho rodina je na tom
po psychické strance velmi §patné a potiebuje
posilit a pomoci rozhovorem, radou, modlit-
bou. Svym zplisobem proziva ztratu jesté pred
smrti téZce nemocného a to ji pomaha pripravit
se na chvili vlastniho odchodu svého blizkého.
Pokud maji nablizku n€koho, kdo je vyslechne
a posili, snaseji svij zarmutek 1épe a miZe je to
nékam posunout.

Kdyz se ale jedna o navazani vztahu s pribuz-
nym, je potieba fici, Ze cekdme spiSe na jejich im-
puls, tady dvojnasob plati, zZe neni dobré jakym-
koli zpisobem je nutit k rozhovoru, a spise ¢ekat,
jestli oni projevi zajem.

Pripravil Pavel Bajer
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sluzeb v zahranici

Propojeni zdravotnich a socialnich

Kazdy clovék ma pravo rozhodnout

O svém zivote

Autentické svédectvi o praci zdravotni sestry pecujici o seniory v Némecku pfinasi rozhovor s Mgr. Ha-
nou Hetzler, kitera pracuje v pobytovém zatizeni Haus Zabergéu ve spolkové zemi Baden-Wiirttem-
berg. Zde pusobi na pozici zdravotni sestry gerontopsychiatrického oddéleni, kde se vénuje klientdim
v pokrocilém stadiu demence. O umirani a pééi o umirajici mluvi vécné a zasvécené, bez zbyte¢ného
sentimentu. | diky svym bohatym Zivotnim a profesnim zkuSenostem chape smrt jako néco neménného
a ptirozeného, co je neoddélitelnou a nezamlgitelnou soucéasti kazdého lidského Zivota.

Jaky je rozdil v pracovni naplni zdravotni
sestry na vasem oddéleni v porovnani

s Ceskou republikou?

Rozdil spociva v kompetencich pracovnikd. Na
jedné strané vyssi zodpovédnost a moznost po-
davat informace rodinnym prislu§niktim, jako to
¢iniv Ceské republice 1ékat. Na druhé strané niz-
§i kompetence v oblasti podavani Iékd. Nesmime
podavat I€ky nitrozilné a 1éky do svalu. Pracovni
naplii zahrnuje hodné &innosti. Sedesat procent
prace pecovatell tvori hygienicka péce.

Velice dalezité je vedeni dokumentace, do
které spadé také peclivé zaznamenavani padui
klientt. Jednou za ¢trnact dnd by mél na oddé-
leni chodit oSettujici Iékar. Pokud mame néjaké
podezieni, mame povinnost volat ke klientovi lé-
kare. V takovych pripadech hodné zaleZi na nasi
interpretaci a dokumentaci.

V ramci nasi prace také hodné komunikujeme
s pribuznymi. Pomahame jim resit i pravni véci,
ale jen v tom smyslu, Ze jim fekneme, co u nich
prichazivuvahu a dal uz zalezitost prebira vrchni
sestra.

Pravnimi vécmi rozumite co presné? Pravo
odmitnou umélou vyzivu a tim i udrzovani pfi
zivoté za kazdou cenu, které jste zminovala
ve své prednasce na konferenci (pozn. red.:
2. socialni konference, Zlin, 31. 3. 2010)?

V podstaté ano. V legislativé SRN existuje na
rozdil od CR tzv. pacientsky testament. Pokud si
klient v¢as uvédomi, Ze se mize dostat do situa-
ce, kdy nebude schopny sadm o sobé rozhodovat,
tak ma moznost ho podepsat. V ném muze pre-
dem presné stanovit, co chce, aby se stalo, dosta-
ne-li se do urcité faze onemocnéni. Tedy napfi-

klad jestli chce dostat umélou vyZivu i v pfipadé,
7e bude odmitat jist a pfijimat tekutiny. Pro tyto
ptipady maji pripraven tento pravni doklad.

Pokud uz klient pravniho jednani neni scho-
pen, a to se d&je asi v sedmdesati procentech na-
Sich pripadt, pak je urcen opatrovnik. Tim je vét-
Sinou nékdo z rodiny, ale miiZe jim byt naptiklad
i reditelka naseho zarizeni. Je to ale samozrejmé
pravni a eticky problém.

Dostavate se nékdy do rozporu se zakonem?
Legislativné bychom méli kazdého klienta, kte-
ry ma tézké polykaci potize, nechat prevézt do
nemocnice, aby zde byla zavedena zaludecni
sonda, nebot v naSem zarizeni toto neni mozné,
ale ve vSech pripadech to nedélame. Pribuzni si
mnohdy uvédomi, aZ kdyz je pozdé, Ze méli ma-
minku pfimét k tomu, aby sepsala plnou moc,
dokud jesté byla schopna pravnich ukont. Ale
takto komplikované ptipady rozhoduje reditelka
zartizeni.

Nedokazu si predstavit, jak vypadaji dikazy
svédcici o tom, ze chce klient v pokrocilém
stadiu demence zemtit.
V urcité fazi umirani se klienti dostanou do faze,
kdy odmitaji potravu, tisknou rty, odvraceji hla-
vu. Prosté potravu ani tekutiny dlouhodobé pri-
jimat nechtéji. Podle mého n4zoru neni spravné
smrt oddalovat. Kazdy ¢lovék mé pravo rozhod-
nout o svém zivoté. Je jedno, jakou formou to
ucini, zda verbalni, nebo nonverbalni, ale kazdy
¢lovék ma pravo o sobé rozhodnout.

Za tu dobu, co pracuji s umirajicimi, jsem se
naucila, Ze pokud ¢lovek chce odejit, tak to da na-
jevo a my bychom neméli jeho rozhodnuti ménit



KAZDY CLOVEK MA PRAVO ROZHODNOUT O SVEM ZIVOTE

z néjaké nasi libovile. Pokud ale jesté bojuje, ne-
chce odejit, snazi se alespon malinko pit, otevi-
ra Usta na jidlo, pak to ja interpretuji tak, Ze jesté
neni zivotem unaven. M4 radost a tési se, Ze tady
bude jesté dalsi den. Kdyz ale vidim, Ze ¢loveék
rezignoval, Ze se se smrti smifil a Ze naSi pomoc
uz nechce, pak je podle mého nazoru povinnos-
ti kazdého pracovnika v pomahajici profesi toto
rozhodnuti akceptovat.

Jakym zplUsobem zapojujete do procesu
rozhodovani rodinu?

Snazime se jim objektivné popsat predpoklada-
ny vyvoj onemocnéni, napt. objasnit, co zavedeni
sondy do Zaludku znamena. Proto jim vysvétluje-
me, jak maminka vypadd, co na ni pozorujeme.
Ze méla piedtim jesté chut na jidlo, ale ted uz je
unavend, odmit4 jist, jen spi a odpoéiva. Casto
pozorujeme, Ze se klienti pfed smrti hodné modli.
Snazime se s pfibuznymi zistat i mimo pracovni
dobu a vysvétlovat jim vSe, co je potieba, proto-
Ze vétSina piribuznych blizici se smrt samoziejmé
stra$né nerada akceptuje.

Réda bych zddraznila jednu véc. Piibuznym
hodné k akceptaci pomah4, kdyz béhem navstév
zafizeni pobyvaji v denni mistnosti spolecné
s dal$imi klienty. Jednak vidi, Ze i ostatni klienti
postupné umiraji, pak také vidi, jak se bude stav
toho jejich blizkého ménit. Dozvédi se tak vse
podstatné, aniz bychom jim to my museli sloZité
vysvétlovat. Kdyz ke zhorseni stavu potom do-
jde, neni to pro né takovy Sok, protoZe uz se s tim
mohli setkat u jinych klienti. D4 se to chapat
jako pomal4 adaptace na situaci.

Doprovazela jste pfi umirani hodné klienta

a jednate Casto také s jejich rodinami. Mate
néjaké vysvétleni, pro¢ je pro lidi tak obtizné
prijmout, Ze jejich blizky umira? Vzdyt se
jedna o prirozenou soucast Zivota a stari.
Casto lidé nejsou schopni akceptovat maminku
nebo tatinka s demenci. Mnohdy to neni z neza-
jmu. Casto jen prosté nejsou schopni pfijmout
skute¢nost, zZe maminka, ktera diive ptlisobila
jako ucitelka v matefské Skolce a byla vZdy hodné
aktivni, je najednou inkontinentni, vybavi si dvé
slova a to m4 sotva sedmdesat let. SnaZime se jim
vysvétlit, Ze se nic s osobnosti ¢lovéka nestalo, Ze
je dilezité, aby tam s nim byli i za téchto okolnos-
ti. Stava se ale taky, Ze rodiny odmitaji za klienty
chodit z ¢&istého nezajmu. Cekaji jen, az zemie.
Nasi povinnosti vSak je pomoct a nesoudit.

U nasich klientl pozorujeme, Ze i kdyz jsou
v té€zké fazi demence, navstévy pribuznych priji-
maji velmi pozitivn€. Mame napriklad klientku,
za kterou chodi dcera, u které predtim zila. Klient-
ka neni pfi myti tak strnuld, vice pije. KdyZ prijde
syn, takové chovaninepozorujeme. Z toho usuzu-
jeme, Ze nékteré navstévy jsou jim prijemné.

Problém vsak je, Ze demenci jeSté nikdo ne-
prezil, takze nemame zadné primé svédectvi od
klienta. To vSe jsou jen naSe interpretace. Vede-
me si denicky, do kterych si zapisujeme slova,
ktera jsou pro klienty spojena s né¢im pozitiv-
nim. Kdyz pozdéji ztistanou jen dvé slova, vime,
které z nich vyjadruje néco pozitivniho nebo ne-
gativniho. Mame naptiklad klientku, ktera rika
jediné slovo: ,,pernik“. To odkazuje k nécemu ne-
gativnimu. Kdybychom si to v§ak nezapisovali,
tak bychom nevédéli, Ze ,,pernik znamené néco,
z ¢eho ma strach. Mohli bychom si to chybné in-
terpretovat a mohli bychom se domnivat, Ze ma
chut na pernik. Zapisovani ubyvajici slovni zaso-
by je hodné uzite¢na a levna pomticka, ktera ne-
stoji tolik casu.

Mate za sebou dvoudenni staz v ceském
zarizeni, které poskytuje sluzby za
srovnatelnych podminek jako némecké
zarizeni, pro které pracujete. Nasla byste
mezi nimi néjaké rozdily?

Ackoliv se traduje nazor, Ze v SRN pracuje mno-
hem vice pecovatelek v prepoctu na jednoho kli-
enta, neni to pravda, ba naopak. Prace peCova-
predevsim fyzicky. Provadéni péce musi odpovi-
dat individualnim potfebam klienta a tento musi
byt do oSetiovatelského procesu aktivné zapo-
jen. V zadném piipadé neni dovoleno ,,rutinni®
provadéni péce, tak jak jsem tomu byla svédkem
v CR. Uvedu piiklad. V Némecku myjeme do po-
loviny téla kazdé rano s aktivizaci, tedy zapoje-
nim klienta. Tady se umyje jen oblicej a ruce bez
klientovy spoluprace.

Mezi pecovatelkami jsou vSak velké individu-
alnirozdily. Nékteré byly vyborné, skvéle s klienty
komunikovaly, chovaly se lidsky, ale v§eobecné
pristup ke klientovi se v Ceské republice nerov-
na pristupu ke klientovi, ale maximalné pfistupu
k acientovi. Pobytova péce se tady podoba ne-
mocnici. V Némecku je i iprava ldzka podobna
domacimu prostiedi.

Pristup ke klientovi se v SRN projevuje pie-
devS§im nesrovnatelné vy$s§i drovni respektu
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aohleduplnosti. Nesmi se na n¢j zvysit hlas ¢i ho
jinak verbalné ¢i za pomoci hlasové intonace de-
gradovat.

Co vas jesté zarazilo?
Velmi mé zarazila Uprava vzhledu pecovate-
lek i zdravotnich sester, a to dokonce i u vedeni
oSetrovatelské péce, které by mélo jit prikladem.
Ackoliv se jiz v priibéhu studia dba na upravu
zevnéjsku pecovatele se zamérenim na bezpeci
klienta, v ceské praxi jsem vidé€la néco tplné jiné-
ho. Napriklad obuv bez pevné paty, dokonce i na
podpatku. Ptdm se sama sebe, jak miize sestra
v takovych botech utikat, kdyz se klientovi néco
stane. Nebo um¢lé, dlouhé a barevné nalakova-
né nehty. S nimi prece sestra nemuze sundévat
obvaz a hrozi nebezpeci nechténého poskozeni
klienta ¢i riziko prenosu infekce. V. SRN nesmi
zdravotnik mit ani fetizek ¢i mirné visaci ndusni-
ce. Pri aktiviza¢nim provadéni péce jsem se sama
mnohokrat presvédcila o spravnosti a efektiv-
nosti tohoto narizeni.

V CR mi ptipadaji klienti pobytovych zatizeni
v porovnani s témi némeckymi ,,velmi fit“, mohla
by u nich byt nejen zachovana, ale i podporova-
na jejich samostatnost a sobéstacnost. Filozofie
spoluti¢asti klienta na provadéni oSetiovatelské
péce plati v SRN az do konce jeho zivota. S tim
jsem se v CR nesetkala.

Vnimate to tedy tak, Ze je pobyt v zarizeni,
které nevénuje pédi o aktivizaci klientu, pro

klienty spi$ odevzdané ¢ekani na smrt nez
dustojny odchod ze Zivota?

Ano, je to ¢ekani na smrt. Pritom ceSti klienti
jsou tak hodni. Oproti némeckym jsou trp¢livi,
ale také stra$né€ pasivni a odevzdani. Zrejmé jsou
jiz doptedu srozumeéni s tim, jak s nimi bude za-
chazeno, a prevazuje u nich pocit, Ze jsou tady na
svEt€ uz navic a na obtiz.

Napada vas, ¢im muze byt takové jednani
personalu ke klientim zpusobeno?

Mluvila jsem i s pracovnici ufadu prace. Ona mi
rekla, Ze ti lidé, ktefi se uchazeji o praci osetro-
vatelky, Casto ani nevédi, co je ¢eka. Neuvédo-
muyji si, Ze budou délat s umirajicimi, a o jaky typ
prace se jedna. Takovi lidé sami nejsou vyrovna-
ni se svou vlastni kone¢nosti, s otazkou umirani
a smrti.

Myslim, zZe obecn€ vzato také nejsou pecova-
telky schopny vidét individualni potfeby klienta,
protoZe jim to nebylo podano ve skole. Chyba je
proto podle mého nazoru ve vzdélavacim proce-
su. Abyste mohla v Némecku tuto problematiku
vyucovat, musite mit dva roky praxe v oboru, ve
kterém chcete ucit, a navic k tomu musite mit pe-
dagogické vzdelani. Ale Cesti pedagogové Casto
nejsou lidé, ktefi v praxi pracovali. Podle mne
praci mnohdy nechtéli vykonavat nebo ji nevy-
konavali, ale uci to. Co s tim zarizeni ma délat,
kdyZ uz dostane hotové zaméstnance? Je to sys-
témova chyba.

Jana Koprivova
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SLUZBY DOMACI PECOVATELSKE SLUZBY vV GRuzII

Sluzby domaci pecovatelské sluzby v Gruzii

Od ziskani nezavislosti v kvétnu 1991 Gruzie celila nékolika obéanskym nepokojum, teritorialnim
konfliktim a ekonomickym krizim. Vlada dosud neni schopna poskytnout adekvatni socialni jistoty
a zajistit tak bezpecné Zivobyti svym ob&anlim, zejména t&ém nejohrozené&jSim skupinam ve spolec-
nosti — starym lidem, sirotk(im, handicapovanym a osobam v Ustavni péci.

Sluzby doméci péce poskytované na profesiona-
Ini bazi tak zlstavaji v kompetenci zejména
nevladnich organizaci za asistence mezinarod-
nich donora. Pro predstavu, celkovy pocet osob,
kterému jsou poskytnuty sluzby domaci péce
v Gruzii, nepresahuje celostatné 500 osob. Po-
et osob zZijicich pod hranici chudoby v hlavnim
meésté je okolo 80 000, téch, ktefi splruji kritéria
pacientt vhodnych pro poskytnuti domaci péce,
je 10 000.

Domaci péci se rozumi poskytovani social-
nich a zdravotnickych sluzeb osobam s fyzickou
¢i psychickou poruchou, které v disledku svého
zdravotniho stavu nejsou samy schopny nezavis-
1ého zivota. Cilem poskytovanych sluzeb domaci
péce je ucinit tyto osoby nezavislymi v nejvétsim
mozném rozsahu, a to formou jejich integrace do
vlastniho mikro-socialniho prostiedi a zaroven
zabranénim jejich zbyte¢nym presundim do ne-
mocnic ¢i hospict dlouhodobé péce.

V ptipadé Gruzie byl az do rozpadu Sovétské-
ho svazu uplatiiovan centralizovany model zdra-
votnického systému, obdobné jako v ostatnich
zemich byvalého SSSR. Ten se vyznacoval zejmé-
na univerzalnim pristupem (zdravotni péce po-
skytovana v8em ob¢antim), nakladnou hospita-
lizaci, omezenou ¢i nulovou prevenci a primarni
1é¢bou, silnym diirazem na kvantitu (velky pocet
lazek, zdravotnického personalu), nizkou kvali-
tou a chybéjicim individualnim pristupem k pa-
cienttim. Takovyto systém byl v Gruzii znamy jako
Semashko model.

Tradi¢né péci o prestarlé a nemocné vyko-
navali pribuzni pacienta ¢i jejich komunita, coz
bylo mozné diky silnym rodinnym vztahim a ko-
munitnimu zplisobu Zivota. V souc¢asnosti je tato
verze mnohem méné Castd, a to zejména diky
migraci produktivniho obyvatelstva a velkému
poctu IDPs (Internally Displaced Persons) v di-
sledku nékolika konfliktt béhem poslednich de-
setileti. Tradi¢ni péce o postizeného vykonavana
v ramci rodiny, $irsi rodiny a komunity zdstala
omezena na ruralni oblasti. Vladni programy na
pomoc ohroZenym skupinam obyvatelstva jsou
bud velmi limitovany, ¢i kompletné chybéji.

Hlavni reformy ve zdravotnictvi

Vyklad pojmu domaéci péce neni v Gruzii jed-
notny. Nekoordinovany pristup a rozdilné stan-
dardy poskytovani sluzeb maji za nasledek ne-
dostate¢nou kvalitu a tfiSténi poskytovanych
aktivit. Po rozpadu Sovétského svazu systém
zdravotni péce v Gruzii velmi rychle upadal ze-
jména v dusledku katastrofalni finan¢ni situace
zpusobené obcanskou valkou, stagnujici eko-
nomikou a inflaci.

Presto, Ze reformy ve zdravotnictvi jsou disku-
tovany od roku 1995, zdravotnictvi zdaleka nena-
pliiuje potfeby spole¢nosti, obzvlaste jejich nej-
ohroZenéjSich skupin. I. reforma ptinesla pre-
chod od centralizovaného modelu k trZznimu me-
chanismu a financovani typu ,,zakaznik — posky-
tovatel“ a navrh na vytvoreni zakladniho balicku
poskytovanych zdravotnich sluzeb; II. reforma
byla zah4jena v roce 2000 a bézi prakticky do-
dnes. Znamenala reakci na nizkou prioritu zdra-
votnictvi obecn€, nedostate¢né financovani zdra-
votnického sektoru zpdsobené omezenym stat-
nim rozpoc¢tem a korup¢nim jednénim.

Hlavni oblasti reforem tvoii financovani mezi-
narodnimi donory — Svétova banka, International
Development Alliance, Evropska komise; exis-
tence typu rodinnych I1ékaii a sester; zavedeni
pojistovaciho systému s funkéni databazi a bodo-
vacim systémem specifikujicim osoby na hranici
chudoby, kterym by byla na zaklad¢ zdravotnich
poukazid (voucherl) hrazena zdravotni péce vy-
branou pojistovnou.

Pres pokrokovost zavadénych reforem ziistava
situace chaoticka. Pojistovaci systém nebyl dosta-
te¢né predstaven verejnosti, mnozi 1ékafi politiku
pojisténi neptijali viibec, a vyZaduji tak od pojis-
ténych pacientl hrazeni zdravotni péce. V zemi
chybijasna specifikace sluzeb obsazenych v pojis-
tovacim balicku, zda bude pokryvat jen primarni
zdravotni sluzby, ¢i i hospitalizaci pacienta, jaky
bude mechanismus platby atd. Lidem neni jasné,
které sluzby mohou od pojistovny zadat bezplat-
né, vytvoreny pojiStovaci systém je byrokraticky
narocny, coZ ve vétsin¢ pripadli odrazuje pacien-
ty od jeho prijeti.
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Foto: archiv Charity CR

Domaci péce v Gruzii — vnéjsi souvislosti
Prvni koncept domaci péce se objevuje v Gruzii
vroce 1995, kdy ji Charita Gruzie za finan¢ni asis-
tence némecké vlady a nékolika privatnich donord
poskytuje prosttednictvim mobilniho tymu slozZe-
ného z dobrovolnikd zakladni sluzby nejpotiebnéj-
$im osobam v hlavnim mésté, Tbilisi. Jednalo se ze-
jména o distribuci l€kq, potravin, dklid. Do té doby
byla domaci péce provozovana prostiednictvim
mobilnich klinik a v centrech primarni péce.

Silici poptavka po sluzbach domaci péce vede
k vétsi profesionalité a strukturovanosti poskyto-
vatelll. Zejména diky mezinarodnim donor@im se
darfi rozsirit aktivity i mimo hlavni mésto, zejmé-
na do zapadnich oblasti regionu — Gori, Ozurge-
ti, Kutaisi a Samtskhe Javakheti. Sluzby domaci
péce nebyly v Gruzii nikdy soucasti zdravotnické-
ho systému, a nemohly tak tvorit soucast balicku
zakladnich zdravotnich a socialnich sluZeb po-
skytovanych statem.

Pro ucely silnéjsiho lobbingu,
spoluprace, prosazovani prav pii-
jemct sluZeb i jejich poskytovate-
14 a v neposledni fadé spole¢ného
usili o zaclenéni sluzeb domaci
péce do systému primarni péce
byla vytvorena platforma organi-
zaci poskytujicich sluzby doma-
ci péce v Gruzii. Cleny platformy
k dne$nimu dni jsou Charita Gru-
zie, organizace Taoba, Onco Pre-
vention Center, Men and Nature,
dale se sluzbami domaci péce za-
byvaji organizace Genesis a Mo-
nastery of Transfiguration.

Hlavni aktivity poskytovanych sluzeb domaé-
ci péce v Gruzii je mozné rozdélit do tii oblasti.
1. Lékarska péce — aktivity provozované lékarem,
zdravotni sestrou a dal§im zdravotnickym perso-
nalem. 2. Psychosocialni asistence — psychoso-
cialni, socialni a spiritudlni podpora. Socialni asi-
stence je vhodné zajistovana dobrovolniky. Nejde
jen o ekonomicky aspekt, ale zejména o rozvoj
dobrovolnictvi na mistni trovni a jeho pozitivnich
aspektli pro jednotlivce i komunitu jako celek.
3. Vzdelavaci aktivity — zvySovani odbornych kapa-
cit zdravotnického personalu — 8koleni, konferen-
ce, supervizni setkavani; informovanost a lobbing.

Projekt zahrani¢ni rozvojové spoluprace
V disledku ozbrojeného konfliktu v srpnu 2008
zahéjilo Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské re-
publiky (d4le jen MZV CR) program Rekonstruk-
ce arozvojové pomoci pro Gruzii.

Po poskytnuté humanitarni pomoci v oblas-
tech nejvice postizenych vale¢nym konfliktem je

Tabulka: Pfrijemci pomoci, region Gori

Typ pacienta Status

Pocet
osob

Identifikovany stav

Prestarly pacient

Opusténa, postizena osoba

12 | Osoba bez rodiny ¢&i jiné podpory
z blizkého okoli

Handicapovany pa-
cient

Docasné handicapovana oso- 97
ba kapacitné omezena pro
svuj fyzicky &i psychicky stav

Pooperaéni stav, zZlomeniny, postize-
né osoby - invalidé, pacienti
upoutani na lazku

Osoba obvzlasté zrani-
telna (EVI - extremely
vulnerable individual)

ci chudoby

IDPs a osoby zijici pod hrani- 65

Osoby bez pojisténi &i Zijici pod
hranici chudoby. Casto se jedna
pravé o IDPS Zzijicici v kolektivnich
centrech.

Nepfimi ptijemci po-

moci munita

Sirsi rodina, sousedé, ko-

> 70 | Laic¢ti poskytovatelé sluzeb domaci

péce




SLUZBY DOMACI PECOVATELSKE SLUZBY vV GRuUzII

od cervna 2009 uskuteciiovan projekt Podpory
obcanské participace a rozvoje kapacit mistni sa-
mospravy — domdci péce v okrese Gori. Hlavnim
cilem je zlepsit zivotni podminky postizenych
osob ve mésté Gori a prilehlych vesnicich.

Vystavéno bylo denni centrum v meésté Gori,
které slouzi predev§im k vycvikovym aktivitdm
asupervizim zdravotnich sester, lékait a dobrovol-
nikd. Centrum neslouzi k oSetreni klientd, sluzby
domaci péce jsou poskytovany vyhradné u pacien-
tl doma. ZvySeni kvality nabizenych sluzeb doma-
ci péce, informovanost zainteresovanych skupin
o konceptu domaci péce ajeho managementu tvoii
specifické cile uskutec¢iovaného projektu.

V dennim centru je zaméstnano celkem sedm
zdravotnich sester, ¢tyfi pracuji ve mésté Gori, tii
v prilehlych vesnicich — Karaleti, Garejvari, Tkvia-
vi, Flavi, Tirdznisi a Dzevara severné od Gori smé-
rem k jiznéosetinskym hranicim. Centrum zameést-
nava na dohodu o provedeni prace endokrinologa,
onkologa, kardiochirurga, chirurga a neuropato-
loga, ktefi naznaci 1é¢bu pacienta a na tomto za-
klad€ je provadéna zdravotni sestrou. Zdravotni
sestry pracuji rotaénim zplisobem, tedy po dvou azZ
trech mésicich se vyménuji — ty, které pracovaly ve
meésté, dalsi etapu pracuji ve vesnicich, a naopak.
Ke konci kazdého tydne si kazda sestra pripravi
pracovni plan na tyden nésledujici.

Ke konci zafi bylo do projektu zaclenéno cel-
kem 111 prijemct pomoci, 70 z mésta Gori, zby-

lych 41 z ptilehlych vesnic. Kapacita projektu je

stanovena na 120. KIli¢ rozrazeni klientd v projek-

tu vychazi z miry ohroZeni a postiZeni (viz tabul-

ka). Ve vétsiné€ piipadl se typy a statusy benefi-

ciard prekryvaji. Cim vice jednotlivych typ@ poten-

cialni klient splnuje, tim je Sance na zaclenéni do
projektu vetsi.

Katefina Zezulkova

Autorka pracuje v organizaci Charita,

Ceska republika.

Zdroje a pouzita literatura

http://books.google.com/books?id=sJ5SCRrRul
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EeAOiRW &sig=vEDvevHZvIKuOFfB6aa
3E0x76G8&hl=cs&ei=8grzSoemDonlnAO
G7eyjAwé&sa=X&oi=book_result&ct=result
&resnum=1&ved=0CAcQ6AEwAA#v=one-
page&q=&f=false

Zpracovano na zakladé projektovych

dokumentaci:

Home care project in Tbilisi. Caritas Georgia,
May 2009.

Interni zpravy. Caritas Georgia, Charita CR,
2008, 2009.

JAN VORISEK. External Evaluation Report on
Tbilisi Home Care Project of Caritas Geor-
gia. June 2009.

Pribéhy klientu

Anna

Anna je uprchlice z Béloruska. V Gori Zije osmnact let se svym synem, ktery ma vrozenou détskou
mozkovou obrnu. Po celou dobu Ziji v jednopokojovém domku, dfive turistické ubytovné, se statusem
uprchlika, kterému se vSak syn brani. Byt uprchlikem takovou dobu se mu zda smésné, v Gruzii se citi
doma. V mistnosti, kde Ziji, jsou mala kamna, dvé postele a mala televize. S ohledem na dobu a ucel,
ke kterému byla ubytovna vystavéna, jsou podminky pro trvaly pobyt naprosto nevhodné. Posledni zpra-
va prisla od zastupitelstva — na ¢ast, ve které Zije Anna se synem, si déla narok drivéjSi majitel a chce,
aby misto opustili. Anna ma naruseny krevni obéh, v poslednich mésicich se jeji stav zhorsil. Anna se
pohybuje jen velmi obtizné a sama jiz neni schopna se o syna postarat. Do projektu byla pfijata v [été
2009, pred jeho zahajenim rodina obdrzela humanitarni pomoc od nevladnich organizaci.

Zurab

Zurab Zije ve vesnici Tzever, naraznikové zoné, par kilometrt od hranic s Jizni Osetii. Na rozdil od
mnohych spoluobé&an( ve vesnici mluvi plynule rusky. Mohutné télo se pomalu otadi na gaudi a asi pét-
asedmdesatilety usmévavy muz s pevnym stiskem ruky se podiva smérem, ze kterého ptichazi neznamy
hlas. Humorny tén pacienta pokazi vzpominka na vlastni vnuky. Zurabovi amputovali pred tfemi tydny
jednu nohu. V disledku cukrovky priSel nejen o kondetinu, ale i o zrak. Kluky, ktefi za dédou pfijdou,
nevidi. Zdravotni setra ptichazi denné, déla prebaly, zméfi tlak, promasiruje ¢asti téla, oSetti proleze-
niny, které se pouzivanymi mastmi mirné zleps$ily. Dobrovolnice je zodpovédna za socialni asistenci
a pomoc s domacimi pracemi.
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Odvracena tvar socialni prace

Promeény prace socialnich pracovniku
v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory

Prace socialnich pracovniki prochazi v souéasné dobé& mnoha proménami. V souvislosti s pfijetim
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se jednak zménily pozadavky na vzdélani, kdy ten-
to zakon pozaduje minimalné vy$si odborné vzdélani a zaroven definuje i pfislusné obory vzdélani,
a jednak se zménila i samotna napln prace. Socialni pracovnici se v dobach nedavno minulych
zabyvali pfedevSim finanénimi problémy uzivatel( - vyplatou ddchodd, vyfizovanim pfispévku na
pédi, agendou depozitnich uctll uzivatel(, pomoci pfi vyfizovani a vyfizovanim riznych osobnich

zalezitosti a nakupu uzivateld.

Soucasti holistického pristupu k uzivateldm je
1 rozsahlejsi pasobnost jednotlivych zaméstnan-
cl. Postupné se tak uloha socialnich pracovnik
rozSifuje do oblasti predevs§im individualni prace
s uzivateli, individualniho planovani, socialniho
poradenstvi, aplikace rtiznych terapii (preterapie,
reminiscence, validace, trénovani paméti, bazal-
ni stimulace, muzikoterapie, arteterapie a mno-
hé dalsi). Socialni pracovnici jsou vice v kontak-
tu s uzivateli a rodinnymi piislusniky, koordinuji
praci dobrovolnikt v zafizenich, metodicky vedou
a proskoluji pracovniky v pfimé péci, vedou pra-
xe studentd, coZ je pomérné naro¢né, ma-li praxe
byt ptinosem pro studenta i pro organizaci. Musi
si nutné roz§ifit védomosti a znalosti predevSim
v oblasti terapii, poradenstvi, individualniho pla-
novani, motivace zaméstnancli,, prezentacnich
dovednosti, dobrovolnictvi, paliativni péce a pora-
denstvi pozistalym, i v oblasti pouzivani rizného
softwaru, ktery je stale vice v socialnich sluzbach
vyuzivan. A na to rozhodné nestaci zdkonem po-
zadovanych 24 hodin rocné, ale vzdélavani je nut-
no vénovat mnoho volného ¢asu.

Dalsi pozadavek, ktery se jevi na obzoru, je bez-
vyhradné vedeni pracovnikiiv primé obsluzné péci,
kdy se socialni pracovnici stavaji manaZery primé
obsluzné péce v zarizenich. Je otazkou, zda toto je
jesté ucelem socidlni prace jako takové a zda tyto
poZadavky budou spliiovat predstavy téch, kdo se
pro obor socidlni prace teprve rozhoduji. Ziejmé
se jasn¢ oddéli management socialni prace, zamé-
feny na fizent lidskych zdrojti a vedeni lidi, a pfima
socialni prace s dirazem na praci s uzivateli. Dale
se ukazuje, Ze zjistovani motivace a psychickych
predpoklad by nebylo tak zcela od véci. S tim, jak
se méni struktura uZivateld, kdy jsou ptijimani Za-
datelé potiebni, tedy tézce i uplné zavisli, je pra-

denti i Zadatelé o zaméstnani uvadéji jako motiv
ke studiu ,,potfebu pomahat®“. Tento motiv je jisté
uslechtily, ale bohuzel pfi bliz§im zkoumani této
motivace se vétSinou ukéaze predstava seniora jako
babicky BoZeny Némcové, ktera zase tolik pomoci
opravdu nepotiebovala; pripadné, zejména u Za-
dateld o zaméstnani, potfeba kompenzace vlast-
nich zivotnich nedspéchi. Je nutno si uvédomit,
Ze v pobytovych sluzbach pro seniory je nutno byt
hodné psychicky odolny, protozZe ne kazdy unese
denni kontakt s opravdu nemocnymi a na pomoci
druhych zavislymi uzivateli.

V kazdém pripad¢ mohou byt tyto poZadavky
i vyzvou k prehodnocent studijnich plant a poza-
davkd k prijeti ke studiu na Skolach pripravujicich
nové odborniky v této oblasti. VySe uvedené rozsi-
feni piisobnosti socialnich pracovnikd a spolupra-
ce s poskytovateli sluzeb by mohly byt inspiraci...
Zajisténi dalSiho vzdélavani pro socialni pracov-
niky a pracovniky v socidlnich sluzbéch je také
velkou vyzvou pro vzdélavaci instituce i pro sa-
motné pracovniky. Najit kvalitni seminaf v dobé,
kdy se mnozi citi povolani k predavani védomos-
ti, neni pravé lehké. Nékteré vzdélavaci akce jsou
spiSe ztratou ¢asu nez prinosem, a tak je nezbytné
dtkladné zpracovavat vzdelavaci plany zameést-
nanct a peclivé vybirat jak vzdélavaci instituce,
tak, a to predevSim, pfednasejici lektory. Mozna
by byla zajimava diskuse absolventt vzdélavacich
akei na téma jejich kvality.

A tak se diky vSem zménam a jejich populari-
zaci mozna kone¢né zmeéni i ndhled spole¢nosti
na toto povolani, dosud nazyvané ,,socka“ (stejné
jako na povolani pracovnikii v primé péci), a s nim
i moralni a finan¢ni ohodnoceni této prace.

Mgr. Eva Papezova
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Ctenari se ptaji, odbornici odpovidaji

Ze je socialni prace riznoroda, jste se mohli na strankach dasopisu presvédgit jiz nespodetné-
krat. Stejné rGiznorodé jsou i problémy, které socialni pracovnici a pracovnice fesi. V predcho-
zich &islech jsme proto vas, nase ¢tenare a Ctenarky, opakované pobizeli k vyjadfeni vaSich na-
zoru a zkusenosti. Dnes nasi vyzvu rozsifujeme. Protoze si ¢asopis, jak uvadime v poslani, klade
za cil pomahat a uleh&ovat vam vykon vasi nelehké profese, radi bychom vam nabidli moznost
zasilat nam dotazy, které se tykaji riznych aspekt(l socialni prace, které vas pravé trapi nebo si
s nimi nevite rady. Na vade otazky budou na téchto strankach odpovidat zkuSeni odbornici, je-
jichz nazor se budeme snazit zprostiedkovat. V tomto &isle otiskujeme prvni vlastovku - dotaz
Stenarky, kterou trapi chybéjici nabidka navaznych sluzeb, které by vyteSily situaci bezdomovci-

seniord. Odpovida Antonin Plachy, feditel Azylového domu pro muze v Ostraveé.

Jak vyresit situaci bezdomovctu-seniort

Dobry den,

va$ Casopis se mi libi, jen mi tam chybi vic témat
0 bezdomovectvi a nasledné péci pro bezdomov-
ce propusténé z nemocnice. Jsem socialni pra-
covnice v nemocnici a toto téma mé trapi nejvic.
Mame u nas hospitalizovanych par bezdomov-
cll a nemame je kam po propusténi z nemocni-
ce prelozit. Zatim jsou hospitalizovani na LDN
oddéleni, ale zde nemohou byt vécné. Na ulici
je 1ékar nepropusti, protoZe si pacient porad na
néco stézuje, aby nebyl propustén. A abych rekla
po pravdé, boji se i médii a odpovédnosti, kdyby
si nékdo stézoval, jak miZeme n€koho pustit na
ulici. Z jednoho domova diichodct utekl, jinam
ho neptijmou.

Neni moc schopny se o sebe postarat sam,
ale na hospitalizaci jeho stav neni, protoZe je po
zdravotni strance stabilizovany. V naSem més-
té mame jen nocni nocleharnu, pres den nema
kam jit. A ani v noci nechce nocleharnu vyuZi-

Vazena ctenarko,
otevirate problematiku, ktera je hodné slozit a ve-
lice téZce resitelna. Na toto téma jsem mél loni pri-
spévek na gerontologickych dnech v Ostrave, kde
jej vSichni vyslechli, zatleskali a tim to skoncilo.
Cely problém zdravotné omezenych bezdo-
movcl a vilbec osob s nizkymi piijmy nés velmi
zaméstnava. Stale diskutujeme se zdravotnicky-
mi zafizenimi a mame problémy se dohodnout.
Konkrétni pripad z Vasi nemocnice neznam, ale
v kontextu s jinymi napisi svlij pohled, tedy po-
hled za azylové domy. NaSe zarizeni se vénuji
bezdomovclm, u kterych se da cekat, Ze se o sebe
sami postaraji a ze budou smérovat zpét do zi-

vat, protoZe se tam plati a musi dodrZovat urcity
rad. Prispévek na pé¢i mu nemize byt vytizen,
protoZze nema vyplnénou kolonku, kdo bude
péci poskytovat. M4 sice dichod, ale ten hned
utrati.

Byla jsem na nékolika Skolenich o bezdomo-
vectvia tam to berou hlavné z hlediska méstskych
uradu a jejich odbort socilnich véci a zdravot-
nictvi. VétSinou tam zazni nazor, aby byl hospi-
talizovan na LDN v nemocnici. Ale nikdo mi ne-
zodpovéd¢l otazku, kam s nim z LDN.

Myslim si, Ze toto je problém vétSiny nemoc-
nic, hlavné v malych méstech, a Ze bude téchto
piipadd pribyvat, nebot v dne$ni dobé mnoho
mladych lidi nepracuje a nechce pracovat a nebu-
de jim z ¢eho vypocitat diichod. Proto si myslim,
Ze toto je hodné aktualni téma a byla bych rada,
kdyby se o ném vice psalo a hovotilo.

Dékuji. S pozdravem Jaroslava Kotalova,
socialni pracovnice, Susice

vota, aspon n¢kteri. Mytus, Ze se azylové domy
postaraji o vSechny bezdomovce, padé, protoze
nemame zameéstnance, ktefi by se zabyvali lidmi
zdravotné postiZenymi, nemame zdravotnicky
personal. Na druhou stranu feSenim neni pro-
dluZovat do nekonecna pobyt ve zdravotnickém
zatizeni. Co tedy s nimi? Zakon 108/2006 Sb.,
o0 socialnich sluzbach, ndm nabizi feSeni a tim je
diim se zvla$tnim rezimem. Tady by bylo mozno
osoby, které nevyzaduji pravidelnou lékarskou
péci, ale nemohou byt v bézném azylovém domé,
umistit a poskytnout jim prostor. V Ostrave o tom
dlouze diskutujeme, mame zde jedno podobné
zarizeni, které je neustale preplnéno.
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Bojim se, Ze vdm mnoho nepomuzu. Je to
problém, ktery trapi jak zdravotniky, tak i nas.
Pokud ze stru¢ného popisu vaseho klienta mohu
usuzovat, je to prave pripad pro takovyto diim se
zvlastnim rezimem, urcité ne pro azylovy dim.
Pokud jste mu ovS§em nabidli sluzbu a on ji odmitl
(otazkou je, zda mu jeho stav dovoli dojit na noc-
leharnu), odmitl i domov pro seniory, pak nezby-
véanez se obratit na obecni tfad obce s rozsirenou
ptsobnosti (zdkon 108/2006 Sb., § 92) a tam se
pokusit vyhledat n¢jakou jinou sluzbu, nenapadé
mne zase nic jiného nezZ domov se zvlastnim rezi-
mem. Samoziejmé zde vnimam i dalezity eticky
aspekt, ale vSe ma své hranice.

Asi jsem vam mnoho nepomohl, ale feseni je
pouze ve vytvoreni specidlnich sluZeb. Kdysi byl
v kazdém okrese vytipovan jeden domov dichod-
ct, kde se takové osoby umistovaly. Véim, Ze se
¢asem vytvori takovéto sluzby, ale vy potrebujete
véci reSit hned. Mozna by bylo zajimavé na toto
téma usporadat seminar.

M¢jte se pekné.
Antonin Plachy,
feditel Azylového domu pro muze,
Armada spasy, Ostrava
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| POZUSTALI POTREBUJIi POMOC A PODPORU

INSPIRACE PRO PRAXI

| pozistali potrebuji pomoc a podporu

Nedostate¢na nabidka sluzeb pro pozustalé je ¢astym steskem téch, ktefi pracuji s umirajicimi
klienty a jejich rodinami. Hospicové ob&anské sdruzeni Cesta dom( nabizi klub Podveger, misto,
do kterého muze pfijit kdokoliv, komu v nedavné dobé nékdo zemrel a kdo se chce podélit o to
dobré i smutné, co umirani jemu blizké osoby provazelo. Klub Podvecer kombinuje dvé aktivity,
veéerni povidani ve svépomocné skupince a tvardi dilny. Jeho &innost blize predstavi jeho koordi-

natorka Mgr. Lucie Pradova.

Jak ¢asta jsou setkani klubu Podvecer?

Klub v soucasné dob¢ poradame trikrat do me-
sice. Dvakrat mési¢né probiha podvecerni po-
vidani, jednou mési¢né k nAm mohou lidé prijit
do tvirei dilny. Povidani byva hodinu a pdl az
dvé, tvarci dilny se ¢asto protahnou na dvé hodi-
ny i vice. Frekvenci setkani jsme také v pribéhu
¢asu zkousSeli ménit. Naptiklad v minulém roce
jsme zvali na podvecerni povidani jednou za mé-
sic, ale ucast byla pomérné malé a vétSinou pri-
§li lidé pouze jednou a vickrat uz se neobjevili.
Napadlo nas, jestli pauzy mezi setkdnimi nejsou
prilis dlouhé. Ti lidé mezitim sami ujdou kus ces-
ty, posunou se nékam dal a po takové prestavce
uZ mozna nemaji chut se znovu k nékterym vé-
cem vracet. Proto jsme od podzimniho semestru
(pozn. red.: Cinnost klubu je organizovdna v tzv.
semestrech: zdri—leden, unor—cCerven. O prdzdni-
ndch se setkdni nekonaji) povidani zkusili nabid-
nout dvakrat v mésici. Ale zda se, Ze na ucasti se
to nijak neodrazilo. Nékdy prijde tfeba jen jeden
¢lovek, parkrat se nam stalo, Ze dokonce nepfrisel

nikdo, nejcastéji se sejde tak dva az pét lidi. Ted

mame nékolik klientek, které n¢jaky ¢as navste-
vuji klub pomérné pravidelné, jedna z nich chodi
uZ tfetim rokem.

Procentualné vétsi pocet lidi se ucastni tvir-
¢ich dilen neboli prastek, jak jim s oblibou rika-
me. Takovéa aktivita je pro nékteré dostupnéjsi
mozna z toho divodu, Ze nutné¢ hned nemusi
mluvit o své ztraté, ale pritom jsou v kontaktu
s lidmi, kteri maji za sebou podobnou zkuSenost
a moznost sdileni tak ztstava oteviena. Tvlrcich
dilen se ucastni také dobrovolnici i jini prizniv-
ci naSeho sdruZeni, takze atmosféra byva Zivéjsi
a sloZeni skupiny rozmanité.

Tématika dilen je rdzna, snazime se ji prizpt-
sobit ro¢nimu obdobi a rlznym svatkiim. Na
Vanoce jsme vyrab€li vanocni prani, v adventu
zase adventni vénce a podobné. Chci, aby to lidi

bavilo a byli motivovani vytvorit néco, co zaroven
mohou doma poutzit jako ozdobu nebo nékomu
vénovat jako darek. Myslim, Ze tato kombinace
aktivit je dobra. Takhle k ndm do klubu pfrijdou
1 lidé, kteri by se hned na povidani mozna ne-
osm¢lili, ale kdyZ navstivi tvaréi dilnu, maji ote-
viené dvere i dal.

Nabizite kromé povidani a tvarcich dilen
pozustalym jesté néjaké dalsi sluzby?

V minulém roce jsme poradali vzpominkové be-
sedy s nazvem Ohlédnuti, kde rizni zajimavi lidé
vzpominali na obdobi svého Zivota, kterd néjak
vyznamné ovlivnila jejich Zivotni cestu. Poslu-
chacivyslechli prednasku a poté méli moznost se
do besedy sami zapojit. Tahle alternativa progra-
mu myslim taky pomohla mnohym lidem se do
klubu nenucené pripojit. Besedy pak na néjakou
dobu vystridal cyklus prednasek Smrt a umirani
v naboZenskych tradicich soucasnosti. Ty ale za-
jimaly spiSe pozutstalé z minulych let. Pochopitel-
né je prili§ nevyhledavali ti, ktefi prozivali ztratu
nekoho blizkého teprve Cerstve.

Jednou v roce také organizujeme vzpomin-
kové setkani pti prilezitosti DusSic¢ek, kam zveme
v klubu objevili. Lidé této prilezitosti radi vyuzi-
vaji. Maji moznost na zemrtelého ritualn¢ zavzpo-
minat a setkat se i se zaméstnanci Cesty domd,
kteri je v péci o umirajiciho doprovazeli. Je to ob-
libena akce, vétSinou prijde okolo Ctyriceti pade-
sati lidi.

Vratila bych se k tomu, jak jste mluvila

o uéastnicich povidacich veéeru. Zminila jste
pani, ktera chodi uz tretim rokem. Neni to
prilis dlouha doba pro truchleni?

Ano, premySleli jsme, jestli bychom méli ucast
v klubu ¢asove omezit. Méli jsme takovou pred-
stavu, Ze by do klubu lidé chodili zhruba po
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obdobi jednoho roku, ne déle. Casem se mi ale
ukazalo, Ze je to hodné individualni zéleZitost.
Napriklad pani, kterou jsem zminila, se uzv pod-
stat€ za tu dobu stala takovym piiznivcem Cesty
domt. Jeji dochazeni neni zndmkou néjakého
patologického ¢i nekone¢ného truchleni, smrt
svého manzela do svého Zivota uz myslim docela
prirozené prijala. Jde spiS o to, Ze jeji pritomnost
v klubu je pfijemné i pro dalsi za¢astnéné. Ona
je n€kdo, kdo prostredi klubu zn4 a vi, jak setka-
ni probihaji. Dok4ze moc hezky mluvit a citlivé
reagovat svymi zkuSenostmi a postrehy na to, co
tikaji druzi, takze je to pro né prinosné. Ostatni
vidi, Ze tou smutnou dobou n€¢jak prosla a dafi se
jizitdal. PiestoZe uz ma svij vek, tak to nevzdala,
udrzela si svlij smysl pro humor a pro nas vsech-
ny je povzbuzujici se s ni setkavat. Proto zrovna
tady nemam pocit, Ze bych ji méla domlouvat,
aby k nam prestala chodit a nasla si néjakou ji-
nou aktivitu tfeba nékde v klubu pro seniory.

Takze se vam zatim nestalo, ze byste nékoho
»vylouéila“ z klubu?

Regila jsem spi$ situace, kdy do klubu chodily
opakované starsi pani, které po case nebyly upl-
né vstricné dat prostor nové prichozim. D¢laly si
z vecera takovy svilij debatni krouzek a reSily tam
témata, ktera se netykala umirani nebo jen velmi
okrajové€. Kdyz se takhle sesly dvé az tri, nebylo to
jednoduché, pokud zaroven prisel nékdo, kdo pro-
zil ztratu nedavno. Bylo obtizné povidani usmér-
nit tak, aby tento ¢lovék dostal potiebny prostor
i pozornost. Zdalo se mi, Ze ty pani uz truchleni
maji urcitym zplisobem za sebou, k nékterym vé-
cem uz se vrozhovoru zkratka nechtéji vracet a jde
jim spi$§ o takové spolecenské setkani, zkratka dat
si spolu kaficko. Na tom neni nic Spatného, ale
klub pak prestava slouZit svému ucelu.

Daji se néjakym zpusobem tyto ,nezvané
navstévy“ omezit?
Dtlezita véc, kterou jsem je§té nezminila, je, Ze
ucastnici klubu Podvecer jsou z velké ¢asti byva-
li klienti z nasi doméci hospicové péce. Ti od nés
dostavaji pomérn¢ podrobné informace o tom,
komu je svépomocna skupina urcena a k ¢emu
by setkani méla slouzit. Klub jsme ale otevreli
ilidem, ktefi prichazeji z venku. U nich se stava,
Ze ¢asto nemaji tak jasnou predstavu a nabidku si
nekdy vysvétluji po svém.

U jedné néavstévnice se naptiklad postupné
ukéazalo, Ze ani nebyla pozistald a méla od se-

tkavani uplné jina ocekavani. Ono je ale tézké pii
prvni navstéveé hned ve dverich ty lidi zpovidat.
Kdyz stoji na prahu, nebudu se jich prece ptat:
,Kdo vam umrel?“ Zamérem je také ponechat
setkavani urcitou bezbariérovost.

Na zacatku Podvecera ale pokazdé zdiraznu-
ji, pro¢ jsme se sesli, vysvétluji, co znamena své-
pomocna skupina a najaka témata je v ni prostor.
Predpokladam, Ze ti lidé pochopi, o co jde. Dou-
fam, zZe pokud by nékdo citil, Ze prisel Spatné,
sam odejde. A pokud ne, je potom na mn¢, abych
nasla citlivy zptsob, jak to dotyénému vysvétlit,
pfipadné mu nabidla jinou alternativu a nasme¢-
rovala ho na jiny druh sluzby.

Stejné tak neni jednoduché fikat nékomu: ,Vy
sem nepatfite, protoze vam nékdo zemrel pred
tremi lety a to uz je davno.“ Pro nékoho to mtize
byt tak, Ze ty tfi roky o svém zazitku s umiranim
nemél prilezitost nebo odvahu mluvit, ted se mu
vratily vzpominky a téma se mu znovu otevre-
lo. Tak si fikam, pro¢ by nemohl mezi nés prijit
a promluvit si o tom, pokud by to pro n€j mélo byt
uzitecné. Ukazuje se, Ze lidé, ktefi do klubu pfi-
jdou, maji rizné motivace.

Je vam hodné neptijemné takové situace resit?
Tak samoziejmé Ze to neni prijemné. Navic né-
kdy je jednoznacné, Ze ten Clovek prisel s jinou
zakazkou, nékdy to jednoznacné neni. MiiZe se
zdat, Ze jakoby k tématu nema co Fict, ale ta vaha-
vost miZe znamenat leccos. Treba si v sob€ nese
néco, co zatim neni schopen odkryt. Jest€ mozna
nesebral odvahu o tom mluvit. A tady je na mist¢,
aby dostal potfebny ¢as a prostiedi klubu si néjak
osahal, ziskal divéru a mohl pozdgji vyjit se svym
pribéhem ven.

Mate své osvédcené postupy, jak situaci
nebo ¢lovéka odhadnout, abyste nikomu
neublizila?

Mam velkou oporu v nasi dobrovolnici — psycho-
terapeutce Jan€ Wichsové. Pravideln¢ se zucast-
nuje podvecernich povidani a pomaha mi s jejich
vedenim. Diky tomu s ni mohu rzné, pro mé
nepiehledné situace konzultovat. Povidame si
o tom, fikame si své nazory a pak se tieba spolec-
né rozhodneme, jak to vyresit.

Stava se, Ze byste musela lidi k povidani
vybizet, nebo hovor plyne pfirozené?

To je razné. Je to specifické tim, Ze ta skupina
je oteviena. To znamena, ze nikdy nevim, kdo



ten vecer prijde. Neda se proto
predem prili§ planovat pribéh
vecera. Méni se taky pocet lidi,
kteri ptijdou. Z pocatku jsem
tomu setkavani chtéla davat |
néjakou pevnéjsi strukturu, |
ale pak jsme to zase rozvolni-
ly, protoZze nam to tak pfiSlo
prirozenégjsi. Porad je tu z nasi
strany snaha udrzZet format
svépomocné skupiny a nechat
co nejvic prostoru ucastnikiim.
Na zacatku ale vzdycky chci,
abychom se alespon vzijemné
predstavili.

Jednu dobu jsem méla ten-
dence vymezit kazdému urcity
¢as, aby se s nami mohl podélit
o svij pribéh. To ale n¢kterym
lidem uplné nevyhovovalo, bylo
to na né asi moc piimodaré. Rekli tieba zpocat-
ku jen vétu nebo dvé a nebyli jesté pripraveni sviij
prostor vyuZit, oteviit se a pod€lit o to, co prozi-
vaji. Nekdy se osvedcilo, Ze nekdo zacal povidat
sam od sebe, vétsinou lidé, kteti v klubu byli tfeba
uZ podruhé nebo potreti. Postupné se pak prida-
valiiostatni.

Klub nyni vedu druhym rokem a stéle ten
spravny pristup hleddm. Kazdé setkani je pro
mne novou zku$enosti. Nékdy je vhodné ridit se
intuici a nechat povidani spis volny prabéh, jindy
je potteba dliraznéji prevzit roli moderatora a po-
vidani usmérnovat.

Kde se pro praci v klubu inspirujete?
Vyuzivate napft. zkusenosti ze zahranic¢nich
organizaci?

Precetla jsem spoustu knih v¢etné zahranicni li-
teratury. V zahranici, konkrétné napiiklad ve Vel-
ké Britanii tyhle podparné programy pro pozi-
stalé docela dobte funguji, tam je to uz pomérné
zabéhnuta véc. Mlze to byt tfeba tim, Ze lidé jsou
tam zvykli schazet se bézné¢ v raznych klubech,
takze ani takovy klub pro pozistalé pro né neni
ni¢im prekvapivym. V Cechach je néco takového
zatim dost neobvyklé.

Porad si fikame, Ze jsme zatim jen takovy maly
ostriivek. Snazime se podporu nabidnout, kdyby
ji nékdo potieboval, aby ta moznost prosté pro
n¢j tady byla. Je to uz pak na téch lidech, jestli ji
vyuZiji, nebo ne. Organizaci, které by néco po-
dobného nabizely, zatim u nds mnoho neni.

| POZUSTALI POTREBUJIi POMOC A PODPORU

Mgr. Lucie Pfadova pii haékovani v tvuréi dilné klubu Podvecer.
Foto: www.cestadomu.cz

A jaka je z vasi strany nabidka témto lidem?
Nabizime predev§im prostor pro ty, kterym ze-
mrel nékdo blizky, aby mohli sdilet své pocity
ve skupiné lidi, ktefi zazili néco podobného jako
oni. Povidani a vzijemné sdileni s druhymi jim
muze ulevit a pomoct v nelehkém obdobi, aby
nasli nové cesty, jak jit Zivotem dal. Pro nékoho
to muze byt zplisob, jak se se ztratou postupné
vyrovnat.

Klienti jsou vétsinou starsi lidé?

VétSinou ano, i kdyz to nebyl zamér. VétSina
z nich jsou Zeny, star$i vdovy. Ale naptiklad na-
posledy se setkani acastnila i mladé slecna, asi
pétadvacetileta, které zemiela maminka. Vyji-
mecné se objevi i néjaky muz.

Z mého pohledu je ztrata maminky a ztrata
manzela hodné odlisna zkusenost. Funguje
i za takovych okolnosti svépomoc skupinky?
Neni potom az pfili$ ruznoroda?
Mate pravdu, ur€ite to stejna zkuSenost neni. Dii-
ve jsem dokonce premyslela o tom, Ze by setkani
mohla byt tematick4 a zvlast by se mohli schézet
lidé, kterym zemfel rodic, a ti, kterym zemfel tre-
ba partner nebo manzel apod. Ale ukazalo se, zZe
v praxi je to nerealizovatelné. Uz tak klienta pri-
chazi malo a zatim neni moZné ty skupinky dat
v dostate¢ném poc¢tu dohromady.

Ale ted na poslednim setkani to bylo moc hez-
ké, i kdyz se tu seSly odlisné generace a zkuSe-
nosti. Prisla starsi pani, které zemiel pomérné
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nedavno manzel, dale pani stfedniho véku, kte-
r4 dochovala svou tetu, k niZ méla velmi blizky
vztah. Pak tu byla mlada sle¢na, kterd ztratila
maminku a jesté jedna starsi pani, které zemfte-
la maminka, ve velmi pokroc¢ilém véku. Ta sku-
pinka se nakonec velmi vydaftila a ukazalo se, Ze
jednotlivé pribéhy se v nékterych momentech
vlastné hodné potkavaji. Béhem setkani byla ci-
tit soundlezitost, a kdyZ Zeny odchazely, byla na
nich znat tleva.

Co délate, abyste rozmluvila ostychavé;jsi
klienty, ktefi se sami nezapoju;ji?

Snazim se, aby konverzace zlstala prirozena,
a proto vetSinou hovor nepreruduji a nekladu
zadné primé otazky. Ale kdyz napriklad nékdo
vypravi sviij pfibéh a ja vidim, Ze by k tomu ten,
kdo do té doby mlcel, mél co fict, tak se snazim
na to reagovat, n¢jak to okomentovat a udélat tak
mezi tim vypravénim néjaky mistek, na ktery by
se pravé ten, kdo byl do té doby v pozadi, mohl
napojit. Pak uz zalezi na ném, jestli té prilezitosti
vyuZzije, nebo ne. Z mé strany je to pouze nabid-
ka. Pokud chce zatim z{istat v Ustrani a radéji po-
slouchat, neni diivod ho do néc¢eho nutit.

ucastnicich setkani, nebylo by pro né lepsi
nabidnout jim spi$ moznost individualniho
poradenstvi?

Individualni poradenstvi je jim automaticky na-
bizeno na stejném letdku jako klub Podvecer.
Mohou ptijit do poradny Cesty domu v otevi-
racich hodinach, kde se jim bude vénovat pora-
densky pracovnik, se kterym mohou mluvit mezi
¢tyfma oc¢ima. Mohu jim nabidnout také konzul-
taci s nasi psychoterapeutkou v pripadé, Ze se mi
zd4 jejich truchleni né€jak komplikované. Vlast-
n¢ uz béhem péce o umirajiciho do doméacnosti
vétSinou psychoterapeutka vstupuje a po umrti
miZe jeji podpory pozistaly vyuzit. Klub Pod-
vecer je zase dalsi alternativa pomoci a vétSinou
sem klienti prijdou poté, co uz urcitou formu in-
dividualni podpory vyuzili.

Absolvovala jste néjaké kursy, jak vést
komunikaci ve skupiné?

Néjaké kursy mam, ale spiSe jen vikendové.
Mam pocit, Ze jsem se tohle ucila hlavné za béhu.
Moc zkuSenosti jsem neméla, to fikam oteviené.
Nahle odesla kolegyné, ktera vedla klub prede

mnou a ja dostala nabidku to po ni prevzit. Ob-
rovskou pomoci a podporou hlavné zpocatku
pro mne byla pravé nase dobrovolna psychote-
rapeutka. Od ni jsem se naucila, jak se v roli ko-
ordinatora klubu prirozen¢ pohybovat a zvladat
rtzné situace.

Je pro vas hodné obtizné v sobé pribéhy lidi
z klubu zpracovat?

Tézko fict. Stava se mi, Ze jedu autobusem a pre-
mySlim o tom, co jsem v klubu zaZila, v riiznych
intervalech se k tomu v mySlenkach vracim a pro-
mitam si ptibéhy jednotlivych lidi. Nechavam je
v sobé€ doznit, napadaji mé k nim rizné véci a na
nékteré z nich tfeba i dlouho vzpominam. Ale
neni to tak, Ze by to pro me bylo néjak nepiijemné,
ze by mi to prekézelo v Zivoté nebo mne to néjak
vyvadélo z rovnovahy.

Je to pro vas asi hodné inspirujici.
To urcité, a taky posilujici. Kdyz vidim, jak sta-
te¢né se nékteri lidé potykaji s bolavou ztratou
a dokaZou nakonec umrti tak n¢jak prirozen€ pfi-
jmout a jit Zivotu zase vstfic, fikam si: ,,Klobouk
dolt!“ Celkové pokud bych to méla shrnout, tak
je to pro mne obohacujici a cenné zkuSenost do
zivota. Potkavam vSelijaké lidi a s nimi rdzné
zpusoby prozivani a existence, a tak si uvédomu-
ji, Ze realita ma nekonecné podob, Ze je vSechno
mozné a nic nemusi byt §patné, protoze lidi jsou
originalni.

Jana Koprivova

Hospicové ob¢anské sdruzeni

Cesta domu

Obcanské sdruzeni, jehoZ cilem je prispét
ke zlepSeni péce o umirajici lidi a jejich bliz-
ké v Ceské republice. Jeho &innost vychazi
z mySlenky, ze jen malo nas kondi svij Zivot
dlstojné a tam, kde si preje byt, a proto je po-
slanim sdruzeni pomahat tuto situaci ménit.
Cesta domU provozuje v Praze Domaci hos-
pic pro umirajici a jejich pecujici, ktefi se o né
chtéji a mohou starat v domacim prostredi.
Poskytuje osobni, telefonické a internetové
odborné poradenstvi. V domacnostech kli-
entd nabizi také odleh&ovaci sluzby. Provo-
zuje verfejnou paliativni knihovnu a vénuje se
edi¢ni a edukacni ¢innosti. Pozlistalym pak
nabizi moZnost setkavani v klubu Podvecer.
Vice na www.cestadomu.cz




INTERNETOVY PORTAL UMIRANI.CZ — UCIT SE UMIRAT A ZiT

Internetovy portal Umirani.cz -

ucCit se umirat a zit

Dustojné umirani, smrt a truchleni jsou hlavnim motivem portalu Umirani.cz, ktery je v prostfedi
Seského internetu zcela vyjime&nym projektem. Na jednom misté nabizi odbornou i laickou pomoc
a utéchu véem, ktefi umiraji nebo jim nékdo umira, stejné jako odbornikiim, ktefi s umirajicimi a je-
jich rodinami pracuiji, i studentdim. Hojné pozitivni reakce na strankach portalu ukazuji, Ze se jedna

o sluzbu dllezitou a vyuzivanou.

Informacni, poradensky a diskusni portal Umira-
ni.cz na internetové adrese www.umirani.cz za-
lozilo a provozuje hospicové obcanské sdruzeni
Cesta domt. U jeho zrodu stala zkuSenost z do-
macnosti rodin, do kterych sdruZeni vstupuje se
svou sluzbou Domaci hospic. Pomahajici a zdra-
votnicky personal hospice se opakované setkaval
s lidmi, nemocnymi, pecujicimi i pozlstalymi,
ktefi byli nejen nedostate¢né informovani, ale
také osaméli a bezradni. A protoZe je péce hospice
uréena jen prazskym pacientdim, rozhodl se zpra-
covat své zkuSenosti a predavat pomoc prostred-
nictvim internetovych strének lidem z celé Ceské
republiky. Portal vznikl v roce 2004 ramci projek-
tu Phare EU — Podpora aktivniho Zivota seniorq,
a rozhodl se zamérit na nevylécitelné nemocné
lidi, jejich pecujici a vSechny, kterym n¢kdo umi-
ra nebo umfel.

Vyjmenovavat, co v§e miiZe ¢tenaf na stran-
kéch najit, by bylo na dlouhé povidani. Portal je
primo nabity podrobnymi informacemi a navo-
dy, zkuSenostmi a pfibéhy lidi, zdznamy z kon-
ferenci a prednasek, i prezentacemi, které si ¢te-
nari mazou stdhnout. Ve zdarma s vyjimkou
knih z edi¢ni ¢innosti Cesty domd. I ty jsou viak
z mého pohledu spiSe za cenu symbolickou. Pro
ty, ktefi nenaleznou potiebné informace v obsa-
hu stranek, je pfipravena internetova poradna,
v niz na dotazy odpovida tym odbornikl raz-
nych profesi. Otazky ze strany uzivatell jsou
velmi riznorodé. Setkate se s dotazy na pribéh
nemoci a péce o umirajici, ale také s ryze prak-
tickymi, jako jak zaridit vdovsky ¢i sirotci di-
chod nebo jak zajistit pohreb.

Potfebné informace zde nenachézeji jen laicti
pecujici, ale i profesionalové, kteti se zaméruji na
péci o umirajici a jejich pozastalé. ,,Portdl Umi-
rdni.cz je pro mne diilezitym a kvalitnim zdrojem
zkuSenosti a informaci. Pomdhd mi najit vhodné
zpuisoby prdce s klienty, “ fekla ¢asopisu Socilni
prace/Socialna praca Radka Adamcova, socialni
pracovnice ostravského mobilniho Domaéciho
hospice Ondrasek. Portal neslouZi jen k pasivni-
mu pfijmu informaci. Navstévnici se mohou za-
pojit do diskusi a prispét svou troskou do mlyna,
at uz v podobé¢ rad a odpoveédi, nebo tim, zZe sami
zaloZi a rozvinou diskusi na urcité téma. Z pre-
hledu diskusi vyplyva, Ze nejvice se diskutujici
zapojuji do tématu Smutek a truchleni, v némz se
nejcastéji truchlici pozistali svéruji se svymi zku-
Senostmi po smrti blizkého ¢lovéka. Navstévnici
zde také hledaji cesty, jak se vyrovnat s nadchaze-
jici smrti ¢lena rodiny nebo osoby blizké.

Diskuse na strankach portalu vsak také uka-
zuji, Ze smrt a umirani jsou stale obestreny radou
myt a vyvolavaji v lidech protikladné emoce.
Nejlépe to podle mého nazoru vystihla prispéva-
telka Tamara, ktera napsala: ,,V nasi spolecnosti
vétsinou nikdo nechce mluvit o smrti, jako by smrt
byla néco nepatricného, co nepatii k Zivotu. Me-
mento mori — pamatuj na smrt. Tento okridleny
wraz mél by nds doprovdzet kaZdy den, abychom
byli tolerantnéjsi, ldskyplni, abychom nikomu ne-
ublizovali (pokud nechceme nékomu pomoci). Smrt
jejedindjistota, kterd nds v Zivoté cekd, musime se
ucit umirat a zit.“ A k tomu podévaji pomocnou
ruku internetové stranky www.umirani.cz.

Jana Kopfivova
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Otazniky socialni prace s umirajicimi

V poznamkach do diskuse konané na workshopu Paliativni péée v Ceské republice v Litomé&fi-
cich 12. dubna 2003 k tzv. Charté prav umirajicich se Ize dodcist: ,Socialni prace je ve vétsiné
zdravotnickych zafizeni stale jeSté mnohde redukovana na problematiku socialnich davek a za-
jistovani nasledné péce po propusténi ze zdravotnického zafizeni." Zajimalo nas, jaka je situace
v soucasnosti. Zeptali jsme se proto osob nejpovolanéjsich, socialnich pracovnic v hospicich.
Socialni pracovnice Casto trapi maly zajem o spolupraci od zastupcu jinych profesi. Na tento
problém jsme se zaméfili ve druhé otazce. S otazkou spoluprace s dal$imi obory Uzce souvisi
fungovani multidisciplinarnich tym@ a mistem socialnich pracovnik v nich, coz reflektuje posled-
ni otazka.

1. MGzete struéné charakterizovat napli vasi Sinnosti socialniho pracovnika v hospici? Vénujete se
i jinym &innostem nez problematice socialnich davek a zajistovani nasledné pécée po propusténi
ze zdravotnického zafizeni?

2. Jak hodnotite spolupraci a komunikaci se zastupci dalSich profesi podilejicich se na péci o ne-
vylégitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta?

3. Jaké je vase postaveni, prestiz vasi profese socialniho pracovnika v porovnani s dal$imi profe-

semi v zatizeni, kde pracujete?

Ruth Kopecka, hospic Citadela, Valasské
Mezifici
1.V prvni fadé jednam se zajemcem o sluzbu. Ne-
mocny i rodina se dozvédi, co jim hospic nabizi,
co je hospicova paliativni péce, jaké jsou podmin-
ky prijetiipobytu, ale také co nemohou ocekavat.
Casto je soucasti i prohlidka hospice a pokoje.
Dale vyjednavam o nastupu — s nemocnici, ve kte-
ré je nemocny prave hospitalizovany, i s rodinou.
Rovnéz mam na starosti ptijem klienta, coz ob-
nasi sepsani a projednani smlouvy s nemocnym
a jeho blizkou osobou, sezndmeni s rezimem
v hospici, s moznostmi, prilezitostmi i nabidkou
aktivit v hospici. Jedna se 0 moznost individualni-
ho denniho rezimu, dovybaveni pokoje vlastnimi
drobnostmi, moznost individualni tpravy jidel-
nicku, moznost doprovazet, navstéva duchovni-
ho, bohosluzby, rozhovor s psychoterapeutem,
vystoupeni déti, dobrovolnici. Dal$i mou néplni je
péce o pozlstalé, cozZ nejcasteji obnasi telefonicky
kontakt po uplynuti dvou aZ tfi mésicli od amrti,
nékdy i osobni navstévu pozistalych v hospici,
pripadné dalsi setkani, vanoc¢ni a velikono¢ni pra-
ni. Musim podotknout, Ze vytizovani piispévku na
péci a oznamovani v§ech zmén s prispévkem na
péci souvisejicich zabere hodné ¢asu. Mam vSak
na pul uvazku jesté dalsi role, fundraiser a refe-
rent public relations, které vyzaduji pomérné dost
mého Casu.

2. Jedname partnersky, domlouvame se, re-
spektujeme se navzajem, respektujeme nazory
ostatnich v tymu. A vSichni dohromady se sna-

Zime vzdy jednat v zajmu klienta. Spole¢né pak
mame radost, kdyz jsou nasi klienti spokojeni.
Iékat. Do posledni chvile i plné informovani pa-
cienti a jejich pribuzni udrzuji jiskticku nadéje, ze
se stane zazrak, Ze zazrak ud€la 1ékar. A o¢ekavaji
od né&j pomoc pfi bolestech, dusnosti, pri dalsich
symptomech onemocnéni. Nékdy ma stejné dule-
zitou roli duchovni.

Domnivam se, Ze sestry a pecovatelky zcela
prirozen¢ a samoziejmé respektuji lékare a stanic-
ni sestry. Pozitivné vnimaji také svoji praci. Maji
hmatatelné a méfitelné vysledky. Nemocny dostal
léky, ma udé€lané prevazy, je vykoupany, umyty,
najezeny. U socialnich pracovnikd konkrétni vy-
sledky chybéji. Nelze zméfit, jestli rozhovor mezi
klientem nebo jeho rodinou a socialnim pracovni-
kem vedl ke konkrétnimu vystupu. Z pohledu pe-
Covatelek se socialni pracovnici pfili§ vénuji admi-
nistrativé a ja s nimi souhlasim. Prala bych si mit
méné prace u pocitace a vice ¢asu pro klienty.

Postaveni a prestiZz socidlniho pracovnika
hodné zalezi na osobnostnich predpokladech
a kvalitach ¢loveka, na jeho zplisobu prace, na
jeho chovani a jednani s nemocnym i jeho blizky-
mi a také s ostatnimi kolegy. ZkuSenost ukazuje,

né vzdélani.

Petra Tumova, hospic na Moravé
1. Vénuji se prevazné jinym vécem. Z davek po-
maham rodiné (klientovi) vyfizovat zejména pri-



spévek na péci, coz spociva v jednoduchém po-
radenstvi o tom, kam dojit, jaky formulaf, jak jej
vyplnit, komu zavolat. Pak také urguji lékare, po-
piipadé socialni odbor, aby si s vyrizenim zadosti
pospisili, jelikoZ nasi klienti mnohdy nemaiji tolik
¢asu. Vice ¢asu neZz u vytizovani davek vsak travim
s rodinou — rozhovory, jejichz cilem je prijeti zdra-
votniho stavu jejich blizkého, prijeti blizké smrti ¢i
podpora v dob¢ umrti a po timrti.

2. Hodnotim ji prevazné kladné, jinak by tato
prace ani d€lat nesla. Vyplatilo se ndm dbat zvy-
Sené opatrnosti a naroku pfi tvorbé tymu. Ze za-
¢atku nebylo vse idealni, ale uz se situace ustalila,
a tak mame v tymu lidi mozZné rtznych profesi,
ale s jedinym cilem — pfispivat co nejvice ke kva-
litni praci a usilovat o vyladénost cilti. Pak vSichni
vime, kam naSe prace sméfuje, a vime, jak k ni do-
jit. Dulezity je respekt k ostatnim kolegtim a k je-
jich roli v tymu. Porad je ale co doladovat a na ¢em
pracovat.

3. Pravdaje, Ze doktor a sestficka zde hraji hlav-
ni roli. O socialni praci si stale mnozi mysli, ze ji
miize délat kazdy. Ze ,,mluveni“ s klienty zvladne
kdokoli, zapomina se na to, Ze ,,mluveni“ neni jen
tlachani do prazdna, ma svij cil, smér, vyznam.
A k nému mame nastroje, metody, prost¢ umime
pomoci. Nékdy je vyznam socialniho pracovnika
podcenovan, neni dostate¢né vyuzit jeho poten-
cial. | management si bohuZel mysli, Ze to, co umi
socialni pracovnik, zvladne kdokoli a ne zrovna
vyjimecné je socialni pracovnik v roviné s pracov-
nikem v sociélnich sluzbach... Ale ma to svij vyvoj
a verim, Ze jsme na dobré cesté.

Bc. Martina Lezakova, Hospic na Svatém
Kopecku

1. Ze zkuSenosti vim, Ze naplné prace jednotlivych
socialnich pracovnic v hospicich se trochu lisi. Ja
naptiklad nemam na starosti platby klientd, tomu
se vénuje nase ucetni. Do mé pracovni naplné spa-
da informovani zajemct o hospicovou péci, a to
jak prostrednictvim e-mailovych dotazt, telefo-
nickych nebo osobné. Spise vyjimecné se pricha-
zi na moznost umisténi zeptat sam potencialni
ptipady, kdy prichazi pribuzni té€Zce nemocné-
ho. Rozhovory s nimi plni ¢asto nejen funkeci in-
formativni, ale i podptrnou. Pfibuzni se obvykle
potiebuji svérit, popovidat si o své tizivé situaci
a sd¢lit své pocity nékomu, kdo je poslouché. Ho-
vorime i o citlivych tématech, jako je napf. mozné
umrti nemocného, jeho informovanost o diagné-
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ze a prognodze. Samoziejmé nejde o Zadnou tera-
pii, ale obyCejny empaticky rozhovor. Nékdy pro
na dalsi ¢innosti.

Jsme radi, kdyZ se o nas pribuzni dozvedi diive,
nez nasi pomoc opravdu potiebuji. Mam na mysli
situace, kdy se rodina rozhodne o nemocného po-
starat vdomacim prostredi. Pokud o nés vi, vyridi-
me s predstihem vSechny potiebné véci, zejména
zadost o prijeti. V piipadé, Ze se pak zdravotni stav
nemocného zhorsi a rodina jiz neni schopna po-
skytnout mu adekvatni péci, obraci se nanés. V ta-
kovém pripadé jsme schopni velmi pruzné reago-
vat a nemocného prijmout. Védomi blizkosti po-
moci je pro pecujici velmi dalezité.

V pripadé schvaleni zadosti o prijeti zajistuji
sjednani terminu prijeti, informovéani rodinnych
prislu$nik, sepsani smlouvy o pobytu v hospici
a pozdéji, vzhledem k jeji terminovanosti i eventual-
nich dodatkd, zprostredkovavam vyrizeni a ovére-
ni pIné moci, pokud o to klienti pozadaji, sepsani
zaveéti a dalsi bézné Cinnosti socialniho pracovni-
ka. Spolupracuji také s urady a se soudem kvu-
li ¢astému prijimani nemocnych, ktefi vzhledem
ke zdravotnimu stavu nejsou schopni pisemného
souhlasu s prijetim do péce a podpisu smlouvy.

Podilim se i na organizaci Setkdni spojeného se
vzpominkou na zemrelé. Poradame je pro rodinné
prislusniky, ptibuzné a znamé klientd u nas ze-
mrelych. Na programu byva mse svata za zemrelé
a kratky kulturni program. Pri nasledném obcerst-
veni se pak potkavame s témi, kteri do hospice za
zemfelym prichazeli, a spole¢né si povidame o je-
jich sou¢asném zivoté, o vyrovnavani se se ztratou
blizkého.

K mé praci patii i kazdodenni koordinace dob-
rovolnikd. Dobrovolnici, ktefi prichazeji travit
¢as s nemocnymi (Cetba, rozhovory, nasloucha-
ni, zpivani, modlitba), maji sepsanou smlouvu
jak s ndmi, tak s Dobrovolnickym centrem ADRA
v Prostéjové, které je jejich vysilajici organizaci.
Jejich funkce je velmi dtlezita. Neni v silach per-
sonélu vénovat se klientdm tak, jak by si prali,
a prave proto jsou zde dobrovolnici. Naslouchaji
klienttim a sdileji s nimi jejich problémy a starosti.
Navstévuji i klienty v terminalnim stadiu. V soula-
du s hospicovou myslenkou, nenechat je v tomto
stavu osamocené, sedi u jejich ltzka, polohlasné
se modli nebo je jen drzi za ruku a chladi ¢elo mok-
rou Zinkou. I ¢loveék v poslednich okamzicich své-
ho Zivota totiz vnima4, prestoze nam to jiZ nemiZe
dat najevo.
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2. Hospice vychazeji z holistického pristupu,
a jsou tedy postaveny na uzké spolupraci vSech
profesi, ostatné nemé¢lo by jit o néco vyjimecné-
ho. Clovek pitece nemuize poptit své socialni nebo
treba spiritudlni potreby jen proto, Ze je zrovna
ve zdravotnictvi. Nékdy tyto nenaplnéné potie-
by zptsobuji klientovi vétsi utrpeni, nez je tieba
aktudlni nevolnost. Z toho diivodu by mély mit
jednotlivé profese v tymu rovnocenné postaveni
a hlavné by mély spolu dobie komunikovat.

J& osobné spolupracuji v uzsim tymu s lékari,
stani¢ni sestrou a pastoracni asistentkou. Vzajem-
na komunikace a spoluprace mezi nami je na dob-
ré Urovni, coZ prispiva k lepsi a kvalitnéjsi péci.

Potkavame se nejenom na spole¢né velké vizite,
ktera je jednou za tyden, ale i kazdy den na krat-
ké ranni poradé o aktudlnich vécech. Kazdy totiz
vidi situaci klienta z jiného pohledu, a sloZime-li
jednotlivé stiipky informaci dohromady, dostane-
spolu viibec nemluvili.

3. Myslim, Ze hospic obecné je jednim z mala
zdravotnickych zafizeni, ve kterych je sociélni
pracovnik dobfe prijiman a respektovan ostatni-
mi spolupracovniky z tymu, zejména zdravotniky.
J4 sama mam tuto zkuSenost a jsem za ni velmi
vdécna.

Pripravil Pavel Bajer

inzerce

HOSPIC V NAS,

Skoly 1/2337, Praha 4.

Z programu vybirame:

Robert Hunes: Hospicova péée v CR
Woijciech Leppert: Lécba bolesti v Polsku

Uméni doprovazet.

aneb jak doprovazet doma i v lizkovém zarizeni

Srdecné vas zveme na ¢tvrtou konferenci APHPP vénovanou rozvoji paliativni péce, ktera se
kona 16. Fijna 2010 od 10:00 do 16:00 hod. v Komunitnim centrum Matky Terezy, U Modré

Marie Svatoova: Uvodni slovo prezidenta APHPP

Anna Mardofel: Systém paliativni péce v Polsku
Eva Kalvinska: Spiritualni péce a doprovazeni vazné nemocného pacienta

Konference bude akreditovana CLK, CAS. Konference byla podpofena Nada&nim fondem

Kontakty: konference@asociacehospicu.cz, 731 461 142, www.asociacehospicu.cz.

@ | ASOCIACE

—ﬁ POSKYTOVATELU

HOSPICOVE
PALIATIVNI PECE

Katedra socialni prace a socialni politiky PDF UHK
a ECCE (Evropské centrum pro komunitni
vzdélavani) pofadaji mezinarodni védeckou
konferenci

VIl. Hradecké dny socialni prace
RIZIKA SOCIALNi PRACE

Zastitu nad konferenci ptevzal doc. RNDr. Josef
Hynek, MBA, Ph.D., rektor Univerzity Hradec

Kralové

Hradec Kralové
1. az 2. fijna 2010

inzerce

Tématické okruhy konference

1.Rizika v socialni praci v pozdné moderni dobé
2.Rizika socialni prace jako profese (neujasnéna
identita socialni prace jako profese)

3.Rizika vzdélavani v socialni praci (specifika
vztahu teorie a praxe)

Okruh Géastnikt

Pracovnice a pracovnici instituci vefejné spravy

a neziskovych organizaci v oboru sociélni prace,
akademické pracovnice a pracovnici, studentky

a studenti oboru socialni prace a obort pfibuznych.
Pfihlasky zasilejte nejpozdéji do 15. 6. 2010 na
e-mailovou adresu: hradeckedny.sp@seznam.cz

Dalsi informace:
www.kspsp.info a www.socialnirevue.cz



DoproruceNni Raby Evropy ¢. 1418/1999 O OCHRANE LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTL...

FAKTA, VYHLASKY...

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dlstoj-
nosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, ,Charta prav umirajicich”

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost
vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v sou¢asné dobé
1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni 1ékarskych metod a rozvoj
resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku
jeho smrti. V diisledku toho se vSak ¢asto nebere
ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na
osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho bliz-
kych a téch, kdo o néj pecuj.

3.Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Par-
lamentni shromazdéni, ,,Ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a dlistoj-
né, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel“. V Doporuceni ¢islo 779 z roku
1976 k tomu dodalo, Ze ,,prodlouZeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe,
ktera se musi soucasné zabyvat i tlevou od utr-
peni®.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské
dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a me-
diciny od té doby vyjadrila dilezité zasady a pri-
pravila cestu, aniZ se explicitné vénovala speci-
fickym potfebam nevylé€itelné nemocnych nebo
umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit ddstojnost
vSechnevylécitelné nemocnych aumirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské dtistojnosti
ve vSech obdobich zZivota. Respekt a ochrana na-
chazeji svij vyraz v poskytnuti priméfreného pro-
stfedi, umoznujiciho ¢loveéku diistojné umirani.

6. Jak v minulosti i v souc¢asnosti ukazaly mno-
hé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskutecniovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich
¢lenti spole¢nosti. Tak jako lidska bytost zacina
svlij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak po-
tfebuje ochranu a podporu, kdyZ umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevy-
1é¢iteln€ nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohrozena mnoha faktory:

¢ Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce
a dobré lécby bolesti
* Castym zanedbavanim lé¢by fyzického utr-
peni a nebranim zfetele na psychologické,
socialni a spiritualni potreby
* Umélym prodluZovanim procesu umiranibud
neprimérenym pouZzivanim medicinskych po-
stupd, nebo pokrac¢ovanim v 1é¢bé bez souhla-
su nemocného
Nedostate¢nym kontinudlnim vzdélavanim
a malou psychologickou podporou oSetfujici-
ho personalu ¢inného v paliativni péci
Nedostate¢nou péci a podporou pribuznych
a pratel terminalné nemocnych ¢i umira-
jicich osob, kteri by jinak mohli prispét ke
zmirnéni lidského utrpeni v jeho rdznych
dimenzich
e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze
bude zavislym na rodiné i institucich a stane
se pro n¢ zatézi
Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim
i institucionalnim prostfedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s piribuzny-
mi a prateli
Nedostate¢nou alokaci prostfedkd a zdrojt
pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich
Sociélni diskriminaci, ktera je vlastni umirani
a smrti

8. Shromazdéni vyzyva clenské staty, aby ve
svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni
i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebez-
pe¢im a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim radu
konfrontovani, a to zejména:
e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfti-
klad bolesti, duseni, atd.)
* ProdluZovanim umirdni terminalné nemoc-
ného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vali
* Umirani o samoté a v zanedbani
* Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi
¢ Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sus-
taining) z ekonomickych divodu
* Nedostate¢nym zaji§t€nim financi a zdroja
pro adekvatni podptirnou pé¢i terminalné ne-
mocnych nebo umirajicich
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9. Shroméazdéni proto doporucuje, aby Vybor

ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby

ve vSech ohledech respektovaly a chranily da-
stojnost nevylécitelné nemocnych nebo umiraji-
cichlidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-
plexni paliativni péci a Ze prijmou prislusna
opatreni:

* aby zajistily, Ze paliativni péce bude uzna-
na za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym

nebo umirajicim osobam doptan rovny
piistup k priméfené paliativni péci
aby byli pribuzni a pratelé povzbuzovani,
aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici, a aby jejich snaha byla profe-
sionalné¢ podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo
je pretéZzovana, museji byt k dispozici al-
ternativni nebo doplitkové formy Iékarské
péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro

poskytovani paliativni péce, které by za-

jistovaly domaci péci vzdy, pokud je moz-
né pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné

aby zajistily spolupréci vSech osob podile-

jicich se na péci o nevylécitelné nemocné-

ho nebo umirajiciho pacienta

* aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni nor-

my pro péci o nevylécitelné nemocné nebo

umirajici

aby zajistily, Ze nevylécCitelné nemocné

a umirajici osoby, pokud si nebudou prat

jinak, dostanou pfimérenou paliativni péci

a tiSeni bolesti, i kdyby tato lécba mohla

mit u piislusného jedince jako nezadouci

(vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkrace-

ni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSettujici personal bude

vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému

nevylécitelné nemocnému nebo umiraji-
cimu ¢loveku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékarskou, oSetiova-
telskou a psychologickou péci v souladu

s nejvy$S§imi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsirily stavajici vy-

zkumna, vyukova a doskolovaci centra pro

obor paliativni mediciny a péce, stejné jako
pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocni-
cich vybudovani specializovanych oddé-
leni paliativni péfe a thanatologickych
klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast
kazdé 1ékarské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina
a péce ukotvena ve verejném védomi jako
dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné ne-
mocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a Ze pro to pfijmou nutné opatreni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné ne-
mocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o je-
jim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano prani jedince, ktery nechce
byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna
nebo umirajici osoba moznost konzulto-
vat jeSte jiné Iékare nez svého pravidelné-
ho oSetfujiciho

aby bylo zaji$téno, Ze Zadna nevylécitelné
nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi
svém rozhodovani nebude ovliviiovana ni-
kym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén
natlak. Museji byt zvaZena takova opatre-
ni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno
pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano
odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living
will), v ,porizeni“ nevyléciteln¢ nemoc-
né nebo umirajici osoby, ktera jiZ nebude
aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi
byt zajiSténo, aby byla stanovena krité-
ria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah predem vyjadienych poky-
nQ (advance directives), ale i pokud jde
0 jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich
pravomoci. RovnéZ musi byt zajisténo,
Ze rozhodnuti u¢inéna zmocnéncem v za-
stoupeni nemocného neschopného se
vyjadrit, a ktera se opiraji o predchozi vy-
jadreni vile nebo o predpokladanou vali
nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz
v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou
vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni moz-
no poznat. V takovém pripadé musi byt
jasna souvislost s tim, co prislusna osoba
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rikala v dob¢ kratce pied okamzikem roz-
hodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ci-
ziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zacho-

¢) Zezachovajipredpis zakazujici imyslné usmr-

ceni nevylécitelné nemocnych nebo umiraji-
cich osob a Ze zaroven:

* uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vzta-

vanych dusevnich schopnostech. Kone¢né
ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen
o vSeobecné hodnotové soudy platné v pii-
slusné spolecnosti, a aby ve spornych pri-
padech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch
Zivota a jeho prodlouZeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani ne-
vylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupi bu-
dou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud
nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v piipade, kdy neni

hu k nevylé¢itelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano
v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy
o lidskych pravech, ktery rika, Ze ,,nikdo
nema byt umyslné zbaven zivota“

uznaji, Zze prani zemfit, vyjadiené nevylé-
¢itelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném pripadé pravni narok
na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadrené nevylé-
¢itelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedl-
néni ¢innosti tmyslné zptsobujicich smrt

k dispozici predchozi vyjadreni vile pa-
cienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho
pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog
lécebnych tkond, které museji byt poskyt-

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim
shromdzdénim 25. Cervna roku 1999 na jeho
24. zaseddni prevdznou vétSinou hlasti, Sest hla-
st bylo proti.

nuty za vSech okolnosti a jez nesméji byt
zanedbany

Z anglického originalu prelozil
MUDr. Zdenék Bystricky

inzerce

W

PREZENTUJTE SE ZDARMA ON-LINE

ZAPOJTE SE
DO UNIKATNIHO PROJEKTU

Poradensky socialni server
na kterém se setkavaji odbornici
a zajemci o jejich sluzby

www.iporadna.cz
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POHLEDY NA VEC

V tzv. Charté prav umirajicich se v bodu 2 pise, Ze se ,nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho
¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji®. S otaz-
kami vychazejicimi z Charty prav umirajicich jsme se obratili na Iékare zabyvajiciho se paliativni
medicinou a dale na ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV).

Specializovana paliativni péce je dostupna

pétiné pacientu

Paliativni medicinou a klinickou onkologii se dlouhodobé zabyva MUDr. Ondtej Slama, Ph.D. Na
klinice komplexni onkologické péée Masarykova onkologického ustavu je zastupcem prednosty
pro Skolstvi. Ve stejném zafizeni pracuje na pozici vedouciho Iékafe v ambulanci podptrné a pa-
liativni onkologie. Obdobné postaveni ma na konziliarni onkologické ambulanci v brnénské Ne-
mochnici Milosrdnych bratfi. Dale je spoluautorem knihy Paliativni medicina pro praxi.

Jaka jsou soucasna doporuceni o paliativni
péci ve vztahu k ochrané lidskych prav

a dustojnosti nevylééitelné nemocnych

a umirajicich?

Dokument Rady Evropy z roku 1999 (Charta
prav umirajicich) doporucuje vladam clenskych
statd, aby prijaly politicka a legislativni opatfeni
k vytvoreni rdmce pro rozvoj a zajisténi dostup-
nosti paliativni péce. Otazka péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici by podle tohoto dokumentu
meéla byt vnimana jako dulezité téma statni zdra-
votni politiky. V CR se paliativni péée v poslednich
20 letech prosazovala spiSe ,,zdola“, tedy aktivi-
tou obétavych jednotlivcli a nevladnich a nezisko-
vych organizaci. Nékteré dalezité véci se podarilo
prosadit, napft. financovani lizkovych hospicti ¢i
dobrou dostupnost analgetik a 1ékti k mirnéni té-
lesnych symptomu. Koncep¢ni zdravotni politika
v oblasti paliativni péée vsak v CR zatim chybi.
Ministerstvo zdravotnictvi v letoSnim roce usta-
vilo pracovni skupinu, ktera by se touto otazkou
méla zabyvat. Lednové stanovisko predstaven-
stva Ceské lékarské komory (CLK) o prechodu
z intenzivniho na paliativni rezim péce u pacien-
tQ, ktefi nejsou schopni se na rozhodovani podi-
let, protoZe jsou v bezvédomi, povazuji za krok
spravnym smérem, k hlubsi reflexi o priméreném
rozsahu péce o pacienta v zavéru Zivota.

Jaka je v soucasnosti situace

ohledné dostupnosti paliativni péce

a dobré Iécby bolesti?

KdyZ hovofime o dostupnosti paliativni péce,
je treba rozliSovat mezi obecnou a specializova-

nou paliativni péci.
Urovent a dostup-
nost obecné palia-
tivni péce zavisi na |
tom, jak obvodni
lékari 1é¢i bolest
a jiné symptomy
anebo jaka je uro-
ven péce o0 nevylé-
Citelné  nemocné
v nemochnicich a 1é-
¢ebnach. Domni-
vam se, Ze existuji
obrovské rozdily mezi jednotlivymi 1ékafi i ne-
mocnicemi. Existuji velmi obétavi a paliativné
»zdatni® lékati i sestry. Hodné to ale zavisi na
primarich a vrchnich sestrach, zda na svych
oddélenich vytvareji ,,kulturu“ dobré péce o ne-
mocné v zavéru Zivota.

Specializovana paliativni péce je v soucasné
dobé v CR poskytovana pouze v lizkovych hos-
picich, v nékolika ambulancich pfi onkologic-
kych klinikach a v nékolika domécich hospicich.
Specializovana paliativni péce je v zavéru Zivota
v CR dostupna zhruba &tyfem tisictim pacientt,
tj. pouze asi 15-20 % pacientd, ktefi umiraji na
chronicka progresivni onemocnéni. Domnivam
se, Ze v oblasti obecné paliativni péce se situace
postupné mirné zlepSuje. Specializované palia-
tivni péci zatim zcela chybi nekteré formy bézné
v zahranici, napt. oddéleni paliativni péce v ramci
nemocnic, konziliarni tymy a ambulance paliativ-
ni mediciny. Chybi také zakonny ramec a zplisob
uhrady specializované domaéci paliativni péce.

MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.
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Jaka je situace ohledné dostupnosti
domaci paliativni péce?

Rada aspektii paliativni péée, napt. 1é¢ba bolesti,
péce o chronické rany, oSetrovatelska péce, osob-
ni asistence, je dostupna v ramci domaci zdravot-
ni péce, tzv. home care. Celostni multidisciplinar-
ni specializovana domaci paliativni péce je zatim
dostupna pouze na tfech mistech v republice.
Tyto domaci hospicové tymy vSak zatim existuji
»mimo systém* uhrady ze zdravotniho pojisténi
z divodd neochoty zdravotnich poji§toven do-
maci hospicovou péci hradit.

Jak se dafri realizovat doporuceni
»prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym
cilem medicinské praxe, ktera se musi
soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni“?
Lékati v akutnich nemocnicich se ¢asto snazi
pacienta ze vSech sil zachranit nebo mu alespori
prodlouzit Zivot. To je priorita. Mirnéni bolesti
a ulevé od utrpeni ¢asto neni vénovana dostatec-
na pozornost. Rada nevylégitelné nemocnych pa-
cientt v ¢eskych zdravotnickych zafizenich proto
trpi bolesti, dusnosti, tzkosti, depresi a osamo-
cenosti, které by pti dobre koordinované paliativ-
ni péci mohly byt velmi vyznamné zmirnény. Né-
ktefi pacienti jsou velmi dlouho uméle udrzovani
pii zivoté pomoci specifickych 1é¢ebnych postu-
pu, napf. uméla plicni ventilace, umé¢la ledvina,
podpora krevniho ob¢hu, i v situaci, kdy je zcela
ziejmé, Ze se jejich stav nemuze zlepsit. Lékari se
pomalu udi, jak spravné postupovat pfi odstou-
peni od této ,,Zivot udrzujici 1écby* a jak o této
otazce hovorit s pacienty a jejich rodinami. Kli-
covou a dosud ne zcela doresenou je otdzka, jak
dalece se ma pacient na tomto rozhodovani o 1é¢-
bé podilet a jaka je platnost pacientova drive vy-
sloveného prani, Ze nékteré lécebné metody ne-
chce podstoupit. Vyse zminéné stanovisko CLK
je vtomto sméru velmi diilezitym krokem.

Maji zajem pribuzni a pratele doprovazet
nevylécitelné nemocné a umirajici? Jsou

k tomu povzbuzovani personalem?
Predevsim u starSich pacienti je zajem piibuz-
nych o doprovazeni a pfimé pecovani v zavéru
zivota pomérné nizky. Starsi lidé v domovech
pro seniory, nemocnicich, 1é¢ebnach i hospi-
cich jsou ¢asto osamoceni. V hospicich je tato
opusténost pri umirani systematicky ,kom-
penzovana“ praci dobrovolnikii a obétavou
péci oSetrovatelll a pracovnikll socidlni péce.
V ostatnich zarizenich tomu tak ¢asto nebyva.
Samoziejmé existuji rodiny, které se staraji zce-
la prikladn€. Nejsou v8ak v prevaze. Pric¢inou je
jisté souhra celé rady faktor(: rozvolnéné mezi-
generacéni vazby, vysoka zaméstnanost a obava
ze ztraty zaméstnani, urcita bezradnost rodin,
jak byt umirajicim nablizku. Ze strany zdravot-
nickych zarizeni se nékde jeste stale setkavame
s nevstricnosti, zcela nevhodnymi podminka-
mi pro navstévy a omezenou navstévni dobou.
Kromeé lizkovych hospict je spise vyjimecné, Ze
jsou rodiny vitany a podporovany v doprovazeni
svych blizkych.

Stal se paliativni pristup soucasti
pregradualniho vzdélavani vSech osob,
které pracuji s umirajicimi?

Ruazné aspekty paliativni péce, napt. komunika-
ce, etika péce o umirajici, hodnoceni a 1é¢ba bo-
lesti, jsou nyni soucasti vyuky budoucich 1ékart
i sester. V kontextu celkového zaméreni a obsa-
hu studia je vSak problematika paliativni péce
zastoupena pri studiu mediciny nedostatecné.
Jako samostatny predmét je paliativni medici-
na vyucovana pouze na lékarské fakulté v Brné.
U osetiovatelskych obora je situace vyuky pa-
liativni péce podstatné lepsi.

Pripravil Pavel Bajer
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V poctu hospicovych luzek se zvysila
kapacita na dveé tretiny doporuceného mnozstvi

Rozvoj sité hospicovych zafizeni a s ni souvisejici paliativni péce pati pod resort Ministerstva zdra-
votnictvi CR. Zajimaly nas tedy nazory jeho zastupcu. Na otazky odpovidal s pfispénim PhDr. Vaclava
Filce z odboru zdravotné socialnich sluzeb tiskovy mluvéi ministerstva Vlastimil Srsen.

Jaka je uroven péce, sluzeb o terminainé
nemocné v CR v porovnani s dal$imi
evropskymi zemémi?

Neni miznama reprezentativni komparativni stu-
die na toto téma v EU, miiZeme vSak konstatovat,
Ze s podporou vzniku hospicti v Ceské republice
roste kvantitativné i kvalitativné aroven sluzeb
uréenych osobam v terminalnich stavech i jejich
rodinam. Diky systematické podpote vzniku ,ka-
mennych hospici“ udélala Ceska republika za
poslednich patnéact let v oblasti péce o terminalné
nemocné znacny pokrok. V poctu hospicovych l-
zek zvysila kapacitu z nuly na 64 % doporuc¢eného
mnozstvi. Pro mnohé, kteti v té dobé koncili sviij
Zivot, a pro jejich rodinné prisluSniky to zname-
nalo vyznamnou pomoc a pro vSechny ostatni vy-
znamnou nadéji.

Jak se dafi uplatiovat ohled na kvalitu zivota

umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni
jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo

o néj pecuji?

V hospicich a agenturach domaci péce, ve kte-
rych je poskytovana paliativni péfe osobam
v terminalnich stavech, je ohled na kvalitu Zivota
umirajiciho ¢lovéka zakladnim kritériem kvality
zivota indikovaného pacienta i doprovazejicich
osob. Dochazi vsak ke zlepSovani kvality paliativ-
ni péce i v dalSich ltizkovych zatizenich, protoze
rada hospict plisobi jako edukacni stfediska pro
zdravotniky, ktefi pak prenaseji své zkuSenosti
na sva pracovisté.

Kolik by byl optimalni poéet hospicu v CR,
respektive luzek v hospicich?

Stale plati, Ze optimalni pocet lliZek v kamennych
hospicich je pét na sto tisic obyvatel. Vychazi-
me-li z posledni vydané zdravotnické rocenky za
rok 2008, bylo k 31. 12. 2008 v Ceské republice
10 467 542 obyvatel a tomu by odpovidal pocet
523 ltzek v hospicich.

Stale plati, Ze v Libereckém kraji a na Vysoéi-
né nejsou k dispozici Zadna hospicova luzka?
Bohuzel stale plati, Ze v Libereckém kraji, kraji
Vysocina, ale také v Karlovarském kraji neni za-
tim hospic.

Jakym zpUsobem podpofi MZ rozvoj domaci
paliativni péce?

Ministerstvo zdravotnictvi podpotilo v roce 2010
rozvoj domdci paliativni péce vyhlaSenim speci-
fického dota¢niho Programu na podporu domaci
paliativni péce na rok 2010. Informace o tom-
to novém programu jsou dostupné na strankach
www.mzcr.cz. Podporuje projekty zaméfené na
technické vybaveni nestatnich zdravotnickych za-
fizeni, ktera poskytuji paliativni pé¢i v domacim
prostiedi. Termin pro podani zZadosti o podporu
byl do 31. 5. 2010.

V jaké fazi je v soucasné dobé snaha MZ
zakotvit pravo kazdého pacienta s pokrocilym
onemocnénim na paliativni péci a spiritualni
péci? Pokud se podairi toto legislativni
opatfeni prosadit, muzete upfesnit, co
konkrétné bude obsahovat?

Ministerstvo zdravotnictvi vnima paliativni péci,
jejiz soucasti je samozrejmé spiritualni péce, at uz
se jedna o péci psychologickou ¢i ,,klasicky* nabo-
zenskou, ajejilegislativni ipravu jako velmi ddlezi-
tou soucast posilovani prav pacientd. Takova apra-
va byla jiz soucasti navrhu zakona o zdravotnich
sluzbach, ktery byl sice v roce 2009 odsouhlasen
vladou, ale na jeho schvéleni se bohuzel poslan-
ci levicovych politickych stran a né€ktefi poslanci
Strany zelenych a KDU-CSL nedokazali shodnout.
Nezbyva nez doufat, Ze v pristim volebnim obdo-
bi budou poslanci projednavani tohoto klicového
pravniho predpisu vice naklonéni. Pro ty, ktefi jiz
nejsou mezi ndmi a pritom jiz rok mohli vyuZivat
svého 1épe definovaného a posileného postaveni,
ovsem jiz bude pozdg. Pripravil Pavel Bajer
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V ZAKONE O SOCIALNICH SLUZBACH NENi UVEDEN ZADNY DRUH SOCIALNIi SLUZBY ZAMERENY...

V zakoné o socialnich sluzbach chybi socialni
sluzby zameéreny na pécCi o umirajici

Nemocnym, umirajicim a jejich rodinnym pfisluSnikdim pomahaji nejen zdravotnici, ale i socialni pra-
covnici. Pé¢e o umirajici patfi tedy nejen do resortu ministerstva zdravotnictvi, ale ¢aste¢né také pod
MPSYV, protoze kazdy &lovék, i umirajici, ma své socialni potfeby. Proto jsme se s otazkami zamérenymi
na pédi o umirajici v systému socialnich sluzeb a dale s dotazy vychazejicimi z tzv. Charty prav umiraji-
cich, kde jsou pfirozené i doporugeni vztahujici se k socialnimu rozméru proZzivani nemocnych a umira-
jicich osob, obratili také na MPSV. Tiskova mluvéi Stépanka Filipova odpovédéla nasleduiici:

Problematika umirani a smrti je vice tématem
resortu zdravotnictvi, tedy minimalné ve smyslu
toho, kdo nemoc, umirani a smrt te$i v kazdo-
denni praxi. Nicméné tak jako umirani a smrt
patfi do lidského zZivota, patii i péce o lidi v této
Zivotni etapé do ukold socialnich sluzeb, zejmé-
na téch, které jsou zamereny na seniory. Tato
péce musi byt zajistovana multidisciplindrnim
tymem odbornikd konkrétni socialni sluzby.
Kazdy odborny pracovnik, ¢len tymu, by mél vy-
konavat svou odbornost v intencich aktualniho
vyvoje dané odbornosti, coZ plati i pro socialni
pracovniky. Garantem pro komplex péce obecné

i v tomto konkrétnim pripadé neni MPSV nebo
mistné prislusny kraj, ale vedeni daného posky-
tovatele a sluzby. Vedouci pracovnici garantuji,
Ze je sluzba ve vSech odbornostech, které se na
jejim zabezpeceni podileji, poskytovana na od-
povidajici odborné trovni.

Financovani socidlnich potieb spojenych
s umiranim je smérovano na jednotlivé socialni
sluzby, nikoliv na tkony. Ani v zakon¢ o social-
nich sluzbach neni uveden zadny druh socialni
sluzby, ktery by byl zaméfen na péc¢i o umiraji-
ci. Na rozdil od resortu zdravotnictvi, kam patfi
hospicova péce. Pripravil Pavel Bajer
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AKADEMICKE STATE

V tomto ¢&isle se az na jednu vyjimku v8echny akademické staté vztahuji z rGznych Ghld pohledu
k tématu smrti a umirani, at uz rGznymi aspekty péée o umirajici ¢i vzdélavanim v oblasti thanato-
logie a doprovazenim umirajicich a pozuistalych. DalSi ptispévky se zabyvaji socialni praci s po-
zlstalymi, rodinami i détmi, a jejich potfebami v procesu truchleni.

O smrti a umirani
About Death and Dying

Jitka Skopalova'

Doc. PhDr. Jitka Skopalova, Ph.D. pfednasi od roku 1997 na Pedagogické fakulté Univerzity Palac-
kého, v sougasné dobé na Ustavu pedagogiky a socialnich studii. Zabyva se problematikou teorii so-
cialnich deviaci, sociologii rizikovych zplGsob(i chovani, sociologii vychovy a socialni gerontologii.

Abstrakt

Umirani a smrt je v souSasnosti aktualizované téma, o kterém bychom méli uvaZzovat, hovofit, a to
jak v roviné obecné, tak predevsim v roviné profesionalni. Bude-li si élovék opakované uvédomovat
koneénost svého Zivota, bude pak jisté nejen odpovédnéji zachazet s drahocennym ¢asem, ktery
mu je pro pobyt na tomto svété dan, ale predevsim bude vnimavé;si k lidem stojicim ,na prahu smr-
ti“. Prispévek je zamyslenim nad uvedenym tématem.

Klicova slova
smrt, umirani, pé&e o umirajici

Abstrakt

Dying and death is currently an updated topic about which we should think, speak, and that both
in a general and especially in a professional way. If man is repeatedly aware of the finality of their
lives, they certainly deal with the precious time more responsibly, which is given to us for living on
this world, but especially is more sensible to people standing “at the death’s door”. This paper is

wistfulness about the mentioned topic.

Keywords
death, dying, care for the dying people

Odborny zajem o studium umirani a smrti,
resp. zajem o potreby rodin umirajicich ¢i sa-
motnych umirajicich, se v zapadnich spolec-
nostech zacal projevovat az na konci 60. let
20. stoleti, a to predevsim ze strany psychologi
a lékard. [ v soucasnosti se ze strany odborné
i vSeobecné verejnosti stale setkdvame s ma-
sivnim popiranim smrti. Moderni autofi, jako
jsou Alan Harrington nebo Ernest Becker, zdi-
raznuji, Ze masivni popteni smrti vede k social-
nim patologiim se zavaznymi ddsledky pro celé
lidstvo (Grof).

VétSina naSich setkani se smrti se odehrava
v jisté odlidsténé formé tymu zdravotniki. Je-

jich zkuSenosti vSak dokazuji, Ze o tom, jaké je
umirani a smrt, rozhoduje nejen kvalita zdra-
votni péce v zavéru Zivota, ale predev§im maxi-
malni podpora umirajiciho a jeho rodiny.

Proto je nutné o zavéru zivota oteviené ko-
munikovat nejen v rovin€ védct a profesionalt
z oborq, které by se me€ly o problematiku smr-
ti a umirani predevsim zajimat, tedy 1ékarstvi
a psychologie, ale i antropologie, filozofie, teo-
logie, sociologie, ale i laické verejnosti.

Nasledujici text je predev§im namétem k za-
mySleni jednak pro socialni pracovniky, kteri
mohou mimo jiné poskytovat psychickou i spi-
ritudlni podporu a poradenstvi umirajicimu



i jeho roding, a také pro pedagogy, ucitele, kteri
jsou vyznamnym zdrojem poznatkdli, maji vliv
na chovani jedince a tak se podili se na kvalité
Zivota vlbec.

NaSe setkdni s umirdnim a smrti nejen vy-
znamn¢ ovliviiuje nasledujici kvalitu Zivota, ale
predevsim zakladni existencialni strategie.

Zivot je vymezen zrodem a smrti, umirani
a smrt jsou soucasti zivota. Kazdému, kdo se
zrodi, je do vinku déana také smrt. Zatimco zro-
zeni Clovéka byva obvykle oslavovano, smrt je
okamzikem, kterého se vétSina z nas boji. Umi-
rajici je v8ak pro rodinu stejné dilezity jako ko-
jenec, smrt je stejné memento jako narozeni di-
téte. Zivot ¢lovéka je podminén smrti a smrt je
podminkou zivota. Kazdy zivy tvor je podfizen
biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze
vymanit, které nelze popfit a nad kterymi ne-
Ize zvitézit. Jak rika Helena Haskovcova, ,,smrt
je jedina fakticita, ktera je v Zivoté jista“ (1975:
14). I Kaczmarczyk se k smrti vyjadiuje a rika,
ze ,,zivot kazdého cloveéka je vymezen urcitou
délkou, kterou si my sami urcit nemtiZzeme, a je
tedy jen na nés, jak s casem, ktery mame a o kte-
rém nevime, kdy skon¢i, nalozime* (Ktivohlavy,
Kaczmarczyk, 1995: 10).

Poznatky a zkuSenosti Iékard, biologd, filo-
zoft a sociologd v oblasti umirani a smrti jsou
shrnovany do thanatologie (obor predstavujici
interdisciplinarni posouzeni a shrnuti znalos-
ti o smrti). Haskovcova (1989: 372) objasiiuje
termin umirani. ,,Pojem umirani je v 1ékarské
terminologii synonymem terminalniho stavu.
Definice terminalniho stavu uvadi, ze ,v urci-
tém Case dochdazi k postupnému a nevratnému
selhani dulezitych, vitalnich funkci tkani a or-
ganq, jehoz vysledkem je zanik individua, tedy
smrt‘.“ Dale popisujejev socialni umirani. ,,Jsou
to stavy, kdy ¢lovek sice Zije, ale je vyvazan z da-
lezitych socidlnich vazeb a interpersonalnich
vztahd, kdy je odtrZen od v8eho lidského a nelze
jej vratit do kontextu spole¢nosti.

Clovék se smrti vzdy bal, ale ne vzdy pied ni
»prchal“ tak jako dnes. Tradi¢ni ¢lovék nem¢l
mnoho prostiedkd, kterymi mohl smrti vzdoro-
vat, musel se s ni smifit, rezignovat. Soucasny
Clovék ma pro boj se smrti zcela jiné podminky,
snazi se smrti utéci, protoZe ji mnohdy, na ¢as,
utéci Ize. Mnohdy vytésnujeme skutecnost, Ze
jsme smrtelni a Ze smrt muliZe prijit v kterém-
koliv v€ku a Case; lidska psychika se brani mys-
lence na smrt. Tento mechanismus je tak silny,

O SMRTI A UMIRANI

ze pronikl i do lidovych Gslovi: ,,zapomnél na to
jako na smrt“. Nemyslet na konec Zivota patii
zfejmé k lidské prirozenosti. Neni vSak mozné
vytésiniovat smrt ze svého Zivota tam, kde se jed-
na o profesni kontakt s umirajicimi.

Ve spojitosti se smrti se hovori o ,feno-
ménu tabuizované smrti“, coz souvisi jednak
s vyvojem spolecnosti, ale i s pokroky medici-
ny, kterd nyni dokéaze zachranit Zivot ¢lovéka
i v situacich, kde by se to drive zdalo nemozné
(Haskovcova, 2000: 21-22). Proces caste¢né
detabuizace zapocal ve svété priblizné v obdo-
bi 70. let 20. stoleti (HaSkovcova, 1997: 149),
zasluhu na tom m4 Elisabeth Kiibler-Rossova.
Tato vyznamné lékatka napsala né€kolik knih
(napft. 1992, 1993, 2003), které se problema-
tikou umirani a smrti zabyvaji, popsala urcité
faze, kterymi jedinec pfi svém umirani procha-
zi (1993:35-120).

Smrt vétSinou vnimame jako Spatnou, nega-
tivni, nebot je spojena s odchodem nasich bliz-
kych, smutkem, osamélosti, strachem a bolesti.
Smrtje hrozba. To, Ze se v dne$ni spole¢nosti ne-
mluvio smrti, vede mj. k tomu, Ze se ji cloveék boji
asi mnohem vice nez drive, nebot predtim byla
kazdodenni soucésti Zivota. Lidé umirali mladi
a Casto, takze Clovéku skute¢nost smrti a umira-
ni pripadala normalni. V davnych dobach bylo
tedy v jistém slova smyslu samozrejmé;jsi zemrit
neZ zit. Celé generace byly srozumény se smrti
a jednotlivci se v prabéhu svého kratkého a ne-
jistého zivota ucili umirat, kdyZ pozorovali smrt
v okoli nebo pomahali tém, jejichz tézka hodin-
ka pravé udefrila. Lidé umirali nejen doma, ale
také na verejnych prostranstvich, ¢asto o hladu,
ve $piné€ a bez pomoci. V kazdém pripadé v§ak
bylo umiranirelativné kratké a nebylo oddalova-
no lé¢ebnymi zasahy. Vzhledem k tomu, Ze smrt
nebyla tabuizovan4, lidé véd¢li, jak se maji vici
umirajicim chovat. Dokonce i umirajici véd¢l,
co se od n¢j ocekava, jistou duSevni rovnovahu
ze své vlastni zivotni zkuSenosti, nebot ve svém
détstvi ¢i mladi nékolikrat stal ¢i sam pomaéahal
u ltzka téch, kteri umirali v jeho okoli. V minu-
losti se rodina o svého umirajiciho ¢lena stara-
la sama, lidé védéli, jak proces umirani probiha
smrti mélo rovnéz nabozenstvi. Vira pomahala
lidem vyrovnat se se smrti, vira davala ¢lovéku
nadéji, ze smrt je konec pouze pozemského Zi-
vota, ale to hlavni, které se ubira dal, tedy nase
duse, je nesmrtelné. Mnoho narodd se s faktem
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smrti vyrovnava virou v prechod do nadpozem-
ského sv€ta. Lidé umirajici s Kristem maji na
rozdil od téch, ktefi umiraji bez Boha, tfi velké
hodnoty, a to predevsim stalé spolecenstvi s Pa-
nem; maji ped sebou vizi, Ze télesna smrt je pre-
chodem do nebeského kralovstvi, a maji Pismo
svaté jako zdroj Bozich zaslibeni a utéchy v kaz-
dém souzeni i v hodinach umirani a smrti (Kri-
vohlavy, Kaczmarczyk,1995: 88).

Z vyse uvedeného plyne, ze péce o umirajici-
ho byla zna¢né laicka, ovSem i presto byla péce
nad ldzkem takového ¢lovéka samoziejma jako
smrt sama (ochocend, zkrocena smrt — P. Ariés).
Z generace na generaci tak prechazela zkuse-
nost v péci o ¢loveéka, ktery ocekava smrt, a po-
stupné se vytvarely rdzné zvyky a tradice. Od
18. stoleti je smrt a s ni spojené ritualy spojovana
s rozvojem mediciny a od 19. stoleti se pohteb-
ni ritualy ustanovily do podoby, se kterou se se-
tkdvame s mensimi obménami dodnes. Rada
narodl dodrzuje obrady nebo ritudly spojené se
smrti ¢lovéka. Pohtebni ritudly predevsim po-
mahaji lidem vyrovnat se se skutecnosti smrti.
Samotny pohieb, pohtebni zvyklosti, tradice se
1isi v zavislosti na dané kulture. U nékterych na-
rodt je doposud zachovano tzv. ,no¢ni bdéni“.
Jak uvadi Kuibler-Rossova (2003: 21), toto bdéni
bylo vykonavano piibuznymi zemftelého, zejmé-
na z ddvodu, aby se ujistili, Ze nebyl pochovan
zivy. Casto se s nim také poji vypravéni o Zivoté
mrtvého.

Institucionlni model umiréni se vSak vyvi-
jel postupné. Nemocni byli nejdiive umistovani
do azylovych domi, pozdéji do zdravotnickych
zafizeni. Historicky vyvoj chudobincd, choro-
je dramaticky a dobrte ilustruje snahy o vznik
funkéni a dostupné sité pomoci potiebnym,
zejména chudym lidem. Postac¢i vSak konsta-
tovani, Ze situace umirajicich byla po dlouha
staleti neutéSend a Ze jen mocni a bohati méli
v procesu umirani urcitd privilegia. Jednim
z nich byla i pritomnost 1ékare u lazka. Osoba
lékare v podobé péce o umirajiciho prichazi na
scénu teprve v 19. stoleti. DneS$ni situace umi-
rajicich je pochopitelné pomérovana idedlem
tzv. domaciho modelu umiréni. Standardni po-
stup spocival v tom, Ze umirajici v ur¢ité chvili
sam zhodnotil vlastni situaci a poznal, Ze na-
stala jeho posledni hodinka. Svolal ¢leny rodiny
a v jejich pritomnosti vyslovil posledni prani.
Pak se s nimi dustojné rozloudil. Poskytnutim

svatosti nemocnych knéz pripravil tézce ne-
mocného na neznamou cestu. V této souvislosti
mnozi laici uzivaji nepfesny pojem posledni po-
mazani, které ovSem nutné nemusi byt posled-
ni. Umirajici se pak zpravidla zklidnil a dale uz
jen tiSe a trpélive cekal, nejcastéji v oparu milo-
srdné agonie, na svou smrt. Kazdy tedy védel,
jak vypad4 umirani a smrt zblizka. Lidé uméli
dokonce predpovidat jednotlivé faze umirani.
Lidé ovladali tradi¢ni laické oSetfovatelské uko-
ny a provade¢li je. Nabizeli napriklad umiraji-
cimu, ktery uz odmital jist tuhou stravu, slaby
polévkovy vyvar a pozdgji jen tekutiny, zejména
Caje. Zeslablého umirajiciho prikryvali vrstvou
pokryvek, protoZe spravneé tusili, Ze vysileny pa-
cient pocituje zimu, predevs§im na koncetinach.
V mistnosti udrZovali poloSero, protoZe védéli,
Ze ostré svétlo je nemocnému nepifjemné. Kdyz
nemocny zemiel, zatlacil mu zpravidla nejstarsi
syn o¢i a nékdo z pritomnych otevrel okno, aby
duse zemrelého mohla odlétnout. Postét v klidu
a v ucté se pomodlit Otcenas bylo samoziejmé.
Omyt mrtvé télo, podvazat bradu a obléci mrtvé-
ho patfilo k zvladnutym Zivotnim dovednostem.
Pohtby byly ponejvice vypravovany z domu, kde
bylo télo vystavovano ve ,slavnostnim“ pokoji
(kvétiny, svice). Moderni ¢lovék uvedené zna-
losti nema, chybé&ji mu i cenné praktické doved-
nosti a vétSinou je presvédcen, Ze péce o umira-
jici je vyhradné v kompetenci profesionalnich
zdravotnikd. Has8kovcova (2000: 25-30) v této
souvislosti uvadi dva modely pristupu k umira-
ni — ,domaci model umirani a institucionalni
model umirani®. Institucionalni model umirani
je spojen s moderni dobou a pfesunem do ne-
mochnic, kdy ¢asto miZe dochazet k tomu, Ze se
Clovek citi sam, opusteény. Institucionalni model
také souvisi s postupnym rozvojem oSetrovatel-
stvi jako odborné ¢innosti. Za jejim rozvojem
stoji Florence Nightingaleova, kter4 jako prvni
napsala knihu, kter4 se zabyvala oSetfovanim
nemocnych. Tradi¢ni opatrovnicka ¢innost se
jen pozvolna ménila v ¢innost oSetrovatelskou.
Umirajicim, jako zvlastni skupiné nemocnych,
nebyla z hlediska odborného oSetrovatelstvi vé-
novana dostate¢na pozornost. V nemocnicich
byli umirajici lidé zpocatku umistovani do vel-
kych pokoju, coZ souviselo s naprostou ztratou
soukromi. Ve snaze zlepSit situaci umirajiciho
1 ostatnich, kteri méli byt uchranéni asistence
umirani nezndmého ¢loveka, vznikla praxe tzv.
bilé zastény — plenty. Plenty mély své vyhody



i nevyhody. Vyhodou bylo, Ze poskytovaly ur-
Cité soukromi, ale soucasné jedince izolovaly,
a tak mél pocit samoty. S postupnym vyvojem
a zlepSenim ekonomické situace byly pro umi-
rajici vy¢lenény jednotlivé pokoje, kam byl pa-
cient umistén, kdyZ se blizila jeho chvile. To
meélo naprosto destruktivni dopad na psychiku,
nebot umiral. (Tamtéz: 25-30.) A tak nic netusi-
ci umirajici, ktery byl schopen posoudit vyznam
transportu, zcela prekvapivé a jednoznacné po-
chopil, Ze nyni nastava konec a ten Ze se bude
odehravat v naprostém osameéni. Zatimco bila
plenta se jesté nékde dnes pouziva, prevoz umi-
rajiciho do zvlastniho pokoje je uz minulosti.
Medicina se totiz zménila a zacala vitézit. Ne-
mocni lidé v intencich moderni doby vérili v za-
zrak a 1ékari uplatnovali milosrdnou lez.

Urcité tedy nezamySlenym disledkem po-
kroku a rozvoje, ktery se projevuje v modernim
postoji ke smrti, je jeji odstranéni z kazdodenni-
ho Zivota a jeji odsunuti za zdi zdravotnickych
a socialnich zatizeni. VétSina lidi dnes jiZ ne-
umird doma, ale ve zdravotnickych zarizenich,
kde vladne profesionalita, tedy bez svych bliz-
kych, mezilékaria oSetrovatelskym personalem.
Stinné stranky institucionalniho modelu umira-
ni jsou tedy ziejmé. Umirajici se dostava od své
rodiny a je tak izolovan — idea izolované smrti —
smrt patfi do nemocnice, kde ji 1ékari a oSetfuji-
ci personal berou jako rutinni ¢ast svého povo-
lani. Osaméni umirajicich v nemocnicich je pro-
kazatelné velké. Tyto instituce nejsou zarizeny
tak, aby mohl byt umirajicimu v jeho poslednich
chvilich nablizku nékdo, o jehoz ucast ¢lovék
v poslednich chvilich stoji. Je-li nemocny pa-
cient umistén do zdravotnického zarizeni, pak
dochéziv oblasti psychické ke zdvojeni zatézové
situace, z nichz primarni je nemoc. Dojde v§ak
i k naru8eni vazeb na nejblizsi piibuzné a odka-
zani sama sebe na péci nékoho jiného — ciziho.
Nemocny je pti hospitalizaci zatéZovan neje-
nom svou nemoci, ale také negativnim vlivem
zatizeni v podobé prizplisobeni se jeho rezimu
a provozu, coz byva v rozporu s jeho dosavad-
nim zpdsobem Zivota. Realizované studie svéd-
¢iiotom, Ze stale velka cast 1ékart (uvadi se az
90 % chirurgd) neinformuje pacienty o diagnoé-
ze —rozhovory by pry zabraly ptili§ mnoho ¢asu!
(Virt, 2000: 42.)

Odbornici se shoduji v tom, Ze clovék by
v umirani nem¢l nikdy zidstat sdm. Tento poZa-
davek plyne z opakovaného zjisténi, Ze umira-
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jici, jakkoliv se tfeba svému okoli jevi nete¢né,
do sebe ponoren, se ,,zasttenym* védomim, bez
schopnosti obvyklé komunikace apod., svou si-
tuaci proziva a vnima. Domnivam se, Ze za ur-
¢itych okolnosti by méla byt umirajicimu déna
moznost vybrat si mezi hospitalizaci a péci
v kruhu rodiny. Moznost se v§ak mize dat pouze
v pripadé¢, kdy to zdravotni stav pacienta umoz-
fiuje a zaroven i pribuzni maji moznost a zajem
o umirajiciho pecovat. Tento postup neni mozné
uplatnit v pfipadech, kdy nelze upustit od hospi-
talizace z diivodu charakteru nemoci pacienta.
Omezujici nemusi byt pouze zdravotni stav pa-
cienta, ale i jiné okolnosti — napf. vysoka télesna
hmotnost, inkontinence a predev§im nemoz-
nost celodenni péce z hlediska prizptsobeni ¢a-
sového harmonogramu rodiny.

Clovek se snazi jako jediny Zivy tvor prodlou-
Zit si Zivot a na smrt, pokud mozno, nemyslet.
Clovek jako jediny zivy tvor vi, Ze smrt je vSu-
dypritomna a muZe se stat realitou v kazdém
okamziku Zivota, vi, ze zemfe. Clovék se boji
smrti, zakous$i strach a izkost — strach z bolesti,
opusténi, ze selhani ¢i utrpeni, strach ze ztraty
sobéstacnosti, strach o rodinu a blizké. Strach je
zcela prirozena lidska reakce na situaci, kdy ¢lo-
vék ztraci kontrolu nad tim, co se dé&je; do jeho
podvédomi vstupuje bezradnost a bezmocnost.
Nebezpeci vznikd v okamziku, kdy strach za-
¢ne prerlstat v paniku, ktera je nakazliva a §iri
se z jednoho c¢lovéka na druhého. Kromé stra-
chu patfi mezi dalSi emoce u umirajiciho pocity
viny, bolesti a zlosti. Pocity viny jsou typické pro
kazdy okamzik, kdy néco kon¢i. Pro umirajici-
ho ¢loveka je proto dalezité, aby mél nablizku
nékoho, komu se mize svéfit, smifit se s fak-
tem smrti. Bolest je mnohdy tzce spjata s vlast-
ni nemoci. Nejde pfitom jen o bolest fyzickou,
ale také o bolest psychickou. Mira bolesti byva
pfimo umérna mire obav a strachu. Pocity zlos-
ti jsou u téZce nemocného c¢lovéka velmi uzce
spjaty s agresivitou, kterou se snazi napadnout
druhé lidi, na néz prenasi vinu za svlij neuté-
Seny stav. Pro lidi, ktefi se pohybuji v blizkosti
umirajiciho, je nutné, aby agresi neoplaceli, ale
odpovidali na ni porozuménim. Agresivni pro-
jevy nesmime brat osobné! V souvislosti s otaz-
kou umirani vyzdvihuji Huseboe a Holmerova
(2007: 125) prave dilezitost komunikace.

Schopnost vést citlivé a pravdivé rozhovor
orientovany na pacienta, na faze jeho cho-
roby, je tak ddlezita, ze by si ji méli vSichni
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zdravotnic¢ti a socialni pracovnici osvojovat uz
v dobé svého studia a dale by ji méli rozvijet
postgradualné. K socialni praci a k mediciné
patiinutné schopnost vést autenticky rozhovor.
Do rozhovoru s umirajicim by méli byt zapoje-
ni i jeho blizci a podle moznosti i cely 1é¢ebny
tym. Jak proces umirani pokracuje, ubyva téch,
s nimiz je pacient schopen komunikovat. Dd-
kdo mu to fika a co tento ¢lovék pro pacienta
znamend. Pacient potrebuje ¢as, aby mohl to,
co slySel, pro sebe zpracovat. Tym, ktery umi-
rajiciho doprovazi, by se mél naucit chapat, ze
prijeti smrti vyzaduje ¢as. U stavil zmatenosti
je tifeba pochopit, Ze se umirajici vyrovnava se
svym minulym Zivotem a jeho problémy a Ze
to Casto Cini v fec¢i symbol (méli bychom po-
chopit, ze kazdy zdanlivé nesmyslny pacientiv
projev ma pro né&j hluboky smysl a dosah; i kdyz
se Casto nepodari u téchto symbolickych proje-
vQ, jimiZ umirajici zpracovava svij Zivot, poro-
zumét smyslu, je tfeba je brat s Gictou a snazit
se smysluplné na né reagovat (Virt, 2000: 37).
Doprovazejici maji obtizny ukol, aby nalezli
rovnovahu mezi empatii a vécnosti, aby nebyli
sami vtazeni do deprese, jinak by nebyli schop-
ni umirajicimu poméahat.

Tim, Ze otazka umirani byla a casto jesté byva
tabuizovanym tématem, okoli nevi, jak a o ¢em
se s umirajicim bavit. Pfitom je zndmo, Ze pravé
v termindlnim stavu nevylécitelného onemoc-
néni trpi pacienti také duSevné. Strach, uzkost
a deprese z toho plynouci zplisobuji nemocnému
daleko vétsi utrpeni nez vlastni fyzické stradani.
O poznani klidnéji o¢ekavaji smrt lidé vérici, pro-
toze predpokladaji dalsi Zivot a maji také moZnost
pomoci posledni svatosti vyrovnat se se svymi dii-
v€j$imi pochybenimi (Hola, 2007: 97).

Umirajicim a jejich blizkym je potfeba nejen
pochopeni a pfimérené pomoci ze strany okoli,
ale i informaci a doporucent, jak zvladnout ne-
snadnou situaci, protoZe i oni, az do chvile, nez
se setkali se smrti tvari v tvar, zili v presveédcenti,
Ze se jich dosud posledni véci ¢lovéka netykaji,
Ze je na né jeSté dostatek Casu. Vyrovnat se se
smrti svych blizkych neni jednoduché. Prijmout

Vyrovnavani se se smrti ovliviiuje fada fak-
torli — kvalita naseho dosavadniho Zivota, pocit
naplnéni a uspokojent, zda jsme v Zivoté dosah-
li vSeho, co jsme si vysnili, také v€k, zda vnima-
me smrt jako spravedlivou, ¢i nés zaskocila, zda

jsme sami, nebo ndm pomahaji nasi blizci atd.
To, jak prozivame umiréni, je tedy velmi indivi-
dualni. Smifit se s faktem, Ze je nas Zivot u konce,
je velmi obtizné. Kazdy ¢lovek se s touto situaci
vyporadava odliSnym zplisobem. CelozZivotnim
zdrojem uzkosti, ktery se ve stari vyrazné prohlu-
buje, je myslenka na vlastni smrt. Prizkumy pfri-
tom dokazuji, Ze muzi silnéji nez Zeny potlacuji
predstavy tykajici se vlastni smrti. Zeny se oproti
tomu Iépe vyrovnavaji se smrti zivotniho partne-
ra, coZ opét souvisi s tradi¢ni genderovou roli,
7e muZi jako ,,hlavy rodiny® jsou zavisli na péci
partnerky (Karsten, 2006). Podle Rychtarikové
(2008: 52-53) umrtnost (i nemocnost) obyva-
telstva se vyznamné lisi podle véku a pohlavi, ale
také vzhledem k rodinnému stavu, mistu bydlisté
¢ik dosazenému stupni vzdélani.

Smrt pro nés zmeénila svou tvar. Pred néko-
lika desitkami let byla s lidmi ,,od narozeni®,
dnes ji plné spojujeme se starim. Smrt tak pre-
stala byt soucasti Zivota (zakazana, vytésnéna
smrt — P. Ariés). Obecné se vstipila do nase-
ho povédomi myslenka, Ze neumirame proto,
7e jsme ,smrtelné bytosti“, ale umirdme ,,na
néco“. Proto se obracime na lékare. Lékarska
véda, nové technologie i jiny Zivotni styl prodlu-
zuji lidsky Zivot, oddaluji tak smrt, a to ve i za
cenu mnoha handicapti. Clovék se s vlastni ko-
necnosti vyrovnava postupné. Podle psychoso-
cidlni periodizace némeckého neopsychoana-
lytika E. H. Eriksona se mutize ¢lovék nachazet
na dvou ruznych poélech. Typickym psychoso-
cidlnim konfliktem, ktery resi predev§im stary
Clovek, je tzv. hledani integrity ja pro pocitim
zoufalstvi a beznadé¢ji. Pokud ¢lov€k dosidhne
své integrity, pfijme svou novou roli (seniora)
véetné vSech prekazek s ni spjatych, smiri se
se svym zivotem, tedy s tim, Ze prob¢hl tak, jak
prob¢hl, a nemohlo to byt jinak, takovou adap-
taci na vlastni stari pak mizeme chépat jako
nejvySssi aroven kvality Zivota ¢lovéka. Problé-
my stafi i nemoci tak ztraceji svij ,,osten, ta-
kovi stari lidé pak vétSinou nemaji problémy
s vyrovnanim se a s prijetim vlastni kone¢nos-
ti (Jarolimova, 2007: 60-61). Stary ¢lovek se
neboji tolik smrti, ale zplisobu umirani a taky
toho, aby stihl narovnat veskeré ktivdy a vyresit
zaleZitosti, které zdstaly nevyreSeny. Jedna se
napft. o posledni vili, pfevody majetku véetné
darovani na dobrocinné ucely, vyrovnani ves-
kerych financnich zéavazkl. Nemén¢ dllezité
je sd€lit vlastni piani spojena s koncem Zzivota,



napf. rozhodnuti tykajici se téla, zptGsobu po-
hibu — zda kremace, uloZeni do hrobu, s obta-
dem nebo bez obtadu aj. (Huseboe, Holmerova,
2007:127).

Dnes se tedy setkavame s péc¢i o umirajici-
Tato skute¢nost znamena pro mnohé mensi
zkuSenosti s touto situaci. Nevime, jak se chovat
ani zachovat, byvame bezradni. VaZné nemocny
a umirajici byva premistovan do zdravotnické-
ho zarizeni, kde mu bude poskytnuta kvalitnéj-
$i a tim i lepsi péce. Je ovSem tato péce z pozice
umirajiciho opravdu leps§i? Neni jednoduché
to posoudit. Pomineme-li pripady zanedbavani
péce o umirajiciho, ke kterym také dochazi, tak
je pro umirajiciho pozitivnéjsi celkova péce ro-
diny o jeho osobu.

Zpusob, jakym se v nasi spole¢nosti vétSinou
umira, je povazovan za nehumanni. Podle sta-
tistik se sice v priméru dozivame o 20 let vice,
nez tomu bylo jesté pred nékolika generacemi.
Je ale tim, Ze se zivotu prida vice let, pridano
také letdm vice Zivota? Kolik lidi umiré vyta-
zenych ze zivotniho spoleCenstvi s mladymi,
a to dlouho pred smrti fyzickou smrti socialni?
(Virt, 2000: 17.)

Medicina bojuje o to, aby smrt byla co nej-
vice oddalena, a v tomto jiz dosdhla znac¢nych
uspechi. Mnoho lidi se v§ak obava, Ze diky této
moderni mediciné jim bude — proti jejich vili —
zabranéno distojné zemiit. K cildm mediciny
patii zmirfiovani utrpeni, ale i uméni doprovazet
umirajici. Svétova zdravotnicka organizace pod-
poruje paliativni medicinu, kterd je zamérena
na komplexni zmirfiovani v§eho, co ptsobi utr-
peni — jde predevsim o kontrolu bolesti (studie
z 90. let 20. stol. uvadéji, ze 70 % pacientd s ra-
kovinou nedostavd ucinnou lécbu bolesti ani
tam, kde je to mozné — Virt, 2000: 39), pfimére-
nou rehabilitaci (kterd pomaha pacientovi rea-
lizovat dtlezité socialni vztahy a Zivotni tkony)
a zvlastni pozornost je vénovana psychickému
a mentalnimu stavu. Paliativni péce v sobé spo-
juje aspekty mediciny, oSetfovatelstvi, socialni
prace, duchovni péce, fyzioterapie, ergoterapie
a podle potreby i dalSich disciplin. Paliativni me-
dicina je v jednotlivych evropskych statech riz-
né rozvinuta a ve své integrujici aplikaci je uzce
spojena s hospicovym hnutim, které ma sviij po-
catek v 70. letech 20. stoleti ve Velké Britanii.

V souvislosti s uvedenymi problémy je nutné
zamysleni i nad situaci, kdy se stava sam lékar,
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zdravotnicky nebo socialni pracovnik postize-
nym nevyléc¢itelnou nemoct, ktera povede k bo-
lestivému umirani (uvedené se viak tyka vsech,
kteri maji profesni prehled o dané problemati-
ce). Tato ¢ast populace se bude daleko obtizné-
ji presvédcovat o ur€ité nad¢ji, o zlepSeni jeho
stavu. Nemaji koho pozadat o pomoc, jejich
uzavreni se sama do sebe byva obvykle rychlej-
81, jakoZ i snahy o sebevrazdu jako reSeni situace
bude u nich ¢asté&jsi vychodisko.

V nasi spole¢nosti chybi vychovné pisobeni
nejenom v oblasti tykajici se stari, ale i v otaz-
kach umirani a smrti. Je na vychovné-vzdéla-
vacich institucich, aby se zabyvaly i touto otéz-
kou. Jan Sokol tika, Ze ,,smrt ma vyznam sama
o0 sob€. Jen diky smrti maze byt z lidského zivota
pribeh.”

,»lak jako obraz musi mit ram a roman nebo
film zacatek a konec, plati totéz o zivoté. To jen
primka je bez konce a jen ornament se miiZe do-
nekonec¢na opakovat. Co ma mit tvar a podobu,
co ma tvorit celek, musi mit své meze a konec.“
(Sokol, 2005: 44.)

Povédomi konce Zivota totiZ urcuje hodnotu
¢asu, hodnotu vlastniho zZivota a také hodnotu
socialnich kontaktd. Osobni zkuSenost se smrti
umladych pomaha k vytvoreni si vlastniho Zivot-
niho postoje k umirani a smrti. Jaro Ktivohlavy
fika: ,,Priprava na vlastni smrt by méla byt od ur-
¢itého véku soucasti Zivota. Povazuji za daleZité
klast vtomto sméru dliraz na vychovu. Kdyz dité
uvidi, jak se rodice staraji o babicku nebo dédec-
ka, nebude mu pripadat divné zachovat se jed-
nou také tak, vzit tatu s mamou domu a s laskou
jim doslouzit.“ Milansky kardinal C. M. Marti-
ni formuloval téma Zivota a smrti t€mito slovy:
,Podporujme ... debatu o nové smlouveé mezi ge-
neracemi. Stejné, jako rodice privadeji své déti
na svét, mély by napristé déti vyprovazet své ro-
dice ze svéta.” (Virt, 2000: 91.)

Méame-li dostatek sil — svizné kracime Zivo-
tem, umime byt statecni a samostatni. Nejen
kdyz na svét prichazime, ale predev§im kdyz
z néj odchazime Casto tolik sil nemame a po-
tfebujeme mit na blizku ty, ktefi ndm rozuméji,
ktefi nam dokazou pomoci.

Vétsina se boji smrti. NedokaZou prijmout
smrt jako nedilnou soucast Zivota. Ten, kdo
se dokaze vyrovnat s timto faktem, kdo doka-
ze smrt pfijmout jako nevyhnutelny okamzik
v Zivoté, ten se ke svému Zivotu dokaze posta-
vit s ve&tsi vaznosti. Na§ Zivot si zaslouZi nasi
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pozornost, ale zaslouzi sijii smrt. Vdnesni dobé
je v8ak vice lidi, ktefi se k tomuto faktu obraceji
zady. Nechtéji nic védét, nechtéji mit doma umi-
rajiciho, nechtéji byt pritomni okamziku smrti
svého blizkého ani doma, ani v nemocnici.

NasSe spole¢nost neni na smrt a umirani pfi-
pravena, v okamziku smrti upada do bezrad-
nosti. Bezradnost (nebo nezajem?) se projevu-
jeivtom, Ze netcta k ostatklim jde tak daleko,
ze pozustali se ani nepostaraji o ulozeni urny
s ostatky. Kazdy umirajici ¢lovék si preje umi-
rat s poslednim pohledem na milou tvar, rad by
citil posledni dotek milované ruky. Nebo by rad
slySel hlas, ktery zna. Umirajicimu bychom méli
jasné dat najevo, Ze naSe laskyplné vztahy smrti
ale naopak dozravaji.

Prazdné misto po zemrelém, uz nestihneme
fici to, co bychom chtéli. Budeme litovat chvil,
ve kterych jsme blizkého c¢lovéka ,,potrapili®.
A naSe jeding prosba — jesté jednou, jedinkrat
ho (ji) spattit, moci Fici jednu jedinou, posledni
vétu — zlistane nevyslySena.

Nejintenzivnéjsi existencialni zkuSenost smr-
ti neni predstava vlastni smrti a uz viibec ne kon-
frontace s ,hranou“ smrti v médiich, nybrz smrt
milovaného c¢lovéka. Teprve laska déla clovéka
¢lovékem a teprve smrt milovaného ¢loveka dava
vytusit propastnost smrti (Virt, 2000: 13).

Nikdo se nikdy zcela nezotavi ze ztraty néko-
ho, koho hluboce miloval. Zotaveni ze zarmutku
znamena, Ze se se svou ztratou dokazeme smirit
a dokazeme ji unést. Avsak diky této zkuSenosti
uZ nikdy nebudeme stejni jako dfive. V této si-
tuaci nam muize napomoci myslenka, ze vSech-
no, co neni s blizkym vyfizeno pred jeho smrtf,
ma byt vyfizeno potom, jinak je ¢loveék svazan
nevyreSenym smutkem. Marie DeHennezel
(1997) nabada k jakémusi vnitinimu dialogu
se zesnulym, ktery ¢asto prinese tlevu a zmirni
smutek.
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potfeb pracovnikl pomahajicich profesiv oblasti doprovazeni umirajicich.

Abstrakt

Autorky se ve svém prispévku zamysleji nad vyznamem vzdélavani pracovnikGi pomahajicich pro-
fesi, tedy profesi pracujicich s lidmi a pro lidi, v oblasti thanatologie a doprovazeni umirajicich
a pozUstalych. Paradox v koncepci vzdélavani pracovnik(i pomahajicich profesi spatfuji v tom, ze
studenti byvaji vzdélavani v mnoha oborech, av8ak v tom nejdllezitéjsim, ktery skryva kli¢ k celému
smyslu Zivota, tedy v tom, co je smrt a jak zemfit, je nikdo nepouéi. Podle autorek je tfeba v pru-
béhu profesni ptipravy pracovnikl pomahajicich profesi formovat jejich postoje ke smrti a umirani
a tim implikovat zménu v chovani k osobam v terminalnim stadiu zivota. Vzdélavani pracovnikd po-
mahajicich profesi v oblasti thanatologie by nemélo byt zaloZeno vyhradné na predavani teoretic-
kych poznatk( a védomosti, ale mélo by byt koncipovano jako komplexni vzdélavaci cyklus, v jehoz
pribéhu jsou formovany postoje k zakladnim ontologickym otazkam. Cilem vzdélavani by se tak
mélo stat detabuizovani tématu smrti a internalizace faktu kone&nosti Zivota jako pfirozené soucas-
ti jedincovy zivotni drahy.

Klicova slova
thanatologie, pomahajici profese, vzdélavani, doprovazeni umirajicich

Abstract

In their paper the authors consider the importance of educating workers of helping professions,
i.e. professions working with people and for people in the area of thanatology and keeping com-
pany with the dying people and the mourners. The authors see as a paradox in the conception of
educating workers of helping professions that the students are instructed in many fields but not
about the most important issue where the key to the whole meaning of life is hidden, i.e. about
death and the way to die. According to the authors it is necessary to form the students’ attitudes
to death and dying already in their instruction, thus implying a change in their approach to persons
in the terminal stage of life. Education of workers of helping professions in the area of thanatology
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should not be based exclusively on handing on theoretical information and knowledge but it should
be understood as a complex educating cycle in the course of which attitudes to the basic ontologi-
cal issues are formed. The aim of the education should then be making the topic of death not taboo
and internalizing the fact of finality of life as a natural part of an individual's lifetime.

Keywords

thanatology, helping professions, education, keeping company with the dying people

LZevsechvéd, které clovek miiZe a musi zndt, tou
hlavni je umét Zit tak, aby spdchal co nejméné
zla a zpusobil co nejvic dobra.“ (Lev Nikolajevi¢
Tolstoj)

Thanatologie byvé obvykle chapéna jako inter-
disciplinarni véda o umirani a smrti. Jeji nazev
je odvozeny od jména feckého boha smrtelného
spanku a smrti Thanata. Thanatologie jako v¢-
decka disciplina ma uzky vztah k nésledujicim
péti védam: filozofii, medicing, teologii, psycho-
logii a sociologii. Za zakladatele thanatologie
jako védy byva povazovan francouzsky sociolog
a antropolog Robert Hertz (1881-1915), kte-
ry v roce 1907 zpracoval prvni studii na uvede-
né téma. Podle Haskovcové (2007) je jednim
z ddvodt, pro¢ se thanatologie nepfednasi jako
samostatna védni disciplina, nejen obtiZnost se-
mknout jednotliva fakta, ndzory, hypotézy a kon-
cepce tak, aby vytvorily profesni napln samostat-
ného oboru, ale predevsim fakt, Ze nikdo nechce
byt oznaceny za thanatologa. Byt oznaceny za
odbornika ve védé o smrti a umirani doposud
narazi na mnoha spolecenska tabu. Nase spolec-
nost, ktera je orientované spiSe na zdravi, krasu
a bohatstvi, se malokdy zamysli nad pomijivos-
ti vySe uvedenych hodnot. Ten, kdo upozoriuje
na to, Ze zdravi se mize zménit v nemoc, krasa
ve stari a bohatstvi a hmotné statky pii prechodu
hranice byti a nebyti ziistavaji na druhém brehu,
muzZe byt povaZzovan za morbidniho. Vzhledem
k uvedenému nam je vice nezjasné, proc o thana-
tologii jako védni disciplinu jevi zajem jen margi-
nalni skupina védc.

Ve shodé s Haskovcovou se domnivame, Ze
v procesu profesni pfipravy pracovniki poma-
hajicich profesiv oblasti thanatologie je nezbyt-
né propojit vyuku s vychovou. Vétsina autordq,
kteri se problematikou umirani a smrti zabyva-
ji, se shoduje v tom, Ze by studenti pomahaji-
cich profesi méli byt sezndmeni s nasledujicimi
problémovymi okruhy: fenoménem smrti, pro-
cesem umirani, zadrzenou smrti (tzv. dystana-
zii), eutanazii, programy ,,do not resuscitace®,

kategorii kvality Zivota v terminalnim stadiu je-
dincovy zivotni drahy, ritualizaci smrti, proble-
matikou zarmutku a Zalu (Haskovcova, 2007).
V ramci vzdélavaciho procesu by mély byt u stu-
dentd rozvijeny emoc¢ni kompetence, tedy spe-
cifické soubory znalosti, dovednosti, zkuSenos-
ti, vlastnosti a postoji. Domnivame se, Ze roz-
voj kli¢ovych kompetenci, které tvori zakladni
pilife profesni pfipravy pracovnikd poméaha-
jicich profesi v oblasti thanatologie, miZeme
primo navazat na rozvoj kompetenci emocnich,
které vychazeji z péti slozek emocni inteligen-
ce. Slozky emocni inteligence byvaji déleny do
néasledujicich klicovych oblasti: sebeuvédome-
ni, sebeovladani, motivace, empatie a socialni
dovednosti. Pravé podporu rozvoje uvedenych
oblasti v profesni pripravé budoucich pracov-
nikd pomahajicich profesi povazujeme za ne-
zbytnou pro emoc¢né inteligentni doprovazeni
umirajicich a jejich blizkych. ,,Emoc¢ni inteli-
genci se rozumi schopnost vyznat se sam v sobé
i v ostatnich, vnitfni motivace a zvladani vlast-
nich emoci i emoci cizich.“ (Goleman, 2000:
305.) Predevsim zvladani emoci spojenych
s umiranim a smrti je dtilezitym predpokladem
pro kvalitni a efektivni doprovazeni umiraji-
cich a jejich rodinnych prislusnikdi. Schopnost
zvladat a kontrolovat své emoc¢ni stavy, znalost
sebe sama a toho, co nam sd¢luji nase emoce,
nasmeérovani energie, vytrvalosti a odhodlani
smérem k dosahovani cild a optimismus v téz-
kych chvilich, schopnost vycitit a rozpoznat
emoce druhych a uméni navazovani a udrzova-
ni mezilidskych vztahdi, komunikace a spolu-
prace s druhymi lidmi i v tak tézkych chvilich,
které jsou spojené s procesem umirani, je ume-
nim vychdzejicim z jednotlivych sloZzek emo¢ni
inteligence.

Vliv hospicového hnuti v €R na zafazeni
thanatologie do vyuky

Od konce roku 1989, kdy do tehdy jesté Ces-
koslovenské republiky mohly zacit oficialné
proudit informace a zkuSenosti o hospicovych
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hnutich ze zadpadnich zemi Evropy i z Ameriky,
se zacalo v oblasti pomahajicich profesi hovo-
fit o praci s umirajicimi a jejich doprovazeni.
Do odborné priipravy pracovnikli pomahaji-
cich profesi, do kterych mzeme podle Simka
(in Kolektiv autorti, 2004b) radit praci 1ékare,
zdravotni sestry, socialniho pracovnika, oSet-
rovatele, klinického psychologa, psychotera-
peuta, komunitniho pracovnika, pracovnika ro-
dinného a pedagogicko-psychologického pora-
denstvi, pracovnika vychovné péce, specialniho
konce 90. let minulého stoleti postupné proni-
kat thanatologie jako legitimni sou¢ast pfipravy
na budouci povolani.

Diky nadstandardni aktivité n€kolika osob
se naSe zem¢ béhem dvaceti let propracovala
k vybudovani celkem 14 hospicti (stavk 31. 12.
2009). Vibec prvni oddéleni paliativni péce
bylo otevieno 2. 11. 1992 na Morave v ramci
nemocnice TRN (zabyvajici se plicnimi one-
mocnénimi) v Babicich nad Svitavou u Brna
(SvatoSova, 2007). Po roce 1990 zacaly také
prvni aktivity v ramci poskytovani mobilni hos-
picové péce, a to diky MUDr. Marii SvatoSové.
Uvedena ¢innost v§ak postupné narazela na li-
mity, kdy se ukazalo, Ze nezbytnym doplitkem
domaci hospicové péce je péce lazkova. Prvni
¢esky Hospic Anezky Ceské byl otevien 8. 12.
1995 v Cerveném Kostelci. Po ném nasledoval
v praméru kazdy rok jeden dalsi (SvatoSova,
2007). V soucasné dobé je v Ceské republice
14 kamennych lazkovych hospict pro dospélé
a détsky hospic v Malejovicich. Domaci hospi-
covou péci poskytuje 14 zarizeni, z toho 9 jako
samostatny doméci hospic (obvykle jesté s dal-
$imi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami bez
nabidky ltzek) a 5 jako dalsi sluzbu pfti ldzko-
vém hospici.’

Nejenom hospicova zatizeni, ale také mnoha
dal$izdravotnicka a socidlni zarizeni, kde se pra-
covnici setkavaji s umiranim a smrti, vyzaduji
odborné i emoc¢né pripraveny personal v primé
péci o klienty. Pracovnik, jak zdravotnicky, tak
specialista v socialni péci, ktery se denn€ setkava
s doprovazenim umirajicich i jejich pribuznych,
a to v prabehu umirani i bezprosttedné po smrti
blizkého, by mé&l byt na svoji roli dobte odborné
iemocné pripraveny. Vzhledem k uvedenému by
m¢l béhem odborné piipravy na budouci povo-
lani absolvovat, kromé odborné, i dostatecnou
emoc¢ni pripravu.

V roce 2004 vydalo Hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domd dokument Umirdni a pa-
liativni péce v CR, ktery, mimo jiné, mapuje vy-
uku paliativni péce na stfednich zdravotnickych
Skolach, vyssich zdravotnickych Skolach i vyso-
kych gkolach v Ceské republice. V dokumentu
se konstatuje, Ze v ramci vysokoskolského pre-
gradualniho vzdé€lavani 1ékar i sester je rada
dtlezitych témat paliativni mediciny pfitomna:
l1é¢ba bolesti, 1é¢ba télesnych symptomi, pravi-
dla komunikace s nemocnym, etika apod., a to
vétSinou jako soucast jinych obort nebo tema-
tickych celkd. AvSak otazku, zda je vzdélavani
a odborna priprava v oblasti paliativni péce do-
statec¢nd, nelze pouze na zakladé analyzy studij-
nich obort jednoznac¢né posoudit. ,,Rozhoduji-
ci je zde zhodnoceni, jakou ma paliativni péce
poskytovana takto pripravenymi zdravotniky
uroven a jak se sami zdravotnici citi pripraveni
na péci o nevylécitelné nemocné a umirajici.“
(Ptacek in Kolektiv autord, 2004a: 69.)

Odbornou pripravou v oblasti paliativni péce
a doprovazeni umirajicich by méli prochazet
vSichni pracovnici pomahajicich profesi, nebot
je 1épe byt na mimoradnou udéalost profesné
i emoc¢né¢ pripraveny pfedem, nez se s ni vyrov-
navat v pribehu udalosti samotné. Na tomto
misté musime konstatovat, Ze teoreticka pri-
prava na umirani a smrt a smrt fakticka jsou
dvé rozdilné véci, nebot na definitivni, nezvrat-
ny konec jedincovy zivotni drahy se nemizZeme
nikdy dostate¢né pripravit. Povazujeme vSak za
potiebné naucit se vnimat smrt jako prirozenou
soucast naseho kazdodenniho Zivota a umirani
brat jako termindlni stadium Zivotni drahy jed-
notlivce. Spole¢né s Rinpo¢hem se domnivame,
ze je tfeba od zakladG zménit pristup lidi ke smrti
a umirani, coZ souvisi se zménou postoju a cho-
vani k umirajicim (Rinpoche, 1996). Vzhledem
k dutlezitosti vzdélavani pracovniki pomahaji-
cich profesi v oblasti thanatologie jsme se roz-
hodly provést obsahovou analyzu stavajicich
bakalarskych studijnich oborti zaméfenych na
vzdélavani pracovnikdi pomahajicich profesi.
Cilem naSeho badani bylo zjistit, zda jsou bu-
douci pracovnici pomahajicich profesi v rdmci
studia bakalarskych oborti dostate¢né odborné
a emoc¢né pripravovani v oblasti thanatologie,
nebot v soucasné dobé ,,...mnoho rodin ztratilo
tento blizky, ¢asty nebo neustaly kontakt s umi-
ranim. Na rozdil od predchozich generaci se ne-
naucily, jak se chovat prirozen¢ ve spole¢nosti
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Tabulka 1: Zarazeni predmétu pribuzného nebo analogického s thanatologii

obory predmét ano predmét ne celkem
zdravotnické 11 13 24
socialni 12 19
pedagogické 0 6 6
celkem 18 31 49
Zdroj: vlastni vyzkum, 2010.

nekoho, jehoz Zivot se chyli ke konci.“ (Callana-
nova, Kelleyova, 2005: 36.) Uvedeny fakt se
dotyka také pracovnikli pomahajicich profesi,
jejichz profesni priprava na doprovazeni umira-
jicich a pribuznych a blizkych osob je podle na-
Seho nazoru zatim zna¢né podceriovana.

Analyza studijnich obort

V nésledujicim textu se zamérime na obsaho-
vou analyzu bakalafskych studijnich obort za-
mefenych na vzdélavani pracovnikdi pomaha-
jicich profesi. Ke dni 24. 8. 2009 (posledni ak-
tualni adaj) bylo v Ceské republice akreditovano
celkem 7 662 studijnich obori.* Z uvedeného
poctu studijnich obord bylo celkem 2 436 baka-
larskych.

Podle definovanych kritérii (akreditovany ba-
kalarsky studijnioborv prezenéni ¢i kombinova-
né formé studia, ktery se zaméruje na vzdélavani
pracovnikii poméahajicich profesi) bylo z celkem
70 (nékterym skoncila akreditace a u nékterych
neodpovidal profil absolventa stanovené cilo-
vé skupin€ — pracovnikli pomahajicich profesi
apod.) socidlnich, zdravotnickych a pedagogic-
kych oborti vybrano 49 na 14 vysokych Skolach
v Ceské republice. Jednalo se o zdravotnické
obory (vSeobecn4 sestra, fyzioterapie, zdravot-
né-socialni pracovnik, oSetfovatelstvi, zdravot-
ni védy), socialni obory (socialni a charitativni

prace, socialni politika a socialni prace, socialni
prace, poradenstvi v socialni praci, socialni pra-
ce se zamérenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii, socialni prace s osobami se sni-
zenou sobéstacnosti, pastora¢ni a socialni pra-
ce, socialni a humanitarni prace) a pedagogické
obory (socidlni pedagogika).

V nésledujici f4zi jsme pro§ly strukturu a ob-
sahovou népln vSech predméti vyuc¢ovanych
v jednotlivych studijnich oborech v pribéhu
studia. Pozornost jsme zamé¢rily na predméty,
které jiz svym nazvem naznacovaly vyuku pa-
liativni péce, doprovazeni umirajicich, hospico-
vou péci apod. Tabulka 1 prehledné zachycuje
pocty studijnich obort v jednotlivych oblastech
s vyjadrenim, zda byl mezi vyu¢ovanymi pred-
méty nalezen predmét, ktery by se dal zaclenit
do oblasti thanatologie.

Analyza zdravotnickych obor(
Z celkem 24 analyzovanych zdravotnickych obo-
rt obsahovalo jen 11 z nich ve své strukture pred-
méta sylabus predmeétu, ktery byl cilené zamére-
ny na problematiku smrti a prace s umirajicimi.
Predméty se vyskytovaly pouze u studijniho obo-
ruvSeobecnd sestra ajednou u oboru osetfovatel-
stvi (viz Tabulka 2).

Analyzou bylo zjiSténo, Ze vSech 11 pred-
m¢étd je jednosemestralnich, kdy v jednom pri-

Tabulka 2: Zarazeni predmétu pribuzného s thanatologii

u zdravotnickych bakalarskych oboru

studijni obor predmét ne predmét ano celkem
vSeobecna sestra 2 10 12
fyzioterapie 9 9
zdravotné-socialni pracovnik 1 1
osSetrovatelstvi 0 1 1
zdravotni védy 1 0 1
celkem 13 11 24
Zdroj: vlastni vyzkum, 2010.
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pad¢ na sebe predméty navazuji (viz predmé-
ty Paliativni péce a hospic I a Paliativni péce
a hospic II). Celkem 6 predmétil je vyucovano
formou kombinace prednasek, cviceni, 2 pied-
méty formou seminditi (Paliativni péce a hos-
pic I a Paliativni péce a hospic II), ve 2 predmé-
tech (se stejnym nazvem, ale pro riizné obory
na stejné fakulté) probiha vyuka formou cvice-
ni a seminard a 1 predmét vyuziva prednasky,
cviceni i seminare.

Hodinova dotace byla velmi rozmanita,
u kombinované formy studia se pohybovala
v rozpéti od 6 hodin (3/3) za semestr do 15 ho-
din (5/10) za semestr. U prezenéni formy byla
dotace od 1 do 8 hodin (1/1/6) za tyden (viz Ta-
bulka 4).

Z uvedeného poctu 11 predmétt bylo 8 zara-
zeno do kategorie povinnych (kdy v kombinova-
né formé studia byl jeden z nich predmétem po-
vinné volitelnym) a dalsi 3 do kategorie povinné
volitelnych. Z uvedeného vyplyva, Ze u predme-
th zarazenych do kategorie povinné volitelnych
neni nutné, aby vSichni studenti daného oboru
pfedmét absolvovali. Z analyzovanych pred-
métl bylo 9 zakoncéeno zapoctem, 2 zkouskou.
U 2 predmétt se pozadovala také praxe. V jed-
nom pripade¢ se jednalo o exkurzi v hospici a ve
druhém o exkurzi v hospici nebo ADP — SAN-
CO, s. r. 0., nestatnim zdravotnickém zarizeni
v Prost&jove, které ve svém lizkovém oddéleni

poskytuje naslednou osetrovatelskou péci a so-
cialni hospitalizaci.

Prehled probirané latky v predmétech se ve
3 ptipadech ve velké ¢asti hesel shodoval (jed-
nalo se o pfedmét Paliativni a hospicova péce
vyuc€ovany na Fakulté zdravotnickych studii Os-
travské univerzity v Ostravé, predmét Paliativni
péce vyucovany na Zdravotné¢ socialni fakulté
Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich
a predmét Paliativni/hospicova péce zarazeny
do vyuky na Fakulté vefejnych politik Slezské
univerzity v Opave). Predméty Paliativni péce
a hospic I a Paliativni péce a hospic Il vyucova-
né na Ustavu zdravotnickych studii Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
m¢ély shodnou anotaci, avsak lisily se zamére-
nim obsahu seminaru.

V 5 pripadech se v obsahu predmétu vyslov-
né objevil aspekt , prevence syndromu vyhoreni
u poskytovatelti hospicové péce, relaxacni tech-
niky“ (Zdravotné socialni fakulta Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Fakulta
vefejnych politik Slezské univerzity v Opavé
a Fakulta zdravotnickych studii Ostravské uni-
verzity v Ostrave), ,prevence efektu vyhoreni
(Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové) a ,,psychologie profese zdravotnickych
pracovnikii, syndrom vyhoreni, moznosti pozi-
tivniho ovlivnéni“ (Fakulta zdravotnickych stu-
dii Zapadoceské univerzity v Plzni). Zistava

Tabulka 3: Kliova témata ve vyuce predméti zamérenych na doprovazeni umirajicich

téma

frekvence

potfeby umirajicich a jejich blizkych

hospic a jeho za¢lenéni do systému zdravotni péce

management bolesti (typ a forma bolesti)

péce o terminalné nemocného pacienta, péée orientovana na biologické potreby

prevence syndromu vyhoreni u poskytovateldl hospicové péce

eutanazie

rozvoj novych sluzeb v ramci terciarni péce

legislativa a pravni a etické aspekty hospicové péce

typy hospicové péce

v jednotlivych fazich umirani

péce orientovana na psychosocialni potreby terminalné nemocnych, reakce ¢lovéka

w w rA|rlo|la|lalo|~

terminologie: umirani, smrt, pfiprava na smrt, zZivot po zivoté

spiritualni péce

paliativni péce

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010.

75



76 SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA 2/2010

otazkou, zda neni na syndrom vyhorteni, v ram-
ci vyuky predmétli zamérenych na doprovazeni
umirajicich a blizkych osob, kladeny prili§ vy-
soky akcent. Zda by profesni priprava pracov-
nik pomahajicich profesi v oblasti thanatolo-
gie nem¢la byt spiSe zamérena na praci s emo-
cemi a vyrovnavani se s vlastni kone¢nosti tak,
aby pracovnik zvladal emoc¢né¢ inteligentné€ do-
provazet umirajici osoby i jejich blizké. Jak uva-
di Matousek (2003: 55), ,,syndrom vyhoteni je
soubor typickych priznakd vznikajicich u pra-
covniki pomahajicich profesi v disledku ne-
zvladnutého pracovniho stresu®. Problematiku
syndromu vyhoteni, ktery se tyka prace s lidmi
obecné, bychom povaZovaly za vhodnéjsi zara-
dit spiSe do predmétu, ktery by se zaméroval na
psychohygienu pracovniki poméahajicich pro-
fesi, ve kterém by se studenti v€novali nejenom
vzniku syndromu vyhoteni, ale predevsim jeho
predchazeni, s akcentem na pribeznou super-
vizi.

Z obsahové analyzy sylabi jednotlivych pred-
méth dale vyplynulo, Ze klicovymi tématy pied-
nasek, seminard a cviceni jsou, vedle problema-
tiky syndromu vyhoteni, nasledujici témata, je-
jichz frekvenci zachycuje Tabulka 3.

Pouze ve dvou pripadech se v naplni pred-
métu primo objevila snaha upozornit studenty
na uskali, ktera se tykaji samotnych pracovni-
ki v péci o klienty v terminalnim stadiu Zivota.
V jednom ptipad¢ to bylo ,vyrovndni se zdra-
votnikii s umrtim pacienta“ (Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy v Hradci Kréalové — predmét

Osetrovatelska péce o nevylécitelné nemoc-
né) a ,psychologické a etické aspekty hospicové
péce” (Fakulta zdravotnickych studii Zapado-
¢eské univerzity v Plzni — predmét Paliativni
a hospicova péce). U predmétu Paliativni péce,
vyuCovaném na Zdravotné socialni fakulté Ji-
hoéeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, se
v ramci vyucovacich metod objevily simulace,
hry, dramatizace. Zminéné metody nepochyb-
né nalezi k tém nejlepsSim pro emocionalni
zvladnuti prace s osobami v terminalnim stadiu
Zivota, ale pro jejich ¢asovou naro¢nost se nam
jevi prostor 3 a 4 hodin cvi¢eni za semestr do-
tacné nizky.

Ve 4 pripadech byly soucasti pozadavka se-
minarni prace. Jen u 1 predmétu byla zdirazné-
na nezbytna aktivita studenta na prednéskach
a cvicenich. U 10 pfedmétd byla mira naroc-
nosti predmétu ohodnocena 1, 2 ¢i 3 kredity.
10 kredith bylo mozno ziskat za predmét Ko-
munitni, domdci a paliativni oSetfovatelstvi na
Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palacké-
ho v Olomouci v oboru oSetrovatelstvi (v oboru
vSeobecna sestra mél predmét se stejnym na-
zvem a obdobnou néplni ohodnoceni vyrazné
nizsi). VySe popsanou analyzu prehledné za-
chycuje Tabulka 4.

Analyza socialnich oboru

Z celkem 19 socialnich oborti obsahovaly sylaby
jen 7 z nich konkrétni predmét, ktery by byl ci-
lené zaméreny na problematiku paliativni péce,
doprovazeni umirajicich apod.

Tabulka 4: Pfehled predmétu zaméfenych na thanatologii ve zdravotnickych oborech

VS nazev predmétu forma rozsah kredity P/ zpusob

obor v hodinach PV/V | zakonceni

Zdravotné socialni fakulta Jihoéeské univerzity v Ceskych Budéjovicich

studijni obor: vSeobecna sestra — prezenéni i kombinovana forma studia

1. Paliativni péce prednasky®/ | 3/3/semestr* 1 P zapocet’
cviceni® 7/4/semestr

Fakulta zdravotnickych studii Ostravské univerzity v Ostravé

studijni obor: vSeobecna sestra — prezenéni i kombinovana forma studia

2. Paliativni a hospicova péce | prednasky/ 5/5/semestr* 1 PV zapodet
cviceni 1/1/tyden 2| P

Fakulta verejnych politik Slezské univerzity v Opavé

studijni obor: v§eobecna sestra — prezenc¢ni i kombinovana forma studia

3. Paliativni/hospicova péce prednasky/ 3/3/semestr* 1 P zapodet
cvi¢eni 1/1/tyden

tabulka pokracuje na dalsi strané
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tabulka pokracuje z predchdzejici strany

Ustav zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
studijni obor: vSeobecna sestra - prezenéni i kombinovana forma studia
4. Paliativni a hospicova péce | prednasky/ 2/1/tyden 2 P zapodet
cviceni
Ustav zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
studijni obor: vSeobecna sestra - prezenéni forma studia
5. Paliativni pé¢e a hospic | seminare 1/tyden 1 PV zapodcet
6. Paliativni péée a hospic Il seminare 2/tyden 2 PV zapodet
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
studijni obor: v§eobecna sestra - kombinovana forma studia
7. Osetrovatelska péce o nevy- | prednasky/ 3/6/semestr 2 P zapodet
léciteIné nemocné cvideni
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
studijni obor: vSeobecna sestra — prezen¢ni i kombinovana forma studia
8. Komunitni, domaci a palia- cvieni/ 5/10/semestr* 2 P zkousgka®
tivni oSetiovatelstvi seminare
30/15/semestr 3
studijni obor: osetfovatelstvi — kombinovana forma studia
9. Komunitni, doméci a palia- cviceni/ 5/10/semestr 10 P zkouska
tivni oSetiovatelstvi seminare
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
studijni obor: vSeobecna sestra — prezen¢ni forma studia
10. | Paliativni péce prednasky/ 1/1/6/tyden 2 P zapodet
cvieni/
seminare
Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
studijni obor: vSeobecna sestra — prezenc¢ni i kombinovana forma studia
1. Paliativni a hospicova péce | prednasky/ 6 za semestr/ 2 PV zapodet
cviéeni 6 za tyden*
2/2/tyden
Vysvétlivky: VS — vysoka kola, P — povinny predmét, PV — povinné volitelny predmét, V - volitelny pfedmét
* Udaje v hornim fadku plati pro kombinovanou formu studia, tdaje v dolnim fadku pro prezenéni formu studia.
Zdroj: vlastni vyzkum, 2010.

Z uvedenych 7 obort, ve kterych se predmét
zahrnujici paliativni/hospicovou péci vyucuje, se
ve 4 pripadech jedna o stejny predmét vyucovany
pro vice obort (3x socialni politika a socialni pra-
ce a 1x socidlni prace). Analyzou bylo zjisténo, Ze
vSechny predméty jsou jednosemestralni. Pred-
mét Thanatologie na Fakulté socialnich studii Ma-
sarykovy univerzity v Brn¢ je vyucovany formou
prednések s cilenym zapojenim do diskuse, kdy
je nejvyssi pocet studentli na predmétu omezeny
na 25, coZ povazujeme za velmi vhodné. Predmeét
Zaklady gerontologie a thanatologie na Pedago-

gické fakulté Univerzity Hradec Kralové mé pro
prezenéni studium vyhradné formu prednések,
pro kombinovanou formu fizené konzultace. Jako
prednéasky a seminare je pojiman predmét Feno-
mén smrti a umirani na Teologické fakulté Jiho-
geské univerzity v Ceskych Budgjovicich a pied-
mét Charitativni a pastora¢ni péce na Pedagogic-
ké fakulté Univerzity Hradec Kralové.

U analyzovanych predméta se ¢tyrikrat ob-
jevila stejnd hodinova dotace — 1 hodina pred-
nasek a 1 hodina seminai za tyden, jednou m¢l
pifedmét hodinovou dotaci 2 hodiny prednasek

77
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Tabulka 5: Zafazeni pfedmétu pfibuzného s thanatologii u socialnich bakalafskych obort
studijni obor predmét ne predmét ano celkem
socialni a charitativni prace 2 2 4
socialni politika a socialni prace 0 3 3
socialni prace 5 1 6
poradenstvi v socialni praci 1 0 1
socialni prace se zaméfenim na komunikaci

a aplikovanou psychoterapii L v [
socialni prace s osobami se snizenou 0 1 1
sobéstacnosti

pastoracni a socialni prace 2 0 2
socialni a humanitarni prace 1 0 1
celkem 12 7 19
Zdroj: vlastni vyzkum, 2010.

za tyden (prezencni forma) a 12 hodin rizenych
konzultaci za semestr (kombinovan forma),
jednou se objevila frekvence vyuky 1 hodina za
tyden. U predmétu Charitativni a pastoracni
péce Cinila dotace 6 hodin prednasek a 6 hodin
seminaru za semestr. Ve 2 pripadech byl pred-
mét povinny, v 1 povinné volitelny a ve 4 pri-
padech volitelny. Z uvedeného vyplyva, Ze pri-
slusny predmét musi povinn¢ absolvovat pouze
studenti oboru socialni a charitativni prace a so-
cialni prace s osobami se sniZenou sobéstac-
nosti na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Hra-
dec Kralové. Sestkrat byly predméty zakonéeny
zkouskou, jednou zapoctem.

U analyzovanych predmétdi, vyucovanych pro
socidlni obory, se nevyskytovalo mnoho shod-
nych klicovych témat naplné prednasek, semi-
nard ¢i cviceni. Uvedena nekompatibilita bude
ziejmé zpidsobena pomérné odliSnym zamére-
nim jednotlivych obord. Na tomto misté musi-
me zddraznit, Ze pouze predmét Thanatologie se
vénoval z naSeho pohledu vyznamnému aspektu
Lwyrovndni se studenti (budoucich socialnich
pracovnikd) s viastni smrtelnosti a se smrti bliz-
ké osoby jako zkuSenostnim podkladem pro prdci
s lidmi v neresitelné Zivotni situaci“.

Ve 2 ptipadech se v obsahu predmétu vyslov-
né objevil pozadavek na aktivni Gi¢ast studentd
v hodinach. V 1 pripad¢ byl soucasti poZzadavku
na studenta referat. U predmétu Thanatologie
$lo o pozadavek na reflexi zadaného problému
prostfednictvim semindrni price. Predméty
byly téméf shodné ohodnoceny 3 kredity, pred-
mét Thanatologie kredity 4 (viz Tabulka 6).

Analyza pedagogickych oboru

Ve vybranych 6 pedagogickych oborech socialni
pedagogika nebyl ve studijnich planech baka-
larského stupné nalezeny zadny predmeét, kte-
ry by svym nazvem nebo obsahem naznacoval
vyuku témat spojenych se smrti a umiranim,
paliativni péci, doprovazenim umirajicich, hos-
picovou péci apod. Studijni obor socialni peda-
gogika jsme pro nasi analyzu vybraly s ohledem
na znéni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisti, kdy
podle pism. b) odst. (4) § 110 maji absolventi
uvedeného studijniho oboru odbornou zptsobi-
lost k vykonu povolani socidlniho pracovnika.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze ,,...smrt jiZ davno nepo-
vazujeme za néco, co k Zivotu neodmyslitelné
patii, nybrz za désivého a nevitaného hosta“
(Callananova, Kelleyova, 2005: 36), je zapotre-
biznovu se navracet k tématim smrti a umirani
a tato implementovat do nasich kazdodennich
zivotd. ,,Pokud myslime jenom na sebe, a ne na
svoji rodinu, potom bychom mohli za nejlepsi
smrt pokladat nahly konec, pri kterém okamzi-
té ztratime védomi. JenomzZe nahla smrt, kte-
ré4 neumoziuje fici to, co je potieba, a odpus-
tit to, co je potieba, prodluZuje anebo naopak
zkracuje i oddaluje, pro naSe milované, proces
truchleni.” (Bit6, 2006: 121.) VSechny uvedené
skutec¢nosti nas vedou k presvédcéeni o nezbyt-
nosti zavedeni predmétu thanatologie do pro-
fesni pripravy vSech pracovniki poméahajicich
profesi.
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Tabulka 6: Pfehled pfedmétu zaméfenych na thanatologii v socialnich oborech

v$ nazev predmétu forma rozsah kredity | P/ zpusob
obor v hodinach PV/V | zakonceni
Teologicka fakulta Jihoteskeé univerzity v Ceskych Budgjovicich
studijni obor: socialni a charitativni prace - prezenéni forma studia
1. Fenomén smrti prednasky/ 1/1/tyden 3| PV zkouska

a umirani seminare

(dvouoborové studium)

(jednooborové studium)

Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity v Brné
studijni obor: socialni politika a socialni prace — kombinovana forma studia (4lety obor)
socialni politika a socialni prace — prezenéni i kombinovana forma studia (3lety obor)

socialni politika a socialni prace — kombinovana forma studia (3lety obor)

socialni prace — prezenéni forma studia (3lety obor) (dvouoborové studium)

2. Thanatologie prednasky 1/tyden 4|V zkouska
Pedagogicka fakulta Univerzity v Hradci Kralové
studijni obor: socialni a charitativni prace — prezenc¢ni i kombinovana forma studia
3. Zaklady gerontologie fizené 12/semestr* 3|P zkouska
a thanatologie konzultace
prednasky 2/tyden

Pedagogicka fakulta Univerzity v Hradci Kralové

studijni obor: socialni prace s osobami se snizenou sobéstac¢nosti - kombinovana forma studia

4. Charitativni a pastorac-
ni péce

prednasky/
seminafe

6/6/semestr 3|P zapocet

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010.

Vysvétlivky: VS - vysoka &kola, P — povinny predmét, PV —
* Udaje v hornim fadku plati pro kombinovanou formu studia, udaje v dolnim fadku pro prezen¢ni formu studia.

povinné volitelny predmét, V - volitelny predmét

Na z4kladé¢ provedené obsahové analyzy l1ze
konstatovat, ze profesni priprava pracovnikd
pomahajicich profesi v oblasti prace s umira-
jicimi je zatim nedostate¢na. Z vybranych 49
obort se vyskytoval predmét zaméreny na pa-
liativni hospicovou péci ¢i doprovazeni umi-
rajicich a jejich blizkych pouze u 18 z nich, tj.
v necelych 37 %. Vzhledem k tomu, Ze vSechny
analyzované obory jsou primarné zaméfeny na
préaci s lidmi v kterékoliv fazi jejich Zivota, jis-
té by bylo vhodné zaradit predmét zaméreny
na terminalni fazi zivotni drahy jednotlivee i do
zbyvajicich studijnich obord. Na prvni pohled
se mize zdat, ze neékteré z oborl (napft. fyzio-
terapie) se bez obdobného predmétu obejdou,
ale pokud je do sylabi téchto obort cilen¢ zara-
zovan napf. predmét Geriatrie a gerontologie,
pak lze predpokladat, Ze se nekteri absolventi
ve své praxi setkavaji také s doprovazenim umi-
rajicich.

Z 18 obord, ve kterych je prislusny pred-
mét vyucovan, je pouze v 10 pripadech tento
pfedmét povinny. Ve zbylych pfipadech jsou
pfedméty povinng volitelné nebo volitelné, coz
v praxi znamend, ze studenti, kterym se dané
predméty nabizeji, si je nemusi zvolit. Z analy-
zy obsahu vyucovanych predmétil je patrné, Ze
jen malo z nich nabizi studentim moznost po-
kusit se zpracovat v priibéhu profesni pripravy
vlastni emoce spojené se setkdvanim se se smrti
a umirajicimi. Cilené se na emoc¢ni zpracovani
vlastni kone¢nosti a smrtelnosti zamétuje pou-
ze predmét s ndzvem Thanatologie vyuc¢ovany
na Fakulté socialnich studii Masarykovy uni-
verzity v Brné. Vzhledem k mimoradné emo¢ni
i odborné naroc¢nosti pti profesionalnim dopro-
vazeni umirajicich by jisté stalo za zvazeni zave-
deni povinnych predmétd zaméfenych na pro-
blematiku smrti a umirani do profesni pripra-
vy. V rdmci pfipravy na budouci povolani by se
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tak vSichni studenti zdravotnickych, socialnich
i pedagogickych obort povinné seznamili s pro-
blematikou thanatologie, s akcentem na vyrov-
navani se s vlastni smrtelnosti i smrti ostatnich.
,Ve vztahu k umirajicim — a také k truchlicim —
se proto ukazuje mimoradné ostre dilema cha-
rakteristické pro dnes$ni stupen civilizacniho
procesu. Informaliza¢ni posun v rdmci tohoto
procesu vedl k tomu, Ze uZivani fady tradi¢nich
rutinnich postoji ve vyznamnych a krizovych zi-
votnich situacich, mezi nimi i uzivani ritualnich
floskuli, povaZzuji mnozi lidé za néco podezie-
1€ho a ¢asto i trapného. Je ukolem jednotlivce,
aby nasel spravna slova a gesta. Snaha vyhnout
se spolecensky zavedenym ritualim a formam
zvySuje narok na osobni vynalézavost a vyjad-
rovaci schopnost individua. Tomuto tkolu v§ak
zatim lidé — praveé v souvislosti se svéraznosti
soucasného civiliza¢niho stupné — ¢asto nedo-
rostli.“ (Elias, 1998: 27.) Pravé onomu emoéné
inteligentnimu doprovazeni umirajicich a jejich
blizkych by se méli v pribéhu profesni ptipra-
vy na budouci povolani pracovnici pomahaji-
cich profesi naucit. KyZenému stavu se budeme
moci priblizit za predpokladu, Ze do studijnich
plant jednotlivych oborti bude zarazen predmét
zaméfeny na thanatologii jako pravoplatnou
védni disciplinu.

Poznamky:

1 vavrova@fhs.utb.cz

2 polepilova@ft.utb.cz

3 Cesta doml — Adresar [on-line], [cit. 29. 3.
2010]. URL: http://www.cestadomu.cz/adresar.
html.

4 Podle informaci dostupnych na www.msmt.cz
ke dni 14. 2. 2010.

5 Prednaska je teoreticky vyklad a komentar
k ucivu, které ma student zvladnout. Prednase-
jicimi jsou predevsim profesoti a docenti.

6 Cviceni a seminare jsou povinné a slouzi k pro-
cviceni latky. Probihaji ve skupinach do maxi-
malné Ctyriceti studentd. Podobaji se hodinam
ze stfedni §koly.

7 Zapocet je udélovan za splnéni pozadavki urce-
nych programem vzdélavaci ¢innosti pro prislus-
ny predmét. Ud€luje jej vyucujici. Na nékterych

fakultach ziska student také bodové hodnoceni.
Ziskani zapoctu je vidy podminkou pro vykona-
ni zkousky.

8 Zkouska miZe byt pouze ustni, ustni s pred-
chazejici pisemnou ¢asti, nebo pouze pisemna.
Dnes prevazuje hlavné pisemna forma. Slouzi
k provéreni védomosti studenta. Pro skladani
zkouSek jsou urcena zkouskova obdobi. Jejich
zaveéreéné datum je zavazné a pro slozeni po-
vinnych zkouS$ek limitujici. Skladani zkouSek
pred terminem zkuSebniho obdobi je mozné.
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Abstrakt

Za posledné desatrocia vyrazne vzrastol zaujem o problematiku hospicovej a paliativne] starostli-
vosti v zapadnych krajinach, ale aj v $tatoch strednej a vychodnej Eurdpy, vratane Slovenska. Sved-
&i o tom rastuci zaujem verejnosti o tieto sluzby vzhladom na rastucu Zivotnu Uroven, ktora propor-
cionalne tla¢i na rast dopytu po sluzbach hospicovej a paliativnej starostlivosti. Taktiez starnutie
populécie, rastici podiel onkologickych ochoreni v §trukture umrtnosti vytvaraju Coraz vaési tlak na
rieSenie uvedenych skuto¢nosti. Paralelne sa tak popri zlep$eniach v prevencii, diagnostike a lie¢-
be, ktoré vyplyvaju najma z vysoko-technickej mediciny, vytvara priestor pre starostlivost o [udi, ktori
sa dozivaju vyS$Sieho veku a trpia chronickymi a degenerativnymi chorobami.

Klacové slova
paliativna starostlivost, hospicova starostlivost, koncep&ny model, integrovany model

Abstract

In the past decades the interest in the hospice and palliative care has rise up in the western coun-
tries, but also in the countries of Middle and Eastern Europe including Slovakia. The interest of
the public together with the demand has increased due to the growth of living standard that results
proportionally in the increased demand of the hospice and palliative care. The ageing of the popu-
lation and growing number of the oncological illnesses in the mortality rate structure do create
gradually high pressure on the solution of the stated problems. Parallelly with the improvements in
the prevention, diagnostics and the treatment which are related mainly to a high-technology medi-
cine there emerges a room for the care of the elderly who achieve the seniority and suffer from
chronic and degenerative illnesses.

Keywords
palliative care, hospice care, conceptual model, integrated model

Uvod

Smrtou ¢loveka st ro¢ne zasiahnuté miliony ludi,
¢o posuva kvalitu starostlivosti o zomierajucich
na globalny problém. Cestavediica k smrtisa pre-
dizila, o ¢om sved&i aj rastica stredna dizka Zivo-
ta (Hrozenska et al., 2008a). Takto sa vytvorila
nova socialna skupina — ,,umierajaci“ a vznikli aj
$pecidlne institacie a skupiny ludi, ktoré sa venu-

ju vyluéne starostlivosti o nich. V tejto suvislosti
sa chceme zamerat na komplexny a integrova-
ny model hospicovej a paliativnej starostlivosti
ako aspektu zdravotného a socialneho systému,
ktoré st v pripade starostlivosti o zomierajtcich
uzko prepojené.

Cielom tradi¢nych zdravotnickych centier
a tiez vacSiny nemocnic je liecit, alebo ak to nie
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je mozné, aspon uchovat zivot za akukolvek
cenu. Smrt a zomieranie nie st sucastou agen-
dy modernych zdravotnickych centier — smrt
je povazovana za stratu pacientov a obycajne
sa interpretuje ako zlyhanie vysoko-technickej
mediciny. Aj v sucasnosti velka ¢ast pacientov
zomiera v nemocniciach. Jednou zo zakladnych
pricin, preco sa kvalita starostlivosti o zomie-
rajucich povaZuje za problém zdravotnicke-
ho systému, je nedostatok informacii z oblasti
zdravotnictva. Neexistuju totiz spravy rozobe-
rajuce priebeh starostlivosti o zomierajucich,
spravy zachytavajuce stav pacienta tesne pred
smrtou. Okrem S§tatistickych dat o umrtnos-
ti nie su k dispozicii informéacie zachytavajuce
indikatory kvality starostlivosti pred smrtou
v §tatistickych spravach napr. Svetovej zdravot-
nickej organizacie. Podmienky, v ktorych vic-
Sina ludi zomiera, su ¢asto neakceptovatelné
a snaha po zmene je badatelna. Pokrok v tejto
oblasti si vSak vyZaduje podrobny vyskum za-
merany hlavne na preklenutie uz spominaného
nedostatku vedomosti. Rozvoj domaceho a ko-
munitne zaloZeného modelu hospicovej a pa-
liativnej starostlivosti poodhalil, aké dolezité je
formovanie vztahov medzi pacientmi a oSetro-
vatelmi hlavne z toho hladiska, Ze tieto vztahy
podporuju otvorend komunikéciu a slazia ako
zékladna informacii. Zaroven sa vytvara bez-
pecné prostredie podporujice diagnostické vy-
Setrenia a vhodnu lie¢bu.

Kvalita starostlivosti pred smrtou bola hlb-
Sie preskimana az v 90-tych rokoch 20. storo-
¢ia. Predtym existovali len atrzkovité informacie
zahrnujuce napr. kontrolu bolesti, boli rozsirené
smernice, ale neexistovalo jednotné integrované
hladisko. Jednym z ddlezitych trendov v demogra-
fickom vyvoji, hlavne severnej pologule, je starnu-
tie populacie v dosledku zvySovania priemernej
dizky Zivota, poklesu porodnosti, vysoko-kvalitnej
medicinskej techniky a pod. So zvySujtcim sa ve-
kom obyvatelstva sa zvySuje i potreba zdravotnej
starostlivosti, ktord Casto krat z réznych pricin
nie je adekvatna potrebnej kvalitnej starostlivosti
predovsetkym o citliva skupinu pacientov v po-
slednej etape zivota. Osobitne ti, ktori trpia ne-
vyliecitelnou, progredujiicou chorobou, akou je
napr. AIDS, rakovina, Alzheimerova ¢i Parkinso-
nova choroba, maju v poslednych $tadiach zivota
obycajne velké bolesti, trpia depresiami a inymi
problémami, o ktorych ndm chybaji dostato¢né
vedomosti.

Pohlady v definiciach paliativnej starostlivosti
(dalej PS) a hospicovej starostlivosti (dalej HS)
nie st jednotné a zaroven sa vzjomne prelinajd.
Z pohladu komplexnej hospicovej starostlivosti
mozeme povazovat paliativnu starostlivost za je-
den z aspektov zdravotnej starostlivosti o zomie-
rajaceho popri dalSich oblastiach, v ktorych je
hospic ¢inny (napr. sprevadzanie chorych, osob-
na asistencia). Co sa tyka pojmu starostlivost
o zomierajucich (end-of-life care), chape sa skor
ako integrovany koncept. Na rozdiel od pojmu
paliativna starostlivost, ktora zahtna skor pred-
stavu o zbavovani bolesti pacienta, ma blizsie
k hospicovej starostlivosti, zastreSujuc aj aspekt
zdravotnej starostlivosti o zomierajuceho.

V tomto prispevku pristupujeme k pojmu
paliativna starostlivost podla definicie Svetovej
zdravotnickej organizacie z roku 2002 a hospi-
covu starostlivost povazujeme za synonymum
tohto pojmu. Hospicové a paliativna starostli-
vost nie su iba starostlivostou poslednej moz-
nosti alebo Stadia. Nie st nie¢im, ¢o prichadza
po neuspesnych formach liecby a starostlivosti.
Paliativna starostlivost je integralnou sti¢astou
zdravotnej starostlivosti a v tomto svetle je po-
trebné na nu pozerat. V novom chapani hospi-
covej starostlivosti je potrebné pristupovat k nej
ako k integralnej sucasti socidlno-zdravotnej
starostlivosti o starndcu populéciu. Je to cesta,
ako sa postarat o zvySujuci sa pocet 0sob s chro-
nickymi a degenerativnymi chorobami, ¢o moz-
no povazovat za jeden z prvoradych problémov
zdravotnickeho systému vyspelého sveta pre
najblizsich 50 rokov.

Zo vSetkych existujucich Struktar a zariade-
ni sucasnej zdravotnej starostlivosti ma hospic
najlepsie predpoklady transformovat sa na so-
cialno-zdravotné zariadenie pre smrtelne cho-
rych do buducnosti — nakolko je v sucasnosti sta-
le oddelenym systémom z rdznych hladisk — aby
sa tak stal komponentom Standardu starostlivos-
ti o zomierajucich a Castou akceptovanej zdra-
votnickej praxe (Jennings, 2003: 6).

Tak, ako sa vyvija samotna definicia hospico-
vej/paliativnej starostlivosti, tak sa vyvijaji a me-
nia zakladné otazky tejto starostlivosti:

1. Pre koho je hospicova a paliativna
starostlivost uréena?

Neexistuje jednotny néazor na otazku, komu po-
skytovat paliativnu starostlivost, a preto jednot-
livé krajiny pristupuju k tejto otazke rozdielne.
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Sumarizaciou dostdvame 3 skupiny pacientov,
ktorym sa poskytuje paliativna starostlivost:

a) predpokladana dizka Zivota max. 6 mesiacov
b) chronicky chori s intenzivnymi symptémami
¢) vysoka pravdepodobnost imrtia do 1 roka

Hospicova starostlivost je uréena pacientom
s rychlo progredujicou chorobou od urcitého
okamihu (napr. onkologické ochorenia). Na
druhej strane, hospicova starostlivost nie je ur-
¢ena pacientom, u ktorych smrt nie je predpo-
vedatelna a ktorych trajektéria smrti/Zivota je
skor vyrovnana, ako napr. u srdcovocievnych
ochoreni. Prijatie pacienta do hospicovej sta-
rostlivosti napr. v Cechach podmieriuje niekolko
faktorov. Svatosova (1998: 21) hovori o Styroch
kritériach indikacie: ,,Napredujice ochorenie
ohrozuje pacienta na Zivote, je nevyhnutna pa-
liativna liecba, pacient nepotrebuje akutne oSet-
renie a nemocni¢nu starostlivost, starostlivost
v domacom prostredi je nedostato¢na alebo ne-
mozna.“

Na Slovensku je hospicové starostlivost in-
dikovana pre pacientov, ktori sa vedome a dob-
rovolne zrieknu kauzalnej liecby a rozhodnua
sa pre hospicovu starostlivost. VSeobecne je
ohrani¢en4 dizka zostavajiceho Zivota na 6 az
10 mesiacov. Suicastou starostlivosti je aj ucin-
néopora a pomoc pribuznym a priatelom umie-
rajucich, a to ¢asto aj po pacientovej smrti. Pa-
liativna starostlivost v oboch krajinach teda nie
je urcena iba onkologicky chorym, ale v§etkym,
ktori trpia nejakou progresivnou chronickou
chorobou.

2. Kedy poskytovat hospicovu a paliativhu
starostlivost?

V predchéadzajucom bode sme v stvislosti s ozna-
¢enim, komu je ur¢end HS a PS, uviedli aj ¢asové
hladisko, tu uvddzame iba sumarizaciu toho, ¢o
uvadzaja rozni autori:

a) v poslednych dnioch zivota

b) posledné tyzdne Zivota

¢) posledné mesiace Zivota

d) posledny rok zivota

3. Kde poskytovat hospicovu a paliativhu
starostlivost?

a) vdomacom prostredi

b) na Specializovanych oddeleniach PS

¢) vnemocniciach

d) vhospicoch

faza rychleho zostupu s rychle
bliziacou sa smrtou

faza zostupu je pomala smrt
nie je predpovedatelna

Obr. 1. Trajektéria procesu zomierania (zdroj:
Jennings, 2003)

Vo vSeobecnosti rozliSujeme dva zakladné
druhy paliativnej starostlivosti: ambulantna
a ustavnu, rovnako je to aj s hospicovou sta-
rostlivostou. Horeuvedené c¢lenenie oznacuje-
me pojmom zakladné ¢lenenie. Paliativna sta-
rostlivost poskytovana v doméacom prostredi sa
¢asto oznacuje pojmom mobilny hospic, ktory
zvykne byt zriadovany ako sucast hospicu, ne-
mocnice alebo S$pecializovaného oddelenia
PS. Ambulantné oddelenie PS, t. j. stacionar,
moze byt zriadovany v rdmci zariadeni zaklad-
ného ¢lenenia s vynimkou mobilného hospicu.
V ramci nemocnic sa méze hospicova starost-
livost poskytovat na geriatrickych oddeleniach,
v lie¢ebniach dlhodobo chorych (LDCh) alebo
je mozné zriadit priame Specialne oddelenie
PS ako sucast nemocnice. V st¢asnosti existu-
ju zamery o prepojenie socialnej a zdravotnej
oblasti, a tak je mozné v niektorych krajinach
zriadovat jednotky paliativnej starostlivosti aj
v rdmci zariadeni socialnych sluzieb (napr. za-
riadenia pre seniorov a pod). Hrozenska a ko-
lektiv (2008b) zaraduju blizkost smrti ¢loveka
medzi najdoleZitejSie socialne dosledky starnu-
tia. Preto moZnost starostlivosti v dostojnych

Obr. 2. Prostredia poskytovanej
hospicovej a paliativnej starostlivosti

(zdroj: Jennings, 2003)

Specializované

oddelenia PS

® ®

® o

HS/PS
®

o °

®
domace
nemocnica prostredie
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podmienkach pre dozitie je obzvlast vyznamna,
a to v kazdom prostredi, ktoré znazornuje pred-
chazajuce schéma.

4. Pri akych nakladoch? (tu sa riesi otazka,
kto sa podiela na financovani HS/PS)

a) pacient

b) rodina

¢) zdravotnicky systém (Foley, 2003)

Pod terminom financovanie zdravotnej starost-
livosti rozumieme proces vyberu finanénych
prostriedkov, ktoré slazia na krytie v§etkych ak-
tivit spojenych s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti. Tvorba financovania zdravotnictva
by mala reSpektovat odporucania SZO, ktora
ich deklarovala v strategickom materiali Zdra-
vie 21, v ktorom je uvedenych 21 strategickych
cielov pre zdravotnictva jednotlivych ¢lenskych
krajin. Odporaca sa finan¢ény objem pre zdra-
votnictvo vo vySke 7-10 %. Zatial ¢o priemerna
vyska percent z HDP na zdravotnictvo sa v kraji-
nach EU pohybuje okolo 8,5 %, u nas na Sloven-
sku je toto percento ovela niZSie. Neuspokojiva
(aj ked postupne meniaca sa) situécia je v Struk-
tare finan¢énych zdrojov zdravotnictva. Analyzy
OECD hovoria, Ze zdravotna starostlivost o ¢lo-
veka v poslednom roku jeho Zivota je najdrahsia,
dokonca bez ohladu na to, kde (¢i v nemocni-
ciach, alebo v hospicoch) je poskytovana. AvSak
z hladiska poskytovania kvality starostlivosti na
konci Zivota je hospic bez najmensej pochybnos-
ti bezkonkurenény.

Uvadzame financovanie HS/PS
v krajinach V4:

MADARSKO:
Finan¢né pokrytie HS/PS v Madarsku zabezpe-
cuju:

* Fond narodného zdravotného poistenia (Nati-
onal Health Insurance Fund) — pokryva 30 az
40 % celkovych nakladov HS/PS

* Statne zdroje — 1 % prijmu z dani

¢ darya granty:

— PHARE - eur6psky program uréeny na
pomoc krajinam strednej a vychodnej Eu-
ropy

— Madarska nadacia Soros (Hungarian So-
ros Foundation)

— Inétitat otvorenej spolo¢nosti

e Charita

POLSKO:

Zdroje financovania v Polsku zahfiiaju Nadaciu

Stefana Batora (Stefan Batory Fundation) a In-

Stitt otvorenej spolo¢nosti (Open Society Insti-

tute), Nadaciu polskych hospicov (Polish Hospi-

ces Fund) a Polsku asociaciu paliativnej starost-
livosti (Polish Association for Palliative Care)

(Luczak, et al., 2003).

Mimovladne organizacie hospicovej a palia-
tivnej starostlivosti reguluju financie podla smer-
nic Ministerstva zdravotnictva z roku 1995. Tieto
smernice urcuju podmienky verejného financo-
vania samostatnych jednotiek zdravotnej starost-
livosti a manazment zdrojov. Smernice urcujtice
zakladanie a financovanie jednotiek PS:

1. Dodatok k zakonu o zdravotnom poisteni
(Amendment to the Universal Health Insu-
rance Act) (1998) zavdzuje regionalne zdra-
votné fondy (Regional Health Funds) uzatva-
rat zmluvy za sluzby zabezpecené jednotkami
HS/PS ako samostatnej lekarskej ¢innosti.

2. Standardy v paliativnej a hospicovej starostli-
vosti (1999)

3. Smernice Ministerstva zdravotnictva (MoH
regulations) (1999) ustanovuju paliativhu
medicinu za lekarsku subSpecializaciu a palia-
tivnu starostlivost za oSetrovatelsku $peciali-
zaciu. Podla smernic Ministerstva zdravotnic-
tva su kliniky paliativnej mediciny, zariadenia
domécej PS a jednotky HS/PS zahrnuté do
uzakonenych lekarskych zariadeni (tamtiez).

SLOVENSKO:
Financovanie HS/PS vzhladom na nedostatoc-
né finan¢éné zdroje v slovenskom zdravotnictve
smeruje k viaczdrojovému financovaniu. Idealne
by bolo rozlozenie nakladov v pomere najmenej
60 % zo zdravotného poistenia, 10 % ako prispe-
vok pacienta a prispevok $tatu za poskytovanie
socialnej sluzby od VUC na trovni prispevku
za klienta domova dochodcov. V CR tento pri-
spevok poskytuje priamo MPaSV, u nas to zatial
Vyss§i uzemny celok odmieta. V SR vSetko zatial
funguje na sponzorstve s pomocou grantov z na-
dacii Tvoja Zem, British Know How fund, ho-
landskych nadacii, atd. (Zitiansky, 2003: 13).

Z hladiska rozdelenia nakladov na prevadzkové
a investi¢né st investi¢né naklady doteraz hradené
prevazne zo sukromnych zdrojov a zdrojov tretieho
sektora, ktoré nie si dostacujuce. Investicie zo Stat-
neho rozpoctu SR neboli systematicky pridelené
ani cez rozpocet MZ SR, ani MPSVaR SR.



Prevadzkové naklady by mali byt z vacSej Casti
(70-90 %) hradené zo zdravotného a socialneho
poistenia obc¢anov, zvySné prevadzkové nakla-
dy (10-30 %) si budu musiet hospice zabezpecit
zo stkromnych a alternativnych zdrojov (fund-
raising, sponzorské dary a prispevky, dotacie zo
strany §tatu, finan¢né granty nadacii, podnikatel-
ské aktivity zariadenia, zisk z usporiadania roz-
nych charitativnych akcii a benefi¢nych koncer-
tov, a pod.). Nevyhnutn4 je aj spolutcast pacienta
v hospici. Financovanie HS/PS z verejného zdra-
votného poistenia vSak nadalej zostava problé-
mom, nakolko sposob financovania tychto zaria-
deni zadefinovalo aZ cenové opatrenie minister-
stva financii v lete v roku 2003 a poistny rozpocet
(najma VSZP) nemal na dany rok a danu starost-
livost vyc¢lenené Ziadne finanéné zdroje. Okrem
toho sa cenové opatrenie v oktobri 2003 noveli-
zovalo — minimalna cena preplatena poistoviiou
za 1 denl v hospici sa zvySila z 300 Sk na 900 Sk
(tamtiez). Paliativna starostlivost na paliativnom
oddeleni je v zmysle platného cenového opatrenia
hradena sumou 14 000—21 000 Sk za hospitalizo-
vaného pacienta — podla typu nemocnice.

CESKO:
Sluzby paliativnej starostlivosti st v CR uznané
zdravotnickymi zariadeniami a verejnymi zdra-
votnymi poistoviiami za formu oSetrovatelskej sta-
rostlivosti. Financovanie zo zdravotného poistenia
preto nie je dostatocne adekvatne na to, aby mohli
zariadenia paliativnej starostlivosti plnit svoje po-
slanie. Zdravotné poistovne uhradia v priemere
40-60 % skutocnych celkovych vydavkov. Zosta-
vajuce vydavky su kryté subvenciami ministerstva
zdravotnictva (20-40 %), miestnou samospravou
(5-10%) a sukromnymi darmi. Priama financna
zataZ samotného pacienta je diferencovana podla
jednotlivych hospicov, pricom v niektorych hospi-
coch sa starostlivost poskytuje pacientom bezplat-
ne, v dalSich st dobrovolné prispevky alebo fixné
platby na dent (Wright, Clark, 2003: 51).
Zomierajuci ¢lovek v dosledku smrtelnej cho-
roby je v krize, odkazany na pomoc inych ludi, na
spolocenské Struktury, do ktorych je integrovany
svojim socidlnym rozmerom osobnosti. Kazdy
Clen spolocenskej Struktiry ma v pripade potreby
prirodzené pravo na podporu, ochranu, pomoc
prislusnych organov a zariadeni. V tomto smere je
podla Pavelovej (2008) komunitna socialna praca
jednou z moznosti, ako vyjst v Ustrety star$im lu-
dom, pricom v kontexte doméacej hospicovej a pa-
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liativnej starostlivosti maju v tychto pripadoch
byt star$i umierajuci ludia vyznamnou cielovou
skupinou socialnej i zdravotnej komunitnej prace.
Podla Blumhubera (2002) hospicova a paliativ-
na starostlivost mé nerozdelitelny medzirezortny
zdravotnicko-socidlny rozmer, a preto sa hladaju
spdsoby naplnenia jej realizacie v sluzbach so-
cidlne odkazaného jedinca. Na tento problém
upozoriiuje aj Rada Eurdpy vo svojom odporu-
¢ani ¢. 1418/1999. Z tychto skuto¢nosti mozeme
vyvodit, Ze ide o spolo¢ensky problém hladania
optimalneho modelu zomierania, ktory ma byt
pre spolo¢nost aj ekonomicky prijatelny. Je to
celosvetovy problém. V sti¢asnosti moéZeme kon-
Statovat, Ze moderny model zomierania a smrti sa
intenzivne hlada. Aktualne st 4 modely starostli-
vosti 0 zomierajucich:
1. doméca starostlivost
2. inStitucializovana podla prislusnosti na odde-
lenie
3. hospicova starostlivost
4. eutandzia (PS je humannou alternativou k eu-
tanazii)

Paliativna a hospicova starostlivost sa do buduc-
nosti rysuje ako priorita spolo¢nosti v jednom
rade s prevenciou, diagnostikou a liecbou. Po-
maha vSetkym prijat realitu smrti ako prirodze-
nej sucasti Zivota a povzbudzuje najst duchov-
ny zmysel Zivota. Doké4Ze dosiahnut konsenzus
medzi chorym, rodinou a zdravotnikmi. Nasto-
lit rovnovahu vedeckého pristupu a humanizmu
zvySuje kvalitu Zivota, humanizuje proces zomie-
rania, vytvara jednotiaci model paliativnej a in-
Stitucializovanej starostlivosti o zomierajucich
(Fabus, Kulichové, 2000).

Koncep¢ény proces zomierania
Nakolko existuju rézne pohlady na priCiny
a zmysel zomierania a smrti, predovsetkym z di-
ferencovaného pohladu vyspelych a rozvojovych
krajin, r6znia sa i definicie tych istych pojmov.
V oblasti paliativnej starostlivosti a pri jej zakot-
vovani do narodného zdravotnickeho systému st
najdoleZitejSie:
¢ socidlne interakcie — rodinnd komunikacia,
starostlivost ¢lenov rodiny
e inStitucionalne interakcie — hospicova sta-
rostlivost, paliativna starostlivost, oSetrova-
telské zariadenia, domaca starostlivost
* politické interakcie — vztah lekar—pacient, ich
vzdjomna komunikicia, rozsirené smernice
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Prognéza klinického
stavu choroby

Socio-demografické
faktory

Fyzické symptomy
Funkény stav
bolest, inava

Psychologické sym-
ptomy
depresia, Uzkost

Socialne vazby

) . Tuzby a ocakavania
rodina, komunita y

Ekonomicka zataz
Osetrovatel. zataz

Filozofické, nabo-
zenské, existencné
chapania

Socialne interakcie
rodinna komunikacia
starostlivost ¢lenmi rodiny

N

Instituéné interakcie
hospicov4, paliativna starost-
livost, oSetrovatel. zariadenia

Proces
zomierania

Politické interakcie
lekar—pacient, komunikacia,
rozSirené smernice, eutanazia

Obr. 3. Koncepény proces zomierania (zdroj: Stjernsward, Clark, 2003)

v oblasti paliativnej starostlivosti, otazky eu-
tanazie (Warry, 2003)

Vyslednicou toho, ako si nasmerované vsetky
spomenuté faktory, je samotny proces zomie-
rania — vyrovnanie sa so skuto¢nostou alebo
naopak, zlyhanie. Vo vySe uvedenej tabulke st
uvedené faktory, ktoré sa stavaju pre zvladnutie
choroby pacienta najdolezitejSie:

Integrovany model starostlivosti
0 zomierajucich
Vyvoj modelov kurativnej a paliativnej liecby:

Model 1

Paliativha
starostlivost

Kurativna lie¢ba

diagnoza smrt
V minulosti sa pozornost a vSetky dostupné zdro-
je a prostriedky sustredovali vyhradne na kura-
tivnu lie¢bu, bez ohladu na jej i¢innost alebo res-
pektovanie potrieb zomierajuceho, ponechajic
paliativnu starostlivost na posledné dni Zivota.

Model 2

Kurativna lie¢ba
Paliativna starostlivost

diagnoza smrt

V stcasnosti sa hlavne vo vyspelych krajinach po-
uziva rovnomerné zastipenie kurativnej a palia-

tivnej lie¢by vzhladom na progresiu choroby. Po
stanoveni diagnozy a nasledne s rastiicou progre-
siou choroby proporcia paliativnej lie¢by narasta.

Model 3

Kurativna lie¢ba

Paliativna starostlivost

diagnoza smrt

Hlavne v rozvojovych krajinach, kde Specialne
lie¢ebné kurativne postupy nie su k dispozicii,
sa vécsia pozornost sustreduje na zmiernovanie
priznakov choroby, teda na paliativnu liecbu.

kurativna lie¢ba
(= Specialna liecebna
terapia)

paliativna
starostlivost (= podporna,
symptomaticky orientovana)

starostlivost
o pozostalych

f f f

diagnoéza proces smrt
zomierania

Obr. 4. Integrovany model starostlivosti o zo-
mierajlcich (Zdroj: Foley et al., 2003)

Integrovany model starostlivosti o zomierajuceho
zahfnia rovnakd proporciu ako kurativnej, tak i pa-
liativnej starostlivosti a tiez starostlivost o rodinnych
prislusnikov, pribuznych a oetrujucich, ktorych ur-
¢itym sposobom zasiahla smrt blizkej osoby.



Programy HS/PS st v mnohych krajinach su-
Castou narodnej stratégie zameranej na kontrolu
progresivnych chronickych ochoreni. Existujua
paralelne s programami prevencie, skorého od-
halenia a liecby, poskytujuc kontinuitu starostli-
vosti 0 pacienta po celtl dobu od diagnézy az po
konec¢né Stadium. Napriek tomu, Ze povazujeme
zomieranie a smrt za rozsiahly socialny problém,
vzhladom k uvedenému podporujeme integraciu
hospicovej a paliativnej starostlivosti do narod-
ného zdravotnickeho systému.

Integracia hospicovej/paliativnej starostlivos-
ti do narodného zdravotnickeho systému si vyza-
duje sustredit pozornost na 3 zdkladné oblasti:

1. vladna politika
2. vzdelavanie
3. dostupnost liekov

Efektivne zavedenie hospicovej a paliativnej sta-
rostlivosti do ndrodného systému si vyzZaduje kon-
tinuitu a prepracovanost vsetkych troch zloziek.

Klucové prvky kvalitnej starostlivosti o zomie-
rajucich je potrebné merat a porovnévat. Hoci
tieto meradla su dostupné z rdéznych hladisk,
je sklon zameriavat sa na kvalitu starostlivosti
o tych, ktori st v hospicoch, alebo maji nadmer-
ne velké tazkosti. Rozvoj noriem kvality starostli-
vosti 0 zomierajucich zahfna i tie, ktoré zodpove-
daju kontextu rozvojovych krajin a do budicnos-
ti budu doleZitym zameranim vyskumu.

V sucasnosti sa podla Foleya za 5 kltacovych
prvkov merania starostlivosti o zomierajucich
povazuju:

1. zvladnutie a kontrola symptomov
. spolurozhodovanie pacienta

. spokojnost pacienta

. koordin4cia starostlivosti

. kontinuita starostlivosti

TR W N

vzdelavanie
* odbornikov ZS
¢ rodiny, pacienta
* verejnosti
¢ ostatni

dostupnost liekov

etika |
liekov

vladna politika
narodna alebo $tatna politika zdoraziujuca
potrebu paliativnej starostlivosti cez vzdelava-
nie, dostupnost liekov a vladnu podporu

Obr. 5. Tri piliere hospicovej a paliativnej starostlivosti

(zdroj: Stjernswérd, Clark, 2003)

* prisposobenie legislativy
* na zvySeni dostupnosti liekov

* zlepSenia v oblasti predpisov,
* distribuovania a spravovania

MODELY STAROSTLIVOSTI O ZOMIERAJUCICH

Prvky zdéraziiujuce predovs§etkym kvalitu

starostlivosti o zomierajucich:

1. zvladnutie a kontrola symptomov

2. duchovny a osobnostny rast

3. rodinné zazemie

4. zrozumitelné informécie poskytujuce pacien-
tovi moznost podielat sa na rozhodovani

5. pocit istoty, Ze pacient nebude povazovany za
finanéné, emocionalne ¢i iné bremeno

6. pravo sebaurcenia a moznost kontroly vybra-
ného liecebného postupu

Klacové prvky starostlivosti o zomierajdcich st
sice zadefinované, ale st rozdielne podla jednot-
livych hladisk. V roku 1997 uverejnil InStitat me-
diciny Sest prvkov kvality starostlivosti o zomie-
rajucich z pohladu klinického odbornika:

* celkova kvalita Zivota

« fyzicka pohoda a pocit zdravia

* psychosocialna pohoda

¢ duchovné pohoda

¢ akceptacia starostlivosti pacientom

* rodinna pohoda a akceptacia (Foley, 2003: 6)

Neskor, v roku 1999 publikovala kanadska spo-
lo¢nost BioMed Central spravu, obsahujicu
pat aspektov starostlivosti o zomierajtcich z po-
hladu pacienta:
e obdrzat adekvatnu starostlivost v oblasti
zvladnutia bolesti a symptomov
* vyhybat sa neprimeranému predlzovaniu pro-
cesu zomierania
* ziskat pocit vnimania a sebaovladania pacien-
tom
 zmiernit utrpenie blizkych
* posilnit vztahy s blizkymi (www.biomedcen-
tral.com/1472-684X/1/4)

Usilia vyhodnotit a zlepsit
skasenosti pacientov a rodin
na konci Zivota musia pocitat
sroznorodym vnimanimacha-
panim. Je dolezité poznamenat
ito, Ze tento vyskum zamerany
na pacientov bol uskuto¢neny
vo vyspelych krajinach a neza-
hria doleZité elementy kvality
starostlivosti o zomierajucich
z pohladu rozvojovych krajin.
Preto je potrebné zosuladit
hladisko pacienta a klinické-
ho odbornika na jednej strane
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a hladisko vyspelych a rozvojovych krajin na stra-
ne druhej.
Paliativna starostlivost ako starostlivost o ludi
v zaverecnej faze zivota je vnimana ako vzmaha-
juca sa Cast socilnej prace. Socialni pracovnici/
socidlne pracovni¢ky majav tejto oblasti moznost
vyuzit svoje profesionalne zruénosti, prichadzaju
do kontaktu s hodnotenim, analyzou a interven-
ciou za ucelom zlepSenia kvality starostlivosti
o umierajucich. V oblasti paliativnej starostlivos-
ti je poskytovand rozna intervencia, a to:
¢ individualne poradenstvo a psychoterapia
¢ rodinné poradenstvo
e krizové poradenstvo
¢ poskytovanie informacii a vzdelavanie
e organizacia podpornych skupin
* intervencia zavisla na zvladani symptomov
* stanovenie planu intervencie po prepusteni
Z nemocnice
* rozhodovanie a implikacia roznych lieceb-
nych alternativ
e zastupovanie klientov
* poradenstvo pri vyuZivani zdrojov

Socialni pracovnici st tak priamo zainteresova-
ni do zvySovania kvality Zivota a presadzovania
moznej pohody pre klientov a ich rodin (Habura-
jova-Ilavska, 2006: 5).

Na zaklade uvedeného cinnost socidlneho
pracovnika v prospech klienta moZeme oznacit
ako pomoc, podporu, preto, ako odbornik musi:

» disponovat diagnostickymi schopnostami

(identifikacia problému)

e socidlnymi zru¢nostami (najma komunikacia

s klientom)

* psychologickymi schopnostami
klienta, vedenie klienta)

(chépanie

Formy prace socidlneho pracovnika/socialnej

pracovnicky s umierajicim mozno podla Pirko-

vej (2002: 8—10) zhrnat do tychto piatich etap:

1. oboznamenie sa s chorobopisom, prvy kon-
takt s umierajtcim,

. socialna diagnoza,

. navrhrieSenia a plan socialnej pomoci,

. socialna terapia,

. overovanie vysledkov.

TR W N

Obozndmenie sa s chorobopisom: to je prvy krok,
ktory musi urobit socidlny pracovnik — vediet
o0 zdravotnom probléme umierajiceho. Mal by

vediet kompletnti anamnézu a mal by sa zozna-
mit aj s ndzormi sestier na umierajticeho, ale svoj
usudok na klienta si ma vytvorit sam. Na zaklade
zistenych skutoc¢nosti mdze socialny pracovnik
rychlo zvolit vhodny pristup na vzbudenie klien-
tovej dovery. Jednou z metdd socidlnej prace,
ktora sa pouziva pri prvom kontakte s klientom,
je individualny rozhovor. Na zaciatku rozhovoru
sa socialny pracovnik predstavi a zdévodni klien-
tovi svoju navstevu, aby klient pochopil rozdiel
socialnej prace a prace zdravotnika. Pri prvom
kontakte zahajuje socialny pracovnik tzv. pripa-
dovu §tadiu a vytvara podmienky na nadviaza-
nie doverného vztahu, ktory pracovne nazyvame
terapeutickym vztahom. U umierajuceho musi
navodit taky stav dovery, Ze tento bude schopny
pred nim verbélne vyjadrovat duSevné trapenie,
ktoré mu spdsobuje nevyliecitelna choroba.

Socidlna diagnéza: socidlny pracovnik zis-
kava riadenym rozhovorom s klientom psycho-
socialnu anamnézu, na zaklade ktorej si vytvori
socidlnu diagnézu. Najskor sa zaobera osobou
klienta vo vztahu k jeho nevyliecitelnej chorobe.
Zistuje, ako choroba ovplyvnila jeho Zivot, ako
tato chorobu prijima... Dalgim krokom k stano-
veniu diagndzy je zistovanie financnej situécie
(stavu hmotnej a socidlnej nidze) a byvania. Vel-
mi dolezité je zistovat, aka bola finan¢na situacia
rodiny pred ochorenim klienta. DalSou délezitou
Castou je zistovanie SirSich socidlnych podmie-
nok a vztahov v rodine — socialny kapital v rdmci
jeho etnika, socialnej vrstvy...

Ndvrh rieSenia a pldn socidlnej pomoci: v tejto
etape si socialny pracovnik vytvori svoj navrh na
rieSenie a plan socialnej pomoci, ktora moze byt
kratkodoba alebo dlhodoba. Krdtkodobd pomoc
je zamerana na vyrieSenie najnaliehavejsich za-
lezitosti klienta. DIhodobd pomoc zahfna plan ty-
kajuci sa existencie klienta, zaistenie potrebného
rozsahu a kvality starostlivosti o klienta.

Socidlna terapia: pod pojmom socidlna te-
rapia rozumieme ¢innost, ktoré je zamerana na
obnovu, zlepSenie, ozdravenie alebo zmierne-
nie stavu, v ktorom sa klient nachadza. Snazi
sa o odstranenie poruSenej rovnovadhy medzi
klientom a prostredim. Je to aj spolo¢né ovplyv-
novanie socidlneho sprévania klienta socidlnym
pracovnikom. Socialny pracovnik riesi alebo za-
bezpecuje rieSenie problémov, ktoré spdsobuja
u klienta strach, stres i neistotu, na ktort sa mu
klient stazuje.



Overovanie vysledkov: Socialny pracovnik po
skonceni predchadzajucich etap overuje dve veci:
* do akej miery sa mu podarilo splnit plan svo-
jich ¢innosti, ktoré si pévodne urcil v zaujme
klienta,
* ako tento plan prispel k zlepSeniu kvality Zivo-
ta klienta podla vlastného hodnotenia choré-
ho (Pirkova, 2002: 8-10).

Socialny pracovnik je akousi spojkou medzi zo-
mierajucim, jeho rodinou, zamestnavatelom
a odbornikmi. Pomaha vSetkym ztuc¢astnenym
prekonavat komunika¢nd bariéru, vyrovnavat
sa s neustale sa meniacou situaciou (zdravotny
stav sa obycajne zhorsuje, ochorenie progredu-
je). Zaistuje klientovi spiritudlnu starostlivost,
uspokojenie jeho duchovnych potrieb, pripadne
aktivity, akymi si muzikoterapia, aromaterapia,
arteterapia a dalSie podla klientovych zaujmov,
ktoré mu moZzu sprijemnit posledné dni Zivota.
Vytvori spolu s klientom harmonogram, ktory
reSpektuju, plnia a podporuju vsetci Clenovia
timu. Pre osamotenych klientov zabezpecuje
navstevy dobrovolnikov ako i vhodnu starostli-
vost o domace zvieratda, ktoré bol klient nateny
nechat doma (prostrednictvom dobrovolnikov
a roznych spolkov na ochranu zvierat).

V oblasti paliativnej starostlivosti teda plnia
socialni pracovnici niekolko uloh. Vystupuju
nielen ako socialni pracovnici a poradcovia, ale
aj ako klinicki pracovnici, vyskumnici, vzde-
lavatelia, vodcovia v komunitach ¢i advokati.
V ramci tychto roli sa staraja o zvySovanie kvali-
ty zZivota nielen konkrétneho klienta, ale aj jeho
rodiny a rodinnych prisluSnikov. Osamelym
klientom poskytuja socialni pracovnici social-
nu oporu.

Zaver

Vyznam hospicovej a paliativnej starostlivos-
ti vzrasta s perspektivou zvySujucich sa pozia-
daviek na kvalitu Zivota. Kasanova (2009: 5)
uvadza, zZe ,Coraz viac na doélezitosti naberaja
aj otazky financovania hospicovej a paliativnej
starostlivosti vratane existencie valorizaéného
mechanizmu, otazky zabezpecenia potrebného
vzdelavania, legislativy a pod. KedZe sa jedna
o problematiku, ktorej sa vo vyspelych demokra-
ciach venuje uz niekolko rokov zna¢na pozor-
nost, verime, Ze aj u nas bude o 1u, napriek pre-
trvavajucim tazkostiam v zdravotnej a socialnej

MODELY STAROSTLIVOSTI O ZOMIERAJUCICH

sfére, prejaveny patri¢ny zaujem.“. Nadalej zo-
stavaju otvorené otazky, ktoré je potrebné rozvi-
jat a prehodnocovat. V prvom rade je potrebné
vytvorit zazemie cez adekvatne stanoviska rezor-
tov zdravotnictva a socidlnych vect, rieSit otazky
financovania, modifikacie existujucich legisla-
tivnych podmienok, vzdelavania a osvety, me-
dzinarodnej spoluprace a iné. Postupujuice refor-
my v zdravotnictve by mali vytvarat predpoklady
pre angazovanie sa tretieho sektora, cirkevnych
inStitucii a aj sukromného sektora v predmetnej
starostlivosti.

Poznamky

1 Kontakt na autorov: Katedra socidlnej prace
a socialnych vied, Kraskova 1, 949 74 Nitra, e-
mail: mtomka@ukf.sk; akasanova@ukf.sk
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Identifikace potieb rodinnych prislusnikti
v domaci paliativni péci

Identification of Family Needs

in Domestic Palliative Care

Radka Buzgova

Mgr. Radka BuZgova, Ph.D.;' vystudovala doktorské studium v oboru Prevence, naprava a tera-
pie zdravotni a socialni problematiky déti, mladeze a seniorti na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich.
V soucasné dobé prednasi na katedie oSetiovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii Ostravské uni-
verzity etiku ve zdravotnictvi, socialni pédi a paliativni péci.

Abstrakt

Soudcasti péce o pacienta v paliativni péci je péce o jeho rodinu. Péce o umirajiciho pfibuzného je
velmi naroéna, omezuje pracovni proces, rodinny Zivot i socialni vztahy a ¢asto souvisi s fyzickou
a psychickou zranitelnosti. Rozpoznani problémi a nenaplnénych potfeb rodinnych pfislusnikd
pecujicich o svého blizkého na konci zivota mize pomahat odbornikiim v paliativni pé&i v posky-
tovani pfiméfenych intervenci a mlze vést k lepsim vysledkam paliativni péée. Cilem tohoto pfi-
spévku je poukazat na dilezitost potfeb rodinnych pfislusnikli pecujicich o umirajiciho pacienta
a na zakladé analyzy literatury zjistit, jaké jsou nejCastéjSi uvadéné potfeby a nenaplnéné potfeby
rodinnych pfislusnik( v paliativni pé&i v odbornych a vyzkumnych statich. Bylo nalezeno a analyzo-
vano 15 ¢lankud zabyvajicich se problematikou potieb rodinnych pfislusnikd v paliativni péci. Bylo
zjisténo, ze rodinni pfisluSnici povazuji za dalezité mit dostateénou informovanost, mit dobry vztah
s profesionaly a emocionalni podporu. Mezi nenaplnénymi potfebami byla nej¢astéji uvadéna ne-
dostateéna informovanost.

Klicova slova
rodinni peCovatelé, potteby, paliativni péce, zatéz, kvalita Zivota

Abstract

Caring for a patient in palliative care includes caring for his/her family. Caring for a dying relative
is very demanding, limits the working process, family life and social relations, and is often con-
nected with physical and psychological vulnerability. Identifying problems and unmet needs of
family members who are caring for their relative at the end of life may help professionals in pal-
liative care to provide adequate interventions and may lead to better outcomes in palliative care.
The aim of this contribution is to highlight the importance of needs of family members caring for
a dying patient, and to find out, on the basis of literature analysis, the most frequently stated needs
and unmet needs of family members in palliative care in professional and scientific articles. On the
basis of literature search 15 articles dealing with problems of family needs in palliative care were
found and analyzed. As findings suggest, family members consider sufficient awareness, a good
relationship with professionals and emotional support as important. Inadequate awareness was
the most often stated unmet need.

Keywords
family carer, needs, unmet needs, palliative care, burden, quality of life
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Uvod

Filozofie paliativni péce zahrnuje rodinu jako
soucast péce o nemocného. Také Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) doporucuje jako
jednotku péce zahrnout jak pacienta, tak jeho
pecovatele (Hwang et al., 2003: 320). Cilem pa-
liativni péce zamérené na rodinné prislusniky je
zvySovani kvality Zivota rodiny umirajiciho paci-
enta, a to posilenim jejich zptisobti zvladani be-
hem cesty nemoci i v dob¢ truchleni. Péci o ro-
dinné prislusniky nelze odd¢lit od kvalitni péce
o0 pacienta. Pacientliv zhor3ujici se stav, distres
a nekontrolované symptomy mohou mit nega-
tivni dopad na pohodu a kvalitu Zivota rodin-
nych pfislusnikti. Naopak pohoda rodiny miize
ovliviiovat pacientovu vlastni celkovou pohodu
(Fridriksdottir, 2006: 425).

Od pribuznych pecujicich se ocekava, Ze se
vyrovnaji s kazdodenni pécio svého pribuzného,
se zménami svych roli i s rozdélenim tloh mezi
jednotlivé ¢leny rodiny (O’Connor a Aranda,
2005: 221). Péce o umirajici osobu je vsak vel-
mi niro¢nd, omezuje pracovni proces, rodinny
zivot i socialni vztahy a ¢asto souvisi s fyzickou
a psychickou zranitelnosti. Rokach et al. (1998)
poukazuje na skutecnost, Ze proces umirani je
pro rodinné prislu$niky nejen stresujict, ale také
Casto doprovazen osamélosti, jak umirajicich,
tak téch, ktefi jim jsou blizko nebo o né pecuji.
Zvladani (coping) osamélosti je razné, souvi-
si zejména se socialni podporou, nabozenskou
virou a mnozstvim omezenych aktivit. Osame-
lost je vyznamnym faktorem, ktery podnécuje
depresi, uzkost, osobni hostilis a zdravotni pro-
blémy. Péce o rodinné prislusniky je tedy nutna
a dilezita.

Zatéz pecovatele zpravidla souvisi s negativ-
ni reakei na pecovani a miZe se vztahovat k fy-
zickym, psychologickym, emo¢nim, sociilnim
a finan¢nim problémiim, které jsou spojeny s pe-
covanim. Tyto problémy jsou potencialni hroz-
bou pro pecovatelskou denni rutinu a mohou byt
z toho diivodu pokladany za stresory (Hwang et
al. 2003: 320).

Rozpoznani problémi a nenaplnénych po-
treb pacientll (v anglické literatufe nazyvané
»unmet needs®) a potteb jejich rodinnych peco-
vateld mize pomahat odborniklim v poskytova-
ni primérenych intervenci a muize vést k lepSim
vysledklim paliativni péce (Hwang et al., 2003:
320). V literatut'e se hovori nejen o potfebach ro-
dinnych prislusnikd, ale také o tzv. vyznamnych

druzich (signifiacant others), tedy osobach, kte-
ré jsou pro pacienty duleZité bez ohledu na pfi-
buzensky vztah (Persson, 2008).

Cilem této prehledové stati je poukdzat na
dulezitost potreb rodinnych piislu§nika pecuji-
cich o umirajiciho pacienta a na zaklad¢ analyzy
literatury zjistit, jaké jsou nejcasté&ji uvadéné po-
treby a nenaplnéné potfeby rodinnych prislusni-
ki v paliativni péci v odbornych a vyzkumnych
statich. Bylo nalezeno a analyzovano 15 ¢lanka
zabyvajicich se problematikou potfeb rodinnych
piislusnika v paliativni péci.

Role a zatéz rodinnych pecovatell

Zapojeni do rodinné péce vede €asto k fad€ zmen
roli a obvyklych ¢innosti. Ty mohou sahat od
prostého d€lani spole¢nosti umirajicimu, k pre-
vzeti ukold v domacnosti, pres pomoc a osobni
péci, pomoc s dopravou, po komplexni oSetiova-
telskou péci (Smithova, 2007: 339).

Hansonova (2007: 356) rozlisuje koncept
prejimani role a praci v roli. V prejimani role se
pecujici rozhoduje o formalni pecovatelské roli.
Prace v roli se tyka kazdodennich aspektli peco-
vatelské role a zahrnuje praktickou péci stejné
jako emoc¢ni aspekty péce. Posledni fazi je dosa-
zeni konce, v niZ pecujici kon¢i s praktickym po-
skytovanim péce, bud'z dlivodu umisténi pacien-
ta v institucionalni péci, nebo jeho umrtim.

V pripadé€ ,prijeti situace péce®, tedy prace
v roli, musi nasledovat rozdéleni roli umoziujici
uskute¢néni této rodinné péce. To, zda si peCu-
jici rodina dokaZe zorganizovat Zivot, ve kterém
dojde k znaé¢nym zménam, zZe zvladnou rozdéle-
ni roli, zméni navyklé zvyklosti, zda si dokaZou
mnohé odrict, zejména priority jednotlivych cle-
nt rodiny na tkor spole¢nych potieb fungovani
rodiny jako celku, jejimzZ spole¢nym cilem je pe-
¢ovat o svého blizkého na konci jeho zivota (Je-
rabek, 2005: 7).

Jsou-li béhem poskytovani péce naruSeny
podptirné sociélni vztahy s ¢leny Sir$i rodiny
nebo aktivni pracovni role, mutze to vést k po-
tizim, které nastanou rodinnému pecovateli.
V této situaci mlize pribezné posuzovani toho,
jak poskytovatel péce vnima troven své odpo-
védnosti k nemocnému ¢lovéku a zdroje, které
ma k jeho podpore, odhalit, Ze potfebuje dalsi in-
formacni, vzdélavaci nebo poradenskou ¢innost.
U téch pecujicich, pro néZ je jejich role pritézi,
lze predpokladat, Ze to bude mit disledky pro
jejich vlastni zdravi a zZivotni pohodu jak béhem
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obdobi bolestné ztraty, tak po ném (Smithova,
2007:343).

Problémem rodinnych pecovateld muze byt
vysokd pecovatelska zatéz, deprese, fyzické
zdravi, stres, porusené socialni funkce a snizena
kvalita Zivota. U rodinnych pecovatelt byla zjis-
téna signifikantné nizsi kvalita Zivota, rodinné
funkce, spokojenost s rodinnymi funkcemi ve
srovnani s béznou populaci. Dale byly zjiStény
emocni problémy a problémy se spanim (Pers-
son, 2008: 244).

Potieby rodinnych pecovatelu

Potfeby rodiny mohou byt definovany jako vni-
mani pozadavkl nebo prani pro podporu a péci
zdravotnickych ¢i jinych profesional. Kvalita
péce miZe byt potom meérena rozsahem potreb,
které byly naplnény. Naplnéni potieb rodiny
muze byt pouzito jako dilezity indikator kvality
poskytované péce (Fridriksdottir, 2006: 425).

V literature jsou rozliSovany ¢tyri hlavni ka-
tegorie potreb rodinnych prislusniki: 1. potteby
v souvislosti s pacientovym komfortem, 2. po-
tieba informaci, 3. potieba praktické péce a 3.
potieba emocionalni podpory. Vyzkum ukazuje,
Ze rodinni prislusnici uvadéji nenaplnéné potre-
by ve vSech téchto kategoriich (Fridriksdottir,
2006: 425; O’Connor a Aranda: 2005, 223).

Hansonova (2007: 348) identifikuje na zakla-
de analyzy literatury 3 klicova témata potieb ro-
din terminalné€ nemocnych, a to znalosti, zptisob
Zivota a aktivity. Oblast znalosti zahrnuje, jak
jsou rodinni prislusnici informovani. Za dtleZité
povazuje informace o nemoci svého pribuzného,
diagnozu, prognodzu, doprovodné symptomy,
1é¢bu, péci a vyvoj zdravotniho stavu. Nutné je
ziskani pravdivych informaci, aby mohli rodin-
ni ptisluSnici planovat zbyvajici ¢as se svym pri-
buznym a méli prileZitost pripravit se na hrozici
smrt. Dtlezitou oblasti informovanosti jsou také
informace o finan¢nich davkach, zdravotnich
a socialnich sluzbach.

Oblast ,,zpUsob zivota“ zahrnuje moznost byt
se svym piibuznym, travit s nim spole¢n¢ cas,
byt si na blizku a otevirené spolu hovorit o svych
pocitech. Snahou je co nejlépe vyuzit spole¢né-
ho ¢asu. Efraimssonova et al. (2001) uvadi da-
leZitost zachovani pocitu normalnosti, zejména
v tom, Ze se rodinni pecovatelé zdrzuji a poby-
vaji doma se svym piibuznym. Ve ,zpisobu Zi-
vota“ je také zahrnuto vnimani zmén své iden-
tity a vzhledu u rodinnych pecovateld, moznost

ziskani ¢asu pro sebe a traveni ¢asu i s jinymi
lidmi. To mdZe vést k minimalizaci osame¢losti
(Hansonova, 2007: 351). Scott (2001) odkazu-
je na Maslowovu hierarchii potieb a zdliraziuje
nutnost pecujicich vyporadat se s emocemi, jako
je uzkost, strach a nejistota, dale mit zabezpece-
ny zakladni pozadavky na odpocinek, relaxaci
a spanek. Poukazuje také na dutleZitost vySe sto-
jicich potreb sebeucty a seberealizace.

Posledni oblast ,,aktivity“ odkazuje k prak-
tickému jednéani pecujicich, od osobni péce,
zmirnovani symptomut a pomoci s podavanim
1ékd az k pravidelnym dkonlim v domacnosti,
jako je nakupovani, uklid a vareni (Hansonova,
2007: 352). Rodinni prislusnici mnohdy potie-
buji k vykonavani téchto aktivit praktickou po-
moc pfi péci.

Zjistovani potieb rodinnych pecéovatelu

K méreni potreb rodinnych pecovatell bylo vy-
tvoreno nékolik méricich nastroji. Osse (2000)
uvadi ve svém systematickém piehledu 6 méfi-
cich néstroji pro zjiStovani potieb rodinnych
piislusnikG v paliativni pé¢i vyuZivanych ve
vyzkumnych studiich. Mezi nejzndméjsi patii
FIN — Family Inventory of Needs (Fridriksdottir
et al., 2006). Tento nastroj zahrnuje 20 otazek
a méri dvé subskaly — dilezitost potieb i jejich
naplnénost. Zjistovani potieb rodinnych prislus-
nikd byva zpravidla spojeno také s meérenim kva-
lity zivota. Jednim z nejpouzivanéjsich nastroja
je dotaznik QOLLTI-F: measuring family carer
quality of life. SdruZzuje 7 domén — vlastni sta-
tus pecovatele, vztahy, pohled na zivot, kvalitu
péce, pacientlv stav, penize a prostiedi. Cohen
et al. (2006) dokazuje, Ze snizené vnimani kvali-
ty zivota rodinnych pecovateld je ovlivnéno vni-
manim pacientovy kondice (stavu). Persson et
al. (2008: 242) poukazuje na signifikantné nizsi
kvalitu Zivota rodinnych pecovatelli ve srovnani
s béznou populaci v oblasti emoci, problémi se
spankem a kognitivnimi funkcemi (rozhodova-
ni, pamét, koncentrace), dale v oblasti spoko-
jenosti s fyzickymi schopnostmi, spokojenosti
s rodinou a funkénosti rodiny (celkova spokoje-
nost s rodinnym zivotem).

Fridriksdottir et al. (2006: 428) mezi da-
lezité potieby rodinnych pecovateld radi: mit
pocit, Ze péce o pacienta je profesionalni, byt
ujiStén, Ze blizkému je poskytovdna nejlepsi
mozna péce, mit praktickou pomoc s péci o pa-
cienta a mit pravdivé odpovédi na své otazky.
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Podle jeho vyzkumu profesionalové naplnili
67 % potieb rodinnych piislusnikd. Nejmé-
né naplnénymi potiebami byla informovanost
o symptomech, tedy priznacich nemoci. Také
Hwang et al. (2003: 326), Mangan (2003: 256)
a Smithova (2007: 344) dokazuji, ze mezi nej-
Castéji uvadéné nenaplnéné potreby rodinnych
prislusnikd patii potreba informaci zahrnujici
zejména vice informaci o doméci péci, naleze-
ni pomoci s problémy doma, informovanost
0 prognodze onemocnéni a dale management
symptomu. Smithova (2007: 344) poukazu-
je jesté na nedostatecnou podporu rodinnych
prislusnikt. Nedostatek informaci a uznani ze
strany profesionalti maze zpidsobit pocit izolo-
vanosti a obtize, které rodinni prislusnici prozi-
vaji (Scott, 2001). Hasson et al. (2009: 259) ve
své kvalitativni studii poukazuje na tyto nenapl-
néné potreby rodinnych pecovatelt béhem péce
o nemocného s plicni obstrukéni chorobou: ne-
dostate¢na informovanost o povaze onemoc-
néni a dlouhodobych dutsledcich, nedostate¢na
informovanost o moznostech podptrnych slu-
Zeb, nedostatek finan¢ni podpory, nedostatec-
na podpora v oblasti péce o uzkost a strach ze
smrti svého blizkého, nedostatecné porozumeéni
situaci rodin profesionaly. Problémem rodin-
nych ptislusnikid byla rostouci socialni izolace,
nemoznost planovat vlastni aktivity a mit ¢as pro
sebe a frustrace plynouci z mySlenky neposkyto-
vani dostate¢né péce svému blizkému.

Soothilletal. (2001) zjistil, Ze 43 % rodinnych
pecovateld uvedlo nenaplnéné psychosocialni
potifeby. Jako dulezité potieby uvadéli rodinni
pecovatelé mit dobry vztah s profesionaly a zis-
kavat upiimné informace. Méalo z respondent
vyjadrilo spokojenost s témito aspekty potreb.
Polozky signifikantnich nenaplnénych potreb se
soustredily kolem aspektu managementu denni-
ho zivota, emocia také socialni identity. Ornstein
et al. (2009: 486) prokazal signifikantni souvis-
lost mezi nenaplnénymi potfebami a zvySujici se
pecovatelskou zatézi.

Namba et al. (2007: 589) hodnotili v kvalita-
tivnim vyzkumu emoce rodinnych prislu$nikd
pri péci o blizkého v terminalnim deliriu. Ro-
dinni ptislusnici charakterizovali v tomto ob-
dobi pozitivni i negativni emoce. Pozitivni emo-
ce byly pocity naplnéni, Ze mohou byt se svym
blizkym. Byly zjiStény i negativni emoce, jako
je distres plynouci z vidéni pacientovy zmény,

jaky byl predtim a nyni, a vidéni jeho omezeni.
Castou emoci byla také tzkost a obavy opustit
mistnost blizké osoby, aby nezemftela bez jejich
pritomnosti.

Psychosocialni péée o rodinné prislusniky
Péce o rodinné prislusniky v paliativni péci za-
hrnuje 4 vhodné a G¢inné intervence vychazejici
z potreb rodinnych piislusnikd, a to 1. pohoda
pacienta, 2. informovanost rodiny, 3. emocio-
nalni podpora rodiny, 4. prakticka pomoc rodi-
né (O’Connor a Aranda, 2005: 226). Dilezita je
véasna intervence a neformalni podpora novych
rodinnych pecujicich. V dlouhodobém horizon-
tu mohou byt pti podpore rodinnych prislusni-
ki ddlezité prilezitosti k pravideInému odde-
chu a udrzovani socialnich kontaktd (Smithova
2007: 344).

Ornstein et al. (2009, 486) zkoumali vliv mul-
tidisciplindrniho programu na rodinu pacienta.
V oblasti socidlni péce byly rodiny po celou dobu
navstévovany socialnim pracovnikem, ktery vy-
tvoril socidlni plan péce a pokracoval v préci s ro-
dinou podle potreby. Socialni pracovnik posky-
toval primé poradenstvi, doporucoval statni i ko-
munitni sluZby a monitoroval peCovatelskou za-
téz. Dale mohl provadét dlouhodobé individualni
poradenstvi rodiné a mohl také doporucovat re-
spitni program, pecovatelské podptirné skupiny
a jiné psychosocialni sluzby planované k podpore
rodinnych piislusnika. Ucastnil se také multidis-
ciplinarnich rodinnych setkani. Rodinni prislus-
nici potfebovali nejvice pomoci v oblasti financi,
domaci péce, dennich povinnosti a s emoc¢nimi
problémy. Po 9 meésicich intervenci se celkova
pecovatelska zatéz signifikantné snizila. Snizil se
také rozsah nenaplnénych potreb. Ornstein et al.
(2009: 497) dale prokazali, Ze multidisciplinarni
program zamereny na nenaplnéné potieby mize
snizovat pecovatelskou zatez.

Namba et al. (2007: 590) identifikoval na za-
klad¢ kvalitativniho vyzkumu 4 oblasti podpory
rodinnych prislusnika pti péci o blizkého v ter-
minalnim deliriu. Prvni dvé oblasti spadaji do
potieby v souvislosti s pacientovym komfortem.
Rodinni prislusnici zadali od profesionalli re-
spektovani pacientova subjektivniho svéta, pres-
toZe miiZe byt v deliriu nerealisticky, a dale peco-
vat o néj jako drive, s postojem diistojnosti k jeho
osob¢. Treti oblasti byla podpora pro usnadné-
ni ptipravy na pacientovu smrt. Posledni oblast
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zahrnovala podporu pro snizeni fyzické a psy-
chosocialni zatéze.

Topo (2009) ve svém systematickém piehle-
du uvadi 15 studii hodnoticich intervence na
podporu a péci o potreby rodinnych prislusnika.
Zjistil, Ze multidisciplinarni program zaméteny
na rodinu vyuzivajici pocitacovy a telefonicky in-
tegracni systém pro komunikaci sniZuje depresi,
uzkost a zat€Z rodinnych pecovateld.

Zavér

Vhodna podpora a péce o rodinné prislusniky v pa-
liativni pé¢i maze vést ke snizovani pecovatelské
zatéZe a celkovému zvySeni kvality Zivota. Socialni
pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu by
meél pochopit roli rodinného pecovatele, opakova-
né posuzovat a vyhodnocovat potreby rodinnych
prislusnikll a zahgjit v€as vhodné intervence. Di-
lezitou soucasti péce o rodinu je také emocionalni
podpora rodiny a ubezpecent, Ze rodinni prislusni-
ci poskytli svému blizkému adekvatni pé¢i. Je nut-
né provadéni vyzkumi v Ceské republice zamé-
fené na identifikaci potfeb rodinnych piislusniki
a efektivitu a uzite¢nost moznych intervenci.

Poznamky
1 Kontakt na autorku: Radka.buzgova@osu.cz.
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Abstrakt

Prispevok analyzuje kontext umierania a smrti vnimajlc tuto situaciu z pohladu socialnej prace
ako naro¢nu zivotnu situaciu. Zu¢astnenymi jsu nielen samotny umierajuci a jeho rodina, neskor
pozostali, ale aj cely tim sprevadzajucich profesionalov. Toto umieranie a smrt koncipuju aj otazky
»end of life decisions"! rozhodnutia o konci Zivota, alebo ,right to die" alebo rozhodnutia na konci
zivota. Zmiernenim pre smutiacich je oblast socialneho poradenstva, ktoré im pomaha vyrovnat sa
so stratou.

Kriacové slova
umieranie, smrt, pozostali, smutiaci, socialna praca, poradenstvo pre pozostalych

Abstract

The paper analyzes the context of dying and death. This situation is perceived from the perspective
of social work as a difficult life situation. Stakeholders are not just dying client and his or her family,
then the survivors, but they are also accompanied by the team of professionals. The dying and death
outlines the questions of ,end of life decisions”, or ,right to die” or ,at the end of life decisions".
Easing the grieving is an area of social counseling to help them cope with the loss.

Keywords
dying, death, survivors, bereaved, social work, counseling for survivors

Analyzujac, kto rieSil problematiku terminalne
chorych a pozostalych v odbornej literattre v Ces-
ko-slovenskom priestore, nachddzame dielo ako
Hospic od Marie SvatoSovej (2001); od Lubice
Mizic¢kovej a Anny Surovcovej (2004) s nazvom
Kto sa prave nerodi, umiera; Rudolfa Steindla
(2000) O smrti; Beaty Balogovej (2005) Seniori,
ktora vydala v spoluautorstve s Mariou Centko-
vou Filozofiu starostlivosti o terminalne chorych
(2007); Martina Bednara a Dagmar Hauftovej
(2003) Méni se uloha rodiny v péci o seniory?;
ale su to aj slovenské preklady znamych autorov
a autoriek ako Monique Tavernierovej (1996)
Paliativna starostlivost; Henricha Pompeya

(2004) Zomieranie. Avsak explicitne tuto prob-
lematiku rieSia aj diela ako Prava pacientov od
Marie Nemcekovej a kolektivu (2004) a dalsia
publikacia pod jej garanciou OSetrovatelska eti-
ka (2008); ¢i publikacia Geriatrie a gerontologie
od Zdenka Kalvacha a kolektivu (2004); Ctibora
Hatara (2008) monografia Edukacia seniorov
v socialnych zariadeniach. A prave v tejto savis-
losti plati naplnenie multidisciplinarnosti social-
nej prace vo vztahu k sprevadzaniu umierajice-
ho a pozostalych.

Listujuc v zahranicnej literatre nachadzame
diela, ktoré maju taktiez svoj multidisciplinarny
charakter a boli a st to autori ako Daniel Sinick



(1976) s prispevkom Counseling the dying and
theirsurvivors, C. Melin-Johansson (2007) Care-
givers’ perceptions about terminally ill family
members’ quality of life; Jean Jacques Georges,
Bregje D Onwuteaka-Philipsen, (2005) Dif-
ferences between terminally ill cancer patients
who died after euthanasia had been performed
and terminally ill cancer patients who did not re-
quest euthanasia; Ana Draper (2008) Enabling
new understandings: therapeutic conversations
with terminally ill and their families; John D.
Masson (2002) Non-professional perceptions
of ,,good death“: a study of the views of hospice
care patients and relatives of deceased hospice
care patients; James C. Jackson, Sharon M. Gor-
don, E. Wesley Ely, Candice Burger, Ramona O.
Hopkins (2004) Research issues in the evalu-
ation of cognitive impairment in intensive care
unit survivors a dalSie.

Vidiac problematiku umierania, smrti a po-
zostalych v spektre interdisciplinarnosti, ale
predsa len v aplikacnej rovine socialnej prace,
potom je na mieste poukazat na osobitosti tohto
videnia. Socidlna praca ako pomaéhajtica dis-
ciplina je $pecificka v tom, Ze sa od nej o¢akava,
Ze popiSe dany jav aj v kontexte SirSicho spolo-
¢enského prostredia a zaroven pontukne navody
na rieSenie. L. Musil (2004) v tejto stvislosti ho-
vori: spolo¢nym znakom socialnej prace a ostat-
nych poméhajucich profesii je pomoc Iudom
v tazkych zivotnych situaciach. Na rozdiel od
dal$ich pomahajutcich profesii sa socidlna pra-
ca zaobera predovSetkym interakciami medzi
¢lovekom a jeho socidlnym prostredim. Ich po-
moc je zamerand na dosiahnutie rovnovahy me-
dzi o¢akavanim socialneho prostredia, v ktorom
ludia uspokojujua svoje potreby, a ich schopnosti
tieto ocakéavania zvladat. Autor dalej polemizu-
je, Ze s urcitou opatrnostou je mozné povedat,
Ze vacSina pomahajucich profesii sa prednost-
ne zaobera Ciastkovou prekazkou zvladania zi-
votnej situacie ¢loveka. Pomahajuci Specialista
sa zameriava na kompenzaciu alebo napravu
niektorej z Ciastkovych bariér zvladania Zivota
jedincom. Od tohto zamerania sa tak odliSu-
je pristup socidlneho pracovnika. Predmetom
jeho intervencie by mala byt komplexna situacia
klienta. Socialny pracovnik by mal rozpoznat
(u zomierajacich a pozostalych zvlast: zdravot-
né, psychiatrické, psychologické, ekonomické,
kvalifika¢né, duchovné, hodnotové, kulturne,
hygienické, vztahové a dalSie) bariéry zvladania
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situacie klientom a jeho rodinou. Prave toto za-
meranie a vzdjomna podmienenost jednotlivych
oblasti klientovho Zivota a jeho pribuznych vyvo-
lava potrebu spoluprace a socialny pracovnik tu
funguje ako koordinator intervencie vo vztahu
ku ostatnym pomahajacim profesionalom.

Zakladnou filozofiou socialnej prace by mal
byt aktivny zdujem o ¢loveka pri zachovani jeho
sebatcty, dostojnosti, moznosti spolurozhodo-
vat o svojom osude a pri akceptacii i podpore
jeho schopnosti prevziat zodpovednost za seba
i svojich blizkych. Problematika zomierania,
smrti, smutenia urcite patri do kategoérie na-
ro¢nych Zivotnych situécii nielen pre samotné-
ho umierajticeho, ale aj pre jeho rodinu, ¢i zna-
mych. Otvaraju sa tu otazky bolesti, utrpenia,
strachu, uzkosti, pomoci, sprevadzania, ale aj
suicidity, ¢i hladania, resp. redefinovania zmys-
lu zivota. A v tejto savislosti sa pondkaju dve li-
nie uvazovania. Jedna v smere k umierajicemu
ajeho prezivaniu a druhd smerom k jeho rodine,
po jeho smrti k pozostalym, ¢i smatiacim. Jedno
od druhého nie je mozné oddelit, jednak preto,
Ze ide o spojené nadoby, ale aj preto, Ze sa to deje
v uréitom ¢asovom horizonte, ktory je kazdym
z nich vnimany nie kozmologicky, ale velmi sub-
jektivne, ¢o sa nasledne prejavi v miere zvladania
tychto naro¢nych Zivotnych situécii.

Samotny umierajuci, jeho pribuzni, spreva-
dzajuci profesiondli rieSia otazky, o ktorych sa
v odbornej oblasti diskutuje posledné Stvrtsto-
rocie, a to su otazky ,end of life decisions”, roz-
hodnutia o konci Zivota, alebo ,right to die“,
rozhodnutia na konci zivota. A prave koncept
rozhodnuti o konci Zivota je ten, ktory ponu-
ka mnoho polemik, otvara priestor pre dialdg,
pri ktorom sa jedinci usiluja o celkové vedomé
otvorenie. Vyjadrujuc sa slovami M. Machovca
(2006) potrebujem dialég k rastu vlastného ja,
pretoZe potrebujem zazivat, ako st ludia ludsky
formovani, aby som zrovnaval a korigoval svoje
omyly a jednostrannost svojej cesty. A len dialog
mi da skutocného druha, priatela, ¢loveka nie
,vedla mna“, ale ,,so mnou“. Skuto¢ny dial6g je
vedla inSpirativnej prace tou najnaroc¢nejSou po-
ziadavkou humanizicie, je cielom a néstrojom
zaroven, pri reSpektovani urcitych poziadaviek.
Prvou poZiadavkou je odvaha otvorit sa, dat do
hry svoje vedomosti, schopnosti, svoje vnatro,
zvlast zlozky citové a mravné. AvSak pytame sa:
dokaZe to zomierajuci, Casto krat sklamany z di-
alégu, ktory sa zmenil len na vymenu informaécii
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medzi oSetrujucim persondlom, nim a jeho ro-
dinou. Vysledkom toho bolo a ¢asto krat je vza-
jomné odcudzenie. Druhou poZiadavkou diald-
gu je dat celé svoje vedomie k dispozicii tomu
druhému, a to napriek tomu, ¢i ide o priatela
alebo o supera. Ak mi ide o pravdu a som o nej
bytostne presvedceny, ide o ¢loveka, nie o osob-
ny triumf, potom nielen mdzem, ale musim hrat
poctivi hru a to aj za cenu prehry. Ako sa k také-
mu zapasu postavia vSetci zicastneni? Vysled-
kom je izolacia (a strkanie hlavy do piesku). Tre-
tou poziadavkou je konkrétny adresny zujem
o ¢loveka (nie len z hladiska veci). PretoZe aj naj-
lepSia tedria sa premeni na hrozu, ak sa strati ad-
resnost a skuto¢ny zaujem o ¢loveka, prikladom
je aplikacia ¢i neaplikacia eutanazie. U zomiera-
jucich a rodiny sa zvla$t stretdvame s javom, Ze
robia selekciu partnerov dialégu, okruh sa ¢asto
zuZuje a vyberaju si partnerov uz len z hladiska
prinosu a uZito¢nosti pre seba ,tu a teraz“. Ako
nahle redukujem c¢loveka na jeho pouZitelnost,
stracam nadej, Ze by o mia, o moje veci mohol
byt bytostny zaujem inych. Stvrtou poziadavkou
je osobna angazovanost. Musim na seba vziat to
najtazsie, najzlozitejSie a najnaliehavejSie. Ume-
nie skutoc¢ne Zit, ale aj umierat je umenie osobne
sa angazovat, je umenim prenasat riziko z toho
druhého na seba. Prave tato poziadavka u zo-
mierajuceho a pribuznych je najviac ohrozena.
Apatia je ¢astym vysledkom, s ktorym sa stre-
tavame. A ostatnym predpokladom dialdgu je,
aby sme pouzili vSetky prostriedky svojho vnut-
ra na dosiahnutie kladného vysledku. Naopak,
nesmieme pouzit vonkajsie prostriedky, ako sa
moc, natlak, vyhody... Je evidentné, zZe aj tato
poziadavka je malokedy reSpektovana. Mnoho-
krat sa stretdvame so situdciou, ze sa v tychto
situaciach diskutuje z pozicie moci a vtedy uZz
nejde o dialog.

Okrem tychto poziadaviek existuja aj prekaz-
ky dialégu, medzi ktoré M. Machovec (2006)
zaraduje relativne malll vzdelanostna a kultdrnu
uroven mnohych individui, hierarchizaciu Iud-
skej spolo¢nosti, a potom mnoho ludi nemé z4u-
jemna jeho rozvoji. Najzavaznej$im nebezpecen-
stvom dialdgu je rozvoj Specializacie a vynucova-
nej inStitucionalizacie Zivota, ¢i smrti, ktora vy-
ustila v preSpecializovanost a preorganizovanost
aj v pripade umierajuceho a jeho pozostalych.

Pred zomierajucim a sprevadzajucimi sa
v ramci rozhodnuti o konci Zivota otvara otéz-
ka konec¢nosti jedinca, prijatia smrti a smrtel-

nosti, ktora pre nas nie je hrozbou, ale prilezi-
tostou k zreniu. PretoZe ak bol nas Zivot, pove-
dané spolu s M. Machovcom (2006: 118), plny
plodnej prace a komunikacie s inymi ludmi, ne-
odchadzame z takého sveta, do ktorého sme sa
narodili, pretoZe okolo seba vidime stopy svojej
¢innosti, vidime nadeje, vidime zdmery svojich
drahych. Neodchddzame ako nahodni hostia,
ale ako spolutvorcovia tohto sveta. Tvorili sme
ho ako ,,svoj svet“, ale tvorili sme aj seba, ako
deti ,,tohto sveta“. Preto nasi synovia a dcéry uz
nezacinaju tam, kde sme zacinali my, ale nadva-
zuju na nase dielo, budu tvorit svoj vlastny svet
a aj seba samych.

FrantiSek Novosad (1994: 5) svoje filozofické
uvahy posuava este dalej a hovori, ze podmien-
kou sebavedomého Zivota je schopnost riskovat
v mene Zivota a smrti svoju smrt. Uznanie zis-
kava ten, kto to dokazal. Iba v prekonavani rizik
kazdodennosti ziskavame sebavedomie, pretoze
iba sebavedomé a slobodné bytosti dokazu zvlad-
nut svoje konflikty a konflikt ich v kone¢nom do-
sledku posiliiuje. Milan Machovec (2006: 118)
v suvislosti so smrtou vyzyva k porozumeniu
a hovori, Ze ak porozumieme bytostnému zopa-
tiu osobnosti s urcitou dobou a prostredim, po-
rozumieme tomu, Ze Iudské osobnost je nielen
tvorcom, ale aj vyplodom urcitej doby a urcitého
prostredia, porozumieme nielen zmyslu Zivota,
ale aj smrti. Osobnost odchadza, ked naplnila
svoj udel, nedokazala by tvorit uz nové Zivot-
né hodnoty a uvolfiuje miesto mladym. Autor
logoterapie Viktor Emanuel Frankl poukazuje
na skutocnost, ze ¢astou pric¢inou straty zmyslu
zivota u niektorych jedincov je proces starnu-
tia a staroby, ktory je spajany so smrtou, s ko-
ne¢nostou ¢loveka, s tym, Ze uz niet preco Zit.
Aj v tejto situacii ponadka V. E. Frankl (1994, in
Tavel, 2004: 74) navod: ,,...smrt nespochybriuje
zmysel celého Zivota. Clovek je konecny, konecnost
vSak zmysel ludskej existencii ddva, a nie berie.
Keby Zivot ¢loveka nebol konecny, mohol by svoje
konanie odsuvat do nekonecna, nezdlezalo by na
tom, i sa nieco vykond prdve teraz. Smrt ohrani-
Cuje Zivot a clovek je pod urcitym ndtlakom vyuZit
¢as a do neho ,vsadené‘jedinecné prileZitosti. Ko-
necnost cloveka je konstitucnd pre jeho zmysel. “

Individualna variabilita Zivota a smrti sa doty-
ka aj dilemy ovplyviiujicej umieranie. Je potreb-
né pacientom a ich rodinam hovorit o smrtelnej
chorobe? Ak ano, diagndzy, alebo prognozy? Mal
by sa zivot nekompromisne predlzovat, alebo



ma pacient pravo na smrt, ¢i rychle umieranie?
M4 zomierajuci ¢lovek pravo na vlastné rozhod-
nutia? Malo by k viacerym umrtiam dochéadzat
v nemocniciach, sanatoériach, alebo chce vicsina
pacientov radej zomriet doma?

Daniel Sinick, profesor Washingtonskej uni-
verzity, poukazoval uz v roku 1976 na indivi-
duélne rozdiely umierania a smrti a na to, Ze
tieto otazky s v poradenstve rovnako doleZité
pre umierajucich ako aj pre pozostalych, preto-
Ze v kone¢nom dosledku vSetci Zivi jedinci budu
v budtcnosti patrit do kategdrie umierajucich.
Nakolko aj smrt je individualna a je spdsobena
mnozstvom odliSnych zdravotnych podmienok.
Okrem toho, ,,s ohladom na rovnaka chorobu,
pacienti sa nemusia riadit rovnakymi psycho-
socialnymi sekvenciami, ako uvadza Weisman
(1972: 123, in Sinick, 1976). A tak jedinci ,ne-
zomieraju rovnakym spoésobom, v rovnakej mie-
re, z rovnakej priciny, alebo v rovnakom kontex-
te okolnosti“. Smrt kazdého sa tak stava jedinec-
nou udalostou s poziadavkou jej mimoriadnosti.
Interpretované z tohto pohladu, existencia pia-
tich etap vymedzena E. Kiibler-Ross (1969) ako
normalny proces ponudka svoje $pecifika. Rovna-
ko ako u fazy odborného rozvoja st zistené inko-
herencie a iné individualne odchylky od normy.
Aj vicsina ludi preziva svoje umieranie viac ale-
bo menej cez popieranie, hnev, vyjednavanie, de-
presiu aZ po prijatie.

Castym prejavom a dosledkom nezvladnutia
umierania je samodeStruktivne spréavanie, kto-
ré opit ilustruje aj rozdiely a dilemy v jednani
jednotlivcov, ktori si Zelaju svoju vlastnd smrt.
Grinker (1967, in Sinick, 1976) naSiel ,rozne
klinické zvlastnosti, situacie a osobnostné cha-
rakteristiky spojené so samovrazdou“ (s. 62).
Samovrazedna osobnost je ako aprocryphal,
ako osobnost alkoholicky zavislého, ¢i epilep-
ticka osobnost. Obe zavislosti a nezavislost boli
identifikované ako potreby, ktoré nttia ludi k sa-
movrazde. Samovrazda ako instantné sebazni-
Cenie nesie socialnu stigmu, nie signifikantne
zdielajucu ,,pomalé samovrazdy“ — zneuzivanie
alkoholu a inych drog, opakovane riskovat svoj
zivot, a dokonca aj provokovat ostatnych, aby ho
zabili. Nenormalne spravanie a samovrazedné
hrozby alebo pokusy niekedy predstavuju to, ¢o
suicidologovia Farberow a Shneidman (1961, in
Sinick, 1976) uz dlho volali ,,volanie o pomoc*.
Nevedomé alebo netmyselné spravanie je spo-
jené v literatare s nepriamymi samovrazdami
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pocas dlhého obdobia, kym priama samovrazda
a okamzitq smrt je vedomym, umyselnym ko-
nanim. Problematika suicidity bola predmetom
nasho dlhodobejsieho teoreticko-empirického
spracovania z viacerych pohladov?.

Jednou z mozZnosti, ako ovplyvnit rozhodnutie
na konci zivota u pacientov, ktori st oboznameni
auzrozumeni s charakterom a prognézou svojho
ochorenia, a predist tak samovrazednému, spra-
vaniuje podla V. Bilasovej a L. Romanovej (2008)
vytvorenie dokumentov, ktoré by mali v pripade
situdcie medzi Zivotom a smrtou viest k reSpek-
tovaniu ich rozhodnutia o konci Zivota. Tieto do-
kumenty st lekdrmi a zdravotnickym persona-
lom plne reSpektované. , Living will“ a ,,advance
directiones” je vyjadrenie sa dopredu o liecbe na
konciZivota. ReSpektuju sa ako posledné Zelanie,
¢i pravo a rozhodnutie chorych. V tychto doku-
mentoch ide o odmietanie rozsirenej podpory
Zivotne dolezitych organov v nepriaznivej faze
ochorenia, o nezahajeni a odmietani resuscitacie
po zastaveni obehu a dychania. Ide o jednoznac-
ny, pravne platny dokument, ktory znamena, ze
sa bude reSpektovat dopredu vyslovené Zelanie
chorého. Tento dokument ma platnost aj v dobe
liecby, ¢i zakroku, vo faze choroby, ked chory uz
nie je v stave formulovat slova a vety a vykonavat
pravne ukony. Citlivad a efektivna komunikacia
o end-of-life starostlivosti si vyZaduje tréning,
prax, skusenost a v neposlednom rade aj teore-
ticko-empiricku pripravu.

Poradenstvo pre umierajucich a pozostalych
Poradenstvo a poradenska ¢innost ako sucast
socialnej prace sa tyka osob terminalne chorych
a ich pozostalych. Ludia bliziaci sa smrti s jed-
nak ludia umierajici na smrtelnd chorobu a ti,
ktori sa pokui§aju o samovrazdu alebo maju sa-
modestruktivne spravania.

Ina skupinu tvoria pozostali, alebo odlisu-
jeme aj pojem ,,smutiaci a su¢asne to episte-
mologicky vyjadruje urcity prejav a prezivanie
jedinca. Poradcovia tychto umierajtcich a pozo-
stalych by si mali uvedomovat osobité okolnosti
a $pecifika tejto formy poradenstva.

Pozostali alebo smutiaci, ako tieto odlisné
pojmy naznacuju, reaguju odliSne na smrt blizke-
ho. Aj v tomto pripade existuje podla D. Sinicka
(1976) vela premennych, pretoze evidujeme roz-
dielne amrtia: priciny, okolnosti, vek zomrelych
a pozostalych, rozdielne skiisenosti so zomiera-
nim a smrtou, odli$né osobné vztahy, ind finan¢na
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a psychicku zavislost, ako aj odlisné reakcie ostat-
nych za¢astnenych. Smrt nie je nevyhnutna ,stra-
ta milovaného ¢loveka“, ale socialne vzorce nttia
pozostalého ,,nosit masku smutiaceho®.

Pocity viny moZzu vyplyvat z pric¢iny smrti ale-
bo z vnimanej chyby alebo opomenutia doleZitych
rozhodnuti v priebehu zZivota zosnulého. Pocia-
tocny Sok a necitlivost moze dat prednost zasti,
zlosti, a dokonca aj zavisti. Samotny zosnuly je
niekedy ,,obvineny“ z umierania pozostalymi,
ktori ocakavali, Ze zomru prvi, mozu sa citit pod-
vedeni. Ini preZivaja pocit tlavy po dlh§om utrpe-
ni umierajticeho, ale aj vlastnom utrpeni zo spre-
vadzania. Mnozstvo moznych reakcii nezried-
ka vedie k zmieSanym pocitom, alebo dokonca
k zmétenym ambivalentnym pocitom.

Umierajuce osoby, self-deStruktivne osoby,
apozostali po nich others’deaths mozu vyzadovat
od poradcu velkd mieru stcitu a objektivity, ktoré
su pre mnohych poradcov nezvy¢ajné. Ziadany
sucit od tychto klientov nemusi byt lahky, miesto
sucitu méze vznikat odpor. Poradcovia na druhej
strane takmer neodolatelne sucitia, a tak m6zu
len tazko dosiahnut objektivitu a nadhlad.

Smrtelné choroby su tradi¢nou hrozbou aj
pre najostrielanejsi pomahajuci personél, ohro-
zenie Zivota niekoho je naro¢né na zvladanie.
Velmi Casto sa stretdvame so situdciou, Ze na
onkologickych oddeleniach nemocnic a v hospi-
coch nechc trvalo pracovat socialni pracovnici,
psycholdgovia, ¢i duchovni z dovodu hrozby vy-
horenia. Poradcovia musia najprv uzavriet mier
sami so sebou, pokial'ide o vyhliadky naich vlast-
nu smrt. Ked'si hIboko uvedomia, Ze perspektiva
nie je pravdepodobnost, ale istota, moZu zacat
prijimat smrt inych. To st vSetko zname veci pre
poradcov, ktori vedia, Ze musia prijat sami seba
predtym, nez mozu prijimat inych.

Skuto¢na empatia socidlneho poradcu pri-
chadza tazko, s neochotou vcitit sa do umiera-
jucej osoby a jej tazkosti. Neskor sa k nej dosta-
va cez sprostredkované ucenie, ktoré prinasa
pomoc, a ako uz bolo zddraznené (Saunders,
1969: 78, in Sinick, 1976), ,,u¢ime sa starost-
livosti o umierajucich, ak si uvedomime svoju
konecénost“. Vyuzivajuc vietky verbalne a never-
balne informécie, ktoré mi umierajuci poskytuje,
pomaha mi to viest moje kroky k pomoci, ktora je
pre umierajuceho velmi dolezita, a pritom mdze
ist len napriklad o drzanie za ruku, ktorym mu
davam najavo, Ze niekoho zaujima, Ze niekomu
na nniom zalezi.

Poradca mdze pomdct so zretelom na mno-
ho otdzok, ktoré umierajuce osoby tréapia, od
svetskych az po nesmrtelné, nadpozemské. Tie-
to zdanlivo polarne obavy prichadzaja do uva-
hy, ked pacienti si ochotni dat cely majetok za
poskytnutie nesmrtelnosti. AvSak opustit dom
v poriadku, zanechat stopu po sebe vo svete, kto-
ry opustam, da poradcovi a klientovi vela prace,
v mnohych pripadoch je to mozné len v spolu-
praci s rodinou. Dilemy, ktoré boli uvedené vys-
Sie, nemdZzu byt vyrieSené len poradcom samot-
nym, bez pomoci rodiny a kolegov.

Sebadestruktivne spravanie, ktoré sa objavuje
ako su¢ast umierania, si ziada rodinné poraden-
stvo, pretoZe rodina skor neZ jednotlivec moze
byt podnetom k sebazniceniu. To v§ak nezname-
n4, Ze rodinaje nevyhnutne vinna, samovrazedné
nutkanie ¢asto vyplyva z nespravne vyloZzeného
oznamenia alebo zle interpretovanych situécii,
ktoré mozu byt vyjasnené az v priebehu rodinné-
ho poradenstva. Ci iniciativa vznika v ramci ro-
diny alebo mimo nej, Jourard tvrdi (1972: 49, in
Sinick, 1976), Ze ,,osoba nici sama seba v reakcii
na vyzvu pochadzajticu od ostatnych, aby prestal
zit“. Poradcovia ¢asto krat potrebuja konfronto-
vat silné a slabé stranky klientov spolu s rodinou,
aby dokazali tejto sebadestrukcii predchadzat.
Zial a pocit viny a iné tryznivé emocie volaji po
empatii poradcu, avSak prekonat ich je tazkeé.

Poradenstvo pre pozostalych, rovnako ako
poradenstvo pre umierajuice osoby, sa nezaobera
len osobnym poradenstvom, ale aj spravovanim
nehmotného a hmotného majetku samotného
zomierajiceho. V suvislosti s pozostalymi je po-
trebné riesit pohrebné vs. kremacie, darcovstvo
organov a transplantacie, pohreby a pamétniky,
poistenie a pravne zalezitosti, ba dokonca aj ma-
nipul4ciu s domAcimi zvieratami. Ano, kompe-
tencie poradcu pri pomoci umierajucim a pozo-
stalym by mali zahfnat tak svetské, ako aj nadpo-
zemské. Riesia sa aj Siroké otazky zmyslu smrti
azmyslu Zivota tych, ktori zostali. Je potrebné vy-
rovnat sa so stratou blizkej osoby, ktorej pritom-
nost davala Zivotu zmysel. Ako poméhat takymto
pozostalym v socialnej praci, v poradenstve?

RieSenie ponuka rodinna terapia Virginie
Satirovej programom vyrovnania sa zo stratou
v ramci modelu rastu, prace s eméciami (emo-
cie v emdciach), ¢ napliianim tazob alebo ja
konceptu. Inti pomoc navrhuje Jifina Prokopova
v terapii pevnym objatim, ktord pomaha ludom
zvladat uzkost, smutok, strach zo straty blizkej



osoby. Z. Matéjcek na rozdiel od predchadzaju-
cich autorov radi detom, ako sa vyrovnat so stra-
tou matky, ¢i otca, ak im nebolo umoZnené zu-
Castnit sa na pohrebe, aby znovu prezili vyrovna-
nie sa so stratou. Metody, ktoré vyuZziva poradca
pri praci s pozostalymi a smutiacimi, st podmie-
novanie, posilnovanie, ucenie, nacvik, tréning,
modelovanie, inStruovanie, presviedCanie, za-
plavovanie, ¢i paradoxné techniky. Vyber met6-
dy je na poradcovi a klientovi, v naSom pripade
pozostalom, ale doleZité je, aby medzi poradcom
a klientom aj napriek smutku a zufalstvu existo-
val emocionalne naplneny ludsky vztah.

Vychadzajuc z Kvetoslavy Repkovej (2000),
moZeme intervencie socialnej prace a poradenstva
zamerat na zlepSenie vzajomnej adaptacie jed-
notlivcov, rodin, skupin a socidlneho prostredia,
v ktorom Zija, a na rozvoj sebare$pektu a sebazod-
povednosti jednotlivcov, vyuzijic ich individualne
kapacity, medziludské vztahy a zdroje poskytnuté
komunitou. Takto formulovany ciel predikuje nie-
len nové pristupy, metddy a formy socidlnej prdce
a poradenstva, ale predovSetkym socidine citlivych
a odborne pripravenych ludi, ktori st nositelmi
tychto novych trendov a si schopni uplatniovat ich
vo svojej kazdodennej praxi. V tomto pristupe so-
cialnej prace a socidlneho poradenstva sa frekven-
tovane objavuju pojmy kvalita, efektivita, Gcin-
nost a hladaji sa moznosti kvalifikacie realneho
odrazu tychto pojmov v konkrétnej praci s klien-
tom, rodinou, skupinou ¢i komunitou.

Avsak podmienkou komplexu ¢innosti so-
cidlnych sluzieb je, aby vysledkom po6sobenia
socialnej prace neboli jednoznaéné modely rie-
Senia, respektive Cisté modely, ale aby ponukali
svoju variabilitu rieSent, z ktorych si klient moze
vyberat, pretoze vysledok ,,jednoznacnosti“ by
nemusel byt vzdy pozitivny. Tak ako v tejto su-
vislosti poukazuje F. Novosad (1994), aj voda
v horskych jazerach je priezracné Cist4, ale ryby
v nej neziju.
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Abstrakt

Problematika umirani, smrti a truchleni se dotyka i déti, a to ve vétsi mife, nez si obvykle dospéli
lidé uvédomuiji. Spojeni détstvi a smrti se mlize zdat téméf paradoxni a mlze asociovat az kontra-
diktoricky rozpor, protoze détstvi je vnimano jako radostné obdobi Zivota a smrt jako koneéna faze
lidského byti. ,Smrt vSak neexistuje jako néco separovaného, neni pouze koneénym bodem na po-
myslIné linii lidské existence, Zivot a smrt existuji souasné, ne nasledné - vytésnit ze Zivota smrt by
znamenalo vytésnit ze zivota Zivot sam." (Bozukova, 2008.) Faktem je, Ze truchleni déti je tématem
opomijenym nejen v literatufe, v poradenské praxi, ale i v bézné kazdodenni realité. Vysledkem je
pak to, Ze neumime - ani jako osoby blizké, ani jako profesionalové v pomahajicich profesich —
Celit smutku déti a nedokazeme je adekvatné podpofit. Text pojednava o umrti blizké osoby o¢ima
ditéte, poukazuje na fakt, Ze i nejmensi déti jsou schopny registrovat smrt a uréitym zpisobem na
ni reagovat. Prispévek reflektuje nejen primarni znaky procesu truchleni, ale prezentuje i moznosti
intervence, které by svou formou odpovidaly pozadavkim tohoto vékového obdobi.

Klicova slova
truchleni, déti, dospivajici, smutek, smrt

Abstract

The issues of dying, death and mourning influence also children even more that adults are aware
of. The connection of childhood and death may seem nearly paradoxical and may associate almost
contradictory breach because childhood is perceived as a joyful period of life and death as the
final stage of human being. “But death does not exist as something separated, it is not only the
final point of the imaginary line of human existence; life and death exist simultaneously not conse-
quently - to repress death from life would mean to repress life itself from life.” (Bozukova, 2008.)
The fact is that children mourning is an issue unregarded not only in literature, counseling practice
but in everyday reality as well.

The text deals with death of a close person viewed by children and teenagers; it points out the
fact that even the youngest children are able to perceive death and react to it in a certain way. The
contribution reflects not only the primary signs of the mourning process but it also presents pos-
sible ways of intervention corresponding to abilities and requirements of this life period.

Keywords
mourning, children, teenagers, grief, death



Socialni prace s pozustalymi

Socialni prace doposud nedostatecné reflek-
tuje problematiku truchleni, a to nejen teo-
reticky, ale i prakticky, a stejné tak i v oblasti
vyzkumu. Socialni prace s rodinou, ptripad-
né s osamocenymi rodi¢i, nebo socialni prace
se zneuzivanymi, tyranymi a zanedbavanymi
détmi je nezpochybnitelnou soucasti akéni-
ho pole socialni prace (Matousek, Kolackova,
Kodymova, 2005). Na pozadi této skutecnosti
se jevi aplikace socialni prace do oblasti péce
o pozistalé — a predevsim pak péce o truchlici
déti — jako naprosto legitimni. Smrti nékteré-
ho ¢lena rodiny totiZ problémy rodiny nekon-
¢i — naopak mnohdy teprve zac¢inaji nebo se
dale rozvijeji. Cela rada téchto problém?ti spada
prave do kompetence socialni prace. Smrt totiz
zasadné meéni strukturu, fungovani a tim i sta-
bilitu rodinného systému, stavajici systém hod-
not je vyrazné narusen a musi se prebudovat,
otfeseny jsou také priority ostatnich ¢lend ro-
diny a méni se nejen identita rodinného systé-
mu, ale i identita kazdého z jeho ¢lent (Smith,
1982: 11, Spatenkova, 2008). Ve fazi umirani
se rodina obvykle maximalné angazuje v péci
o umirajiciho a plné& se koncentruje na uspoko-
jeni jeho potieb. Rodina pak ¢asto nesaturuje
své vlastni potreby. Absence této saturace se
ale pozdé&ji projevi, napt. jako tnava, vyCerpani
¢lend rodiny, problémy s ventilaci emoci (napf-.
projevy agrese), fyzické ¢i psychické zhrouce-
ni, problémy s alkoholem, drogami ¢i promis-
kuitou, nebo se mohou odkryt dfive nereSené
a pouze potladené problémy apod. Clenové
rodiny jsou také zpravidla plné zasaZeni za-
rmutkem a jen malo, nebo omezené si mohou
vzajemné poskytovat pomoc a podporu. Nejri-
toze dospéli zpravidla ani netusi, co proZivaji
a jak jim mohou nejefektivnéji pomoci. Proto
je nékdy zapotrebi podpory a doprovazeni pro-
stiednictvim tieti osoby (tieba prave socialnim
pracovnikem), aby se rodin¢€ vedle formalni
a materidlni pomoci dostalo také psychoso-
cialni pomoci i opory tak, aby vSichni ¢lenové
rodiny vcetné déti mohli svlij zdrmutek zpra-
covat a vyrovnat se s problémy, které jim smrt
blizkého ¢lovéka prinesla (Zamykalova, 2003).
Kromé toho muze socialni pracovnik figuro-
vat jako ,,edukator” a ,facilitator”, ktery pod-
pofi kompetenci ostatnich ¢lenti rodiny v péci
o truchlici déti (mGZe jim pomoci, aby sami
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pomohli pozistalym détem), muiize jim napfr.
pomoci pochopit, co déti v souvislosti se smrti
blizkého c¢loveéka prozivaji, co v takové situaci
potiebuji a jak s nimi vhodné€ komunikovat.

Détské pojeti smrti

Déti jsou se smrti a smrtelnosti konfrontovany
mnohem diive, nezjsou si dospéli viibec ochot-
ni pfipustit. Ri¢an uvadi, Ze dité¢ se k pocho-
peni smrti propracovava zpravidla po malych
kriccich, jak ziskava zkuSenosti se svym té-
lem, s mrtvymi zvifaty, v souvislosti s tim, jak si
osvojuje jazyk a kulturu (Ri¢an, 1990). Détské
pokusy o pochopeni smrti a truchleni dospe¢-
li neztidka devalvuji ,,na to jsi jesté moc maly,
tomu nemiiZze§ rozumét“. Jestlize se ale déti
zeptaji na to, ,,co je to smrt, jsou-li také smrtel-
né, jestli i my zemreme, jak vypadd smrt a jestli
boli“, neméli bychom je odbyt vyroky typu ,,co
to mds za otdzky“ nebo ,,0 to se nestarej“. Na-
opak, méli bychom se je pokusit seznamit s rea-
litou konecnosti a vyhybat se nepravdam typu,
7e ,,smrtjejako spdnek “a ze zemtrely ,,jen spinkd
a bude spdt dlouho“. Déti jsou velmi vnimavé,
s dobre vysvétlenym faktem se srovnaji zpravi-
dla lépe nez s pozdéji odhalenou 1Zi.

Ze vSech zazitkd, které determinuji détské
pojeti smrti, je nejsiln€jsi prima zkusSenost se
smrti a truchlenim (Kastebaum in Doka, 2000:
15). V nasem sociokulturnim prostiedi se v§ak
dité vétSinou se smrti Clovéka pfimo nesetka
(Ri¢an, 1989). Muze byt ale konfrontovano
se smrti v podobé uhynulého ptacka, prejeté-
ho psa nebo mrtvé mysi napf. na prochazce
s rodi¢i, venku s kamarady, na zahrad¢ pred
domem - setkava se tedy se smrti nikoliv jako
sumrtim ¢lena rodiny ¢i nékoho blizkého, nybrz
jako s faktem prirody (Kiibler-Rossova, 2003).
MiZe mu také zemrit oblibeny zvifeci mazli-
¢ek3, nebo je svédkem domaéci porazky prasete,
kurete nebo kralika. DuleZitou vyvojovou zku-
Senosti je i zabijeni hmyzu. Neopominutelna je
i ucast ditéte na néjakém pohibu, pripadné in-
formace ze sdélovacich prostredki, které maze
dité registrovat. Dokonce i vlastni bolestivé zra-
néni a silné krvaceni mize u ditéte vyvolat az
panicky strach ze smrti. Smrt je také velmi ob-
libenym tématem pohadek a détskych pribeht
a neziidka je také namétem détskych her (Ro-
gge, 1999; Jansa, 2009). Hall na zakladé svych
vyzkumu doklada, Ze si respondenti dobre vy-
bavuji sva prvni setkani se smrti. Vzpominky
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dospélych spojené s prvnim setkanim se smrti
se tykaji obvykle véku dvou nebo tfi let — v tom-
symbolicky popsat své reakce na smrt zplso-
bem, ktery je pro dosp€lé srozumitelny. Tyto
rané vzpominky se pravdépodobné uchovavaji
ve formé detailnich vjemi a priibézn€ se trans-
formuji do zvlastnich zazitkd, dojma, které do-
spéli proZzivaji pti setkani se smrti. I kdyz toho
o tomto procesu doposud mnoho nevime, exis-
tuje dosti argumentd pro tvrzeni, Ze vétSina
7 nas ma predstavu o smrti hluboko uloZenou
v paméti. Byla tam uloZena drive, nez jsme tuto
zkuSenost mohli jakkoliv verbalné formulovat
(Hall in Doka, 2000). Podobné se k této pro-
blematice vyjadiuje i Ri¢an, kdyz tvrdi, Ze se
dité¢ od nejranéjsiho véku postupné dopraco-
vava k citovému i rozumovému vztahu ke smr-
ti. ,Kojenec nevi nic o smrti, ale zn d¢€s ze sa-
moty, opusténosti a vnitfniho chaosu, zmatku
nebo prazdnoty a tento dés je — jak se domni-
vame — podobny tomu, co si bezdééné (nevédo-
m¢) predstavime, kdyz se fekne smrt.“ Tato ar-
chaicka zkusenost se podle Ri¢ana v pozdéjsim
vyvoji zabudujte do strachu ze smrti v podobé,
jak jej znaji dospéli (Ri¢an, 1989: 409).

Détské otazky ohledné smrti

Otazky tykajici se smrti jsou vyvojové deter-
minované. Objevuji se nezivisle na prozZité
udalosti nebo osobni zkuSenosti. Poukazuji
na citové a rozumové zrani ditéte (Klemen-
tova, 2002). Mezi ¢tvrtym a patym rokem se
dité jaksi prirozené zacind zabyvat smrti, ale
az do Sesti let nespojuji déti se smrti absolutni
konec. Jejich predstavy o smrti jsou vazany na
urcité symboly, na specifické situace a na vlast-
ni zazitky (Rogge, 1999). Kastenbaum uvadi
typickou ,nevinnou“ détskou otazku, ktera
mize padnout béhem obéda: ,, Tohle maso neni
z opravdové zivé krdvy, Ze ne? To neni z takové
krdvy, jako je Elza, kterou jsme dnes vidéli po
cesté do skolky?“ (Kastenblaum in Doka, 2000:
5.) Takové otazky v rodi¢ich vyvolavaji zmatek,
rozpaky, nejistotu. Dospéli se témito tématy
citi zaskoceni, protoze je sami nemaji zpraco-
vany a oSetfeny. Tabuizace smrti (Pridalova,
1998) a jeji vytésnéni na individualni i socialni
roviné (Elias, 1998) ma kromé jiného také za
nasledek to, Ze neumime détem pomoci priro-
zené pochopit a reagovat na smrt. Proto jsou
naprosto bézné reakce dospélych typu: ,,Ne-

smis plakat, Ze ti umrel tatinek. Urcité by chtél,
abys byl silny a statecny a bral to jako chlap.“,,-
Tvoje maminka odjela pryc¢. Ted ji hodné dlouho
neuvidis.“,,Smrt je, jako kdyz usnes. S tim roz-
dilem, ze mrtvy se uz nikdy neprobudi.“ ,/Tvoje
babicka je ted v nebi, odkud se miize divat na
vSechno, co tady délds.“ ,,Jd vim, Ze ti je smut-
no, zZe ti umrel kamardd, ale urcité se z toho do-
stanes. VZdyt mds spoustu dalsich prdtel. “ ,,Jak
miizZete takhle zlobit? To je vdm jedno, Ze teta
umrela?“,,Dédecek je uz dva dny po smrti a tys
neuronil ani slzicku. Jak to? Ty ho snad nemds
rdd?“ (DiGiullio, Kranzova 1997: 12.) Podob-
né vyroky ale détem nepomahaji, protoZe jsou
zaloZzeny na nazorech popirajicich podstatu
smrti — jeji definitivnost a bolest, kterou pozu-
stalym zptsobuje. Tento zpiisob je v§ak ve spo-
le¢nosti, kterd popira realitu smrti, nejcastéjsi
a nejsnadnéjsi (Spatenkova, 2008).

Myty o truchleni déti

Kolem truchleni déti se vytvorila fada myta,
které jsou posilovany pretrvavajici tabuizaci
smrti v nadi spolecnosti. Chceme-li v§ak détem
efektivné pomoci v jejich truchleni, musime
tyto myty nejprve dekonstruovat (Corr in Doka,
2000: 33-34):

1. Déti jsou priliS§ malé na to, aby prozivaly
zarmutek, nebo ho citi az od uréitého véku.
Déti truchlivjakémkoliv véku. Zpuasoby, jakymi
déti smutek projevuji, jsou razné a zavisi prede-
v§im na v€ku, vyvojové drovni a zkuSenostech
déti. Kubickova uvadi, ze déti do dvou let nejsou
schopny plného truchleni, piestoze mohou po-
citovat separacni tzkost, nebot intenzita a pri-
béh truchleni tzce souvisi s vyvojem chéapani
pojmu smrti (Kubic¢kova, 2001). Bowlby vsak
tvrdi, Ze déti jsou schopny truchlit jiz v 6. mési-
cizivota (Bowlby, 1998).

2. Déti ztratu rychle prekonaji. Nikdo rych-
le neprekond vyznamnou ztratu. Déti se stejné
jako dospé€li musi naucit Zit se ztratou, kterou
utrpély.

3. Déti musime chranit pred uvédomé-
nim si ztraty, jsou prece prili§ malé na to, aby
mohly zazit tragédii. Jakkoliv sebevic bude-
me chrénit dit€ pred ztratami, je to marné. Je
daleko lepsi poskytovat détem pomoc a pod-
poru, kdyz se setkaji s nevyhnutelnosti ztraty.
MiiZeme je ucit zvladat tyto ztraty, miZeme jim
byt vzorem a modelem v truchleni, maZeme je
zahrnout do pohtebnich a smutecnich rituald.



Vylouceni déti z téchto procest zvySuje jejich
strach a uzkost a vyvolava v nich pocit odporu
a bezmoci.

4. Déti by nemély chodit na pohrby — nebo
naopak — déti by vidy mély chodit na po-
hrby. Déti by mély mit moznost volby, zda si
preji ucastnit ¢i netcastnit se pohibu. Aby se
ale mohly kompetentné rozhodnout, potrebuji
dostatek relevantnich informaci, podporu a re-
spekt k jejich rozhodnuti.

5. Déti jsou trvale poSkozeny brzkou a vy-
znamnou ztratou. VétSina lidi (véetné déti)
je adaptabilnich, dokazi se relativné dobie
piizptsobit. Casna signifikantni ztrata maze
ovlivnit vyvoj ditéte (Vizinové, Preiss, 1999:
36), ale spolehliva podpora a trvala péce mize
truchlicim détem pomoci vyrovnat se s touto
Ztratou.

6. Nejefektivnéjsi terapeuticky nastroj pro
truchlici déti je rozhovor. Oteviena komu-
nikace s détmi je samozrejmé velmi duleZita,
existuji vSak i jiné a prirozenéjsi pristupy, které
ditéti umoznuji ventilovat zarmutek, napft. hra,
kresba, hudba, tanec — vlastné jakykoliv tvirci
zplsob exprese. Neopominutelny je i vyznam
ritudlt (Kaufmann-Huber, 1998). Toto v§e mo-
hou déti vyuZivat, aby vyjadrily sviij zarmutek
avyrovnaly se se ztratou.

7. Pomoc détem vyrovnat se se ztratou je
zalezitosti rodiny. Rodina ma v tomto ohledu
pochopitelné hlavni odpovédnost, o tu se v§ak
mohou pod¢lit i dalsi jedinci a instituce. Je da-
lezité si uvédomit, Ze v dobé¢, kdy rodina proziva
tézkou ztratu, je schopnost jejich ¢lend vzajem-
né si pomahat zna¢né omezena (Kubickova,
2001; Spatenkova, 2009).

Truchleni déti
Truchleni mlZeme popsat jako proces, ktery
ma nékolik fazi. Jednotlivé faze truchleni neni
od sebe mozné presné oddélit, také neni jasné
definovana délka jednotlivych stadii, dokonce
ani jejich pocet. Parkes uvadi ¢tyri faze, Bowl-
by pét, Oates Sest (in Spatenkova, 2008), Ku-
bickova (2001) tti apod. Piestoze jsou projevy
truchleni déti silné interindividualné i intrain-
dividualné determinovany, je mozné identifiko-
vat urcité shodné momenty (Rogge, 1999; Kri-
vohlavy, 1989):

1. Odmitani — dit€ se vzpira uveérit, Ze nékdo
zemrel, vyhyba se stietu s timto faktem, zaro-
ven si vSak pripada citove pretizené. U ditéte se
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mohou projevovat nejriznéj$i mechanismy od-
mitani, napf. veselost a aktivita, navaly hnévu,
narek ¢i fyzické zhrouceni, vyhybani se tématu
smrti, chronické choroby, poruchy uceni, agre-
sivni chovani, tyrani zvirat apod.

2.1dealizace zemrelého — v této fazi se stava
dtlezitym vSe, co je néjakym zptisobem spojeno
se ztracenou osobou, napt. predméty, které ho
n¢jakym zpdsobem pripominaji. Tyto predméty
vyvolavaji prijemné chvile, které s nim déti pro-
zily — dité€ si obléka véci zemrelého, chce vyko-
névat jeho povolani atd.

3. ZnevaZovani zemrelého — détska bolest
se misi s hnévem a zlosti z osamoceni a opus-
téni. Negativizace zemtelého je pokusem dité-
te o rozlouceni s nim, o emancipaci. Dojde-li
k idealizaci zemrtelého predc¢asné, hrozi, Ze se
od n¢j dité neodpoutd. Pouze realisticky obraz
zemielého zarucuje, Ze se mu dité dokaze znovu
pribliZit na jiné drovni.

4. Znovupriblizeni — ¢asovy prib¢h zno-
vupriblizeni se zemielému nelze predvidat.
Na jeho konci vSak stoji opétovné pribliZeni se
mrtvému na kvalitativné jiné trovni. Akutni Zal
kon¢i, ale smutek neni zcela uzavien, zlstavaji
jizvy, které mohou tu a tam bolet — ztratu nelze
jen tak jednoduse negovat. Dospéli by méli dé-
tem ukazat, jak — i s témito jizvami — zit dal.

Symptomy truchleni déti

Déti projevuji svij zarmutek a Zal vyvolany
smrti blizké osoby specifickym zptisobem. Ki-
vohlavy piSe, Ze pokud si dit¢ uvédomi, Ze doslo
k ireverzibilni situaci, je u ného mozné pozo-
rovat vyraznou dekompenzaci — v ¢innostech,
reci, jednani, vzajemnych mezilidskych vzta-
zich, nonverbalnich projevech atd. (Krivohla-
vy, 1989: 210). K obvyklym projeviim truchle-
ni déti patii napf.: problémy se spankem (Casté
buzeni, désivé sny), no¢ni pomocovani, cuca-
ni prstd, stereotypni pohyby. Casté je rovnéz
sniZena pozornost, rapidni zhorSeni skolniho
prospéchu, chyby v fe¢i — chybny smysl i chyb-
na vyslovnost. Patrné byvaji projevy strachu ze
tmy, cizich lidi i véci, strach ze vSeho nezna-
mého, zkost. Vzacnosti nebyvaji ani tiky, rity,
apatie, uzavienost, pocit samoty a opusténos-
ti, nejriznéjsi druhy fobii (Klementova, 2002).
Dité ale maze byt také napadné hodné, staze-
né do sebe a za své reakce je jeSté paradoxné
chvaleno a ocenovano, ,,ze nezlobi“. Takova
forma chovani je ale velmi nebezpecna, nebot
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socialnimu okoli miize uniknout fakt, Ze je zde
dit&, které potiebuje pomoc a pééi (Spaten-
kova, 2004). Na socialni roviné se u mlads$ich
déti casto projevuje heteroagresivita. Pro star-
81 déti jsou typické asocialni projevy, jako jsou
1Zi, utéky, kradeZe a jina delikventni ¢innost,
neustalé ztraty ¢ehokoliv kdekoliv — Skolnich
pomticek, penéz, hradek atd. Casté jsou rovnéz
psychosomatické projevy — gastrointestinalni
obtize ¢i jind psychosomatickd onemocnéni
truchlicich déti. VSechny tyto projevy jsou dii-
lezitym signalem toho, Ze dité truchli a potre-
buje pomoc, a mohou se stat pric¢inou toho,
Ze se dité dostane do odborné péce napf. psy-
chologtli nebo socialnich pracovnika. Proto by
s témito projevy méli byt pracovnici v poméaha-
jicich profesich sezndmeni, aby se nestalo, Ze
misto pomoci pfi zpracovani ztraty bude dité
naopak sankcionovano (trestano) a tim sekun-
darné stigmatizovano.

Pomoc truchlicim détem

Dospéli obvykle nevédi, co truchlicim détem
fici, jak jim ztratu objasnit, natoz jak jim po-
moci. Matéjcek a Dytrych zdlraznuji, Ze v tako-
vych situacich je dtleZzita oteviena komunikace.
Upozornuji na to, Ze zatajeni ¢i odloZeni vyice-
ni skutecné nastalé situace ditéti Zivot obvykle
neulehdi, ale naopak velmi zkomplikuje (Maté¢j-
¢ek, Dytrych, 2005: 94). Zajimavy koncept, jak
prozit truchleni s détmi pii vzdjemné podpore,
predstavuje Colorosova (2008: 14—-18) a ozna-
¢uje ho stru¢né jako TAO:

e T(ime) — cas, ktery je nutny pro spravné
odtruchleni a nasledné smifeni se s faktem
ztraty. Spatenkova (2008) to komentuije slo-
vy: . Je ¢as truchlit, i Cas prestat truchlit.“
A(ffection) — ldska, déti potfebuji, aby jim
ostatni davali najevo, Ze je maji radi, Ze tu
nejsou v tézkych chvilich samy, Ze jim je stale
n¢kdo na blizku.

O(ptimism) — optimismus, pravy optimis-
mus znamend prijeti skutec¢nosti takové,
jaka je, nalezeni v ni né¢eho dobrého a pak
je mozné se pustit do feSeni problémd, které
s sebou prinasi.

Colorosova taktéZ prezentuje Sest velmi dile-
zitych vét, kterymi je mozné truchlicim détem
pomoci zvladnout kazdodenni zmatky a zmé-
ny Zivota. Pro dosp€lé mohou tyto véty slouzit

jako urcity ,,zachranny kruh® v ptipadé ohroze-
ni smetenim ,,ptivalovou vlnou zoufalstvi“. Tyto
véty podle autorky zni: ,,Vérim ti.“ ,,Spoléhdm
na tebe.“ ,\Vim, Ze to zviddnes. “ ,Vzdy té vyslech-
nu.“,, Postardm se o tebe.“ ,,Jsi pro mne moc dii-
lezity.“ (Colorosova, 2008: 41.)

Spolecné se Soukupovou mizeme zdlraznit
klicové momenty v pomoci truchlicim détem
a formulovat nasledujici doporuceni ve vztahu
k truchlicim détem (URL: http://www.umira-
ni.cz [cit. 2009-03-01].):

* Naslouchat.

« Rikat pravdu.

* Odpovidat na otazky déti.

* Nechat détem moznost volby.

e Zachovat pokud mozZno normalni tad a zvyk-
losti.

* Vzpominat spole¢n€ s détmi na zemielého.

e Vytvorit pro déti bezpecné prostredi, ve kte-
rém mohou truchlit.

e Dovolit détem vyjadrovat vSechny druhy
emoci.

 Ucit déti truchlit.

Ne vzdy je vsak ,,ptirozena“ pomoc truchlicim
détem dostatecnd, pak je nanejvys vhodné zva-
zit i jiné formy pomoci, napf. poradenstvi pro
pozustalé déti.

Poradenstvi pro pozUstalé déti

Odborna pomoc truchlicim détem je vhodna ze-

jména tehdy, jestlize (Webb in Doka, 2001: 143):

a) Clen rodiny spachal sebevrazdu.

b) Dité vykazuje désivé nocni miry ¢i spankové
poruchy.

¢) Dité ma problémy ve $kole.

d) Dité ma psychosomatické potize.

e) Détské stravovaci navyky se zac¢inaji pozmé-
novat.

f) Dochazik regresi chovani.

Poradenstvi pro pozustalé déti (Smith, Pennels,
2000) je v mnoha ohledech specifické (Dragu-
fova, 2010). Pesova a Samalik upozoriuji, Ze
v poradenstvi pro déti hraje velky vyznam pfi-
stup poradce, s jakym k ditéti mluvi, ale také
prostiedi, ve kterém poradenstvi probiha. Pro-
stfedi by mélo vzbuzovat pocit bezpeci, také je
vhodné mit pripraveny hracky, které pomohou
navazatkontakt s izkostnéjsim ditétem (PeSova,
Samalik, 2006: 15). Pomoc poziistalym détem



by méla respektovat jejich moznosti a potteby.
Jako optimalni pfistup se v tomto ohledu jevi
zejména terapie hrou a dalsi kreativni pristu-
py, protoZe od truchlicich déti neni mozné oce-
kavat, Ze budou sporadané sed¢t a vést zaintere-
sovany rozhovor s poradcem. Hra je nejpfiroze-
néjsi aktivitou ditéte (Vagnerova, 2008). Ve hre
mohou déti snadnéji vyjadrit své pocity. Terapie
hrou se tak v této souvislosti muiZe jevit jako nej-
vhodnéjsi pristup k pozlistalym détem. Terapie
hrou je zaloZena na interakci poradce s ditétem,
usilujicim o uleh¢eni emocionalni uzkosti skrze
symbolickou komunikaci hry. Dité zde vyjadiu-
je a zpracovava emocni konflikty pomoci meta-
fory béhem hry a pritom si uvédomuje davod,
proc se terapie Ucastni, a také si uvédomuje tlo-
hu poradce (terapeuta). VyuZivaji se panenky,
kresby a riizné hracky, které mohou slouzit jako
jakési §tity, které maji déti chranit pred pripus-
ténim si, Ze se jim staly dé€sivé véci a jesté dési-
véjsi se mohou stat. Zabavna ,maska“ hry do-
voluje ditéti, aby vyjadrilo sviij hnév, zarlivost
nebo strach prostrednictvim ust loutek ¢i pane-
nek, namisto zkuSenosti uvédomeénti si, Ze tyto
pocity patii samotnym détskym aktértiim (Webb
in Doka, 2001: 140-141). Cilem terapie hrou
je jednak facilitace détského procesu truchleni
ajednak pomoc ptivyjasnéni néjakého kognitiv-
niho zmatku, ktery mize dité postihnout v sou-
vislosti se smrti. Hry nemusi byt ale jen indivi-
dualni, mohou mit také skupinovou podobu.

Hry, kterych se zucastni vice déti, jsou dob-

rym prostfedkem pro ,,standardizaci® diskuse

o smrti. Hry také mohou pomoci détem pfi no-

vych zplsobech zvladani ztraty a navic se mo-
hou vztahovat i k jinym détem.

Worden (1996: 162—-166) preferuje u truch-
licich déti vyuziti kreativnich pristupd. Po-
ukazuje predev8im na umélecké aktivity, tvirci
(psané) aktivity a vypravéni piibéhd.

* Umélecké aktivity jsou u déti snadno apli-
kovatelné, protoZe déti maji rady kreslent,
rady se vyjadiuji pomoci barevnych paste-
lek, papiru a maji rady tvoreni s plastelinou.
MiuzZe se jednat o kresleni (Davido, 2008),
modelovani ¢i jiné vytvarné ¢innosti (Camp-
bellova, 2005; Liebmann, 2005).

* V pripadé starsich déti mtiZe byt vhodné po-
uziti terapie psanim. Ditéti je poskytnut za-
pisnik a je povzbuzovano k popisu myslenek,
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citd a otazek tykajicich se zesnulého. Déti
mohou byt také vybizeny k popisu snfi, jez
se tykaji zemrelého. Dit€ mlzZe psat i rizné
basnicky nebo rikanky. Jinou formou terapie
psanim mohou byt dopisy psané zesnulému.
Tato metoda je vhodna, pokud se dité ne-
stihlo se zemtelym rozloucit nebo kdyz méli
mezi sebou né&jaké nevyreSené spory. Dopi-
sy napsané v pfitomném case a adresované
zesnulému jsou efektivnéjsi metodou nez
»pouhé“ baveni se o problému s poradcem
(Worden, 1996: 164). N¢které déti mohou
psat jakési seznamy, body ohledné amrti
a jejich fantazii,* jiné si mohou vést blogy.
Zapomenout bychom neméli ani na pamat-
nicky nebo kroniky, které mohou zachycovat
vzpominky déti. Mladsi déti ale nebudou
schopny realizovat tuto aktivitu bez pomoci
(Worden, 1996: 165).

* Vypravéni pribéhu. DéEti potiebuji po umrti
blizkého ¢loveéka vypravét svij piibéh — co
se stalo, kde byly, kdyz se dozvéd€ly o amrti,
jaké to pro né bylo. Jeden z nejlepsich zptiso-
b, jak je mozné ditéti pomoci, je naslouchat
jeho vypravéni bez hodnoceni, davani rad
¢i vyjadrovani vlastniho nazoru (Spatenko-
va, 2008). Nekteré déti ale mluvit nechtéji.
Mize to byt proto, Ze chrani dospélé kolem
sebe pred jeSte vetsi bolesti.

Kreativni aktivity jsou pro déti nejvhodnéj$im
prostfedkem k vyjadreni toho, co proZivaji a co
je trapi. Takovy zptlisob vyjadreni pocitli je pro
déti prinosnéjsi nez ,,pouhé“ rozmlouvani s po-
radcem. Vzhledem k nizkému véku ditéte, které
nema jesté dostateéné rozvinuty pojmovy apa-
rat, jsou kreativni intervence skute¢né nejvhod-
n¢jsi (Worden, 1996).

Zavér

Téma truchleni déti (ostatné jako i jina témata
dotykajici se umirani a smrti) bezesporu patii
do akéniho pole socialni prace. Socialni pra-
covnici disponuji dostate¢nym profesionalnim
repertoarem a adekvatnimi intervencemi, které
mohou byt efektivné vyuzity v péci o truchlici.
Socialni prace jako obor akumulovala relevant-
ni znalosti a praktické dovednosti, ma proto
i urcity profesionalni zavazek k poskytovani
sluzeb pozistalym, véetné poztstalych déti.
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Poznamky

1 Kontaktni adresa: nadezda.spatenkova@upol.cz

2 Kontaktni adresa: jak.jansa@seznam.cz

3 V pripadé umrti domaciho mazli¢ka je moz-
né usporadat jakysi zvifeci pohteb. Priprava
a realizace takového aktu mize dit€ seznamit
s ritualizaci smrti a truchleni (Kaufmann-Hu-
ber, 1998).

4 Dité zde mlze vyjmenovat fakta tykajici se umrti
blizké osoby, miiZe psat i otazky ohledn¢ smrti.
Seznamy mohou slouZit také k odhaleni dezin-
formativnich konstrukci v chapani pojeti konec-
nosti. Déti mohou tfeba psat sva presvédéeni
0 tom, Ze mrtvého mizeme vidét nebo slySet,
nebo body ohledné pohibu. Ale mohou také po-
pisovat své ,fantazie“, napr. ze zesnuly je stale
vidi nebo Ze se bude zemfely zlobit, kdyZ budou
mit problémy ve §kole atd.
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Abstrakt

Pomoc a podporu pozlistalym maze poskytnout prakticky kdokoliv, poradenstvi pro pozlstale ale
vyzaduje vic — poradce musi splfovat urcité naroky. Aby mohl poradce pro pozilistalé vykonavat svoji
roli kompetentné, mél by byt k jejimu vykonu dobfe teoreticky i prakticky ptipraven. V Ceské repub-
lice doposud nejsou nastavena a statem autorizovana jasna kritéria, co vSechno musi kvalifikace
poradce pro pozUstalé obsahovat. V zahranici, kde je poradenstvi pro pozUstalé jiz pIné etablované,
existuji $kolici centra, specializované vzdélavaci kursy pro poradce a nabizena je pochopitelné i su-
pervize. Ale i v CR se situace pomalu, ale jisté méni. Vlada Ceské republiky se zavazala do roku 2012
zpracovat koncepci péce o truchlici a pozlistalé. Ministerstvo pro mistni rozvoj za¢alo od roku 2008
ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy CR, Ministerstvem vnitra CR, Minis-
terstvem obrany CR, odbornymi autoritami a ob&anskymi sdruzenimi vytvafet podminky pro zvySeni
kvality Zivota pozlstalych (bod 7. I. vladniho materialu Kvalita Zivota ve stafi). V souladu se zakonem
€. 179/2006 Sb., o uznavani vysledkl dal$iho vzdélavani, jsou vytvareny kvalifikaéni a hodnotici stan-
dardy dil&i kvalifikace Poradce pro pozistalé a |ze predpokladat, ze poradenstvi pro poziistalé se
skute&né konstituuje jako integralni sou¢ast formalizované psychosocialni péce.

Klicova slova
smrt, pozlstali, truchleni, zarmutek, poradenstvi, pé&e o pozistalé

Abstract

Relief for mourners can be provided by nearly anyone, but guidance for mourners requires more —
the guide must satisfy certain demands. To carry his or her role competently, the guide must be pre-
pared for it in both theoretical and practical ways. In the Czech Republic, there still are not speci-
fied clear criteria, which the mourner’s guide must meet. Abroad, where the bereavement care has
already been fully established, there are training centres, specialized educational courses for the
guides, and, of course, supervision is offered, too. In the Czech Republic, the situation has been
slowly changing, too, however. The Government of the Czech Republic committed to elaborate the
concept of mourning and bereavement care by 2012. Since 2008 the Ministry for Regional Devel-
opment, together with the Ministry of Education, Youth and Sports and with the Ministry of Interior
and other partners, has started establishing the conditions for improving the quality of life of mour-
ners (item 7. |. of the Government document Quality of Life in Old Age). In accordance with the Act
no. 179/2006 Coll., on recognition of further education outcomes, the evaluation standards for the
partial qualifications Mourner's Guide are being specified. It can be assumed that the guidance for
mourners will be established truly as an integral part of the formalized psycho-social care.

Keywords
death, bereaved, mourning, grief, counseling, guidance for mourners, bereavement care
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Neformalni a formalni pomoc pozustalym

Utrpeni zputsobené smrti blizkého cloveka
existuje jiz po tisicileti, mnohem déle nez ja-
kékoliv profesionalni poradenské sluzby (at uz
psychologické ¢i jiné). V tradi¢ni spolecnosti
pozustalym pomahaly ritudly; socidlni oporu
jim poskytovala jejich rodina, komunita, cirkev
apod. Situace v sou¢asné spole¢nosti je ale jina.
Smrt je tabuizovana, popirdna, vytésnovana.
Pohrebni ritudly a ritualy truchleni jsou prazd-
né a vy&pélé (Spatenkova, 2008). Socialni oko-
li se od pozistalych distancuje, protoze nevi,
jak s nimi komunikovat, co Fici a jak se zacho-
vat. K cirkvim a nadboZenskym spole¢nostem se
dnes mnoho lidi oficialné nehlasi a také rodina
a vztahy sousedstvi doznaly znaénych zmén.
[ Worden (1997: 12) poukazuje na to, ze diive
ve velkych rodindch panovala obrovska sou-
drznost a Ze existovaly pevné sousedské vazby,
které truchlicim pomahaly se zvladnutim této
ztraty. To davalo pozlstalym pocit sounalezi-
tosti a moznost okamzité podpory. Tento pocit
je v dneSni dobé& uz pravdépodobné nepred-
stavitelny. Pozustali jsou tak ve svém zarmut-
ku nejisti, postradaji vzory a modely jednani.
Jsou zmateni ze svého truchleni a jeho proje-
vli. Mohou se domnivat, Ze jejich zadrmutek je
urcitd slabost nebo dokonce nemoc. Mohou
se snazit svllj zarmutek potlacit, skryvat nebo
ignorovat, protoZe maji pocit, Ze dat prichod
svému zalu je ,morbidni“ a ,nezdravé“ (Go-
rer, 1965). Nassehi a Weber (1989: 261) upo-
zorfuji na to, Ze truchleni pozuistalé ¢asto také
stigmatizuje a diskriminuje: ,, Smrt je obscénni
a trapnd — a také truchleni je takové. K bonto-
nu patri zdrmutek skryvat, protoZe jeho proje-
vy by mohly ostatni obtéZovat.“ Truchlici se tak
nachazeji v nezavidénihodné situaci. Neuméji
sami zachézet se svym zarmutkem a jejich bliz-
ci jim v tom pfili§ nepomohou. Nejen z tohoto
davodu se jejich truchleni nezfidka kompli-
kuje, vlastné cely stavajici a budouci Zivot po-
zustalych je najednou komplikovany. Nejen
ztrata (smrt blizkého ¢lovéka) jako takova, ale
predevsim proces truchleni na v§ech Grovnich
(bio-psycho-socidlni i spiritualni) podstatné
narusuje kvalitu Zivota truchlicich, méni jejich
identitu a zasahuje jejich integritu. Truchlici
v takové situaci potfebuji pomoc a péci. Ale ¢i?
Jestlize neformalni, pfirozené zdroje socialni
opory selhavaji, otevira se prostor pro formali-
zovanou pomoc. Kdo ale mize pozistalym po-

skytovat adekvatni oporu? Parkes (1980) v této

souvislosti zvazuje tfi mozné pristupy:

1. Poradenstvi pro pozustalé by mélo byt vy-
konavano jako profesionalni sluzba spe-
cialné vyskolenych expertti (napft. 1ékarq,
zdravotnik, socialnich pracovnika ¢i psy-
chologti).

2. Poradenstvi pro pozistalé by mélo fungo-
vat na bazi dobrovolniki, kteri byli peclivé
vybrani, vyskoleni a pribézné jsou podporo-
vani formou supervize.

3. Péce o poziistalé by méla byt organizovana
formou svépomocnych skupin, ve kterych
se poztstali podporuji navzajem.

VSechny vyse zminéné pristupy maji své vyho-
dy i urdita rizika. Napf. svépomocné skupi-
ny piedstavuji na jedné strané velmi efektivni
formu pomoci pozlstalym. Zjisténi, ze i jini
lidé prozili podobnou ztratu a dokazali ji né-
jakym zplsobem zvladnout, davéa pozlstalym
nadéji, Ze i oni jednou dospéji do takové faze.
Svépomocné skupiny nabizeji pozistalym cen-
né rolové modely pro identifikaci a socializaci
v pozdéjsich fazich procesu truchleni, stejné
jako poskytuji podplirnou empatii od téch,
ktefi ,,védi“, protoze si tim sami prosli a pro-
zili intrapsychicky zmatek akutniho zarmutku.
Vyménovani si zkuSenosti a vzajemna pomoc
a podpora pomaha pozistalym prekonavat po-
city izolovanosti, osamélosti a zoufalstvi (Spa-
tenkova, 2008: 47—48). Na druhé stran¢ ale
nejsou svépomocné skupiny reSenim pro kaz-
dého — predevsim ve fazi akutniho zarmutku
potiebuji truchlici spiSe individualni pfistup.
Kromé toho predstavuji svépomocné skupiny
velmi specifickou formu pomoci, ktera se v na-
Sich sociokulturnich podminkach stéale jesté
dostate¢n€ neetablovala.

[ programy zalozené na laickém poradenstvi
mohou skytat jisté problémy, napt. v nedodrZo-
vani ¢i prekracovani hranic poradenského vzta-
hu, nemoznost (resp. neschopnost) rozpoznat
komplikované reakce na ztratu (napt. depresi,
zavislosti aj.) a adekvatné s nimi pracovat apod.
V nékterych zahrani¢nich zemich funguji dob-
rovolnické programy (napt. Widow-to-Widow)
uz dlouhodobé¢ a maji svoji tradici. Nikoliv viak
u nas. Laické poradenstvi v Ceské republice do-
posud stale neni legitimizovano.

Profesionalni expertni model se miZe je-
vit jako optimalni. Mame vybudovanu relativné
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rozsahlou sit psychosocialnich a jinych sluzeb.
Experti v téchto sluzbach by mohli poskytovat
pomoc a péci pozlstalym na profesionalni bazi.
Sluzby psychologti se v péci o pozustalé rozu-
méji jaksi mimochodem. Pozistali se ale ob-
vykle neciti osloveni nabidkou psychologickych
sluzeb. Existuje ale i koncept, ktery zaclenuje
poradenstvi pro pozustalé do akéniho pole so-
cialni prace. Schmied (1985: 162-166) se do-
mniva, ze klicovou osobou v péci o pozustalé je
predevsim lékar, at uz prakticky 1ékar pozuista-
1ého ¢i odborny 1ékai* (napt. psychiatr?). Jisté,
1€kari predstavuji v systému péce o pozustalé
dutlezity zakladni prvek, protoZe jsou zpravidla
prvnimi osobami, s nimiz se pozustali setkava-
ji (oznamuji umrti pribuznym, ohledavaji télo
zemielého). Truchlici také casto vyhledavaji
1ékarskou pomoc® v dusledku dekompenza-
ce svého zdravotniho stavu, z ddvodu riznych
psychosomatickych reakci, nebo také proto, Ze
je projevy zarmutku (zejména na fyzické, ale
i psychické arovni) znepokojuji. Pro své pa-
cienty jsou lékari nejen formalni, ale ¢asto i ne-
formalni autoritou (Klimpl, 1998: 105). Klimpl
piSe: ,,Jadro lékarské Cinnosti predstavuje di-
agnostika a 1écba télesnych nemoci. Pacient
vSak mnohdy vyhledavé lékare z nejriiznéjSich
psychosocialnich pri¢in a ocekava néco jiného
nez jen vySetteni a predpis léku nebo procedu-
ry. Prichazi s Zivotnim problémem, psychickym
vykyvem nebo primo s krizi, a nevi, zda se mize
sv&fit ani zda se naplni jeho o¢ekavani pomo-
ci prostfednictvim porozumeéni, rady a ¢inu
lékare.“ (Klimpl, 1998: 9.) Jeho ocekavani se
vsak vétSinou nenaplni. Lékati obvykle nedis-
ponuji znalostmi zakladd krizové intervence ¢i
psychologické prvni pomoci a reprodukuji dal
model medicinalizace a medikalizace truchle-
ni (predepisi poziistalému 1éky, daji mu ,,ne-
schopenku“ a ucini tak z truchleni, jakoZto
prirozené a normalni reakce na ztratu, nemoc).
Musime si ale uvédomit, Ze kazdy expert (at uz
psycholog, socialni pracovnik ¢i lékar) nemusi
byt s tématy umirani a truchleni blize odbor-
né seznamen ¢i jakkoliv lidsky konfrontovan.
I aplikace expertniho modelu tak muze v praxi
snadno ztroskotat.

Prakticka péce o pozustalé

Neopominutelné misto v systému formalizova-
né péce o pozustalé patfi duchovnim autori-
tam, zpovédnikiim a také pastoraénim asis-

tentiim, ktefi pisobi pfimo v nemocnicich nebo
v ustavech socialni péce.® V USA existuje v kaz-
dé akreditované nemocnici tzv. program pro
pozustalé, ktery vede specidlni pracovnik ne-
mocnice vzde€lany v psychoterapii a specidlnich
programech zameérenych napf. na organizaci
pohibu, komunikaci s nejriiznéj$imi instituce-
mi i jednotlivymi odborniky apod. (Kalvinska,
2007: 6). V Ceské republice pak rozvijeji péci
o pozustalé¢ systematicky predevS§im hospice.
Podle Standardti hospicové paliativni péce Aso-
ciace poskytovatelli hospicové paliativni péce
z roku 2006 prochazeji pracovnici poskytujici
tyto sluzby pribéznym Skolenim a dostava se
jim adekvatni podpory.

Poztistalym nabizeji pomoc také néktera ob-
¢anska sdruzeni (napt. Sdruzeni pohiebnictvi,
Dlouh4 cesta, Bily kruh bezpe¢i, Ceské sdruzeni
obéti dopravnich nehod atd.). Jedna se obvykle
0 osobni navstévy, korespondenci, spole¢n4 se-
tkani pozistalych, bohosluzby, riizné vzpomin-
kové akce, linky pomoci, individualni rozhovory
¢i podpurné skupiny.

Konkrétni praktickou pomoc a rady s or-
ganizaci pohibu a vybérem hrobu poskytnou
pozuUstalym nejlépe pracovnici v pohrebnich,
kremacnich a hrbitovnich sluzbach. Na roz-
dil od jinych pracovnikd v pomahajicich profe-
sich disponuji pracovnici v pohfebnictvi kromé
bohatych bezprostifednich zkuSenosti s touto
klientelovou skupinou také teoretickou prapra-
vou v poradenstvi pro pozistalé. VétSina provo-
zovatell pohiebnich sluzeb v Ceské republice
absolvovala v ramci akreditovaného rekvalifi-
kacniho kursu i vyuku psychologie a poraden-
stvi pro poztstalé. Pracovnici v pohtebnich
sluzbach figuruji v péci o pozistalé predevsim
v akutni fazi zarmutku, kde je vSak jejich po-
radenska role neoddiskutovatelna. Pro vétSinu
pozistalych je ale obtizné predstavitelné, Ze by
Clovek spolecné s technickymi zalezitostmi po-
hrbu, které musi obstarat, ptijimal od pracovni-
kt atéchu ¢i krizovou intervenci. V pozdéjsich
fazich procesu truchleni, v ramci samostatné
sluzby, ktera by se odehravala v jiném prosto-
ru, se zatim pohtebni sluzby vice neuplatiiuji —
pravdépodobné je za tim obava, Ze by setkani
s nimi mohlo u pozistalych vyvolavat nepfi-
jemné pocity, protoze by se mohla reaktivovat
jejich nedavno prozitd traumata. Presto se au-
tori tohoto prispévku domnivaji, Ze potencial
u této kategorie expertl je v ramci poradenstvi
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pro pozustalé relativné velky, byt zatim dosta-
teCné nevyuzity.

Konstitucionalizovani nové sluzby —
poradce pro pozustalé
Nékteri odbornici (napt. Langenmayr, 1999)
se priklanéji k nazoru, ze kvalifikované pora-
denstvi pro pozustalé si vyzaduje vysokoskol-
skou prapravu. Poradci pro pozistalé se tak
mohou rekrutovat napt. z fad psychologq,
psychoterapeutt, 1ékarti, duchovnich, social-
nich pracovnikd, socialnich pedagogt apod.
Vysokoskolské vzdélani ale nezaklada automa-
ticky schopnost byt dobrym poradcem, proto
se i odbornici prou, zda jsou v poradenstvi pro
poradce. Jini autoti (napt. McKissock, McKis-
sock, 1998, Langenmayr, 1999) se domnivaji,
ze odborné znalosti a dovednosti profesional-
niho poradenstvi jsou rozhodujici. Argumen-
tuji predevsim tim, Ze profesionalné vySkoleny
poradce je schopen v¢as rozpoznat nastupujici
komplikované ¢i depresivni stavy klienta a na-
bidnout adekvatni intervenci. Jini autoti (napf-.
Ludt in Kanel, 2003, Worden, 1997) ale tvrdi,
pozustalé je vlastni zkuSenost s truchlenim,
s tim, co pozustaly proziva a citi, zkuSenost
s tim, jak na ného reaguje okoli apod. Takovy
poradce je pro klienta autenticky a dokaze 1épe
a rychleji poztstalého pochopit a ziskat si jeho
davéru.

Poradce pro pozustalé, at uz jako profesional
v pomahajici profesi ¢ilaik se zkuSenosti s truch-
lenim, by mél bezpochyby napliovat jisté osob-
nostni, ale i odborné kompetence (Spatenkova,
2008: 33—-41). Rozhodné by mé¢l byt proskolen
v problematice truchleni a péce o pozistalé, pro-
toZe tato oblast je skute¢né citlivd a poradenstvi
pro pozustalé je velmi narocné. Kvalitni pora-
denstvi pro pozustalé bezpodmine¢né predpo-
klada znalost problematiky procesu truchlent,
symptomatologie nekomplikovaného a kompli-
kovaného zarmutku, priméfenych metod a tech-
nik zvladani reakci na ztratu a samoziejme také
zpracovani sivlastniho postoje ke smrti ze strany
poradce. Takové pozadavky ale neni jednoduché
naplnit, a jestlize se chce poradenstvi pro pozi-
stalé konstituovat jako integralni soucast for-
malizované psychosocialni pomoci poztistalym,
pak i pfiprava poradcti pro pozistalé by neméla

zlstat jen na rovin€ neformalni a informalni, ale
meéla by se zcela cilené presunout do roviny for-
malniho uéeni, resp. vzdélavani (Hatar, 2009).
Bude nezbytné i v Ceské republice vytvorit akre-
ditované vzde€lavaci programy, resp. specializac-
ni kursy zamétené na tuto specifickou problema-
tiku. Nékteré vzdélavaci modely jiz byly i v ¢eské
literatui'e popsany (Kubickova, 2001; Spatenko-
v4, 2008; Slosarova, 2001; Béhounkova, 2010)
a byly ovérovany v praxi, piedev§im v ramci nej-
rtznéjSich Skoleni hospicovych, zdravotnickych
a jinych poradenskych pracovnikli. Nicméné
jakékoliv akreditované studium zamérené na
poradce pro poziistalé v CR doposud stale chybi
(Bé&hounkova, 2010).”

Navrh hodnoticiho standardu MMR

Péce o pozlstalé dosud neni soucasti naseho
pravniho radu, to ale rozhodné neznamena
omezovani. Poradenstvi pro pozistalé ve ve-
rejnych institucich je poskytovano v souladu
s Gstavnim pravem Ceské republiky, sméfuje
k rozvijeni duchovniho bohatstvi demokratické
spolec¢nosti a k ochran¢ zakladnich prav a svo-
bod jednotlivca.

Vyznamnym krokem v profesionalizaci a spe-
cializaci v oblasti péce o poztistalé v Ceské republi-
ceje vytvoreni navrhu hodnoticiho standardu dil¢i
kvalifikace Poradce pro pozistalé v ramci Narod-
ni soustavy kvalifikaci (Kotrly, 2010). Cilem navr-
hu tohoto hodnoticiho standardu MMR je zajistit
urcitou standardni kvalitu poskytovanych sluzeb
v poradenstvi pro poziistalé.

Hodnotici standardy predpokladaji urcité
odborné i osobnostni kompetence u osob, které
by chtély poradenstvi pro pozistalé realizovat,
a stanovuji kritéria pro jejich hodnoceni a také
kritéria a metodické pokyny pro hodnotitele
téchto kompetenci (tzv. autorizovanou osobu).
K ovéreni zpudsobilosti (ke zkou$ce) v ramci
kvalifikace Poradce pro pozustalé pak muiZe pfti-
stoupit osoba, ktera ma ukoncené Uplné stied-
ni vzdélani a kterd jiZ minimalné 1 rok pracuje
s pozlstalymi pod dohledem supervizora, od
néhoz se ke zkousce vyzaduje doporuceni. Do-
poruceni mize kromé supervizora poskytnout
také napft. vedouci poradny pro pozistalé, redi-
tel hospice, nemocnice, domova seniord, policie,
pohiebni sluzby apod. Vzdélani v nékteré z po-
mahajicich profesi, vycvik, resp. specializovany
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kurs a pochopitelné i praktické zkusenosti s po-
radenstvim jsou vyhodou, nikoliv vS§ak nutnou
podminkou k prijeti Zadosti o zkousku. Dil¢i
kvalifikace Priivodce pro poziistalé bude zaméie-
navice nalaickou vefejnost se zakladnim vzd¢la-
nim. Zkouska u obou kvalifikaci je vefejna a ma
teoretickou i praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se doporucuje ustni ovérovani znalosti, v prak-
tické c¢asti jsou dovednosti poradce ove€fovany
prredevsim simulaci, modelovanim a hranim roli.
Konkrétni tkoly a jejich rozsah urcuje autorizo-
vana osoba.

Zéajemce o osvédceni o dil¢i kvalifikaci Po-
radce pro pozuistalé bude moci prokazat pri
této zkouSce mimo jiné své znalosti, dovednos-
ti a schopnosti v oblasti rozvijeni a¢inné ko-
munikace s pozistalymi, v aplikaci zakladnich
principli poradenstvi pro pozistalé do praxe,
znalosti symptomatologie nekomplikovaného
i komplikovaného truchleni a ovérovany budou
i osobnostni kompetence (Kotrly, 2010). Navrh
nové kvalifikace Poradce pro pozistalé schvalil
ministr pro mistni rozvoj Rostislav Vondruska
v anoru leto$niho roku.

Zaveér

Z4dna soudast statni zdravotni ani socilni
péce v Ceské republice nevénuje systematickou
pozornost pozustalym, ackoli velmi ¢asto trpi
zdravotnimi, socialnimi i psychickymi problé-
my. Jejich kvalita zivota je v dtsledku prozité
udalosti (ztraty blizké osoby smrti) podstatné
naru$ena. Jednou ze zakladnich podminek pro
zvySeni kvality Zivota pozustalych je neustalé
prohlubovani a zvySovani kvalifikace perso-
nalu v pohiebnich, socidlnich a poradenskych
sluzbach. MMR se po 7 letech existence zdkona
o pohtebnictvi prihlasilo v rdmci této své agen-
dy o novy strategicky a koncep¢ni tkol: chra-
nit nejen pietu zemftelych, ale také zvysit kva-
litu Zivota pozustalych. Na tomto ministerstvu
vznikla v roce 2008 pracovni skupina pro tvor-
bu standardti v poradenstvi pro pozustalé v ¢ele
s Nadézdou Spatenkovou. Tato deseti¢lenna
skupina vytvorila béhem dvou let pfi n¢kolika
pracovnich setkanich navrh nové dil¢i kvalifi-
kace Poradce pro poziistalé s cilem dosahnout
jeho publikovani v Narodni soustaveé kvalifika-
ci, posunout tuto kvalifikaci na Groveil matu-
ritni zkou$ky z odborného predmeétu a priznat
poradnam pro pozistalé nezastupitelnou roli

v procesu dalsiho vzdélavani odborné verej-
nosti. Nedilnou soucasti vytvorené kvalifikace
je také otevieni tématu péce o poztistalé Siroké
verejnosti, protoZe pozistalym je obecné véno-
vana jen mal4, nebo viibec Zadna pozornost.
Statem dané smérnice by mély mit hodnotu sku-
te¢nych moralnich imperativa: skytat zakladni
horizont, ktery poradce vede k tomu, aby hle-
dal a nachazel podobné zpisoby, jak prizplso-
bit vlastni poradenstvi pro poztistalé hodnotam
a zakladni vizi statu. Na druhé strané bude mit
verejnost moznost Iépe podporovat, monitoro-
vat a kontrolovat ¢innosti v tomto specifickém
poradenstvi. Pozlistali budou mit moznost vy-
uzit publikovany seznam sluZeb znalych,
kompetentnich a postojové zralych poradc.
Pracovni skupina MMR pro tvorbu standar-
dd v poradenstvi pro pozustalé také vytvorila
dvé priruc¢ky — pro pozistalé a pro poradce —
,Pohteb a jeho organizace®. Bliz§i informace
miuZete ziskat na webovych strankdach MMR:
http://www.mmr.cz/Pohrebnictvi/Koncepce-
Strategie/Pece-o0-pozustale-v-CR
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kovského 8, 771 80 Olomouc.

4 Vyhledani psychiatrické péce je pro fadu pozi-
stalych stale jeSté neptijatelné. Tato neopravné-
na obava vii¢i psychiatrické péci je ale irelevant-
ni. Psychiatrickd péce je indikovana zejména
v ptipadé komplikovanych forem zarmutku a pii
suicidalnich tendencich. PrestoZe jsou sebevra-
Zedné Gvahy u pozistalych ¢asté a jen vyjimec-
né¢ nabyvaji podobu sebevrazedného pokusu,
nemély by byt v Zadném piipadé devalvovany
nebo ignorovany. Sebevrazedné vyhrizky jsou
specifickym ,,volanim o pomoc* a vzdy v sobé
nesou jisté riziko realizace. Vzhledem k tomu, Ze
psychiatrie je ¢asto v souc¢asné dobé redukova-
na na farmakoterapii, je vhodné spolupracovat
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s psychology, psychoterapeuty, s pribuznymi
a pripadné nékym dal$im, kdo mliZe napomoci
eliminovat pfipadné nebezpeci.

5 V Londynské studii se uvadi, Ze tfi Ctvrtiny
vdov z Parkesova vyzkumného vzorku se v prv-
nich Sesti mésicich od amrti manzela obratily
na svého praktického lékare. Parkes pfi analy-
ze vysledk tohoto vyzkumu konstatoval, Ze se
vdovy a vdovci radi obraceji na své 1ékare s za-
dosti 0 pomoc a dokonce se na n¢ v zalezitos-
tech truchleni obraceji mnohem castéji nez na
duchovni, ktefri predstavuji tradi¢ni zdroj po-
moci pozuistalym (Parkes, 1996, s. 188).

6 Duchovni péce o pozustalé v ¢eskych nemocni-
cich je diky ekumenickému projektu z let 2006
az 2008 ,,Nemocnic¢ni kaplan“ nejdale v Praze.
Napriklad na onkologickém oddéleni VSeobec-
né fakultni nemocnice pracuje pastora¢ni asis-
tentka — 1ékarka na ¢aste¢ny uvazek. V nemoc-
nici milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
je pro tuto praci vy¢lenéna — na ¢tvrt ivazku —
magistra teologie — fadova sestra a denn€ s ni
zde obchazi v8echny nemocni¢ni pokoje farar.
K dispozici maji i zdravotniho bratra, ktery je
zaroven knéz a je dostupny pozuistalym i v noci.
Do Fakultni nemocnice v Motole dochazi pravi-
deln€¢ 1x tydné na dospélou onkologii jeden du-
chovni s dobrovolnici — absolventkou teologické
fakulty (Kalvinska, 2007: 5).

7 Kurikulum tohoto vzdélavaciho kursu bylo vy-
tvofeno a program je pripraven k akreditaci
podle vyhlagky MSMT ¢&. 176/2009 Sb., kterou
se stanovi nalezitosti zadosti o akreditaci vzde-
lavaciho programu, organizace vzdélavani v re-
kvalifika¢nim zafizeni a zplisob jeho ukonceni.
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Abstrakt

Autorka v predkladaném textu pojednava o roli ritualt v procesu truchleni. V ramci prehledové stu-
die definuje ,ritudl* a z n&j vychazejici pojem ,pfechodovy ritual®, ve kterém v souladu s odkazem
Arnolda Van Gennepa (1909) rozliSuje zvlastni kategorie samostatnych a na sebe navazujicich
fazi. Ty vyjadfuji odlouceni, pomezi a slou¢eni, pfi¢emz jejich vyznam je stale tentyz - umoznuji
jedinci prejit od jedné Zivotni situace k jiné. Tim pfispivaji k naplnéni dlleZitych Zivotnich funkei.
Pribéh jednotlivych fazi autorka doklada na ptikladu pohtebnich rituall, které byly popsany v po-
loviné 19. stoleti ve Vizovicich.

Klicova slova
pohfeb, pohfebni obfad, prechodovy ritual (odlouceni, pomezi, pfijeti), ritual, rituélni chovani, smrt,
socialni a kulturni antropologie, truchleni, umirani, zarmutek

Abstract

The author of the text looks into the role of rituals in the mourning process. Within the following
overview statement, the author defines “transitive ritual” in which specific categories of separate
and consecutive phases are distinguished in accordance with Arnold Van Gennep (1909). They
express the separation and the border merger while their meaning is still the same, i.e. allowing
individuals to move from one living situation to another. As such, they contribute to the fulfiiment
of important social functions. The course of each phase is illustrated by example of funeral rituals
which were recorded in the middle of 19th century in the town of Vizovice.

Keywords
funeral, funeral ceremony, rites of passage (separation, transition, reincorporation), ritual, ritualis-
tic behaviour, death, social and cultural anthropology, mourning, dying, grief

»Ritualy jsou minci, jiz splacime pozornost dané chvili.”
Robert Fulghum

Uvod

»Je chvile, ktera pali krajinu...,“ napsal ve své
sbirce Smuténka (1965) Jan Skéacel. S pokorou
a citem vyjadril okamzik, kdy do Zzivota vstoupi
udalost, ktera nas zasahne tak hluboce, Ze na-
vzdy ovlivni nase dalsi sméfovani. Zivotni pie-
chody, které jsou provazeny vnitini bolesti a utr-

penim, jsou ritualizovany vSemi spolec¢nostmi
svéta — tradi¢nimi i modernimi.

Chceme-li na odborném poli hovorit o roli ri-
tuald v procesu truchleni, méli bychom se v prv-
ni fadé seznamit se zakladnimi pojmy, kterych se
tato problematika dotyka. V ramci piehledové
studie budou definovany pojmy umirani, smrt,
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ritudl, prechodovy ritual a ritus s akcentem na
pohiebni ritus. Pochopeni vyznamu ritualt
v procesu truchleni pfedchazi porozuméni ritua-
lu samotnému. V predkladaném textu proto nej-
prve pojedname o ritualu jako predmeétu socialni
a kulturni antropologie s dirazem na ritudly pie-
chodu. Na tyto nahlizime v souladu s Arnoldem
Van Gennepem (1909) jako na kategorie samo-
statnych a na sebe navazujicich fazi, které vyja-
diuji odlouceni, pomezi a opétovné zaclenéni.
Pribéh jednotlivych fazi dokladame na prikladu
pohtebnich rituald, které byly popsany v polovi-
né 19. stoleti ve Vizovicich.

Cilem predkladaného textu je predstavit 1é-
¢ivou Ulohu ritualu v lidském zivoté, zvlasté pak
porovat vztahy, obnovovat soulad a rovnovahu
zivotnich sil. Poméahaji zpracovat strach, bolest
a utrpeni, umoznuji novou orientaci a nastaveni
na novou situaci. Proto je Zadouci ritudly inici-
ovat a podporovat (Kaufmannova-Huberova,
1998).

Zakladni pojmy

Umirani, smrt
LUmirala, uz kdyz ji prindseli, méla tak krdtky
dech a v pokryvkdch dusila kasel, jako ustvand
gazela, uz premozend, ale dosud nic netusici, pro-
toZe se rdda usmivala. Ale ten tusmév byl jak vitr
na rece, stopa snu, brdzda labuté, a den ze dne
byl Cistsi, vzdcnéjsi, prchavéjsi, az z ného zbyla
jen prostd brdzda, precistd linka po labuti, kterd
odletéla.“

Antoine de Saint-Exupéry

Ri¢an (1989) jiz pred dvaceti lety upozornil na
to, Ze prochazime historickou krizi vztahu k mrt-
vému t€lu ¢loveka. ,,Na hibitovech pozorujeme
nahrobky, na nichZ uz neni ani jméno zesnulého,
tim méné datum narozeni a umrti, nybrZ pou-
obradu promluvi vétSinou obradnik, ktery si —
v lep$§im pripadé — na posledni chvili vyzada od
pozustalych né€kolik udaji o zivoté zemtelého,
aby je vlozil do jedné z variant pripravené reci.
Provoz je rychly. Upada obycej, Ze nad rakvi pro-
mluvi nékdo, kdo zemielého znal a mé¢l k nému
blizky vztah.“ (Ri¢an, 1989: 416.)

Proces umirani predstavuje pro vSechny zu-
¢astnéné narocnou a vysilujici udalost. Kdo
chce byt na blizku umirajicimu, musi zaujmout

pevny postoj nejprve sdm k sobé a ke konec¢nosti
lidského Zivota. Pouze ten, kdo se smiril s jeho
pomijivosti, ma spravné predpoklady pro to,
aby stal pti téch, co jsou k smrti nejblize. Tako-
vy Clovék ma byt autenticky, citlivy a tolerantni,
oprostény od hodnoticich vyrokti (Brabec in Ze-
manova, 2009).

Je nespornym faktem, Ze smrt nemizeme po-
znat, nebot je mimo nasi smyslovou zkuSenost.
Presto se smrt, jako mnohé generace pied nami,
snazime verbalizovat. V dne$nim sekularnim
svété uzivame nespocet eufemisma: ,,odesel”,
,vydechl naposledy®, ,ztratil se“, ,,odpociva“,
,»vydal se na dlouhou cestu®. ,, Eufemismy, otre-
pané fraze a prohlaSeni jsou jen vyrazem snahy
néjak zmirnit dopad noviny. Nepomahaji. Ve
skutec€nosti jsou skrytym poptenim a odmitanim
pravdy, délaji ze smrti tajemstvi a marn€ se snazi
zmirnit bolest. Casto zakryvaji nasi vlastni ner-
vozitu ze smrti a pochyby o tom, co vlastné citi-
me, a nakonec jen zvySuji zmatek a strach. Miva-
me pocit, Ze bychom méli néco dodat, i kdyZ neni
co tict.“ (Coloroso, 2008: 40.)

To, co je v sekularnim svété eufemismem, je
pro krestana realitou kazdodenniho Zivota. Vy-
razy ,,odeSel k Panu“, ,je vnebi“, ,,je s JezisSem*,
»odpociva v pokoji“ nabyvaji v nabozZenském
svété odlisné hodnoty. V Bibli ma slovo smrt
specificky teologicky obsah. Vaze se k hfichu,
byva spojovano s utrpenim, bolesti a strachem.
Umirani neni v Bibli piesné urceno. Je posuzo-
vano jako proces, pti kterém se ¢lovék védomé
pribliZzuje ke konci svého pozemského Zivota.
Jedni umiraji v hichu, tedy ve stavu duchovniho
odde¢leni od Boha, druzi s vnitfnim pokojem, jis-
totou a beze strachu (Ktivohlavy, 1995).

Ritual

Ritual [z lat., posvatny ad, obrad, zvyk, obycej]
predstavuje udalost, ktera se ridi presnymi pra-
vidly. Znézornuje spolecensky obfad, provazeny
vyraznym individualnim nebo kolektivnim zp-
sobem chovani, ktery je standardizovan, tj. zalo-
Zen na stanovenych nebo tradi¢nich pravidlech
s cilem posilit solidaritu skupiny (Malina a kol.,
2009).

Ritual ,,je predstaveni ¢i predvedeni, napla-
nované nebo improvizované, kterym se realizuje
prechod od kazdodenniho zivota k alternativni-
mu kontextu, v jehoZ ramci je proménén vSedni
den“ (Alexander in Bowie, 2008: 149).V souvis-
losti s predstavenim mutzZeme vnimat spojitost



s hereckym vykonem, konkrétni hrou. Nicméné
divadlo (performance) a ritual neni zcela jisté to-
téZ. Jeden ze zfejmych rozdilt spociva v tom, ze
ritudlni predstaveni neni jen opakovani daného
scénare, ale Ze je to ,,zpusob jednani skutecnych
a davérné se znajicich lidi, ktery ovliviiuje Zivot
jinych skute¢nych a divérné se znajicich lidi“
(Alexander in Bowie, 2008: 154).

Ritudly urcuji, jakym zplisobem se jedinec vy-
rovnava se ztratou a naslednym znovu nabytym
postavenim. Zaroven sdruzuji vSechny blizké
osoby, aby tomuto napomohly. Jakakoliv zména
v postaveni, at uz je normalni soucasti zivotni-
ho cyklu, ¢i je mimoradn4, je obdobim uzkosti
a nejistoty pro toho, kdo zménou prochézi, a pro
vSechny lidi v jeho okoli. To je nejlépe vidét na
dramatickych zménach, ke kterym ve spolecen-
skych vztazich dochézi okolo zesnulého ¢lena
skupiny (Murphy, 2006).

Ptrechodoveé ritualy
Prechodové ritudly (rites de passage) definuji
prechod z jedné faze Zivota k jiné. Poskytuji zu-
¢astnénym prostor pro prechazeni ze socialni
pozice, vyznacujici se jasn€ vymezenym soubo-
rem prav a povinnosti jednotlivce vii¢i ostatnim
¢lentim spolecenstvi do pozice jiné. ZkuSenost
Cloveka je utvarena predevsim v krizovych mo-
mentech. Tyto necekané zmeény zapriCini, Ze
nic neni jako dfiv. Jedinec stoji pred kritickym
rozhodnutim jak dal, s védomim, Ze rozhodu-
je o svém budoucim nasmeérovani. Arnold Van
Gennep (1909) predstavil tiifazovy model ritu-
alu, ktery se sestava z odlouceni (oddéleni), po-
mezi (prechodu) a znovu prijeti (opétovného za-
¢lenéni). Neékdy se pro jejich vazbu k prahu (z lat.
»limen® — prah) oznacuji jako preliminalni, limi-
nalni a postliminalni. Kazda etapa ma sviij cha-
rakteristicky typ ritudlu, pricemz pti pohfebnich
obradech maji znac¢nou vahu predevsim ritualy
odlucovaci.

Umrti je moznosti k prerozdéleni majetku
a zméng¢ spolecenského statusu. Normalni pra-
vidla jsou omezena, pozustali obvykle obléknou
tmavy Sat, ktery je doprovazi ke vstupu do jiné
spolecenské kategorie. Obdobi mezi smrti a po-
hibem je vyhrazeno oznamenim tmrti a pripra-
vam k pochovani zemfelého, zaroven je spojeno
s odpovédnosti pozistalych za splnéni tkonda,
které jsou nezbytné k rddnému rozlouceni. Vy-
znamnost tohoto obdobi se vaZe k pohanskym
dobam a k presvédceni, ze od okamziku smrti
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az do svého pohrbeni je neboztik neustale ob-
klopen zlymi démony, proti nimzZ je tfeba ho
chranit. Tento prechodovy stav vytvarel také re-
alnou hrozbu pro pozustalé. Proto byly ptipravy
pohibu spjaty s mnoha profylaktickymi ritualy,
pfi nichZ se jako ochranného prostiedku uzivalo
vody, koute, modlitby, strazilo se télo zesnulého,
dodrZovaly se nélezitosti spjaté s Upravou t¢la,
véetné jeho vybavy na onen svét (Navratilova,
2004). Kromé odluky zemftelého od rodiny, do-
mova a komunity se pohrebni ritudly zaméruji
na vypraveni zemielého na onen svét. Vlastni
pohtebni ritual za¢ina vdomé a kon¢i spusténim
rakve do hrobu.

Vyznam prechodovych rituald v postmoder-
ni spole¢nosti ponékud upadl. I kdyz pohiebni
ritualy si oproti siiatku, kitindm a svatému pfi-
jimani uchovavaji svlij zna¢ny vyznam (Erik-
sen, 2008).

Ritus, pohtebni ritus

Synonymem obiadu je ritus [z lat., obrad, zvyk],
pticemz pohrebni ritus vyjadiuje zavazny zpa-
sob ukladani zemrelych. ,,Pohtebni ritualy se po-
stupné vyvijely a jejich historie je mimoradné za-
jimava. Svéd¢i mimo jiné o tom, jakou Uctu po-
zivali zemfteli v jednotlivych spole¢enskych eta-
pach, a tedy i jaky vyznam méla pro danou spo-
le¢nost konec¢nost lidského osudu (smrt) a jakou
roli sehrévala vira (nebo nevira) v posmrtny Zi-
vot.“ (Haskovcova, 2007: 113.) Pohiebni obrad
»zahrnuje vse, co se dé€je od okamZiku smrti az
po kone¢né uloZeni pozistatkl zemrelého na vy-
hlédnutém, pripadné i pripraveném mist¢. Patii
k tomu zpravidla uloZeni, umyti, obleceni, smu-
tek pozistalych, tanec, hudba, zpév, gestikulace,
mimika, zvlastni odév, vystaveni zemrelého, pre-
neseni na pripravené misto, uloZeni na hranici,
zapaleni hranice, pohtbeni spalenych pozistat-
kti nebo nespaleného téla, péce o pohiebisté a ri-
tudlni hostina.“ (Malina a kol., 2009: 2872.)

V ptivodnich spole¢nostech byla téla mrtvych
ponechéna na pospas dravym zviratim, pozd¢-
ji se odstranovala mimo lidsk4 obydli. Pivod-
nim pohtfebnim ritem u Slovant bylo spalovani.
K pohrbivani nespalenych tél presli moravsti
Slované n¢kdy na pocatku 8. stoleti, pricemz se
po ur¢itou dobu vedle kostrovych hrobt objevu-
ji také hroby zarové, zejména na mohylnicich.
VSichni védci se shoduji v tom, Ze zména ritu
souvisela s hlubokymi prevraty ve svétonazo-
rovych predstavach tehdejsich lidi. O pric¢inach
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téchto zmén se vedou diskuse. Uvazuje se bud
o vlivu avarském, nebo kiestanském. Nejsprav-
n¢jsi bude hledat pric¢iny zmény pohrebniho ritu
v celém komplexu podminek vzniku nového spo-
le¢enského fadu a v souvislosti se zménami ve
spolecenskych vztazich (Dostal, 1966).

Pohiebni obiad zahrnuje vSe, co se déje od
okamziku smrti azZ po uloZeni télesnych poza-
statkli. Souc¢asna forma pohibu se sklada z 0zna-
meni amrti (zvonem, smute¢nim oznamenim),
rozloucenim se zemfielym u rakve v obfadni sini,
popft. kostele, ze smute¢niho privodu na hibi-
tov, rozlouceni se nad hrobem s proslovy a z po-
hrebni hostiny (Haskovcova, 2007).

Ritual jako predmét socialni a kulturni
antropologie
»Ritudly neodméruje tikot hodin, ale tlukot srdce
... cas srdce neni totéz, co ¢as hodin — ritudly se
nikdy nemaji uspéchat. Ritudly jsou ramem kolem
zrcadla okamZiku...“

Robert Fulghum

Problematikou rituald a ritualnich symbold se
socialni a kulturni antropologové zabyvaji pre-
devSim od druhé poloviny 19. stoleti. Klasicky
vyklad nalezneme v dile britského filologa, poz-
d¢ji vyznamného antropologa Sira J. G. Fraze-
atory rites) privedla neobjasnénd béje, jez byla
soucasti filozofickych textli nalezenych ve sva-
tyni Diany Nemorejské v Italii. Texty, popisujici
ritudly riznych spolecnosti svéta, se staly pod-
kladem pro budouci nékolikasvazkové dilo Zia-
td ratolest.

James George Frazer (1854-1941), vyznamny
britsky filolog a etnolog, ktery je pokladan za
posledniho klasického antropologa - evolucio-
nistu ve Velké Britanii. Ve své védecké praci se
vénoval zejména antropologicko-psychologickeé-
mu vykladu magie a jejiho mista v prvobytné po-
spolné spoleénosti, ktery podal ve svém, dnes
jiz klasickém dile Zlata ratolest. Dale se ve své
autorské tvorbé vénoval totemismu a tabu. Jeho
zajem o antropologii neustal ani poté, co ztratil
zrak. Tento handicap prekonal, predevsim diky
své manzelce Lily Grove Frazerové, ktera mu vy-
tvofila potftebné zazemi pro védu a vyzkum.
Bibliografie: The Golden Bough: A Study in Ma-
gic and Religion (1890), Totemism and Exoga-
my (1887, 1910).

Novou dimenzi ve studiu ritudld nastolil
A. Van Gennep, kdyZ pod souhrnnym oznace-
nim prechodovy ritual rozlisil zvlastni kategorii
samostatnych na sebe navazujicich rituald (ri-
tes de passage), které vyjadruji odlouceni (sé-
paration), pomezi (marge) a prijeti (agrégati-
on). Pricemz pro kazdou zménu odehravajici se
v lidském Zivoté nabyvaji rizného kvalitativniho
i kvantitativniho zastoupeni. ,,Pfi pohiebnich
obradech maji zna¢nou vahu odlucovaci ritua-
ly, pomezni ritudly jsou zviditelnény zejména pri
iniciaci, téhotenstvi nebo zasnubach, zatimco
ptijimaci ritudly nabyvaji znacné dualezitosti pri
svatebnich obradech. (Budil, 2003: 423.) Van
Gennep svou teorii prechodu rozpracoval v dile
Prechodové ritualy: Systematické studium kul-
tury (1909), které se stalo podkladem pro bu-

.....

rituald v preliterarnich spole¢nostech.

Arnold Van Gennep (1837-1957), profesor
etnografie, nezavisly badatel a nestor francouz-
ské folkloristiky. Tviirce trojfazového schématu
prechodovych ritualli, kterému se dostalo pfi-
jeti nejen v antropologii, ale také religionistice
a dalSich pribuznych oborech. Hovofi se o tom,
Ze byl vynikajici védec, ale nepfilis Uspésny vy-
sokoskolsky ugitel. Ve svych nazorech se nebal
konfrontace s velikdnem, jako byl Durkheim,
kterého kritizoval za nadfazovani socialniho nad
individualni.

Bibliografie: Les rites de passage, Etude systé-
matique des rites (1909).

Na Van Gennepa navazal dalsi z predstavitel
klasickych koncepci ritudlu V. W. Turner. Tento
rodak z Glasgowa, predstavitel symbolické an-
tropologie, nahlizel na ritual jako na prostiedek
socialnich struktur a procest. Podklady pro své
pojeti ritualniho chovani ziskal pti terénnim vy-
zkumu kmene Ndembu v severozapadni Zambii.
Sam s nadsazkou hovotil o tom, Ze byl k vyzkumu
ritudld prinucen okolnostmi: ,,Pokud chci zjistit,
o co doopravdy jde v jakékoli souc¢asti ndembus-
ké kultury, budu muset prekonat svoje predsud-
ky vici ritualu a budu ho muset zacit zkoumat.
(Turner, 2004: 20.) Vysledky svého snazeni pre-
zentoval v dnes jiz notoricky znamém dile Pra-
béh ritualu. V ném se kriticky vyrovnal s tehdy
dominantnim paradigmatem strukturalismu,
v jehoZz ramci byly ritualy vysvétlovany jako pri-
klady strukturalnich modelli nachézejicich se
v mytech (Preissova-Krejéi, Sotola, 2008).



Victor Winter Turner (1920-1983), americky
antropolog skotského puvodu, kterého proslavi-
la jeho vyfe€nost a schopnost hlasové imitace,
kterou ziejmé zdédil po své matce herecce. Tur-
ner nasel ve své zené Edith, podobné jako Fra-
zer v zené Lily, celozivotni oporu. Spolu vycho-
vavali pét déti, pfitom podnikali terénni vyzkumy
a soucasné autorsky tvofili.

Jeho zivotni dilo jej pfivedlo k vyzkumu sym-
bol(, ritualt a pouti kmene Ndembu v severoza-
padni Zambii. Vyznam jeho dél je pfirovnavan
k vykladim Goffmanovym, Levi-Straussovym &i
Geertzovym.

Bibliografie: The Forest of Symbols: Aspects
of Ndembu Ritual (1967), Schism and Continu-
ity in an African Society (1968), The Ritual Proc-
ess: Structure and Anti-Structure (1969), Dra-
mas, Fields, and Metaphors: Symbolic Action in
Human Society (1974), Image and Pilgrimage in
Christian Culture (1978), From Ritual to Thea-
tre: The Human Seriousness of Play (1982),
Liminality, Kabbalah, and the Media (1985), The
Anthropology of Performance (1986), The An-
thropology of Experience (1986).

Vyznam rituala v Zivoté ¢lovéka

»INebot kdyZ uctivdme néci pamdtku, pak ten, kdo

odesel, je pritomnéjsi a mocnéjsi nez Zivy. “
Antoine de Saint-Exupéry

Ve vSech kulturach se péstuji ritudly, které maji
stejnou funkci. Jednoznacné tu jde o specificky
lidsky zptsob chovani ve smyslu hlubinné psy-
chologie C. G. Junga a chovani archetypické. Je
tudiz nasnadé, ze tento zplisob chovani pisobi
v individualnim Zivoté cloveka. Ve skutecnosti
najdeme ritudly chovani u vSech lidi, at uz v kri-
zich vyvojovych, individualnich nebo v dobovych
krizich celého néaroda.“ (Kaufmannova-Hubero-
va, 1998: 10.)

Pred tim, nez nastinime roli ritual® v tak na-
ro¢né Zivotni situaci, jako je ztrata clena rodiny,
je nutné uvédomit si, jakou plni funkei v jednotli-
vych vyvojovych fazich lidského Zivota.

Zaklady pro pozd¢jsi harmonicky vyvoj osob-
nosti ditéte se formuji jiz v novorozeneckém
obdobi. Vyznamnou roli zde hraji primarni so-
cialni kontakty, zejména matky a ditéte. (Cizko-
vé a kol., 1999). Po narozeni ritualy vyznamné
posiluji vyse zminény diadicky vztah matka—dité
a pripravuji podminky pro nasledné odpoutani.
Skrze plivodni zazitky dochazi diteé k vlastnim,
¢asto neopakovatelnym ritualdm, které mu na-
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pomahaji posilovat sebedivéru a vyjadrovat
vlastni pocity.

V obdobi vstupu do materské Skoly ritualy vy-
razné pomahaji odpoutani se od rodiny a nejbliz-
Stho okoli. Dité se snaze adaptuje ve vrstevnické
skupiné a celkové Iépe zvlada strach z neznamého
prostredi. V tomto véku si také zacina uvédomovat
strach ze smrti, z nemoci nebo valky.

Na prvnim a druhém stupni zakladni Skoly
plni ritualy didlezitou roli smérem k vrstevnikiim,
usnadnuji kontakty se spoluzaky, podporuji ra-
dost ze $kolnich a mimogkolnich aktivit. ,, Usp&s-
na seberealizace v zajmové Cinnosti dité nejen
rozviji a obohacuje osobnost ditéte, ale mize byt
i vhodnou kompenzaci vykonovych ¢i sociélnich
netspéchti ve $kole.“ (Cizkova a kol, 1999: 99.)
Dité se v tomto v€ku Casto seberealizuje skrze
péci o domaci zvire, které mu pomaha ptijmout
zodpovédnost, rozviji jeho socidlni dovednosti,
uci jej trpé€livosti a toleranci. Skrze Gmrti zvirete
lépe chape nezvratnost a nevyhnutelnost konec-
nosti zivota. Také tuto ztratu by mélo mit moz-
nost prozit. Je dulezité, aby se potomek podilel
na vybéru mista pohtbu i jeho formé¢. Jednorazo-
vy ritual neni dostacujici, protoze dité potrebuje
Cas, aby dokazalo svij, Casto prvni zazitek se ztra-
tou zpracovat. Teprve opakovanim ritualu — na-
vstévou, zdobenim hrobu po jisty ¢as, umoznuje
zpracovani udalosti. ,,Nemusi se ale nutn¢ jednat
o pohteb v tradi¢nim slova smyslu. Jde o i¢ast na
jakémkoliv vhodném odlucovacim ¢i prechodo-
vém ritualu.“ (Spatenkova, 2008: 80.) Ritualy
posiluji v ditéti védomi, Ze vSichni tvorové jsou
smrtelni. Je ukolem nés dospélych tuto skutec-
nost nepodcenovat. Dé€ti potfebuji uprimnost,
lasku a utéchu. Drzte se toho, co se stalo. Budte
détem nablizku a ptipraveni je obejmout. Ujisté-
te je, Ze za vami mohou kdykoliv ptijit (Coloro-
so, 2008). Poskytujte jim dostatek prostoru, aby
mohly propojit své zazitky s védomostmi, které
JjiZ maji. Aby se, slovy Roberta Fulghuma, rozpo-
mnély ,,na seminko v plastikovém kelimku — ko-
finky mifi dolti a rostlinka stoupé vzhiru a nikdo
vlastné nevi, jak a pro¢, ale my vSichni jsme ta-
kovi. Zlaté rybicky, krecci a bilé mysky a dokon-
ce i to seminko v kelimku — vSichni umfou. My
také.“ (Fulghum, 2007: 14.)

,»Na obdobi puberty je tradi¢né pohliZeno jako
naléta ,boufii a stresti, které provazi prechod mezi
détstvim a dospélosti.“ (Cizkova a kol. 1999: 101.)
Ritualy v tomto obdobi pomahaji pochopit vlastni
identitu, rozpoznat a pojmenovat své slabé a silné
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Tab. 1 Vyznam ritualu v Zivoté ¢lovéka podle Kaufmannové-Huberové (1998)

V prvnim roce Zivota

* Podporuji vztah matka-dité
* Posiluji sebedlvéru
* Pomahaji respektovat hranice

Predskolni vék o

Podporuji nové kontakty

* Napomahaji Iépe zvladat strach

* Prospésné v prizplsobovani se skupiné vrstevniku
* Rozviji pozitivni vnimani sexualni identity

Skolni vék o

Umoznuji radost ze $kolniho a mimoskolniho vykonu
* Posiluji pozitivni postoj k praci

* Podporuji vytrvalost, houzevnatost

¢ Usnadniuji vztahy s vrstevniky

* Pomahaji fesit konflikty férovym zptsobem

Puberta o

Pomahaji nalézat vlastni identitu
* Napomahaji poznavat silné a slabé stranky, nadani
* Posiluji pocit sounalezitosti k novému spolecenstvi

Dospélost .

Dodavaji silu
* Pripousteéji, zpracovavaji a prekonavaji strach
* Umozriuji novou orientaci, nastaveni na novou situaci

stranky, oteviraji prostor pro nova spolecenstvi
(Kaufmannova-Huberova, 1998).

Ritualy dospivajicich nejsou tak nazorné
jako ritualy déti. AvSak také v dospélosti a na
sklonku Zivota si uchovavaji sviij vyznam — bra-
ni zmatku, pomahaji vyrovnat se s osobnimi
tézkostmi a strachy, které nas na cesté zivotem
doprovazeji. V naSich kulturnich podminkach
chapeme cas linearn€. Postupuje ve vtefinach,
minutach, tydnech a rocich bez navratu nebo opa-
kovani. Pro mnoho pfirodnich narodu je v§ak ¢as
cyklicky, kazdy sezonni cyklus je uzavieny a kazdy
dalsi rok se stava obrazem toho predchazejiciho
(Murphy, 2006). Teprve setkani se smrti a znovu-
uvédomeéni si konecnosti lidského Zivota dodava
¢asu dulezitost, naléhavost.

Role ritual v obdobi truchleni
Umirani byvalo vétSinou verejnou zaleZitosti a ri-
tudly s nim spojené mély clovéku pomoci se vyrov-
nat se svétem v roviné nabozenské i svétské. Bylo
tteba, aby byl ¢lovék v okamziku smrti smiren
s Bohem, rodinou, komunitou. Starobylym jevem
bylo oplak4vani mrtvého, u mnoha narodd obvyk-
1é jiz v predkrestanské dobé. Jeho ptivodni vyznam
byl v odehnani zlych duchii. Pozdéji hraly klicovou
ulohu v procesu vyrovnavani se s Zivotni udélosti.
Zalozpévy doprovazelo také ritualni nideni majet-
ku (Navratilova, 2004).

Jednim z prvnich rituald, ktery se v obdobi
truchleni vykon4, je plnéni prani zemrelého, po-

kud jde o formu pohrbu. Jestlize zemfiely zadné
prani nevyslovil, uvaZzujte o tom, co by si asi nej-
spise pral. ,Vénujte pozornost vybéru rakve nebo
urny, starejte se o pozemek na hibitove, o pomnik
atd. Jde o vaSe city — berte je vazné, neutikejte
od nich, dejte si na né ¢as! Odpustte mrtvému,
ublizi si vzdycky.” (Ri¢an, 1989: 416.)

V obdobi truchleni po milované bytosti naby-
vaji skupinové (v kontextu tohoto pojednani pre-
devsim rodinné) ritualy novy rozmér. V souvislos-
ti s nimi mdzeme zminit napf. rodinna setkavani,
ktera jsou pro rodinu jedine¢nou prilezitosti ke
spolecnému planovani, feseni problémd, pieda-
vani zkuSenosti a vzajemnému sdileni. ,,Rodinna
setkavani se mohou konat v pravidelné stanove-
nych intervalech nebo v souvislosti s néjakymi
vyznamnymi dny.“ (Spatenkové, 2008: 80.) Témi
jsou minéna predevsim vyroci, pojici se k osobé
zemfielého (vyro¢i narozeni a imrti, jmeniny), ke
skupindm, jichZ byl ¢lenem (maturitni zkouska,
abiturientsky sraz) a k vyznamnym svatktim, kte-
ré jsou v naSem sociokulturnim prostfedi béhem
roku oslavovany — Vanoce, Den matek, Den otct,
Den déti aj.

Alternativou ritualu, ktery mize mit podobu
individualni i skupinovou, jsou alba vzpominek —
»knihy Zivota®, které napomahaji k utvafeni
realistického obrazu o zemrelé osobé. Nemusi se
nutné jednat o knihy v tradi¢nim slova smyslu.
Stejné dobfe mohou poslouzit volné listy papiru,



deniky, fotoalba, pohlednice, dopisy, kresby apod.
Sila ritualu v tomto pripadé spociva v potvrze-
ni identity zemrelého, v utvareni realistického
obrazu (dokumentaci) jeho Zivota (Spatenkova,
2008). ,,Je nebezpecné idealizovat si mrtvého, po-
stavit si jeho prikraSleny obraz na domaéci oltari-
&ek jako nedostizny vzor lidskych ctnosti. (Ri¢an,
1989:416.)

Dalsi inspiraci miiZeme hledat v reminiscenc-
ni terapii, kterd pracuje se vzpominkovymi kra-
bicemi, tzv. memory boxy. Jejich vyhodou je, Ze
obsahuji trojrozmérné predméty, které se vazaly
k zivotu zemrelého nebo pro néj mély zvlastni vy-
znam — fotografie, dopisy, §perky, ¢asti odévu aj.
Krabice se mohou dovybavit také predmeéty, na
jejichz vyrobé se podileji pozastali. Projevy nejsou
nikterak limitovany — malba, kresba, hackovani,
pleteni, vyroba z ptirodnin. Vzpominani (hlasité
nebo tiché) muize probihat v soukromi nebo spolu
s ostatnimi poztstalymi.

Jedinec ¢i rodina mlze v radmci ritudlu vy-
tvorit také vyvod, rozrod ¢i rodokmen rodiny.
Vyznam tohoto ,genealogického ritualu“ spoci-
vé predevsim ve vykresleni pribuzenskych vztaht
¢lend rodiny a vyjadieni moci v pokolenich. Zvy-
raznénim ¢lena rodiny jako mozného zakladatele
dalsi rodové vétve navic vyznamné posiluji orien-
taci do budoucnosti.

Jakmile akutni krize odezni, také ritualy
¢asto zmizi. Jejich pretrvani ¢i transformace do
jiné podoby jsou hodnoceny pozitivné. Vyjimkou
jsou situace, kdy ziskavaji neopodstatnény nutka-
vy charakter. Nutkavé, a v tomto pripadé rizikové
ritualni chovani sice eliminuje strach, ale vyznam-
né brani dal§imu vyvoji a blokuje cestu k Zijicim
lidem.

Pohrebni obrady ve Vizovicich v poloviné

19. stoleti

LUcta k mrevému télu ztélesnuje tictu k rodinné
tradici i k tradici jinych spolecenstvi, a zdroven
souvisi s tctou k zivému télu, s respektem k osob-
nosti druhého ¢lovéka. Neticta k mrtvému télu pod-
ryvd mordlni zdklady spolecnosti, nasi nevyjimaje. “
(Ri¢an, 1989:415.)

Vizovice byly do této prehledové stati vybrany ze
dvou ddvodd. Prvni ddvod je ryze subjektivni,
nebot autorku vaze k méstu osobni vztah. Druhy
divod se poji k sociokulturnim a demografickym
charakteristikdm mésta. Vizovice se rozprostiraji
vychodné od Zlina, v adoli, kde se stéka feka Drev-
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nice s potokem Zelechovskym, slatinskym, ¢amin-
skym, chrasteSovskym, dubovskym a fickou Ja-
senkou. Snad proto se predpoklada, Ze jméno je
odvozeno z madarského slova ,,viz“ (voda). S tim
se neztotoziuje Cizmar (1933), ktery se domniva,
7e koncovka -ice, znaci prislusnost k rodu. V pii-
pad¢ Vizovic rodu Vizii, pojmenovaném po stare-
Sinovi Vizovi ¢i Vizovici. Tak ¢i tak, kli¢ovou roli
sehrava fakt, ze Vizovice lezi v adoli obklopeném
pohotimi. Pravé ptirodni podminky tvorily v mi-
nulych dobach prekazky pro pfirozeny pohyb oby-
vatelstva a zpUsobily, Ze v udoli obklopeném po-
hotimi Zilo obyvatelstvo do velké miry izolované.
Meésto Vizovice v minulosti vykazovalo charakte-
ristické znaky regionalni kultury, zvlaste lidového
odévu, dialektu, ale i somatického vzhledu obyva-
tel a tvorily to, co Machova (1972) nazyva regio-
nalnim izolatem.

Blize pojedname o pohrebnich obtradech Vi-
zovjand, které byly obyvateli mésta praktikovany
jesté na pocatku 19. stoleti. Pohrebni obfady Vizo-
vjand, odehravajici se jesté v poloviné 19. stoleti
v jednotlivych hospodarstvich, poskytuji klasicky
priklad kombinace prechodovych rituald s ritudly
profylaktickymi.

Ve v8ech dobéach a kulturach panuje velmi am-
bivalentni vztah ke smrti. Na jedné strané majilidé
ze smrti prirozeny strach, na stran¢ druhé touZi po
spojeni se svétem mrtvych. Mnohé spolecnosti
vefi, Ze osoby, za které nebyly provedeny pohiebni
ritudly, jsou odsouzeny k ubohé existenci. Nikdy
nemohou dostat kyZeného odpocinku a touZi po
znovunavraceni se do svéta Zivych. ProtoZe to ne-
mohou, Skodi.

Vira v navrat zemfelych byla v 19. stoleti u va-
lasského lidu v§eobecna. Peck (1884) pise: ,,Lidé
dosud pevné véri, ze muaze ¢lovek choditi po smrti,
ale takovych, kteri ducha na své oci vidéli, porad
ubyva.“ Obzvlast obavani byli lidé, ktefi se za Zi-
vota nééim provinili, proto se jim rakve zajistovaly
kamenem. Ze stejné obavy se umirajicimu disled-
né plnilo posledni prani. Véc, kterou si uréil, mu
piibuzni po smrti vlozili do hrobu.

VSem Slovandm byla vlastni idea smrti jako
zenské bytosti, odéné v bilém Satu nebo plachet-
ce, které odpovidaly i nazvy smrti v Zenském
rodé —kmotricka Smrt, Smrtka. Lidova predsta-
va smrti jako Zeny vysoké po tramy staveni, za-
halené v bilém Sat€, byla blizka také Valachim.
Verili, Ze jejimu vstupu predchézi mnohé ,,zna-
meni“. Clovéku nejblizsi byly predzvésti, kte-
ré se vztahovaly k prirodnimu prostredi, jez ho
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obklopovalo: k rostlindm, domacim zviratim,
ptaktim, hmyzu a prirodnim ukaziim (Navrati-
lova, 2004). Takové znameni mohly predstavo-
vat kvetouci stromy na podzim, krtek pred sta-
venim, ale i sen o vytrZzeném zubu nebo sen o sil-
ném krvaceni. Mezi vSeobecné $§patné znameni
pattilo ndhlé zastaveni hodin, pad obrazu ze
stény nebo samovolné otevieni dverfi. Tyto pové-
re¢né predstavy upevnovaly vlidech iluzi, Ze jsou
spolutviirci svého osudu, nikoliv jeho loutkami.

V nésledujici pasazi nahliZime na pohiebni ob-
fady v souladu s odkazem Arnolda Van Gennepa
(1909) jako na kategorie samostatnych a na sebe
navazujicich fazi vyjadfujici odlouéeni, pomezi
a sloucent.

Obdobi odlouceni a blizici se smrti bylo na-
plnéno rozloucenim se s rodinou a prateli. ,,Smrt
ocekavali nasi predkové témér vSichni pokojné,
ponévadz — jsouce asponl ,poslednim pomaza-
nim‘ s Bohem smifeni — prenaseli se jiz duchem
sami na onen ,lepsi‘ svét. Pred smrti se loucil otec
nebo matka napominanim déti, aby se dobte spolu
,znédali‘ a jeden druhému odpoustéli. Pred blizici
se smrti podévali vSem pribuznym a znamym ruku
a zehnali détem — pokladajice ruce na hlavy je-
jich—slovy: ,Pozehnej ta Bih Otec, Biih Syn a Bih
Duch svaty, amen.* Aby umirajici lehceji skonal,
nemeélo se u jeho ,loznice* hlasité¢ mluvit a nesmélo
se na ného volati. Nékde brali za starodavna umi-
rajicimu pod hlavou podusku, ponévadz se pry na
slepi¢im pei tézko umira.“ (Cizmar, 1938:41.)

Obdobi pomezi se vyznacovalo materidlnim
setrvanim téla zemrelého ve smutecni mistnosti,
ve které se oteviralo okno. To aby mohla duse ze-
mielého (,tin“) tise odletét. Zeny i muzi byli po
omyti svateéné odéni, svobodni chlapci a divky
byli ustrojeni do svatebniho kroje. Hospodarim
se na znameni odstupu majetku vkladaly do rukou
krejcary, divkam kvéty rozmarynu a détem obraz-
ky svatych.

»Jakmile se uloZil mrtvy do rakve, postavila se
u nohou kropenka a kazdy navstévnik pokropil
mrtvého svécenou vodou, poklekl a pomodlil se za
dusi zemrelého. Potom prichozi povstal a pohladil
mrtvého dvéma prsty, ,aby sa mu nepiedstavo-
val.“ (Cizmar, 1938: 42.) Mrtvy zistaval ve smu-
tecni mistnosti po dva dny, kdy se u néj pfibuzni
a pratelé modlili a zpivali truchlivé pisné. V této
fazi se opét, stejné jako u svatebniho strojeni svo-
bodnych zemfelych, uplatiuji poztstatky pohan-
ského mysleni. Nez mrtvého uloZili do rakve, po-
libili jej, pokropili a teprve, vzdy nohama napred,

Y

vynaseli. Nez ,,nosi¢i“ smute¢ni mistnost opustili,
trikrat poklepali truhlou o prah loznice. Pak se ra-
kev opentlila a priivod se za zvuk( hudby vydal do
kostela a dale na hrbitov. ,,Na hrbitové byvalo ve
zvyku po skonceni cirkevniho obfadu odproSovani
za mrtvého. OdproSovala obycejné Zena nebo mat-
ka zemfelého slovy: ,Prosim vas na misté v Panu
zemfelého, lesti vam on v néfem ublizil, abyste
mu to pro milosrdenstvi Bozi a z kf'estanskéj lasky
odpustili.“ Odpros tento opakoval se ttikrat za se-
bou.“ (Cizmar, 1938: 42.)

Rakev, uloZeni v hrobu i jeho nasledn4 Gprava
symbolizuji materialni postup odlouceni. Malina
(2009) uvadi, Ze hrob mizeme chapat jako zhmot-
néni ritulu citelné archeologickymi metodami,
a zdlraznuje, Ze cesta zemrelého do svéta mrt-
vych je prechodovym ritualem a z tohoto hlediska
je mozno nékteré milodary chapat jako vybavu na
cestu, nikoliv jako vybavu na onen svét. Toto tvrze-
ni deklaruji také nalezy kapesnich nozg, které byly
v nékterych vesnicich Valasska (obec Zadveftice)
vkladany zemrelym do hrobd. Smutek je stavem
pomezi pro pozustalé, do n€jz vstupuji odluc¢ova-
cimiritudly a z n€jZ vystupuji opétovnym zaclené-
nim do spoleénosti. Béhem smutku se spolecen-
sky Zivot pozlstalych zastavuje, a to na tim delsi
dobu, ¢im bylo ptirozené pouto se zemielym uzsi
a ¢im bylo spolecenské postaveni zemielého vyssi
(Van Gennep, 1996).

Prijimaci ritualy probihaji v podobé tryzny, kdy
je navazano pouto mezi vSemi pozistalymi, které
bylo smrti jednoho ¢lena skupiny zmareno. Tyto
kolektivni vzpominkové slavnosti posiluji integra-
ci a soudrznost rodiny a celého spolecenstvi pozi-
stalych.

Zaveér
»K umirdnije tieba jistd priprava,
ajedind skutecnd priprava na umirdni je opravdovy
zivot.“
Fynn

Narozeni, dospivani a stafi doprovazeji ritudly,
které jsou nedilnou soucasti lidského Zivota ve
vSech kulturach svéta, v téch tradi¢nich i postmo-
dernich. Ritualy bychom méli péstovat a chranit,
nebot zamezuji zmatku, napomahaji pri vyrov-
navani se s osobnimi tézkostmi a strachy, orien-
tuji nds na budoucnost. Zvlast vyznamné a di-
lezité jsou ritudly spojené s obdobim smrti, kdy
plni roli smifeni se s odchodem blizkého jedince.
Nezastupitelna je dloha ritudlt pfi setkavani lidi



nalezejicich do jednoho spolecenstvi, at uz se jed-
na o rodinu, pratele, ¢i obyvatele obce. Samotné
setkavani blizkych prispiva k prohlubovani social-
né spolecenskych vztahid v rdmci téchto skupin.
Lidsky zZivot neni klidny a staly. Pro skupiny
i pro jedince znamena ,,0dd€lovani a opétovné
spojovani, zménu podoby a stavu, smrt a zno-
vuzrozeni. Znamena to Cinit a prestavat, cekat
a odpocivat, a pak znovu zacinat, ale jinak. A sta-
le existuji nové prahy, které je tfeba prekracovat:
prahy léta a zimy, prahy urcitého obdobi nebo
roku, mésice nebo noci, prahy narozeni, dospi-
vani, zralosti a stafi, prahy smrti a posmrtného

Bowie, 2008:161.)

Poznamky

1 Kontakt na autorku: rnovakova@fhs.utb.cz.

2 ,Zbrani smrti je hiich.“ (1K 15, 56.)

3 ,Srdce se mi v hrudi svira, prepadly mé hrizy
smrti, pada na me strach a chvéni, zdéSeni me za-
chvatilo.“ (Zalm 55, 5.)

4 Les Rites de passage: Etude systématique des ri-
tes (1909).

5 Skupinavychodo-stredoafrickych kultur, hlavnim
zpusobem obzivy je zemedelstvi a lov, viidnou bo-
obradd s prizna¢nou odlucovaci fazi.

6 The Ritual Process: Structure and Anti-Structure
(1969).

7 Erving Goffman (1922-1982), americky sociolog
kanadského pavodu, ktery se proslavil tim, zZe in-
ternaty, nemocnice a klastery s véznicemi souhrn-
né oznacil za totalni instituce.

8 Claude Levi-Strauss (1908-2009), zakladatel
francouzské socidlni antropologie, vyznamny
predstavitel strukturalismu.

9 Clifford Geertz (1926-2006), jeden z nejvyznam-
néjsich americkych antropologti, predstavitel in-
terpretativni symbolické antropologie.
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Motivacni systém konkrétni neziskoveé
organizace s ohledem na potireby zameéstnancu
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Abstrakt
Tato stat se zabyva srovnanim miry shody motivaénich prvkl vyuzZivanych ¢&i pfitomnych v postu-
pech a dokumentech konkrétni neziskové organizace s realnymi potfebami jejich zaméstnancu.
Do vyzkumu byli zahrnuti fadovi zaméstnanci a vedouci pracovnici na riiznych Urovnich organizaé-
ni hierarchie.

Pouzitymi technikami sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, standardizované dotazniky
a analyza formalnich dokumenttd organizace. Polostrukturovanymi rozhovory se zaméstnanci a ve-
doucimi pracovniky organizace a analyzou formalnich dokumentt autorka této stati zjiStovala pfi-
tomnost a uplatiiovani motivaéniho systému ¢&i jeho prvkl v fizeni organizace. Administrovanim
dotaznikd a rozhovory dale ovéfila realné motivaéni potfeby zaméstnancu.

V zavéru stati je zodpovézena hlavni vyzkumna otazka, ziskana data jsou interpretovana a v dis-
kusi jsou pripojena také doporuceni pro praxi.

Klicova slova
motivace, motivace prace, teorie motivace, potreby zaméstnanct, neziskovy sektor

Abstract

This article inquires into the comparison of the range of motivational components’ congruency
used or present in the practice and documents of a specific non-profit organization and the real
needs of its employees. Ordinary employees and leaders on various levels of organizational hier-
archy were included in this research.

Techniques used for data acquisition were semi-structured interviews, standardized question-
naires and analysis of the formal organizational documents. Having interviewed employees and
organizational leaders and having analyzed formal documents, the author of this article surveyed
the actual presence and exercitation of a motivational system or its components in the organiza-
tion proceedings. Having administered questionnaires and using semi-structured interviews, the
author saw into the employees’ real motivational needs.

Acquired data are interpreted and the central research question answered in the conclusion of
this article, and practice recommendations are attached in the final discussion.

Keywords
motivation, work motivation, motivation theories, employee needs, non-profit sector
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Uvod

Tématem této stati je mira shody motivacniho
systému konkrétni neziskové organizace s potre-
bami jejich zaméstnancii. Diivodem volby tohoto
tématu byla nékolikaletd odborné praxe autorky
stati v zafizenich této neziskové organizace, pri
niz méla moznost si povS§imnout znac¢nych rozdilt
v pozorované Urovni motivace zamestnancud této
organizace, stejné jako ve zplisobech a postupech,
jez vedouci pracovnici jednotlivych center k moti-
vaci pouzivali. V této stati se proto autorka poku-
si zjistit, zda v dané neziskové organizaci existuje
formalné urceny ¢i blize definovany motivacni
systém, popf. jaké motivacni prvky jsou pfi fizeni
zaméstnanc vedoucimi pracovniky pouZivany.
Soucasné overi, co zaméstnance podle jejich vlast-
niho pohledu v pracovnim Zivoté realné motivuje,
jaké jsou jejich potreby v této oblasti, do jaké miry
jsou si téchto faktord védomi a uplatiiuji je vedouci
pracovnici a jak jim odpovidaji prvky zavedeného
motivaéniho systému.

V teoretické casti stati autorka priblizuje za-
kladni pojmy a teoretickd vychodiska, pricemz
ddraz je kladen na rozliSeni motivace na vnitini
a vnéjsi z diivodu odlisného fungovani a moznych
zpusobili ovlivnéni téchto dvou subsystémd.

Metodologicka ¢ast stati vymezuje vyzkumnou
strategii, techniky sbéru a analyzy dat, dil¢i vy-
zkumné otézky a jejich operacionalizaci.

V analytické ¢asti je zahrnut rozbor a mozné
interpretace vyzkumem ziskanych zjisténi spolu
s odpovédmi na dil¢i vyzkumné otazky.

Zavérecna diskuse se na zaklad¢ vyzkumnych
zjiSténi z teoretické i empirické ¢asti stati pokousi
zodpovedét hlavni vyzkumnou otazku, tedy do jaké
miry se motivacni systém konkrétni neziskové orga-
nizace ¢i jeho prvky shoduje/-i s potiebami zamést-
nanct s ohledem na jejich vnitrni i vnéjsi motivaci.
Autorka stati zde také navrhuje konkrétni zmény
motivacnich prvkd tak, aby odpovidaly zaroven
potfebam zaméstnancli i moZnostem organizace.

| Teoreticka ¢ast
1. Vymezeni pojmu

1.1 Motiv

Motiv ,individualizuje proZivani a dava Cinnosti
psychologicky smysl“ (Bedrnova a Novy, 2007:
222; velmi podobné Nakoneény, 1993). Zahrnu-
je jak fyziologické sily, tak socidlni touhy lidskych
bytosti.

V Nakonec¢ného publikaci (1993: 103) naléza-
me zakladni rozliSeni motivd na biogenni Ci fyzio-
logické motivy (potieba potravy, odpocinku apod.)
a sociogenni ¢i psychogenni motivy (potieby vyko-
nu, opory, kompetence apod., tj. potieby clovéka
coby socialni bytosti).

VétSinu bézné uvadénych rozliseni motiva Ize
do znac¢né miry ztotoznit s Maslowovym pojetim
pyramidy potieb (viz 1.2) nebo se mu prinejmen-
$im priblizuji, zjednodusuji ho ¢i obohacuji. V této
stati proto bude autorka podobné vychézet z cha-
pani motivl jako potieb. Kromé toho bude, vzhle-
dem k moznostem jejich ovlivnéni, ptihlizet pre-
vazné ke zkoumani motivii oznacovanych vyse
jako sociogenni.

1.2 Potteby

Potteba je stav iniciovany motivem (Nakonecny,
2005; Kolman, 2006). Jde o ¢lovékem subjektivné
prozivané napéti nebo ne vzdy zcela uvédomovany
nedostatek néceho pro jedince diilezitého (Bedr-
nova a Novy, 2007).

Teorie stupnice hodnot A. H. Maslowa, dnes
asi nejznamé;jsi a vSseobecné uznavan teorie mo-
tivace, vychazi z myslenky, zZe zdroji zakladnich
motivQ lidského chovani jsou pravé rozhodujici
potieby ¢loveéka. Hierarchicky ,,nejnize* jsou fy-
ziologické potieby, nasleduji bezpeénostni potre-
by, dale potieby socialni, potieba spole¢enského
ocenéni a hierarchicky nejvyse je potreba sebe-
realizace:

* Fyzické potreby (také ,existenc¢ni“ ¢i ,fyzio-
logické®), viz napt. Kleibl a kol., 2000, 2002:
Ukojeni pocitu hladu, zizné, spanek atd. Musi
byt uspokojeny prednostné, aby ¢lovek mohl
viibec pracovat (Vysusil, 1996).

e Potreba jistoty (,,bezpeci“): Zajisténi a jistota,
osvobozeni od bolesti a hrozby fyzického napa-
denti, ochrana pred nedostatkem a nebezpecim.
V obdobi ekonomické recese tato potieba naby-
vanasile.

o Potreba ldsky (,,socialni —ibid.): Vztahy a kon-
takty s okolim. City, pocit prislusnosti k néko-
mu, spoleCenské aktivity, pratelstvi, davani
a prijimani lasky.

e Potreba vdznosti (,,psychologicka“ — ibid.):
Uznani, status, ticta k sob€ samému i Gicta ze
strany ostatnich.

* Potreba seberealizace: Rozvijeni a realizace pl-
ného potencialu ¢lovéka, osobnich vloh, pocitu
vlastni hodnoty a schopnosti ovlivnit utvareni
vlastniho Zivota.
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Pokud je uspokojena potieba na urcité trovni, pre-
stava pro ¢lovéka fungovat coby motivator a dal-
$im motivatorem se obvykle stava néktera z potreb
vyssi arovné. Clovéka tedy motivuji pouze neuspo-
kojené potieby.”

Vysusil (1996) v ndvaznosti na Maslowovu py-
ramidu potieb s ohledem na Zivot organizace spe-
cifikuje potieby:

* elementarni, tj. fyziologické — zakladni Zivotni
potieby, jez musi byt uspokojeny prednostné
(jidlo, odév, pristresi),

* zajistujici bezpedi — pocit trvalosti zaméstnani,
zabezpeceni v nemoci, zabezpeceni ve stari,

* soundlezitosti — kolegialita, solidarita, pratel-
stvi, laska,

e vyznamnosti — sebeddvéra, védomi vlastni
ceny, dosaZeni uznani,

¢ seberealizace — moznost podilet se na rozho-
dovani a ucit se nové veci. Jedna se o nejvice

uspokojit.

1.3 Hodnoty

Hodnoty jsou vyznamnymi aspekty biologického
i kulturniho zivota. To, jak jsou u jedince uspo-
radany, soucasné vypovida o tom, jak je vytvaren
systém jeho motivii (Nakone¢ny, 1993). Clovék
bude vice motivovan k ¢innostem vedoucim ke
skute¢nostem umisténym ,,vySe“ v jeho hodnoto-
vé hierarchii.

Paarlberg a Perry (2007) z vysledkti svého vy-
zkumu vyvozuji, Ze organizace nejsou schopné
ovlivnit chovani zaméstnancti pouhym ,,.komuni-
kovanim organizac¢nich hodnot“, predavanych ve
formé formalnich prezentaci apod. Zaméstnan-
ci jsou vyrazngji motivovani Sir§imi socialnimi
a kulturnimi hodnotami. Na snahy managementu
(napt. systémy odménovanti) reaguji jen tehdy, po-
kud vnimaji, Ze témto hodnotam odpovidaji.

1.4 Motivace v organizaci

Motivace oznacuje jednu ze zakladnich lidskych
osobnostnich substruktur, vnitini dusevni proces,
ktery vzbuzuje urcité chovani, udrzuje ho v chodu
a zameéruje ho na konkrétni cil (Cajthamr a Dédi-
na, 2005; stejné Bedrnové a Novy, 2007, a jejich
dimenze motivace: intenzita, stalost a smér). Vy-
susil (1996: 45) podobné oznacuje motivaci jako
proces, jimz se dava urcité osobé diivod, aby pra-
covala na tom, na ¢em je zapotiebi v podniku pra-
covat, tedy aktivni tendence ¢lovéka jednat zptiso-
bem, kterym by dosahl vytéeného cile (také Luba-

sova, 2008). Jedinec si tedy vybira takové chovani,
sledky (Vysusil, 1996; Kolman, 2006).

Motivace je jednou z nejkomplikovanéjsich di-
menzi osobnosti, jelikoZ chovani jedince lze hod-
notit nékdy aZ zcela protikladné, v zavislosti na
okolnostech a podminkéach, jez k tomuto chovani
vedly (Bedrnova a Novy, 2007). Pfi studiu moti-
vace se proto zajimame, proc se lidé chovaji urci-
tym zptisobem (Cirtkova, 1998; Bedrnova a Novy,
2007).

1.4.1 Zdroje motivace

Podle Bedrnové a Nového (2007) k zakladnim
zdrojim motivace patii potfeby, navyky, zajmy,
hodnoty a idealy.

Vzhledem k tomu, Ze predmétem zjiStovani
vyzkumu nebudou navyky (coby naucené vzorce
chovani cloveéka) ani idealy (ve smyslu ideové ¢i
nazorné predstavy néceho subjektivné Zadouciho
¢i pozitivné hodnoceného), a zajmy lze chapat jako
odvozené potreby (Bedrnova a Novy, 2007), nize
se autorka soustiedi na priblizeni potieb a hodnot.

V kontextu této prace autorka zarazuje mezi
zdroje motivace také SirSi pojem motiv jako po-
hnutku, popud, jednotlivou vnitini psychickou
silu, pri¢inu ¢i divod urcitého lidského jednéni
(Nakonecny, 1993; VitouSova, nedatovano), pri-
¢emz motivem mohou byt jednotlivé vySe zminéné
zdroje motivace.

1.4.2 Zplisoby motivace

V této stati autorka vychazi z vymezeni dvou za-
kladnich zpdsobli motivace podle Lubasové
(2008).

Vnéjsi:

* Systém odmeénovani,

* socialni funkce firmy a socialni program/pro-
gram Cafeterie,

* hodnoceni a kariérovy postup (probihaji pfi-
rozené v kazdé organizaci, je jen otazkou, zda
formalné ¢i neformaln¢),

* komunikac¢ni systém.

Vnitrni:

* Motivovani zpétnou vazbou (motivujici zpétna
vazba by m¢la byt individualizovana, konkrétni,
popisna, véasnd, nikoli sarkasticka, nezevse-
obecnujici, realistickd, soukromd, bez omluv.
Plati, Ze to, co hledam, nej¢asté&ji také nalézam,;
co nalézam, ovliviiuje mé reakce a postoje),
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¢ pocit podilu na vysledku,

¢ spoluti¢ast na urc¢eni cild (ponechat lidem moz-
nost urcit, jak danou ¢innost provedou),

e pozitivni nespokojenost (nabuzuje energii
k ¢inu),

¢ uznani (,,dékwji“ a ,prosim* dava zivotu smysl),

 jasné predstavy (specifikovat, co od pracov-
nikd ocekavame, a vyjadrit moznost opory
a kontroly),

¢ motivace pristupem (lidé méni nazory na zakla-
dé pozorovani, nikoli argumentace).

S vyjimkou ,kariérniho ristu“ toto pojeti ,,zpG-
sobt vnitini motivace“ témér odpovida Herzber-
govym (1968) faktoriim riistu (viz Teorie motiva-
ce nize). ,,Kariérni rast“ v§ak maze byt chapan
ijako ,profesni“ (u Herzberga), tj. motivovat na
principu osobniho rozvoje ¢i seberealizace — tedy
zapojenim vnitini motivace. U Lubasové mize
byt ,kariérni riist“ pojiman jako ,,vn¢jsi motiva-
tor* napf. proto, Ze s formalnim postupem v or-
ganizacni hierarchii je pracovniku obvykle také
navySen plat. Chybi zde v8ak vnitfni motivator
prdce sama o sobé uvadény Herzbergem. Pro
ucely stati ho jeji autorka k vymezeni Lubasové
dodava.

Tim, kdo vytvaii vnéjsi motivaci, je organizace
sama, a prijemcem jejich efektd je pak zaméstna-
nec. Tvircem vnitini motivace je zaméstnanec
sadm a z jejiho ptinosu téZi organizace. Organizace
muze vnitini motivaci ovliviiovat, nikolivak vytva-
fet. Z hlediska vnitfni motivace jsou zésadni cile,
majici podobu potieby, tkolu, pozadavku, s nimiz
se osobnost ztotoznila nebo jejichz dosazeni pova-
Zuje za nezbytny prostiedek k dosaZeni jiného cile,
popt. potteby ¢i motivu (Lubasova, 2008).

1.4.3 Teorie motivace

Teorie motivace jsou hypotetickymi konstrukcemi,
které charakterizuji cil a priciny lidského chovani
(Kleibl a kol., 2002). V ramci stati vyuziva autorka
predev§im poznatkli dvou niZe uvedenych teorii,
v personalistice ¢asto uplatiiovanych.

1.4.3.1 Maslowova teorie hierarchie potreb
(viz 1.2)

1.4.3.2 Herzbergova dvoufaktorova teorie
motivace a hygieny

Vedle Maslowovy teorie potieb byva v personalisti-
ce uplatriovana dvoufaktorova Herzbergova teorie
motivace a hygieny (1968).

Hygienické faktory aneb dissatisfaktory samy
0 sobé nemohou motivovat, ale slouZi jako preven-
ce nespokojenosti. Jde o odstranéni pocitu nepii-
jemnosti prace, nespravedlivosti jednani apod.

Faktory motivace aneb motivdtory Cili riistové
faktory odrézeji vztah pracovnika k praci a pro-
jevuji se ve zvySené vykonnosti. Jsou spjaty s pra-
covni naplni ¢i smyslem prace a ovliviluji pocity
a uspokojenti, nikoli vS§ak nespokojenost. Zhruba
odpovidaji Maslowovym potiebam vyssi trovné.

1.4.4 Motivaéni systém

Do motiva¢niho systému organizace fadi Koubek
(2005) hodnoceni, rozvoj a odménovani zameést-
nancd. Tyto slozky by mély byt vzajemné propoje-
ny. Pojem prvky motiva¢niho systému bude v této
stati ztotoZnén s pojmem sloZky motivacniho sy-
stému podle Koubka (2005) a obohacen o vymeze-
ni zplisobd vnitini a vnéjsi motivace podle Luba-
sové (2008).

Motivacéni systém organizace by mél byt nasta-
ven tak, aby vychazel vstiic potfebam pracovnika
a soucasné ho dokézal stimulovat k co mozn4 nej-
kvalitn€j$imu pracovnimu vykonu. Je na kazdém
vedoucim pracovnikovi a jeho odborné erudici,
zkuSenosti a tvorivych schopnostech, aby vybral
a pouzil pti motivaci pracovnikl takové metody,
které budou odpovidat individualni specifice kaz-
dé motivacni situace (Kleibl a kol., 2002: 15).

Podle Koubka (2005) se motivacni systém or-
ganizace sklada ze tfi slozek: hodnoceni, rozvoje
a odménovani (podrobnéji viz nize). Tyto by mely
byt vzjemné propojeny.

Ad a) Hodnoceni

Hodnoceni muZe probihat formou poskytovéani
zpétné vazby tykajici se vykonu ¢i chovani zamést-
nance, popiipadé ocenénim, uznanim ¢i pochva-
lou, ale také sebehodnocenim. Nejvice motivujici
je na arovni vyznamu, kdy ptijemce ukazuje, ze
opravdu spravné pochopil smysl sdéleni. To lze
ovefit vhodné volenymi otazkami ¢i kontrolou
praktického provedeni tkolu (B€lohlavek, 2008).

Ad b) Rozvoj

Pozadavky na nékteré pracovni pozice jsou defino-
vany piimo ze zakona (napf. dosazené vzdelani).
Dalsi vzdélavani je diilezité jak pro organizaci (za-
jisti ji efektivnéjsi pracovni vykon zaméstnance),
tak pro zaméstnance samotného (vétsi uspokoje-
ni z prace, pracovni ¢i kariérni rast, prohlubovani
znalosti).
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Ad c) Odménovani
Lidé jsou odménovani podle svého pracovniho
vykonu a v souladu s hodnotou, kterou maji pro
organizaci (Lubasova, 2008). Systém odménova-
ni by mél odpovidat potfebam organizace i jejich
zameéstnancu.
Pojem odménovani podle Koubka (2005) zahr-
nuje tyto slozky:
* Mzda/plat/penézni odméeny poskytované jako
kompenzace za vykonanou praci
¢ Povyseni, formalni uznani (pochvaly)
¢ Zaméstnanecké vyhody (zpravidla nepenézni)
¢ Véci ¢i okolnosti, které nejsou zcela samoziej-
mé (vybaveni kancelare, zarazeni na urcité pra-
coviste, pridéleni zarizeni — pocitace apod.)
¢ Vzdé€lavani poskytované organizaci

Vyse uvedené polozky lze zaradit mezi tzv. vnejsi
odmeény: organizace je do znacné miry kontroluje
arozhoduje o nich. Pro ucely této stati povazujeme
vnejs$i odmeny za prvek stimulujici vnéjsi motivaci
(v pojeti Lubasové, 2008). Napft. zasluhovy plato-
vy plan je opatrenim, které je pouzivano v nezisko-
vych organizacich ¢im dal ¢astgji. Jeho nevyhodou
je potencidlni negativni vliv na vnitfni motivaci
zaméstnancli. Podle vyzkumu Deckopa a Cirky
(2000) zasluhové odmény zpusobily sniZeni vnitf-
ni motivace u zaméstnancu, ktefi byli ptivodné vy-
soce motivovani.

Vnitrni odmény oproti tomu nemaji hmotnou
povahu a souviseji se spokojenosti pracovnika,
s radosti, jiZ mu prace pfinasi, skute¢nosti, Ze se
muZze Gcastnit urcitych aktivit a dkold, mit pocit
uspésnosti a uziteCnosti pro organizaci, radost
z neformalniho uznani okoli ¢i budovani karié-
ry. Lze sem zaradit nepenézni formy odménovani
(napft. pochvala, ocenéni, zpétna vazba), filozofii,
strategii, plany, postupy a politiku organizace, kte-
ré jsou pouzivané v souvislosti s udrzovanim a roz-
vojem systémut odménovani.

Pro ucely této prace povazujeme vnitini odmény
za prvek rozvijejici a podporujici vnitfni motivaci ve
smyslu chapani tohoto pojmu Lubasovou (2008).

Lidské chovani je tedy funkci prinejmen$im
dvou rznych motivacnich subsystémt. Porozu-
méni motivaci zaméstnancli se tak stava zalezi-
tosti porozuméni povaze a rozdildim motiva¢nich
subsystém? (,, Ktery motivacni subsystém je pri mo-
tivaci tohoto chovdni zapojen?*). Vnitini motivace
motivuje chovani potebou kompetence a sebeur-
¢eni (Deci, 1975), tj. diky uznani. Vnéjs$i motivacni
systém funguje spiSe na bazi odmén, resp. je na né

zameren. Zde se vracime k propojeni s Herzbergo-
vou teorii (1968). Pokud je podle ni zaméstnanci
feCeno, aby vykonal ur¢itou ¢innost pro organi-
zaci ,za“ néco (odménu, povyseni apod.), docha-
zi k zapojeni hygienickych faktord. Naproti tomu
Herzberg jako jeden z motivacnich faktort ¢i fak-
tort rastu identifikoval ,,uznani aspéchu®. Pokud
je treba vyvolat poslusnost, jsou odmény dosta-
Cujicimi podnéty; nutné je pouze, aby organizace
vyjasnila zaméstnanci, co po ném chce a co je mu
za to ochotna poskytnout. Musi ale byt srozuména
s tim, Ze ustanoveni odmény vytvaii instrumental-
ni chovéni. To plati dokonce i tehdy, kdy zadouci
chovani bylo pidvodné motivovano ,,vnitfne“, je-
likoZ pouZiti vnéjSich odmén zplsobuje posun
v osobnim motiva¢nim subsystému. V piipad¢, Ze
dojde k nastoleni instrumentalniho spojeni mezi
chovanim a odménou, muiZe nastat situace, kdy Za-
douci chovani bez ptislibu odmény viibec nebude
uskute¢néno. Paarlberg a Perry (2007) souhlasné
uvadéji, Ze systémy finan¢nich odmén zaloZené na
vykonu mohou signalizovat, Ze vztah mezi zamést-
nanci a cili organizace je tzv. ,trzni“, a tim naru-
Sit fungovani vnitfni motivace zaméstnancd. Do-
porucuji proto nastaveni pozitivnich vztahi mezi
managementem a zaméstnanci diky urcent si oce-
kavani vykonu a pribéznému hodnoceni postupu
v osobnim kontaktu.

Ma-li uznani u¢inn€ podpofit vnitini motivaci,
musi byt zaméstnancem vnimano jako autentické
a skutec¢né. Pokud by pidsobilo jako povrchni nebo
nepresvedcivé, bude povazovano za pokus o mani-
pulaci a vnitini motivaci spiSe narusi.

1.5 Specifika neziskového sektoru
Neziskovy sektor se definuje a profiluje coby ,,vy-
vazujici prvek“ vaci dvéma institucim — trhu
a statnimu sektoru (Jantulova, 2001). Motivace,
jez uvadgji do pohybu tento sektor, jsou odlisné,
pokud spolu s Bourdieuem (1998) uvazujeme, ze
urcité spolecné dispozice (obsahujici zakladni di-
menze, Cili hodnoty) ¢i motivacni faktory pro jed-
nani sdruzuji urcité jedince do jednoho socialniho
pole, né¢im typického. V tomto pripad¢ za takové
pole pokladame neziskovy sektor.

Specifikum neziskovych instituci spociva
v tom, Ze nemaji prili§ tendenci klast ddraz na vy-
sledky a vykonnost, pri¢emz pravé zde je oboji ob-
$i. Drucker (1998) uvadi, ze pro realizaci plného
potencidlu neziskovych organizaci jsou potreba
tfi véci: Zaprvé, primérna neziskova organizace
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musi byt fizena stejné dobre, jak jsou fizeny ty nej-
lepsi z nich. Nemohou tedy fungovat na pouhém
»principu dobré vile a ¢istého srdce”. Zadruhé,
neziskové organizace se musi naucit ziskavat peni-
ze. Autor poukazuje na to, Ze organizace by neme-
ly zdtraziiovat potieby, nybrz potencialni ,,podil
na vysledcich®, ktery mize verejnost diky svému
piispévku organizaci ziskat. Poslednim bodem je
pristup statu a statni byrokracie, respektive jejich
¢initel a politikd. ,,Dobre fizena“ neziskova orga-
nizace by ve srovnani se statni instituci z kazdého
dolaru vytéZila minimalné dvojnasobny efekt. Do-
stupné zdroje proto musi byt soustfedény tam, kde
muze byt dosazeno nejlepsich vysledkd (Drucker,
1994). To se v nasem pripadé tyka také efektivity
motiva¢niho systému — pocitame-li s tim, Ze ¢im
bude efektivngjsi, tim bude efektivnéjsi organizace
jako celek vzhledem ke zvySené loajalité zamést-
nanct vaci organizaci, kvalité jejich prace a potaz-
mo také sniZené fluktuaci.

1.5.1 Motivace pracovnika v neziskové organizaci
Obvykle se predpoklada, ze zaméstnanci nezisko-
vych organizaci dostavaji vnitini ¢i ,,psychické®
benefity (Smith, 1995), které maji kompenzovat
relativné nizky plat. Neziskové organizace Casto
sazeji na vnitini motivaci zaméstnancd, mj. proto,
ze obvykle nedisponuji dostate¢nym mnozZstvim
finan¢nich prostfedkd na vyraznéjsi povzbuzeni
motivace vné€jsi. Vnitini motivace je tak v nezis-
kovych organizacich cennym zdrojem pracovniho
usili a motivacni prvky organizace by mély byt pro-
zkoumany s ohledem na ni.

V neziskovém sektoru je pomérné ziidka vyuzi-
vano platu za vykon. Cast&ji je plat zvySovan plos-
né véem (Pynes, 1997), coz vychazi z mySlenky
,,rovnosti“ v oblasti odménovani. Na druhou stra-
nu je podle vyzkumu Deckopa a Cirky (2000) za-
meéstnanci neziskovych organizaci ¢asto odmitan
také plat za zasluhy, jelikozZ je v prostiedi, které ma
podporovat spole¢né Usili, vniman jako néco roz-
poruplného. Existuji nepiimé dikazy, Ze zam¢st-
nanci neziskovych organizaci uptednostiuji pla-
tové plany ,,za vykon“ méné nez zaméstnanci zis-
kovych organizaci a celkove prikladaji platu mensi
dalezitost (Rawls, Ullrich a Nelson, 1975).

Od kazdého pracovnika neziskové organizace
je tfeba o¢ekavat informacni odpovédnost, tj. kazdy
musi védét, jaké informace, od koho, kdy a v jaké
formeé potiebuje ke své praci a jaké informace
a kdy musi poskytovat ostatnim, aby mohli svou
praci vykonavat oni. To je dilezité i pro navozeni

a ziskani vzajemné divéry, porozuméni a predvi-
datelnosti chovani mezi pracovniky, na zékladé ce-
hoz teprve muiZe dojit k delegovani odpovédnosti.
Kazda vrstva hierarchie navic znamena dalsi infor-
macni filtr, proto jsou pro komunikaci v organizaci
vétSinou vyhodnéjsi a efektivnéjsi plossi organi-
zacni struktury.

Kontrola dodrzovani kritérii vykonnosti u ne-
ziskovych organizaci s lokalnimi autonomnimi
,bunkami“ by méla byt fizena z ,,centra®; vhodné
je, pokud napr. vedouci z centraly ¢asto nav§tévuji
osobné vSechny mistni pobocky. Funkei kazdé or-
ganizace je dat kazdému ze svych pracovniki ,,pii-
lezitost, aby uplatnil své prednosti a neutralizoval
své slabé stranky“ (Drucker 1994: 107). Talenty,
tedy Spickovi pracovnici, by v neziskovych organi-
zacich méli pracovat na takovych pozicich, kde by
se jejich schopnosti mohly nejlépe realizovat a kde
by soucasné byli ve stfedu pozornosti ostatnich
pracovniku. Pfinosem pro talenty bude uznani ko-
legli a pro fadové pracovniky moznost ucit se od
nich v praxi. K praci v terénu by se mél pravidel-
né dostat kazdy pracovnik, aby neztratil ze zretele
Ucel existence dané organizace.

Il Metodologicka cast

2 Metodologie a operacionalizace

V nasledujici ¢asti prace bude autorka stati kratce
charakterizovat konkrétni neziskovou organizaci.
Poté vymezi hlavni vyzkumnou otazku, odvodi dil-
¢i vyzkumné otézky a priblizi vyzkumnou strategii
a techniky sbéru a analyzy dat.

2.1 Charakteristika organizace

Jedn4 se o neziskovou organizaci, jejimz poslanim
je predchazeni a pomoc lidem v obtizné Zivotni si-
tuaci souvisejici s drogovym problémem a soucas-
né ochrana spole¢nosti pfed moZnymi negativnimi
dasledky zneuzivani navykovych latek.

Organizace méa fadu pracovist v Brné a dale né-
kolik mimobrnénskych regionalnich center.?

Pro ucely zodpovézeni vyzkumnych otazek byli
zameéstnanci rozliSeni na kategorii ,,vedoucich
pracovnik(“ a ,,zaméstnanci“. ,Vedoucim pra-
covnikem® se pfitom rozumi pracovnik formalné
nadrizeny alespon jednomu dalSimu pracovniku.

2.2 Vybérovy vzorek, jednotky zjistovani

a jednotky zkoumani

Zakladnim souborem tohoto vyzkumu byli vSich-
ni pracovnici konkrétni neziskové organizace
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v poctu priblizné 100, z toho 50 na pracovistich
v Brné a 21 zaméstnanych na zkraceny tvazek.
Vyzkumu se zt¢astnilo 31 respondentd, z toho 11
vedoucich pracovnikii a 20 zaméstnanct, z nichz
2 byli zaméstnani na zkréceny avazek. Uast na
vyzkumu byla dobrovolnd a anonymni, proto
se autorce stati nejevilo jako smysluplné z takto
vzniklého relativné malého souboru jeste dale se-
lektovat vzorek. TotoZnost respondentt, ktetf vy-
plnili dotaznik, tak neni vzdy shodna s totoznosti
téch, kteri souhlasili s i¢asti na rozhovoru.

Jednotkami zjistovani byli vedouci pracovnici,
zaméstnanci organizace a formalni dokumenty.
Jednotkou zkoumani u vedoucich pracovnik byly
formy a zptsoby vyuzivani prvkd motivace pfi pra-
ci se zaméstnanci. U zaméstnancd to byly potieby
souvisejici s pracovni motivaci, u formalnich do-
kumentd organizace jejich obsah.

2.3 Pouzité metody a techniky sbéru dat
Pravdépodobné Zadna lidska bytost si neni védo-
ma vSech na vlastni motivaci ptisobicich pohnutek
v celé jejich strukture a proménlivosti. Metody po-
uzivané ke zjistovani pracovni motivace jsou proto
vét§inou metodami neprimymi.

Validitu vyzkumu se autorka stati pokusi zvysit
triangulaci dat. Tou rozumi srovnavani vysledk
za pouziti nékolika riznych metod a vice zdroj
dat pfi vyzkumu.* Budou vyuzity techniky polo-
strukturovaného (polostandardizovaného) rozho-
voru, dotazniku a analyzy dokumentti.

Polostandardizovany rozhovor obsahuje sou-
bor ot4zek ve stejném poradi a ve stejném slovnim
znéni pro kazdého respondenta.’ Pouziti techniky
rozhovoru je vhodné pro zjiSténi respondentovy
vnittni perspektivy, jelikoZ jeho pocity, mySlenky
a zaméry nemizZeme pozorovat (Patton, 1990).
Samotna osoba tazatele® miiZe oviem byt zdrojem
potencialniho zkresleni odpovédi. Také skutec¢nost
zaznamenavani rozhovoru’ mutize vyvolat zkresleni
a rusit prirozeny pribéh interakce mezi tazatelem
a respondentem. Naro¢na je i kontrola promén-
nych (Svancara, 2003).

Celkem se uskute¢nilo 9 rozhovora® s vedouci-
mi pracovniky®’ a 17 se zaméstnanci organizace.
Nejkratsi trval 22 minut'’, nejdelsi 58 minut. Pru-
meérna délka rozhovoru byla 38 minut.

Déle bude vyuzit standardizovany Stoewertv
dotaznik motivi (Kleibl a kol., 2000). Tento do-
taznik vychazi z korigované Maslowovy pyrami-
dy potieb. Uvadi dvacet kategorii potencialnich
motivacnich zdroji vychazejicich z lidskych po-

treb. U kazdé kategorie je moznost zvolit vlastni
pozici na sedmibodové hodnotici Skale od volby
»(nejvic) nedilezité“ po ,,(maximaln¢) dilezité®.
Druhé cast dotazniku napomaha zhodnotit, do
jaké miry podle nazoru pracovnika doch4zi k na-
pliiovani uvedenych potieb organizaci. Poté by
pracovnik m¢l seradit vSech dvacet motivli podle
jejich subjektivné pocitované didlezitosti. Autorka
stati se vS§ak domniva, Ze pozadavek fadit vSech
dvacet motivli je ponékud (nejen ¢asov€) naroc-
ny a respondenty miiZe snadno stavét do situace,
kdy se v takovém mnozZstvi prestavaji orientovat.
Byli proto pozadani, aby vybrali prvnich pét pro né

vvvvvv

Dotaznik vyplnilo 9 vedoucich pracovnikt
a 15 zaméstnancd. VEtsing respondentt k tomu
postacovalo ptiblizné 15 minut (Kleibl a kol.,
2000, doporucuji maximalné 25 minut).!

Dalsim pramenem vyzkumného zjiStovani
budou sekundarni data ziskana studiem a analy-
zou vefejné pristupnych oficialnich dokumentti
organizace (napf. vyrocnich zprav na webovych
strankach) a materidld poskytnutych pracovniky.
Za dokument pritom povazujme ,,jakykoli hmotny
zaznam lidské ¢innosti, ktery nevznikl za ucelem
naseho vyzkumu“ (Disman 2002: 166).

Podobné jako v rozhovorech bude autorka stati
v dokumentech hledat a oveérovat prvky a postupy,
které mohou nebo maji probouzet ¢i podporovat
motivaci zaméstnanci.

2.4 Hlavni vyzkumna otazka a vedlejsi vyzkumné
otazky
Vyzkumné otazky byly odvozeny na zaklad¢ teore-
tické ¢asti stati.
Hlavni vyzkumnou otazkou (HVO) této stati je:
Do jaké miry se motivacni systém konkrétni ne-
ziskové organizace ci jeho prvky shoduje/-i s po-
trebami zaméstnancu s ohledem na jejich vnitini
ivnéjsi motivaci?

Zodpovézeni hlavni vyzkumné otézky napomiize
syntéza odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky:

DVO 1: Jaké jsou redlné potieby zaméstnancii
organizace vzhledem k motivacnimu systému orga-
nizace cijeho prvkiim?

DVO 2: Jakym zpiisobem jsou tito zaméstnanci
aktudlné motivovdni?

DVO 3: Jaké jsou stycné body ci rozpory mezi
organizaci jiz uplatiiovanymi prvky motivacniho sy-
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stému a redlnymi potrebami zaméstnancii v oblasti
vnitrni i vnéjsi motivace?

DVO 4: Jaké jsou prekdzky brdnici mozZnému
zavedeni pozitivnich zmén do motivacniho systému
organizace ¢ijeho prvki?

DVO 5: Existuji pripadné dalsi moZnosti zmén
motivacniho systému ci jeho prvki tak, aby vy-
Sel/-ly vstric zjisténym motivacnim potiebdm za-
méstnanct a soucasné byly primérené aktudlnim
moznostem organizace (persondlnim, financnim
apod.)?

Vyzkumem ziskané poznatky a zavéry u¢inéné
v jeho ramci budou velmi Gzce zobecnitelné a re-
prezentativni jen pro danou organizaci v daném
¢ase a s danym personalnim zastoupenim.

Il Analyticka ¢ast

3. Vyzkumna zjisténi a diskuse
Pro podrobnéjsi vyhodnoceni ,,sily jednotlivych
motivll pro pracovniky autorka stati vyuZila jejich
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mu 4 atp., az po paty s hodnotou 1. Po souctu bod
zjiStujeme toto poradi motivli podle subjektivni
ddlezitosti (v zavorce je vzdy uveden celkovy pocet
bodl):

1. Spoluprace v oddéleni/ centru 57
2. Mzda/plat (40)
3. Moznosti dalsiho vzdélavani (33)
4. Uznani osobnich vysledki/vykonu 31
5.—6. Atmosféra ve vedeni pracovnikti (28)
5.-6. Jistota udrZeni pracovni pozice (28)
7. Pracovni misto neohroZené krizi (24)
8. Vztahy k nadfizenym (20)
9.—10. Podnikové klima (19)
9.—10. Zptisob zadavani pracovnich kol  (19)

11. MozZnost spoluprace a dohody s vedenim  (9)

12. Moznosti postupu 4)
13.-14. Vaznost mezi kolegy 3)
13.-14. Pracovni podminky 3)

15. Image org., Informace, Status, Pfipojisténi (1)

Na prvnich mistech realnych potieb zamést-
nanct vzhledem k motivaénimu systému orga-
nizace lze vysledovat prvky zapojujict vnitini mo-
tivaci (ptedevsim samotny charakter prdce — jde
o faktor riistu podle Herzberga, 1968), zatimco
vedouci pracovnici za motivaéni prvek povazuji
primarné mzdové ohodnoceni a dale pak dobry
pracovni kolektiv.

V dotaznikovém Setteni (viz graf ¢. 2) je tedy cel-
kem pracovnikii zna¢né akcentovan motiv ,,spolu-
préace v oddéleni/centru®, s vyraznou bodovou pre-
vahou nad potiebou ,,mzdy/platu. Prestoze graf
¢. 1 vypovida o potrebé mzdy u zaméstnanct jako
»hejvyznamnéjsi“ z nabizenych, celkova ,,hodno-
ta“ motivu spoluprace je vnimana jako mnohem
vy$§i. DileZitost spoluprace v ramci centra je po-
chopitelna, vezmeme-li v Gvahu povahu prace
vétSiny respondentli v malych tymech (2-5 osob)
a také deklarovanou schopnost prosazovat cile,
névrhy nebo zmény spiSe nebo pouze v ramci ,,své-
ho“ centra.

V organizac¢nich dokumentech nalézame hod-
noty do zna¢né miry odpovidajici motivaénim
potiebam deklarovanym zaméstnanci'?, resp. po-
tfebam treti az paté trovné podle Vysusila (1996).
Potieby v oblasti pracovni motivace popisované
zameéstnanci v rozhovorech do zna¢né miry témto
hodnotam skute¢né odpovidaji, coz miZze prispét
k zesilovani loajality vii¢i organizaci i podpore
vlastni vnitfni motivace zaméstnanct pro praci
v ni. Zameéstnanci organizace jsou pravdépodob-
né redlné motivovani predevs§im altruisticky®
(Deckop a Cirka, 2000) a ziskavaji vnitini ¢i ,,psy-
chické® benefity (Smith, 1995), predevsim diky
samotné povaze prace. Oproti tomu vedouci pra-
covnici predpokladaji vyraznéjs§i motivacni pa-
sobeni finan¢nich odmén. Z jejich strany naopak
dochazi k podcenovani piimého vlivu osobnosti
vedouciho pracovnika (,,motivace prikladem®),
jejiz ptsobeni zaméstnanci vnimaji jako znaéné
motivacni prvek.

Odpovédi na dotaz po ,,ideadlnim motivacnim
¢initeli“ a vysledky dotaznikového Setteni (viz
graf ¢. 1) v8ak potvrzuji pocitovanou pottebu
mzdy ze strany zaméstnancll jako nejvice defi-
citni ve srovnani s realitou. Motiv mzdy se také
v celkovém poradi standardizovanym dotazni-
kem nabidnutych motiva. To vyvraci tvrzeni, Ze
pracovnici neziskovych organizaci prikladaji
obecné platu ,,mensi ddlezitost“ (Rawls, Ullrich
a Nelson, 1975).

Deficit v oblasti napliiovani potreby mzdy
se v8ak neprojevil ve vysledcich dotaznikového
Setfeni v regionalnich centrech. Motivacni vliv
zvySeni mezd jako takového lze tedy povaZovat
za diskutabilni, coz odpovida nazoru Hansena,
Smitha a Hansena (2008) vychazejicimu z De-
ciho poznatku (1975), Ze ,,odmény“ zapojujici
vnejsi motivaci na dkor vnitfni hrozi vyvolanim
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téni organizaci

132 SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA 2/2010

Jednou z pfi¢in znaénych odli$nosti
mezi brnénskymi a regionalnimi centry

e,

muiZe byt vyuzivani specifické formy hod-

noceni v regionech, do niz jsou pravidelné

A
‘ AN N N
A= N gl w2

=

——Motey - zamEsmancl —|

¥
2 +— o - pinéni
organizact

zapojeny i vy$$i urovné organizacni hie-
rarchie.
Nejcastéji vyjadiovanou piekazkou

Madaf plat

|kantina.|
pracevnlkl
S paluprdce v oddi ke nif

Mol nos tipostupu
centiu

Ostatnisoc. vihady
Pracoun podminky

2plisob rad

Uzn,
Vitahy k nadllzenym

Atmosféra ve veden!

I ktota poz ke |ne intrky|
Infarm

Podil na hasp. visledku iy

listota prac. mista [obar|

Valnost merlkokgy

zavedeni pozitivnich zmén, které by pU-
sobily motivacné, je ,lidsky faktor®, re-
spektive neochota ¢i nedostatecné prio-
rizovani problému (tj. vétSinou vénova-

welejnost

Podnkowé Klimafeuch
domu
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instrumentality v chovani pracovnika. Na zvyseni
mezd si také ¢lovek rychle zvykne (Koubek, 2005;
Lubasova, 2008). Kromé toho v situaci souc¢asné
finan¢ni krize a nejistoty v oblasti financovani ne-
ziskové sféry obecné nelze ani pocitat s vyznam-
néj$im nartistem drovné mezd pracovnikl orga-
nizace v blizké budoucnosti. Vedouci pracovnici
by tedy méli brat v ivahu a zapojovat vnitrni mo-
tiva¢ni faktory, tj. faktory riistu (Herzberg, 1968).
Mezi nimi zaujima vyznamné misto prvek uznava-
ni, jehoz efektivitu potvrzuji vyjadreni pracovnikt
srovnavajicich se zkuSenosti s praci v soukromém
sektoru nebo jinych neziskovych organizacich
(Zaméstnanec 2*3, Vedouci pracovnik 7).
Organizace v dokumentech podporuje ,,otevie-
nost komunikace“!*, v rozhovorech se vSak tato
skutecnost jevi spiSe problematicky — at jiz z di-
vodu nedostate¢ného propojeni a spoluprace cen-
ter’®, komunikace a vyjednavani s ,,vy$§imi Grov-
némi“ organizacni hierarchie, nebo nedostatku
pozornosti ze strany vys$§iho vedeni'®. Efektivnéjsi
komunikacni systém a vétsi pozornost vedeni je
vedle zmény systému financovani neziskovych or-
ganizaci také nejcastéji navrhovanou zménou pro
lepsi fungovani motivacnich prvki organizace ze
strany vedoucich pracovnikil i zaméstnanct. Po-
znatky ziskané dotaznikovym Setfenim (viz graf

ni pozornosti) ze strany vys$Siho vedeni.
Ne¢kolik vedoucich a jeden zaméstnanec vidi potiz
v personalni oblasti, resp. v nedostatku financi na
zamestnavani personalisty, ktery by se pln€ véno-
val fizeni lidskych zdroji. Souvisejicim problé-
mem je samotny systém financovani neziskovych
organizaci, jez neposkytuje jistotu a neni prilis fle-
xibilni ani v oblasti motivacni slozky odménovani
¢i moznosti narokovani urcitych forem benefitd.
Paarberg a Perry (2007), Deci (1975) a dalsi vSak
upozornuji na riziko devalvace vnitini motivace
zapojenim vnéjsich odmen, napf. finan¢nich. Na-
opak dtleZitost zapojeni vnitinich slozek motiva-
ce, prispivajicich také k uspokojeni motivace vnéj-
§i, demonstruje vysledek dotaznikového Setfeni
vregionech (viz graf ¢. 3).

HVO Ize tedy zodpovédét takto:

Motivacni prvky uzivané organizaci se s potrebami
zaméstnanct shoduji ve velmi diferencované mire.
Prvky podporujict vnitini motivaci jsou zapojovdny
frekventovanéji (v cemz se shoduji vyjddieni zamést-
nanct, vedoucich pracovnikii i obsah organizacnich
dokumentil) a soucasné jsou zaméstnanci castéji
Jjako motivacni vnimdny. Nejvyznamnéji deficitni
potiebou v tomto ohledu se ukazuje byt tirover spo-
luprdce v rdmci centra, pricemz spoluprdce je zdro-
vert potfebou respondenty zarazovanou subjektivné

¢. 2) potvrzuji znacnou dalezitost potie- [
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zace, véetné potieby mzdy.

Graf €. 2: Mira shody potfeb pracovniku (vedoucich +
zaméstnancu) a jejich zajisténi organizaci
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Graf €. 3: Mira shody potfeb pracovniku (vedoucich +
zaméstnancu) a jejich zajisténi organizaci v regionech
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E nich odd€leni pravidelné navstévovali
centra a konzultovali se zaméstnanci
potencidlni zmény, smérovani téchto
center i jejich vlastni, a muze byt také
prilezitosti k upozornéni zameéstnanct

Padnikavé kl

nejvyse (dotaznikové Setrent, rozhovory). Potrebdm
zaméstnanct ne zcela odpovidaji také nékteré prv-
ky vnéjsi motivace — oblast mzdového ohodnoce-
ni a predevs§im dostatecny pristup k informacim.
(V pripadé komunikace jde v§ak o natolik komplex-
ni systém, Ze roli zde miiZe hrdt nejen komunikacni
systém jako takovy, ale i neuspokojeni nékteré z po-
treb zapojujicich vnitini motivaci — napr. nedosta-
tecnd schopnost podilet se na urceni cilii celku orga-
nizace, prosazovdni zmén apod.)

Moznosti zmén odpovidajici potfebdm zamest-
nancd a pfimérené moznostem organizace by tak
mohly spocivat v zefektivnéni fungovani komu-
nika¢niho systému'?, ztransparentnéni systému
odménovani'®, zavedeni odbornych porad, indivi-
dualizovangjsiho celoorganiza¢niho systému hod-
noceni'® a navstév center vy$s$im vedenim?.

Zavéry a doporuceni pro praxi

Z poznatkl ziskanych administraci standardi-
zovaného dotazniku, provedenymi vyzkumnymi
rozhovory a analyzou organizac¢nich dokument
vyplynulo, Ze motivaéni prvky organiza¢niho sy-
stému se s potfebami zaméstnanct shoduji ve vel-
mi diferencované mife. Rozhovory i dotaznikové
Setfeni vypovidaji o dilezitosti vnitfnich faktor@
motivace pro zaméstnance i vedouci pracovniky.
Vyplynuly znac¢né rozdily mezi mirou uspokojeni
pracovnich potfeb mezi pracovniky brnénskych
center a regiont, zvlasté v oblasti dostate¢ného
pfistupu k informacim, spoluprace a pozornosti
vénované jednotlivym centrdm ze strany vys$siho
vedeni organizace.

Z didvodu znac¢né nejednoznacnosti pojmu ,,0d-
ménovani“, ,benefity“, ,,hodnoceni“ apod. v cha-
pani pracovnikd lze zvazit zahrnuti jednotlivych
smérnic do uceleného dokumentu s jasnym vyme-
zenim podminek jejich poskytovani a ziskavani
pro vedouci pracovniky i zaméstnance.

na jejich moznosti vyvoje. Porad by se
manazefi méli ucastnit spiSe jako rovnocenni
¢lenové nez vidci (Sypher, 1990), také s ohle-
dem na deklaraci prostoru pro ,,zajisténi zpétné
vazby od vSech G¢astnikl porady“ v dokumen-
tech organizace.

Snaha a navrhy zaméstnanct by vzdy mély byt
reflektovany a ocenény. Zavedeni prileZitostnych
tematickych porad se miZe stat platformou ur-
¢enou k diskusi a vétsimu sjednoceni odbornych
nazorl a pristupd jednotlivych center. Diky tomu
muiZe soucasné dojit k navazani efektivngjsi spolu-
prace mezi centry.

V z4jmu maximalniho vyuziti synergie je zasad-
ni dtikladné poznavat pracovniky a jejich zakladni
motivy a potieby, pouzivat motivacni teorie a pro-
pojovat je s motivaci jednotlivych zaméstnanct
i s potfebami a moznostmi organizace jako celku,
propojovat motiva¢ni prvky se systémy komunika-
ce, hodnoceni, odménovani a vzdélavani a nezapo-
minat pfitom na shodu slov a ¢ind.

Poznamky

1 Kontaktni informace: Kabatnikova 222/12,
602 00 Brno — Kralovo Pole. E-mail: Eva.Kubac-
kova@gmail.com.

2 V. E. Frankl oproti tomuto pojeti argumentuje
vlastni zkuSenosti z koncentra¢niho tabora, kdy —
pres nemoznost uspokojeni zakladnich fyziologic-
kych potreb — lidé prezivali diky vizi svého smyslu
Zivota, ,,preskocili“ tedy zakladni pricky Maslowo-
va Zebri¢ku hodnot. ,,Nebot ndm uz davno neslo
o0 otazku po smyslu Zivota, kterd byva ¢asto klade-
na a pritom se ji nemysli nic vic nez uskute¢néni
né&jakého cile vlastni tvotivou ¢innosti. Nam $lo
o smysl Zivota jakoZto oné totality, jeZ v sobé skry-
véismrt, a tak neposkytuje jen smysl Zivota, nybrz
i smysl utrpeni a smrti; a o tento smysl jsme zapa-
sili.“ (Frankl, 2006: 90.)
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3 Toto rozliSeni bylo provedeno dodate¢né z divodu

odlisnosti ve vysledcich vyzkumu mezi brnénsky-
mi a regionalnimi centry.

Metodolog a sociolog N. Denzin triangulaci defi-
nuje jako ,.kombinaci metodologii v jedné studii
stejného fenoménu“ (1989: 234). Rozeznava pii-
tom Ctyfi typy strategie triangulace: kombinaci
riznych datovych zdroju, vyzkumnikd, teorii a me-
todologii. V ramci této stati byla pouzita kombina-
ce rtznych datovych zdroji (zaméstnanci a vedou-
ci pracovnici organizace, organiza¢ni dokumenty)
a metodologii (analyza dokumentt, polostandar-
dizovany rozhovor, standardizovany dotaznik).
Pokud pti rozhovoru pouZije vyzkumnik dal$ido-
date¢né ¢i vyjasnujici otazky, musi je spolu s od-
povédmi respondenta zaznamenat, stejn¢ jako
prostredi, v némz se rozhovor odehral. Vyzkum-
nik tak midze dané téma prohloubit ¢i nazoroveé
rozs§irit.

(jeho vzhled, prizvuk, chovani, pritomnost jako
takova)

(na kterou musi byt respondenti predem upozor-
néni a dotazani, zda s ni souhlasi)

Vsechny rozhovory byly predem telefonicky do-
mluveny. Rozhovory probihaly aZ na jednu vy-
jimku (restaurace) pifimo v kancelafich nebo
na pracovistich respondentd v brnénskych a re-
gionalnich centrech organizace v prib&éhu dubna
2009. Podle preference respondenta byly bud na-
hravany, nebo zapisovany ve form¢ poznamek (ve
4 ptipadech).

(jejich funkce se lisily od vedoucich center az po
reditelské funkce)

10 (Dtivodem byl pracovni tivazek zaméstnance na

dohodu, a tudiz neobeznamenost respondenta
s nekterymi zalezitostmi v organizaci, kterych se
vyzkumné otazky dotkly.)

11 Dotazniky byly distribuovany v prtibéhu dubna

2009 na pracovistich v Brné a dal$ich dvou regio-
nech. Administrace probéhlave vétsiné pripadii za
pritomnosti vyzkumnika, jenz koncept a princip
vyplilovani dotaznikdi kratce vysvétlil a na néhoz
byly smérovany dotazy respondentl. V nékolika
pripadech (5) byla respondenty k zaslani vyplné-
nych dotaznikl vyuzita (elektronick4) posta.

12 Hodnoty deklarované v organizacnich doku-

mentech:

a) Pokyn odborného reditele vymezuje ,,podporu
autonomie (zvySeni nezavislosti, dovednosti,
kompetenci) a motivace (vztahu k sobg, profe-
si, profesionalni identifikace)“ jako jeden z cilti
supervize. ,,Ivofivost a svoboda uplatriovani

vlastnich napadi“ je pfitom jednou z potieb
uvadénych zameéstnanci.

b) V dalsich dokumentech se setkavame s dalsi-
mi hodnotami odpovidajicimi pottebam za-
meéstnanci popisovanym jako osobné motivac-
ni nasledovné:

* Pomoc lidem nalezneme jako hodnotu vyme-
zenou na webovych strankach organizace, ve
vyrocni zpravé, Etickém kodexu jednoho zre-
gionalnich oddéleni. Naplnéni této hodnoty
mohou v praci nachazet respondenti, ktefi
uvedli jako svou motivaéni potiebu ,,kontakt

s lidmi“, ,,mozZnost pomoci klientim*“ a ,,po-

cit smysluplnosti“.

Spolecenska uzite¢nost je opét deklarovana

na webovych strankéach a v aktuélni vyro¢ni
zprave. ,,Otevienost k potfebam verejnosti“
nalezneme ve Sborniku piispévki z mezina-
rodnich konferenci, ,,dobrou vili pomahat
jedinclim, skupinam pfi jejich rozvoji a rese-
ni konfliktd se spole¢nosti* v Etickém kode-
xu jednoho z oddéleni. To pfiblizn€ odpovida
respondenty vyjadiené potiebé po ,uZitec-
nosti“ a ,,smysluplnosti prace“.

* ZvySovani povédomi a informovanosti vyme-
zuje organizace jako jeden z cilii ve vyro¢ni
zpravé. Potieba respondentt po ,uzite¢nos-
ti“ midze souviset také s touto hodnotou.

* Tymova prace je zdlraziovana ve vyroc-
ni zpravé. V Operaénim manudlu jednoho
z center patii mezi etické zasady kolegiality.
Tymova prace muzZe byt zdsadni hodnotou
pro zaméstnance vyjadiujici potiebu ,,dob-
rého kolektivu“, , kontaktu s lidmi“ a ,,podilu
na rozhodovani o problémech*.

¢ Vyroc¢ni zprava jednoho z regionalnich oddéle-
ni se odliSuje tim, Ze podle ni sluzby i lidé v od-
déleni tvoii ,,vyrazny a silny celek®. Vznik ,,sta-
bilniho tymu“ a navazani ,,dobré spoluprace®
sostatnimi centry organizace ve zpravé ocenuje
dalsi regionalni centrum. Tyto hodnoty mohou
konvenovat zaméstnancim s potiebou ,,dobré-
ho kolektivu“, , kontaktu s lidmi“ a ,,schopnos-
ti vedouctho vytvorit dobrou atmosféru®.

¢ Odbornost, vstiicnost a otevienost jsou za-
kladnimi poZadavky na préci vSech zamést-
nancli podle Sborniku prispévkl z mezina-
rodnich konferenci. Vyskytuji se i v Etickém
kodexu regionalniho oddéleni. Tyto hodnoty
mohou byt obsaZeny v samotném ,,charakte-
ru prace“ a vychazet vstric potrebé ,,seberoz-
voje“ a ,,ziskavani zkusenosti®.



* Otevienost organizace vici hledani novych
zpuasobl prace je zdiraznéna ve Sborniku pri-
spévkl z mezindrodnich konferenci i v Poky-
nech odborného feditele. Zde mize byt zmi-
néna ,tvorivost, svoboda vlastnich napadia“.

* Moznost vyuziti ziskanych zkuSenosti v ram-
ci mezindrodni spolupréce je zdliraznéna ve
Sborniku prispévkl z mezinarodnich konfe-
renci. Budovani kontaktd a navazovani za-
hrani¢ni spoluprace podporuje také regional-
ni vzdélavaci centrum. Do této kategorie lze
zaradit ,,ziskavani zkusSenosti®, ,,seberozvoj“
a ,,tvofivost, vyuziti vlastnich napada“.
Zkvalitnéni péce diky vzdelavani pracovniki
je vymezeno jako specificka ¢innost jednoho
z center ve Sborniku prispévkd z mezinarod-
nich konferenci. Eticky kodex regionalniho
oddéleni potvrzuje, ze ,,zatizeni usiluje o vy-
sokou odbornou uroven, pricemZ poskytuje
pouze takové sluzby, které naplnuji standar-
dy“ vztahujici se k danym socialnim sluzbam.
Opera¢ni manual dal§iho centra a informac-
ni brozurka potvrzuji potiebu ,budovani
kapacity lidskych zdrojid a s tim rozvoje celé
organizace®. Jiny manual zminuje ,,motivo-
vani pracovnikdl tymu k dal$imu sebevzdé-
lavani v potrebnych oborech®. Z osobnich
motivacnich prvki zde pripada v ivahu ,,se-
berozvoj“.

 ZvySovani profesni prestize skrze pozvedani
odborné trovné prace a celoZivotni prohlu-
bovani kvalifikace zdtraziiuje Eticky kodex
regionalniho oddéleni i Opera¢ni manual ji-
ného centra. S touto hodnotou se mohou zto-
toZiovat zaméstnanci zminujici ,,zvySovani
profesni prestize socialnich pracovnika“ jako
,idealné motivacni®.

* Vzavé€ru tivodniho shrnujiciho textu oblastni
reditel ocenuje vSechny kolegy, jiz méli hlavni
podil na rozvoji stavajicich i novych sluzeb,
a dékuje jim za dobte vykonanou praci. Zde
nachézime prvek ocenéni a uznani.

V Zakoniku prace CR, jehoz opatieni organiza-
cerespektuje, jezakotven pozadavek naplnénti ,,pra-
covnich a Zivotnich podminek a odborného rozvoje
zamestnanci“ (§ 139), ,,stravovani zaméstnance*
(§ 140) a ,,zabezpeceni pii pracovni neschopnosti
a ve staff a zaméstnavani po navratu do prace” (jde
o0 zapojeni vnéj$i motivace, resp. uspokojovani po-
treb z niz§ich Grovni Maslowovy pyramidy potieb —
hmotného zabezpeceni, bezpeci a jistoty) a ,,0d-

EN%

borného rozvoje zameéstnanci“ a ,,zvySovani jejich
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kvalifikace“ (§ 141 az 144), coz oboji naopak mutize
ptispivat k napliiovani vys$Sich potteb, napt. sebe-
realizace. Pro zaméstnavatele maji tyto pravni nor-
my predev$im doporucujici charakter. Toto obecné
zaméreni zamestnavatelovy ¢innosti musi byt kon-
kretizovano v kolektivnich smlouvach ¢i vnitinich
predpisech (Foot a Hook, 2002: 320).

13 ,,Tady je fakt v8echno tak prtihledny, Ze vim, Ze at

by to byla piijemna véc nebo neprijemna véc, tak
Ze se miZu na vedouct s tou zaleZitosti obratit a Ze
by mné netekla, ty ses debil, viibec s tim za mnou
nechod.“ (Zaméstnanec 2.)

14 Podle Pokynti odborného feditele ,,vedouct sluzby

odpovida za vérné a pravdivé predani informaci
z porad vedoucich pracovnikd, pokynt, smérnic
organizace. Porady nemaji demoralizovat ucast-
niky nepravidelnosti, neptipravenosti, neinosnou
délkou nebo nezajisténim potiebné atmosféry kli-
du a bezpeci. Maji byt vedeny i s ohledem na zajis-
téni zpétné vazby od vSech tcastnikd porady.

15 ,,A urcité by stélo za to propojit centra — tu jsou tii

nizkoprahace, preventivni centra, kontaktni cent-
ra, mizou se predavat zkusenosti, ptij¢ovat mate-
rialni vybaveni, délat spole¢né programy. VSichni
ti feknou — tady nejsou penize. Ale ony tam jsou,
chtélo by to ale vétsi propojeni a spolupraci. Tam
jsou obrovskeé rezervy. Je potfeba néco nad tim, co
bunky spojuje.“ (Zaméstnanec 5.)

16,V ramci celé organizace, pokud se mi néco neli-

bi? Tak spis o tom tlachdme v hospodé¢, nezjako ze
bychom se dobrali néjakého reseni. Par naznaka
bylo, ale ted'si uvédomuju, Ze to je spiSe zprostied-
kované. Ze jsem chtéla, aby to vedouci tlumogil
na poradé. Protoze v podstaté se nesejdem, jo. Ze
vidime se strasné malo s vedenim, jsou naprosto
izolovani a... My sice mame jakoby v né&jaké smér-
nici, Ze miZeme posilat naméty na zlepSent... Ale
kdyz vidis, Ze tfeba ti neodepisujou na ty maily, tak
to vzdas. Fakt musi§ néjak fungovat jako samo-
statn burika.“ (Zaméstnanec 12.)

17 ,,Kdyz se vyjadiuje n€jaka nespokojenost nebo kri-

tika, tak mné¢ kolikrat ptijde, Ze to je tak jako pro
mé nepochopitelné brany, néjak osobné, utocné
nebo tak n¢jak. Takze v téchhle vécech to fakt jako
nékdy ... vazne. Ja uz tady pracuju dlouho, a pra-
vé jako Ze to nefunguje, tak s tim uz nic nedélam.
Ja nevim, mné¢ to priSlo takovej ten model, Ze je
néjakej tieba odbornej problém, kterej prosté ob-
jektivné je, a kdyZ reknu, Ze je problém, tak prosté
jako kdybych ja byla ten problém, Ze ten problém
pojmenovavam. Ze to bylo vaimano tak, Ze jim do
toho chce nékdo kafrat, jo.“ (Zaméstnanec 8.)
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18 ,,Zprahlednit to zachéazeni s ttma odménama a...
Ja vim, Ze organizace ma v tomhle svazany ruce
hodné, co se tyce prisunu téch penéz, ale... Tteba
dat tam néjaky néstroje, ktery umozni je$té veétsi
pohyby tomu vedoucimu s platem zaméstnance.
(Vedouci pracovnik 7.)

19 ,TakZe by to bylo urcité podle objemu vykonané
prace, ptipadné podle referenci. Ze kdyz z celé
organizace na toho ¢loveéka bude prichézet dobrej
ohlas, Ze jsou s nim spokojeni, vykonavé opravdu
ty véci okamzité, nebo déla néco navic, tak aby to
bylo nékde zohlednéno.“ (Zamestnanec 13; také
Vedouci pracovnici 7 a 8.)

20 ,,Ja bych urcité udélal, aby si management orga-
nizace pravidelné pohovoril se vSemi zaméstnan-
ci a zjistil jejich motivaci, ambice, napady, vize.“
(Zaméstnanec 5.)

,Urcité bych ocenila vétsi zadjem vedoucich
pracovnikli, nemyslim tady u nés v centru, ale
vy$ v té pyramidé. Ze by prosté nékdy piisli, ze-
ptali se, jak se mas, jak se ti dafi. Tak to se nikdy
ned¢je. Nezgjem o ¢lovéka, to vnimam, Ze je tady
hodn¢ vidét. V téch vyssich patrech pyramidy
tady chybi lidsky pristup. Lidi sedi roky na svych
mistech a jsou vyhoreli. To je tady myslim stras-
né moc citit. Chybi zajem toho vedeni.“ (Za-
méstnanec 10.)

,1y informace z toho, co se déje v ty organizaci,
jsoutak zprosttedkovany a tak nedostatecny, Ze se
potom ¢lovek tézko citi soucast cely ty organizace.
TakZe méa tendenci se spis spojovat do néjakych ta-
kovych mensich celkd, neZ aby to byl tym, cel4 ta
organizace, protoZe nikdo nevi, co déla predseda,
nikdo nevi, co déla ani odbornej reditel moc, jo.
To jsou takovy jako postavy, ktery jsou spjaty né-
jak s tou historii ty organizace, ale ted uz vlastné
teda o nich se jako moc nevi, jo. Nebo kam ta or-
ganizace smétuje. Potom si, ja nevim, prectu v no-
vinach, Ze predseda se Gcastnil mitinku ODS tre-
ba... Spoustu lidi to vydési a fekne si, jako —kde to
jsem, jo? TakZe vybudovani fakt néjakyho systému
sdélovani téch informaci, aby to $lo oboustranné.
(Vedouci pracovnik 5.)
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Abstrakt

Stat nese nazev: Jak stafi lidé vnimaji konec Zivota? Zabyva se otazkou, jak je v biografickych vy-
pravénich starych lidi konstruovan konec Zivota. Konec Zzivota je popsan tfemi strategiemi. Tyto
strategie mizeme v jednotlivych rozhovorech analyzovat uvniti kategorie, kterou jsem nazvala ,So-
cialni smrt". Témito strategiemi jsou ,,ét’astny konec zivota“, ,Socialni izolace" a ,Vytésnény konec
zivota".
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Abstract

Title of this article is: How do elderly people perceive the end of life? Paragraph is interested in
a question how is the end of life constructed in the biographical narrations of seniors. The end of
life is described by three strategies. We can see thees strategies in interviews based on presence
or lack of the category called “Social death”. Strategies are called “Happy end of life", “Social

death” and “Removed end of life".

Keywords

elderly people, quality of life, the end of life, death, social death

Kde je, co je konec zivota?

V tomto ¢lanku se vénuji otazce, jakym zptiso-
bem je konstruovan konec zivota v biografic-
kych vypravénich starych lidi. Potfeba definovat
konec zZivota mne poprvé zastihla v rdmci praxe
vdomoveé pro seniory. Vzdy jsem podvédomé vni-
mala, Ze lidé s odchodem do starobniho diichodu
vyraznéji chfadnou, jako by ztraceli chut do Zivo-
ta. U obyvatel domova pro seniory mi pripadal
tento proces chifadnuti jeSté vyrazn€jsi. Jejich ne-
ustalé doufani v brzky prichod smrti a nesmysl-
nost jejich byti mé nenechéavaly v klidu. Rozhod-
la jsem se tedy ve své praci zjistit, je-li tomu tak,
a pripadné, proc.

Zminénou praxi jsem vykonavala v roce
2007 a v té dobe jsem méla jen velmi mlhavou
predstavu o konci zZivota. Chapala jsem ho ve
dvou pojetich, bud jako paralelu smrti, tedy

zéaniku lidského organismu, anebo jako blize
nespecifikovany Casovy usek Zivota seniora.
V mych predstavach tento konec zivota souvi-
sel se starim a seniorskym vékem, sama jsem za
etapu konce Zivota povazovala ¢as od odchodu
do starobniho dtéichodu do smrti, a to i navzdo-
ry ¢lankim o aktivnim starnuti ¢i aktiviza¢nich
programech pro seniory (Stilec, 2004). Popsani
toho, co konstruuje muj soucasny obraz konce
zZivota, je ukolem nésledujiciho textu.

Kde se vzala data?

Po dikladném zvazeni jsem oslovila Dim s pe-
Covatelskou sluzbou v Chlumci®. Pani feditel-
ku jsem obeznamila s cili vyzkumu, a protoze ji
zaujaly vyzkumné otéazky, laskavé mi umoznila
stat se na neurcitou dobu soucasti tymu. Pred-
stavila mé pri nejblizs§i mozné prilezitosti vSem



obyvateliim zarizeni jako praktikantku dobro-
volnici, ktera se bude v zafizeni vyskytovat na
rtznych mistech za ucelem ziskani praktickych
dovednosti. Stejné tak mé predstavila i persona-
lu zarizeni.

Cely proces poznavani a budovani vzajemné-
ho vztahu byl postaven na pravidelném setka-
vani se s obyvateli zarizeni. Zpocatku jsem se
Ucastnila jejich programu dvakrat tydné. V tte-
ry kavarny pro seniory a v patek ergoterapeutic-
ké dilny. Asi po mésici navstév jsem zintenziv-
novala svou pritomnost v domové diky pravidel-
nému navstévovani ergoterapeutickych dilen
trikrat v tydnu. V dilnach jsem vSak zjistila, Ze se
setkdvam neustéle s témi samymi klienty, a pro-
to jsem musela zvolit jinou strategii. Rozhodla
jsem se ucastnit ,rannich navstév u klienta“.
Smysl této ranni navstévy spociva v ovéreni,
zda je klient v poradku a zda potitebuje od pe-
Covatelek néjaké sluzby. To mi umoznilo poznat
vétSinu klientt zarizeni. Tento zplisob se ukazal
jako velmi efektivni pro obecné sezndmeni se
s klienty.

Nebudu predstirat, Ze se mi podaftilo nava-
zat blizky vztah se vSemi klienty, a ani nemam
v umyslu tvrdit, Ze to 8lo vZdy snadno. Obecné
mohu fici, Ze zaviselo na osobnostnich rysech
kazdého klienta, zda a do jaké miry se se mnou
rozhodl komunikovat. Nékteri byli otevienéjsi
nezZ jini, dal§i mi pfimo rekli, Ze jim dlouho trva,
nez si na nékoho zvyknou a navazou s nim blizsi
vztahy. Po péti mésicich pravidelného dochaze-
ni do zarizeni jsem usoudila, Ze doba uzrala a je
vhodné pristoupit k samotnému sbéru dat.

Etika sbéru dat

Zakladnim etickym dilematem ztstavalo, do
jaké miry mam respondenty skutecné obezna-
mit s cili vyzkumu. Co kdyz predstaveni téma-
tu uvede respondenta do smutné nalady ¢i de-
prese? Existuje cesta, jak rozvifené emoce zpét
uklidnit? Je viibec vhodné Zadat o rozhovor na
toto téma starého Clovéka v zatizeni socialni
péce? Témto etickym dilematim se v literatu-
fe vénuje napriklad Hendl (2005) ¢i Silverman
(2005), ale zadny ,,spravny“ a jediny navod pro
jejich feSeni nenabizeji.

Proces pozadani obyvatel domova o spolu-
praci na vyzkumu probihal timto zpdsobem.
Pani reditelku a socialni pracovnici jsem s ty-
dennim predstihem obeznamila se svym zame¢-
rem pristoupit k nataceni rozhovorti a pozadala
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jsem je o doporuceni nejvhodnéjsiho zpisobu,
jakym obyvatele domu o tuto laskavost pozadat.
Po vzajemné dohodé jsme dospé€ly k zavéru, Ze
vyhodné bude prostiedi ,,kavarny pro seniory*,
ktera je jednim z volnoc¢asovych programi za-
fizeni.

Predstoupila jsem tedy pred pritomné, shr-
nula své ptsobeni v domove, pripomnéla, jaky
studuji obor v ramci které univerzity, a vyjadrila
zadost o spolupraci na vyzkumu. V nasleduji-
ci okamzik jsem se ocitla v konfliktu s otazkou
zatajeni cilti vyzkumu. Rozhodla jsem se cil vy-
zkumu co nejpresnéji popsat, avsak pokud moz-
no se vyhnout ,kontaminaci“ dat. Tento termin
vystihuje problematiku toho, jak poskytnout
subjektiim uplné informace a zaroven vyzkum
zbytecné témito informacemi ,,nekontamino-
vat“ (Silverman, 2005). Slo mi hlavné o to, ne-
ovlivnit, respektive v co nejmensi mozné mire
ovlivnit, vypovedi respondentt.

Vedena touto uvahou jsem sdélila Gc¢astni-
kaim, Ze se zajimam o jejich kazdodenni Zivot
v domové, o zplsob, jakym travi svijj volny ¢as,
o pratele, se kterymi se stykaji, o starosti a rado-
sti jejich vSednich dni. O myslenky, kterymi se
zaobiraji ve volnych chvilich.

Toho dne se ,,kavarny pro seniory“ tcastnilo
jedenact obyvatel domova, z nichZ mi osm pfi-
slibilo poskytnout rozhovor?.

V mé préci jsem nésledovala metodologii ve-
deni nestandardizovaného rozhovoru. Disman
(2000) jej chape jako interakci mezi tazatelem
a respondentem, kde tazatel ma pfipraven jen
velice obecny plan a rozhovor je pak dotvaren
i respondentem. Vedlo me¢ k tomu presvédcent,
Ze prave tento zplisob bude nejSetrnéjsi vzhle-
dem k citlivosti tématu i vzhledem k responden-
tim. Na avod rozhovoru jsem ve vétSiné€ pripa-
dt zvolila otdzku smétujici k popisu ¢innosti
respondenta v pribéhu celého tydne.

V ramci hovoru o kontaktech, rodinnych pri-
sludnicich, pratelich a jinych lidech jsme vzdy
narazili na souvislosti, které vedly k jiz zesnulym.
Nejcasteji manzelim a v jednom pripadé k amr-
ti manzelky. Tato nepatrnd zminka o zesnulych
vedla ve vSech ptipadech k tématu smrti. Ve chvi-
li, kdy jsme se dotkli tématu zesnulého Zivotni-
ho partnera, bylo celkem logické a relativné do-
stupné pokladat otazky tykajici se konce Zivota.
Nejcastéji v prvé fadé v souvislosti se zesnulym
a nasledné vétSinou v souvislosti s responden-
tem. VétSina pripadl méla silny emocionalni
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naboj, ktery kladl jak na respondenta, tak i na
mne vysoké naroky. Vzhledem k respondentim
jsem se snazila rozhovor ve vSech pripadech za-
koncit pozitivné. Na konci rozhovoru jsem se ta-
zala na plany respondenta v nejblizsi dobé, at jiz
vrozsahu odpoledne ¢i nasledujicich tydnt.

Analyza dat
Pro analyzu dat jsem zvolila zakotvenou teorii,
tak jak ji popsali Strauss a Corbinova (1999).

»Zakotvena teorie je induktivné odvozena ze
zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamena,
ze je odhalena, vytvorena a prozatimné ovérena
systematickym shromazdovanim adaji o zkou-
maném jevu a analyzou téchto adaja. Proto se
shromazdovani 0dajd, jejich analyza a teorie
vzdjemné doplnuji. Nezaciname teorii, kterou
bychom nasledné ovérovali. SpiSe zacindme
zkoumanou oblasti a nechavame, at se vynori
to, co je v této oblasti vyznamné.“ (Strauss, Cor-
binova, 1999: 14.)

Z davodu piehlednosti budu v celém nésle-
dujicim textu uvadét jednotlivé kategorie ziska-
né kddovanim dat tu¢nym pismem.

Socialni smrt

V piipadé, kdy je kvalita Zivota seniorem po-
vazovana za neuspokojivou, prichazi Socialni
smrt. Jejim dtsledkem pak byva Touha zemfit,
ktera je v protikladu k Touze Zit. Z Touhy ze-
mrit vyplyva Strach ze zplisobu umirani, je-
hoz subkategoriemi jsou Bezmoc, Spravedliva
smrt, Co bude po smrti? a Existuje Btih?

Podivame-li se na to, co Socialni smrt ob-
sahuje, je to predev§im pocit nepotiebnosti pro
okolni svét, nedostate¢nost kvalitnich volnoca-
sovych aktivit, nedostatek socialnich kontaktd,
slabé zdravi a rezignace na soucasny zivot, kte-
ré zpétné poukazuji na neuspokojivou kvalitu
Zivota.

»(...) kazdej den je stejnej, a to uz si tak zvyk-
nete, Ze si fikate, pro co tady sem? Na co tu sem?
Vecir si lehnu, rano vstanu, poklidim (...) a ko-
nec. No a co potom? Celej den se tady tak né€jak
placate, nebo ja nevim (...).“

,No, tak ze, ptijdou deprese takovy (...). Ri-
kam si, na co, pro co ziju, na¢ sem tady? Uz jsem
tady na posledni Staci a tak dale.*

Souvisejici kategorii je Touha zemrit. Za-
jimavym zptsobem vysvétluje pacientovu Za-
dost o urychleni smrti SvatoSova (1999), jejiz
zku$enosti plynou z hospicové péce. Uvadi, ze

ve chvili, kdy pacient vyjadii zadost, aby mu 1é-
kar pomohl ukoncit jeho Zivot, mnohdy touto
zadosti nemini to, co je soucasti jejtho obsahu.
Casto je dtivodem takového vyjadieni neuspo-
kojeni vSech potreb klienta. Poté, co se problém
odstrani, pacient od svého pozadavku obvykle
ustoupi a vice se k nému nevyjadiuje.

Po shrnuti vSech faktor dochazi SvatoSova
k zavéru, Ze nejcastéjsi pri¢inou zadosti o ukon-
¢eni zivota je nezdjem a neudcta k ¢lovéku jako
k jedine¢né a neopakovatelné bytosti. Tento
zaver pak stavi napriklad otazku eutanazie do
velmi zajimavé pozice. Pokud uvazujeme vyse
uvedené zavéry v kontextu eutanazie, zda se, Ze
feSenim problému eutanazie by mnohem spiSe
méla byt kvalitni paliativni péce nez legaliza-
ce této metody predCasného ukonceni Zivota.
Krom¢ eutanazie v§ak jeSté existuje i jin4 forma
ukonceni Zivota a tou je sebevrazda.

,»3 vékem dokonce stoupé pocet dokonanych
sebevrazd a jejich pocet zreteln€ prevySuje pocet
sebevrazednych pokust. Mizi koketérie mezi zi-
votem a smrti, pribyva pfipadd s rozhodnym
umyslem zemfit. Bilan¢ni sebevrazdy gerontli
mivaji racionalni podklad (,,nestoji za to zit“).“
(Pacovsky, 1997: 83.)

Pacovského ,,nestoji za to Zit“ v podstaté ko-
piruje kategorii Touha zemrit, ktera se vyskytla
iv této praci.

,»(-..) kdyz prosté nakej takovej stres, nebo
néco, na me prijde, tak si fikdm, kdybych radsi
usnula a uZ se nevzbudila...“

,»INo, tak n¢kdy, tak si ¢lovek rika, nekdy si -
kate, uz kdybych byla u tebe.“ (v hrob¢)

Z uvedeného mohu tedy vyvodit, Ze ddvodem
touhy zemfit je nedostate¢né uspokojeni Zivot-
nich potreb, které jsou v podstaté soucasti Kva-
lity Zivota.

Touha zit plisobi v protikladu k Touze ze-
mrit. Jak jsem jiz vyjadrila, vidim prfimou sou-
vislost mezi neuspokojivou kvalitou Zivota
a touhou po smrti a uspokojivou kvalitou zZivo-
ta a touhou Zit.

»|---] akdyZ se z toho pak dostanu, fikdm, tak
jeste nakou chvili bych tady chtéla bejt.

,»Aby mé slouzilo jesté trochu zdravi, abych
tady byla aspon do sto let a mohla b¢hat.

Strach ze zpusobu umirani

Obsahuje subkategorie: Bezmoc, Spravedliva
smrt, Co bude po smrti? a Existuje Biith? Nej-
prve se budu vénovat jednotlivym kategoriim



a prostiednictvim jejich urceni se pak pokusim
definovat Strach ze zptisobu umirani a vyjadrit
se k vzajemnému propojeni jednotlivych kate-
gorii a urcit, k ¢emu sméruji.

Bezmoc jako zvlastni subkategorie v zastou-
peni je docela mala, ale stav, ktery zastupuje, mi
pripada natolik vyznamny, Ze jsem se rozhodla
ho zde uvést. Jak je zfejmé z uvedenych citaci,
vztahuje se bezmoc k situacim, které ¢lovek ne-
muiZe ovlivnit.

,»(...) bolito, bolest, bolest, litost, nemohouc-
nost, Ze nemuzete pomoct. (...) tak kdyz sem vi-
déla toho muze, jak prosté prosté je nemocnej,
a ted jsem véd€la, Ze kdybych délala co chtéla,
Ze mu pomoct nemuZu. Ta nemoc, Ze je takova
ta, to jako ¢lovéka drasa, boli.“

Pozadavek Spravedlivé smrti mé v ramci zis-
kavani rozhovori zaskocil. Respondenti se zmi-
novali o tom, Ze smrt by méla ptichazet na za-
klad¢ jakéhosi principu spravedlnosti, mySleno
tak, Ze hodni lidé si smrt nezaslouZi a ti nedobri
ano, av8ak v protikladu k této logice se také vy-
skytovala prani, aby milovany ¢lovek jiz zemfel
za Uucelem usetfeni mu trapeni a stradani. Tyto
dva jevy jsou evidentné ve vzajemném rozporu.

»omrt jako prirozeny jev patii k vysokému
véku. Jako nutnost se také musi prijimat a pfri-
jmout. Adaptace na realitu umirani a smrti je
predevsim individudlni zalezZitosti, vyznacuje se
osobnimi zvlastnostmi. V postojich k smrti se
odrazi vnitfni svét ¢lovéka, jeho osobni filozo-
fie.“ (Pacovsky, 1997: 82.)

»Ale sou to takovy ne€kdy, kdyZ tfeba sem ne-
mohla spat v noci, kdyz mé to vSechno $lo jak ten
biograf, tak fikam, je to nespravedlivy a esté dal-
§i véc treba, jako mlij muz, nebo vic takovejch
lida. Jsou hodny a vodejdou, a takovej ksindl,
zvodpusténim, kterej Skodi, na kterou stranu se
podiva, ty tady zistavaj, a to je takova nesprave-
dlnost bych rekla.

Co bude po smrti?

,,Nékdo si pomaha virou, ze mu bude po smr-
ti dan vécny zivot v raji, jinému staci jistota, ze
zanechava nasledniky rodu nebo pokracovatele
svého dila, satisfakce z vykonaného a zanecha-
vaného.“ (Pacovsky, 1997: 82.)

,Nejeden medicinsky velice erudovany lékar
seocita ve slepé uli¢ce, kdyz si pacient splete dve-
te jeho ordinace s dvefmi zpovédnice. A dne$ni
pacient opravdu mnohem ¢asté&ji nez diive oce-
kava od lékare pomoc v hledani uspokojivych
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odpoveédi na otazky, které ho nenechavaji spat.
Na otazky po smyslu Zivota, nebo dokonce po
smyslu utrpeni. (Svato$ova, 1999: 39.)

,», N0, a nékdy mi ale zase tak ptijde na rozum,
tak si jako premejslim vo tom a fikam si, no jaky
to asi bude, jestli tam budeme spolu taky mluvit,
az tam budeme spolu. (v nebi) Tak to mi kolikrat
prijde ta mySlenka tedy.“

,»J0. A Ze jestli tam budeme spolu mluvit. No,
ale zase si rikam, je to blbost, protoze je to po-
pel, Ze jo?“

Kategorie Existuje Biih? je velmi Gzce spja-
ta s predchazejicimi dvéma, tedy Co bude po
smrti? a Spravedliva smrt. V rozhovorech se
otazka existence Boha vyskytovala nejcasté-
ji s nespravedlnosti vnimanou na tomto svété.
Lidé si kladli otazku, zda by to Bith mohl dopus-
tit, aby se na zemi déla takova prikofi. Zajimavé
je, Ze nékteri ve stejné véte jeho existenci popreli
s tim, Ze ,,by se na to nemohl divat®, a zaroven
tvrdili, Ze ,,néco je“.

»[---] kdyby tam nékdo byl nad ndma, kterej
by prosté ovladal, nebo to, tak mohl by tohleto
trpét? Ja nevim, tézko rict. Kdyz tfeba vezmete,
vzdyt cizi staty tamhle, kde trp&j ty déti maly,
hladem a to.“

,Takze vim, Ze z né¢eho, nebo nékdo, ze mu-
sel ten svét, Ze to muselo pocit, ale to nedoka-
Zu vysvétlit. A vérit, no verit, t€zko rict vérit. Ja
tvrdim jedno, Ze bych véfila tomu, Ze existuje
nekdo, kdyz by tudletu, takovou tu nespravedl-
nost, nebo aby tfeba pomohl t¢ém nemocnejm
lidem néjak.

Zavérem k Socialni smrti a jejim subkategori-
im bych rada vyjadrila presvédceni, Ze pravé ony
poskytuji obraz konce Zivota tak, jak je konstruo-
van v biografickych vypravénich starych lidi.

,»1 na konec Zivota je vhodné se pripravovat.
Je nerozumné, patii-li umirani a smrt stale jes-
té mezi tabu. Pfipravé na smrt, presnéji na pro-
blémy, jeZ mohou byt s koncem Zivota spojeny,
vénuje se zvlasté v posledni dobé ve svéteé velka
pozornost. Tvori to také ddlezitou soucast osno-
vy raznych kurst ptipravy na stari.“ (Pacovsky,
1997: 82.)

Jak je konstruovan konec Zivota
v biografickych vypravénich starych lidi?
Konec zivota je v biografickych vypravénich sta-
rych lidi vystiZen tfemi strategiemi.

Prvni strategii si dovolim nazvat ,,Stastny ko-
nec zivota“. Ten je chapan jako ¢asové neptimo
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ohranicené obdobi, které v tomto pripadé kore-
sponduje s prechodem do domova s pecovatels-
kou sluzbou. Tento Zivotni usek je pak respon-
dentem vniman jako relativné Stastné obdobi
zivota. Tento Clovek v ném pocituje uspokoje-
ni zakladnich potieb a celkovou pohodu, ktera
trva az do smrti, tedy zaniku lidského organis-
mu. Rozhodné to neznamena idealni situaci se-
niora, ale je z ného citit jakési smireni a vyrov-
nanost s prabéhem udalosti.

Druhou strategii budu pro tcely tohoto textu
nazyvat ,socialni izolace®. Strategie ,,socialni
izolace® je presné vymezené obdobi, které trva
od udani se jisté zavazné udalosti v zivoté ¢loveé-
ka az do jeho smrti. Tato ,klicova udalost ma
Casto souvislost se zdsadnim zhorSenim kvality
Zivota. Mezi tyto ,,klicové udalosti® patii ztrata
zraku ¢iztrata moznosti chodit, které odpovidaji
kategorii Zdravotni stav. Dale mezi tyto udalos-
ti patfi Smrt Zivotniho partnera nebo i pfechod
z prirozeného prostiedi do prostredi domu s pe-
Covatelskou sluzbou. Je to ¢as, kdy ¢lovék rezig-
noval na sviij Zivot a v podstaté ¢eka na smrt.
Smrt, ve smyslu zaniku lidského organismu.

Treti strategii chapani konce Zivota oznac¢im
jako ,,vytésnény konec Zivota“, ktery znamena
moznost si konec zivota nepripoustét v zadné
jeho mozné podobé. Respondent nechce o tom-
to tématu hovorit, nepremysli o ném a moznost
vlastni smrti popird. Pokud hovotime o ,,vytés-
novani smrti“, nabyvéa tento vyraz dvou vyzna-
ma. Jedné se o ,,vytésnéni“ bud na individualni,
nebo socialni roving.

Vytésnéni na rovin€ indivudialni je chapano
freudovskym pohledem a jde v ném o celou sku-
pinu socidlné zabudovanych psychologickych
mechanismd, jez zabranuji, aby do védomi pro-
nikly prili§ bolestné zkuSenosti z détstvi. Témi
jsou rana détska traumata a uzkostné pocity
viny. Rané détské zkusenosti a fantazie se také
podileji na tom, jak ¢lovék zvlada védomi bliZi-
ci se smrti. Nékteti lidé jsou schopni jit s klidem
vstrict vlastni smrti, jini z ni maji ochromujici
strach, o kterém casto nejsou schopni hovorit.
Zptsob, jak zvladnout tuto velkou uzkost ze
smrti, je predstava vlastni nesmrtelnosti. Pro-
blém nastava ve chvili, kdy by se takovy cloveék
m¢l stat privodcem umirajiciho. Pifitomnost
umirajicich totiz vyvolava u lidi se zminénym
strachem ze smrti pocit ohrozeni. Smrt dru-
hého ¢lovéka jim totiz pfipomin4 jejich vlastni

smrt. Za potrebou vérit ve vlastni nesmrtelnost
se obvykle skryvaji vytésnéné tézké pocity viny.
Ty mohou souviset i s pfanim smrti otce, mat-
ky ¢i sourozencti nebo s obavou, aby si nasi smrt
neprali oni (Elias, 1998).

Vytésnéni na roviné socialni chape smrt jako
velké biosocialni nebezpeci v lidském zivote,
a proto ji presouva do zakulisi spole¢nosti. Pro
umirajici je pak dasledkem tohoto vykazovani
do zakulisi jejich izolace od ostatni spole¢nos-
ti (Elias, 1998). Velmi zfeteln¢ je vidét izolace
smrti od kazdodenniho zivota na péci o mrtvé.
Dnes, kdyz nékdo zemfe, se peclivy mechanis-
mus instituct, které jsou pro vefejnost uzaviené,
o mrtvého postara. Zajisti tak, aby v§echna o8k-
livost, necistota ¢i rozklad lidského organismu,
které drive byly prirozenou soucési kazdoden-
niho lidského Zivota, byly peclivé ukryty pied
zraky verejnosti. Povazuje se za nezplsobné
ukazovat smrt v jejim naturalistickém obraze
(Rajcanova, 2001).

Lidé se nechtéji zabyvat otazkou smrti, ¢asto
o ni nemluvi, stala se jakymsi tabu. Tim, Ze pro-
blém spole¢nost popre, ho ale samoziejmé ne-
fesi a ani nedonuti zmizet. Castéji se stane, 7e
se zacne projevovat jinak. Za jednu z moznych
reakci na tabuizaci tématu smrti maze byt po-
vazovan i zvySeny zajem o symbolicky prezento-
vanou smrt v medialni produkci. Medialni smrt
pak byva akceptovéana lhostejné, bez jakychkoli
emotivnich projeva, ovSem se skute¢nou smrti
se vétSina lidi nikdy nesetkala. To, Ze umirani
obvykle probih4 v instituci, mimo spole¢nost
nam také znemoznuje vytvorit si primérené
obranné strategie pro vyrovnavani se se smrti
(Vagnerova, 2000).

Muazeme tedy Fici, Ze v pripadé této tieti stra-
tegie chapani konce Zivota se jedna o jeho ,,vy-
tésnéni“ na roviné individualni a o izolaci smrti
od Zivota na rovin€ celospolecenské.

Shrnuti

Nosnymi pilifi celého vyzkumu jsou kategorie
Kvalita Zivota a Socialni smrt. Na zakladé ziska-
nych dat Ize vyvodit, Ze stari lidé vnimaji konec
zivota podle jeho kvality. Tuto kvalitu posuzuji
podle vlastnich hodnot, kterymi jsou v riizném
poradi zdravotni stav, socialni sit¢, volnocasové
aktivity ¢i finanéni situace. Vzajemna souvislost
kategorii Kvalita Zivota a Socialni smrt je zfej-
ma ve chvili, kdy dojde k zadsadnimu zhorSeni



kvality zZivota seniora. Pokud tato kvalita klesne
pod individualné stanovenou miru tnosnosti,
dochézi u jedince k socidlni smrti. Socialni smrt
naznacuje tfi strategie v chapani konce zivota:
Stastny konec Zivota, Socidlni izolaci a Vytésné-
ny konec Zivota.

Dovolte mi na tomto misté pfipomenout de-
finici socialni prace: ,,Socialni prace podporuje
socialni zménu, feSeni problémi v mezilidskych
vztazich a posileni a osvobozeni lidi za Gcelem
naplnéni jejich osobniho blaha. UZivajic teorii
lidského chovéani a socialnich systém{i, socialni
prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do
kontaktu se svym prostiedim. Pro socialni praci
jsou klicové principy lidskych prav a spolecen-
ské spravedlnosti.“ (IFSW, 1982.)

Zamyslime-li se nad tim, jak se socialni prace
stavi ke stari, mizeme rici, Ze ho viceméné unifi-
kuje v ramci astavni péce. Pokud by vSak chtéla
respektovat klienta, potom by musela respekto-
vat i jeho volbu socidlni smrti a strategie, které
praktikuje. Jako je naptiklad pravo na izolaci,
moznost odmitnout navstévy nebo mit lepsi sou-
kromi. Zde se nabizi paralela diskuse o eutana-
zii (Tres$nak, Pafko, 2007). Pokud obor 1ékarstvi
zvazuje tuto alternativu jako moZnost volby, méla
by jej socialni prace nasledovat a také nabidnout
moznost socialni smrti? Nebo bychom méli vice
naslouchat odbornikiim na paliativni péci (Sva-
toSova, 1995) a orientovat se na diislednou satu-
raci potieb klienta, ktera pozadavkiim smrti jak
socialni, tak fyziologické zabrani?

Poznamky

1 Kontakt na autorku: jannakralova@seznam.cz

2 Zarizeni je zvefejnéno, nebot madm k tomuto
aktu povoleni. V pripadé respondentli zacho-
vavam anonymitu, také na zakladé predchozi
domluvy.

3 Z téchto osmi osob bylo sedm Zen a jeden muz.
K danému dni byl celkovy pocet klientd domova
28 osob. Z toho 24 zen a 4 muzi. Se vS§emi, kteri
prislibili, byl rozhovor uskute¢nén.
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SKOLY SE PREDSTAVUII

Dorkas se zaméruje na potieby kirestansky
orientovanych poskytovatelu socialnich sluzeb

V nasi pravidelné rubrice zGstavame stejné jako v pfedchozim &isle na padé vyssi odborné Sko-
ly a s pfestavkou v minulém disle se vracime opét do Olomouce. Vyssi odbornou $kolu socialni
a teologickou — Dorkas predstavuje feditel Skoly Mgr. Petr Hlavaéek.

Kdy byla vase Skola zaloZzena? Kdo stal
u jejiho zrodu?
Vy§§i odborna skola socialni a teologicka — Dor-
kas je cirkevni Skolou, kterou zfidila Bratrska
jednota baptistt (BIB). Skola vznikla v roce
1991 pod nazvem Biblicka Skola BJB v Olomou-
ci. Zpocatku se jednalo o dvouleté pomaturitni
studium v oboru Duchovni a socialné-zdravotni
péce, které bylo po zhodnoceni prvnich zkuse-
nosti roz§ifeno v nasledujicim roce na pétise-
mestrové a nasledné na trileté. Timto zplisobem
se postupné vytvarely podminky k dalSimu roz-
voji Skoly a transformaci na vy$si odbornou sko-
lu se vzdélavacim programem zaméfenym na
socialni praci. Pfi zpracovavani projektu vyssiho
odborného studia sehrala dilezitou roli spolu-
prace s Asociaci vzdélavatelli v socialni praci, jiz
je 8kola fadnym ¢lenem od roku 1994.
Rozhodnutim ministerstva 8kolstvi s G¢in-
nosti od 1. 9. 1996 byla §kola zarazena do sité
Skol pod novym nazvem jako VyS$i odborna
Skola socialni a teologicka v Olomouci a s nové
koncipovanym vzdélavacim programem So-
cialni a teologicka ¢innost. V roce 2003 byl na-
zev 8koly doplnén na Vyssi odborna Skola so-
cialni a teologicka — Dorkas. Oznaceni Dorkas
odkazuje na jméno vyznamné ran¢ kiestanské
diakonky, o které se piSe v Bibli (Skutky apos-
tolské 9, 36—41). S platnosti od 1. 9. 2010 udé-
lilo ministerstvo Skolstvi akreditaci inovované-
mu vzd€lavacimu programu s novym nazvem
Socialni a diakonicka prace.

Jaké je zaméreni Skoly?

Cilem vzdélavaciho programu Socialni a dia-
konicka prace je komplexni pfiprava pro vykon
profese socialniho pracovnika se zvla§tnim ohle-
dem na problematiku neziskového sektoru. Po-
jeti studijniho oboru bylo koncipovano na zakla-
deé specifickych potreb kiestansky orientovanych
poskytovateld socialnich sluzeb. Studenti jsou

pfipravovani pro samostatny vykon profese so-
cidlniho pracovnika v celém spektru socidlnich
instituci s diirazem na motivacni a identifikacni
predpoklady pro ptsobeni v diakonickych a dal-
$ich cirkevnich sluzbach.

Jaka je podoba praxe na vasi skole?
Odborna praxe predstavuje interdisciplinarni
predmét, ktery zahrnuje poznatky a dovednosti
z odbornych predméti jak socialnich, tak i teolo-
gickych. Odborna praxe vytvari predpoklad pro
budouci samostatnou praci absolventd v pro-
voznich podminkach socialnich nebo cirkevnich
zafizeni a umoznuje studentlim ziskat profesni
identitu. Odborné praxe proto tvoii vyznamnou
¢ast vyuky. Celkovy rozsah ¢ini 21 tydnd. Kona
se v souvislych, tri- az Ctyrtydennich blocich
v pribehu celého studia. V prvnim ro¢niku jsou
praxe dopliiovany spole¢nymi exkurzemi v ram-
ci socialni sféry a besedami s odborniky, at jiz ve
Skole ¢i v jinych institucich. Student je povinen
béhem studia absolvovat odbornou praxi na sta-
novenych zakladnich typech pracovist — ivodni
kolektivni praxe na geriatrickém oddéleni olo-
moucké fakultni nemocnice, dale individualni
praxe v zarizenich pro seniory, pro déti ¢i mladez,
pro handicapované, na pracovisti organt statni
spravy nebo samospravy a praxe v diakonické ¢i
cirkevni organizaci. Dale ma student moznost
zvolit si v pribéhu studia i jiné typy pracovisté
podle svého zajmu a osobni profesni profilace.
Vzhledem k tomu, Ze §kola ma celostatni p-
sobnost, vykonavaji studenti podle mozZnosti
¢ast praxi v misté ¢i v blizkosti svého bydliste,
aby se mohli 1épe seznamit se socidlni proble-
matikou a potfebami regionu, kde Ziji. Pri vy-
béru organizaci pro vykonani odborné praxe
se prihlizi k dosazenému stupni vzdélani podle
jednotlivych ro¢nikd. Na konci druhého roc-
niku a na zacatku tretiho ro¢niku maji studen-
ti moznost volit pracovisté podle zaméreni své
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Informace o ptijimacim Fizeni:
Ke studiu jsou pfijimani uchazedi, ktefi ziskali stfedni vzdélani s maturitni zkouskou, maji vaz-
ny zajem o socialni praci a kladny postoj k diakonickému zaméreni vzdélavaciho programu.
PtisluSnost k nékteré cirkvi neni podminkou pfijeti, uchaze¢ by vSak mél mit respekt ke kfes-
tanskému zamérteni Skoly a akceptovat vyu¢ované predméty.

Ptijimaci fizeni probiha formou individualniho pohovoru, pfi némz se zajimame o osob-
nostni profil uchaze&e a motivaci ke studiu. Ptijimaci pohovor probiha na zakladé motiva¢niho

dopisu.

Pocty prijimanych:

Informace o oboru, formé, dobé studia

Forma vzdélavani: denni
Informace pro uchazece

zajemci najdou na www.dorkas.cz.
Adresa skoly:

Blazejské namésti 9

772 00 Olomouc

Telefon: 585 208 813

Fax: 585 227 508
E-mail: info@dorkas.cz

Pro skolni rok 2010/11 budeme pfijimat 20 studentd.

Kod a nazev oboru vzdélani: 75-32-N/.. Socialni prace a socialni pedagogika
Kéd a nazev vzdélavaciho programu: 75-832-N/08 Socialni a diakonicka prace
Délka vzdélavaciho programu: tfi ro¢niky (Sest obdobi)

Podrobnosti o v8ech naleZitostech k pfijimacimu fizeni a nabizeném vzdélavacim programu

Vys$si odborna $kola socialni a teologicka — Dorkas

absolventské prace. Studenti jsou vedeni k pi-
semné reflexi zkuSenosti z odborné praxe a se-
bereflexi, aby si uvédomili sebe jako nastroje
socialni prace. Diikazy o osobnostnim a profes-
nim rdstu studenti dokladaji v portfoliich. Od-
bornou praxi doprovazeji v prabéhu celého stu-
dia superviznimi seminari.

Spolupracujete s nékterou dalsi skolou
podobného zaméreni? Jak?

Skola uzaviela v roce 2007 smlouvu s Teologic-
kou fakultou Jihogeské univerzity (TF JU) v Ces-
kych Budgjovicich o odliSnych podminkach pro
prijeti uchazecl z rad absolventd Skoly Dorkas
k bakalaiskému studiu na TF JU a o podmin-
kéach, na zaklad¢ kterych miZe dékan TF JU
uznat studentovi predméty absolvované v pred-
chozim studiu na $kole Dorkas. V soucasnos-
ti probihaji rozhovory o obdobné spolupraci
s Evangelickou teologickou fakultou Univerzity
Karlovy v Praze.

Pri absolutoriich ptsobi na nasi Skole jako
predsedové zkuSebnich komisi vysokoskolsti
akademiCti pracovnici, predev§im z Univerzity
Palackého v Olomouci. Reditel $koly a jeho za-
stupkyné€ naopak vykonavaji pravideln¢ funkci
predsedt zkusebnich komisi na absolutoriich ji-
nych sociélné ¢i teologicky zamérenych VOS.

Muzete pfiblizit specifika, odliSnosti Skoly?
Nad ramec b&zné pripravy pro vykon profese
socidlniho pracovnika ma student na zakladé
svych osobnich dispozic piilezitost vytvorit si in-
dividualni podobu své profesni profilace v oblas-
ti katechetickych a pastora¢nich dovednosti pro
piipadné uplatnéni v kiestansky orientovanych
zafizenich volnocasovych aktivit ¢i pfimo v cir-
kevni sféfe v oblasti katechetické, evangelizacni
a pastoracni sluzby.

Pfi procesu vzdélavani usilujeme o rozvijeni
ti1 klicovych oblasti profesni pripravy: odborné,
praktické a duchovni. Specifikem vzd¢lavaciho
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programu Socialni a diakonicka prace je, ze své-
tonazoroveé vychazi z prakticky orientovaného
teologického vzdélani, povazovaného za pod-
statnou slozku pripravy pro zodpovédnou sluz-
bu potiebnym, a motivace studentli k duchovni
formaci. Zvlastni péci o duchovni klima $kolni-
ho spolecenstvi mé $kolni spiritudlka coby za-
méstnankyné ztizovatele Skoly.

Jak vypada Zivot vasich studentu

v prostorach skoly?

Kapacitné patii S8kola Dorkas mezi $koly mensi.
Mize proto vytvaret rodinnou atmosféru moti-
vujici rozvoj osobnosti a umoznujici individual-
ni pristup vyucujicich ke studentiim. Soucasti
$kolni budovy je i studentska kolej s celotyden-
nim ubytovanim, coZ prispiva k vytvareni hlub-
$ich vztahli mezi studenty, ktefi pochazeji z vel-
mi rdznorodého duchovniho prostredi. Studen-
ti maji po vyucovani véetné vikendl k dispozici
veskeré ucebny, Skolni pocitace a pristup na in-
ternet.

Navazali jste spolupraci s nékterou
zahranicni Skolou?
Prozatim pouze pro oblast pastoralni teologie.

Co vSechno bude umét a znat vas
absolvent?

Absolvent je zplsobily k vyhledavani a zajisto-
vani kontaktt se socialné pottebnymi jednotlivci
a rizikovymi skupinami, k socialni diagnostice,
reSeni socialné-pravnich a socialné-zdravotnich

problémt klienti, mapovani socialné-pravnich
problémi v prislusné lokalité, vytvareni inte-
gracni strategie a pland k zaclenéni jednotlivce
a mensinové skupiny do spole¢nosti, komplexni
vychovné, diagnostické a preventivni Cinnosti
zamérené na resocializaci klienta, poskytova-
ni socidlné-pravniho poradenstvi, jednani se
spravnimi organy a dalSimi organizacemi, ve-
deni prislusné dokumentace, provadéni instruk-
tazi v oblasti ziskavani, udrzeni nebo znovuna-
byti pracovnich navykd, komplexni koordinaci
a zabezpecovani pecovatelské sluzby, osobni
asistence a asistencni sluzby, k rizeni socialnich
zafizeni a pomoci v psychosocidlné spiritualni
oblasti.

Na jaky hodnotovy systém je orientovana
vase Skola?

Etické postoje jsou formovany na zaklad¢ etic-
kého kodexu socialniho pracovnika a kiestanské
hodnotové orientace tak, aby absolventi:

* dbali pti vytvareni vztahu mezi klientem a pra-
covnikem na otevienost, ohleduplnost a citlivé
porozuméni,

* respektovali osobnost klienta, byli diskrétni
a dodrzovali profesni tajemstvi,

* byli ptipraveni nést zodpoveédnost za sva roz-
hodnuti,

* zohlednovali pti FeSeni socialni problematiky
krestanské hodnoty,

* dokazali poskytnout klientiim duchovni pod-
poru.

Pripravil Pavel Bajer

inzerce

ZPRAVODAIJ
o | ASOCIACE
— POSKYTOVATELU
HOSPICOVE
C ~—1 PALIATIVNI PECE
A

Rovnovaha - novy zpravodaj z oblasti hospicové péce

pfinasi kazdé dva mésice aktudlni informace z hospici v CR a rozliéna témata
tykajici se rozvoje hospicové paliativni péce.

Objednejte si jeho zasilani do vasi e-mailové schranky zdarma.
Kontaktni osoba: Mgr. Jarmila Neumannova, propagace@asociacehospicu.cz,

731 625 951.
www.asociacehospicu.cz
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RECENZE

Irvin D. Yalom: Pohled do
slunce - O prekonavani
uzkosti ze smrti. Portal,
Praha, 2008.

Pro¢ zrovna nazev Pohled do
slunce? Yalom vychazi a roz-
vadi citat francouzského
filozofa Francoise de la Ro-
chefoucalda: Ani na slunce,
ani na smrt se nepodivas zprima. Yalom tvrdi, zZe
kazdy ¢lovek mé obavy, izkosti ze smrti. Sneseme
jen jistou davku smrti i slunce. Nemidzeme vSak
zit ztuhli strachem, proto vytvarime postupy, jak
smrt utlumit, at uz v podobé kariéry, uspéchu,
slavy, vidéni se v détech, nutkavych obrannych
ritudlech ¢i viry v Zachrance. I presto nedokaze-
me uzkost ze smrti nikdy zcela premoci, coZ uz
znepokojovalo babylonského hrdinu GilgameSe:
Srdce mi svira Zal. Obavam se smrti.

Yalom nabizi na setkani se se smrti pohled
psychoterapeuticky, presnéji feceno existencial-
né psychoterapeuticky. Ukolem existencialni
psychoterapie je postarat se o lidské zoufalstvi.
Predpoklada, Ze trpime nevyhnutelnou konfron-
taci s nasi vlastni existenci. My lidé jsme jedini
tvorové, pro néz je vlastni existence problém.

Autor v knize zdlraznuje, Ze strach ze smrti
vytvari problémy, které na prvni pohled nemusi
mit se smrtelnosti spojitost. Mzeme potlacit ne-
jen svoji sexualitu, ale celé ja své bytosti a zejmé-
na pak svou kone¢nou povahu. V dalsi kapitole
se zabyva rozpoznanim skryté uzkosti ze smrti.
Mnoho lidi podle Yaloma trpi Gzkosti, depresi
a dal$imi symptomy Zivenymi Uzkosti ze smrti.
Autor dale ukazuje, Ze situace, kdy ¢lovek celi
smrti, nutné nemuseji vést k zoufalstvi, ale mo-
hou byt zkuSenosti probouzejici k aplnéjsimu zi-
votu. Ustredni teze této &asti je: PrestoZe fyzicka
stranka smrti je nasi zhoubou, predstava smrti je
nasizachranou.

Jak je zfejmé z prvniho odstavce, Yalom rad
cituje vyjime¢né postavy lidskych déjin. Plisobivé
myslenky znamych osob pouziva jako silu poma-
hajici prekonavat strach ze smrti. Dobre vSak vi,
Ze myslenky se nemohou vyrovnat hriize obklo-
pujici smrt. Mocnym zptisobem, jak smrt zmast
upfenym pohledem, je synergie myslenek a lid-
skych vztahd, k ¢emuz nabizi zkuSenosti z pra-
xe. Yalom neopomiji ani svou vlastni smrtelnost

a popisuje své postoje ke smrtelnosti, doplnéné
0 své paméti osobnich zkuSenosti. V posledni ka-
pitole pak poskytuje voditka terapeuttim, jak pra-
covat s uzkosti ze smrti.

Zasadni je vSak jeSté jedna otazka: Pro¢ se
zabyvat, psat o smrti? Yalom ma silny pocit jako
Clovek, ktery v blizké budoucnosti zemre, a jako
psychiatr, ktery stravil desetileti praci s uzkosti
ze smrti, Ze ,,postavit se smrti nAm umozni ni-
koli otevfit néjakou nechutnou Pandotinu skrin-
ku, ale vratit se do Zivota bohat$im, soucitnéjSim
zpuisobem, (str. 14). Smrt je totiZ porad s nami,
objevuje se skryta a zamaskovana v rtzné podo-
bé, je stdlym zdrojem mnoha nasich obav, stresti
a konfliktti. Na koho se lidé obraceji dnes s Uz-
kosti ze smrti? Mohou to byt rodina, pratelé, cir-
kev ¢i terapie, nebo hledaji v knize, tfeba v této.

,Ochutnavku“ smrti zazivame kazdy vecer,
kdyz upadame do spanku nebo pod vlivem anes-
tetik, upozornuje psychoterapeut. Thanatos
(smrt) a hypnos (spanek) jsou dvojcata. V této
souvislosti cituje Yalom ceského existencialni-
ho romanopisce Milana Kunderu, podle néhoz
naznak smrti zazivame prostiednictvim aktu za-
pomnéni: ,,To, co vétSinu lidi dési na smrti nejvic,
neni ztrata budoucnosti, ale ztrata minulosti. Akt
zapomindni je ve skute¢nosti jistou formou smr-
ti, vzdy pritomnou v zZivoté,“ fika Kundera.

Uzkost ze smrti se objevuje skryté ve snech
a urcitych Zivotnich situacich. Ve snech se obje-
vuje ¢asto v symbolické formé. Zjevny strach ze
smrti se objevuje prakticky vZdy pfi zavazném
onemocnéni, smrti nékoho blizkého, nezvrat-
ném ohrozeni zakladni bezpecnosti ¢lovéka —
proZitém znasilnéni, rozvodu, vypoveédi z prace
nebo prepadeni. Uzkost ze smrti souvisi s ne-
splnénymi Zivotnimi sny a idealy. Zaméreni se
na toto hluboké zklamani byvé vychozim bodem
v prekonavani tizkosti ze smrti. Yalom na zakladé
pribéhu klientky Susan, ktera se upnula na svého
syna, vystizné upozoriuje, Ze pro mnoho rodict
predstavuji déti program nesmrtelnosti. Uve-
doméni si vlastni smrti vS§ak muze byt i 1éCivé,
konstatuje autor: ,,MUzZe poslouzit jako okamzik
probuzeni, jako nesmirné uZitecny katalyzator
zasadnich zivotnich zmén.“ (Str. 28.)

Yalom se rad inspiruje filozofy, predevsim
stoiky, kteri ucili, Ze naucit se dobre Zit zna-
mena naucit se dobfe zemfrit a naopak. Cicero
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rekl: ,Filozofovat znamena pripravovat se na
smrt,“ a sv. Augustin napsal: ,,Teprve tvari v tvar
smrti se v ¢lovéku rodi jeho ja.“ Podle Yaloma
konfrontace se smrti podporuje zasadni a trva-
1é zmény. K tomuto nédzoru dosp€l na zakladé
dlouhodobé intenzivni prace s lidmi umirajicimi
na rakovinu. ,,Rakovina 1é¢i neurézy,“ fekla mu
jedna z pacientek.

Doporuceni pro ty, co pomahaji umirajicim,
dava psychoterapeut skrze Tolstého Smrt Iva-
na Iljice, ktery si uvédomil, Ze tak Spatn€ umira,
protoze tak Spatné Zil. Blizkost smrti v ném ak-
tivizuje radikalni zménu jeho postojt ke druhym
lidem, k nimz byval velmi hruby.

I v kazdodennim Zivoté mizeme nalézt z4zitky
probouzejici zménu. Mohou jimi byt tyto naléha-
vé Zivotni udalosti: zdrmutek ze ztraty osoby, na
niZ nam zalezelo; nemoc ohroZujici Zivot; rozpad
davérného vztahu; nékteré vyznamné zivotni mil-
niky — kulaté narozeniny; kataklyzmatické trau-
ma — pozar, znasilnéni nebo loupezné prepadeni;
odchod déti z domova (prazdné hnizdo); ztrata
prace nebo zména zamestnani; odchod do penze;
prestéhovani do domova déichodct. Zivotnimi
milniky, které mohou byt probouzejicimi zazitky,
jsou rovnéz tridni srazy, narozeniny a vyroci, pla-
novani pozustalosti — probouzeji tzkost ze smrti.

Jako ,,nemoznost dal§ich moznosti“ definoval
smrt Heidegger. KdyZ se pro néco rozhodneme,
néco jiného ztracime, coz Yalom spojuje s roz-
hodnutimi v banalnich situacich, jakou zazivala
klientka Pat, ktera se nemohla rozhodnout, zda
ma vzit svého partnera Sama na vecirek s prateli.
Tento zazitek povazuje autor za typickou ukazku
uzkosti ze smrti.

Silu mySlenek v boji s uzkosti ze smrti propa-
guje Yalom, kdyz predklada uvahy velkych mys-
liteld. Do protikladu stavi bonmot Woodyho Al-
lena: ,,Smrti se nebojim, jen u toho nechci byt, az
k tomu dojde,“ s nazorem Epikura, jenze zasta-
val nazor, Ze zakladni pricinou lidského utrpeni
je vSudypritomny strach ze smrti. Proto neustéle
nabadal k vybavovani si vzpominek na prijemné
zazitky. Za mimoradné pasobivou myslenku, kte-
rad pomaha celit uzkosti ze smrti, povaZzuje Yalom
zCefeni hladiny, tedy zanechat za sebou néco ze
své zivotni zkuSenosti. V praxi ji realizovala jed-
na ¢lenka Yalomovy skupiny uvédomeénim si, Ze
iblizko smrti miize néco nabidnout: priklad toho,
jak zemfrit, postavit se smrti odvazné, dlstojné,
byt vzorem pro své déti a pratele.

Jako podnét ke zméné nahledu na svou zivot-
ni situaci mdZe podle autora pomoci otazka z Ni-
etzscheho dila Tak pravil Zarahustra: Co kdy-
byste m¢li Zit tentyz zivot stale znovu a znovu,
aZ navéky — jak by vas to zménilo? A jesté jednou
Nietzscheho vyrok: Vytvor si osud, ktery muzes
milovat.

Synergie myslenek a diivérnych vztahi s dru-
hymi, takovy podavé autor navod k prekonani
hriizy ze smrti. Sdm je neustupny v udrzovani
a pécCi o stara pratelstvi, protoze ¢lovek si nemu-
Ze udé€lat nové staré pratele. JenZe co je umirani:
,,Osaméla, nejosamélejsi udalost zivota. Umirani
Clovéka nejen oddé€luje od ostatnich, ale vystavu-
je ho také druhé, jesté désivéjsi formeé osamelos-
ti: vydéleni ze svéta.“ Uvédomeni si vlastni smr-
telnosti v§ak muze ptinést i probuzeni, protoze:
»Zpusobem, jak si cenit Zivota, jak citit soucit
s druhymi, jak cokoli hloub€ji milovat, je uvédo-
movat si, Ze jsou tyto zaZitky uréené k zaniku.“
(Str. 108.)

Na ptisobnosti knize pridava Yalomova auten-
ti¢nost a ochota podélit se o velmi osobni prozit-
ky. Pri psani knihy s GZasem vidél, Ze jej stin smrti
doprovazi cely zivot, a zZasl nad trvalosti a jasnos-
ti mnoha vzpominek, které se smrti souviseji. Jak
se tedy postavit k védomi vlastni smrti? Stejné
jako se stavime k jinym druh@im strachu, uvazo-
vat o tom, Ze jednou nastane nas konec, obezna-
mit se s nim, rozpitvat a zanalyzovat ho, vyvozo-
vat z n¢j zavéry a zbavit se hrozivych zkresleni
smrti z doby naSeho détstvi. Yalom dobre vi, ze
konfrontaci se smrti vZdy bude provazet tizkost,
ale zaroven vyzyva ve svétle nasi konec¢nosti
»K vychutnavani vzacnosti kazdého okamziku
a k potéSeni z prostého byti, ale také k vetsi sho-
vivavosti a soucitu vii¢i sobé a viici véem lidskym
bytostem“ (str. 199).

U této vyborné knihy nelze fict, Ze je urcena
jen urcitému okruhu ¢tenard, i kdyz jednu ka-
pitolu vénuje Yalom psychoterapeutiim; tyka se
kazdého, protoZe vSichni jednoho dne zemfeme.

K ¢emu mize kniha poslouzit? Mozna k hle-
dani odpovédi na nasledujici otazky: Ceho se bo-
jimna smrti? Co konkrétn¢ mé na smrti dési? Jak
se vyporadavam se strachem ze smrti? Co chci
udélat se zbytkem, zbylou ¢asti Zivota? Jakym
smyslem ho naplnim?

Na hledani odpovédi mame cas a prostor do
konce naseho lidského byti.

Pavel Bajer



Cicely Saunders: Briicke in eine andere Welt.
Was hinter der Hospizidee steht. Hrsg. und
eingeleitet von Christoph Horl, Freiburg-
Basel-Wien, Herder 1999.

Cicely Saunders: Stavim most do jiného svéta.
Rozhovor s prvni ddmou hospicového hnuti a pra-
kopnici 1écby bolesti onkologicky nemocnych.
Takto se mél jmenovat preklad knihy do Cestiny,
ktery na konci devadesatych let minulého stoleti
pripravovalo k vydani nakladatelstvi VySehrad.

BohuZel k vydani nedoslo. Knihu rozhovort je
tak mozné Cist pouze v némcin€, nebo v nedokon-
¢eném prekladu, ktery vam ochotné a bezplatné
za$lu. A samoziejme dalsich nejméné 40 publikaci
o paliativni mediciné a doprovazeni v umirani od
téze autorky si Ize precist v anglictiné.

Dr. Cicely Saundersova (1918-2005) se be-
hem valky stala nejprve zdravotni sestrou, pak ze
zdravotnich diivoda socidlni pracovnici a nakonec
lékarkou. Doktorat mediciny ziskala v 39 letech.
Po dalSich vice nez deseti letech hledani, studia
a vyzkumu v oblasti tiSeni bolesti onkologicky ne-
mocnych zalozila vroce 1967 vjiznim Londyné St.
Christopher‘s Hospic, prvni novodoby hospic —
domov pratelsky umirajicim lidem. Hospic nabizel
svym pacientlim a jejich rodindm komplexni péci,
ktera zahrnovala nejen paliativni (zmirnujici, uti-
Sujici) 1é¢bu somatického onemocnéni, ale i péci
0 pacienta a jeho rodinu po strance psychologic-
ké, socialni a duchovni. Hospicova myslenka byla
formulovana v pravy ¢as na pravém misté a rozsi-
fila se bleskurychle po celém svété. Dnes, po vice
nez 40 letech hospicového hnuti, se poc¢et hospict
ve svété odhaduje na osm tisic, pricemz v samotné
Anglii na vice nez 220. Cicely Saundersova byla za
své celozivotni dilo povySena do §lechtického sta-
vu, dostalo se ji titulu ,,Dame*. Zemfela ve vyso-
kém véku v hospici, ktery sama zaloZila.

Kniha rozhovort vznikala v letech 1997/98 pii
nekolika navstévach Christopha Horla v hospici
sv. Krystofa v Londyné. Tento muz pak zajistil je-
jich preklad, napsal tvod a knihu redakéné pripra-
vil k vydani.

Interview je rozdéleno do 11 kapitol, které
mapuji podhoubi vzniku prvniho hospice, nosné
myslenky hospicového hnuti a jejich vyvoj, osu-
dy pacientd, ktefi Saunders siln¢ zasahli a které
nazyva ,pacienty-zakladateli“, védecky vyzkum
1é¢by bolesti, roli hospicového programu v sy-
stému zdravotniho zabezpeceni, diskurs témat
»bomoc v umirani“ a ,pomoc zemfit“, tymovou
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souhru (hospic jako kiestanské spolecenstvi lidi,
ktefi se budou starat o umirajicf), smrt jako ztratu,
konverzi autorky ke kiestanstvi i jeji osobni Zivot,
a v neposledni fadé vnimani Boha jako Boha dru-
hé Sance.

Prvni polovina knihy je lidsky pfistupn4, i kdyz
zde potkdvame mnoho otaznikd, nejen ty redak-
torovy: Zamilovat se do terminalné nemocného?
Prislibit mu i sobé néco, co mozna splnim za dva-
cet let anebo vibec.

Druha polovina knihy je filozoficky ladéna,
a zvlaste ve vyssich kapitolach premita Saunders
nad tématy Boha a smrti nékdy malo srozumitel-
né neSkolenému Ctenari. Srozumitelné mi nao-
pak ptijdou krestanim znamé otazky po obrazu
Boha, na které odpovida konkrétnimi pribéhy
lidi, a v nich hovorfi o milujicim a chapajicim Bohu
a o vife v odpusténi, a vyslovné odmit4 Boha jako
soudce. Naopak v kapitole sedm jej pojmenuje
jako Boha druhé Sance.

Zajimavé reaguje na myslenku tzv. kopernikov-
ského obratu v mediciné, zda paliace neni postave-
nim vitézné mediciny na hlavu. Saunders odpovida
citaci: ,,Drive byla bolest a dal§i symptomy pova-
Zovany za ukazatele na cesté k diagndze a k 1é¢bé.
OSetreni symptomu bylo spiSe podruzné a nebylo
soucésti stavovské mediciny. Nékteré projekty, jako
naptiklad hospicové hnuti, nAm ale davaji poznat,
Ze nasi pozornost vyzaduji bezprostiedni potreby
pacientli a Ze musime znovuobjevit staré metody
péce a doprovazeni nemocnych. A to nejlepsi z me-
diciny musi byt pak pouZito do vyzkumu tiSeni bo-
lesti,“ tolik citat Patrika Walla ve ¢tvrté kapitole.

Lze tusit, Ze redaktor se rad pohybuje na pome-
zi filozofie a psychologie, ma i teologickou ambici,
v ¢emz jsou si blizci i s Dame Saunders. Ne kazdy
smrtelnik je vS§ak schopen je do téchto tivah nasle-
dovat.

Nicméné i béZnému ¢tenati toho zistava dost.
Cicely Saunders opakované a srozumitelné zda-
razfiuje, Ze ¢lovék je hodnota sama o sobg, a to
aZ do konce. KaZdy ¢lovék je cennd bytost uZ jen
proto, Ze je ¢lovék. Hospic pak neni budova, nybrz
spiSe postoje a schopnosti, které umoznuji setkat
se s umirajicimi pacienty skute¢n¢ jako s lidmi. Pa-
liativni doprovazeni nemocného je zde proto, aby
bylo fec¢eno ano Zivotu — a nikoli, aby byla urychlo-
véana smrt. Paliativni piistup chape smrt jako pfi-
rozeny proces. Stoji na krestanskych zakladech,
respektuje vSak hodnotu a individualitu kazdého
Clovéka, ktery prichazi s prosbou o pomoc. Nabizi
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tiSeni bolesti a jinych tizivych symptomd, poma-
ha pacientlim zvladat jejich silné nechténé pocity,
prozkoumavat vyznam, cil a hodnotu jejich Zivo-
ta, nabizi jim moznost uzdravit vztahy a usmirit
se s blizkymi, dovést do konce jejich osobni pred-
sevzeti. Paliativni péce zahrnuje podporu pro pii-
buzné a pratele nejen béhem nemoci pacienta, ale
iv dobé truchleni a zarmutku.

Toto poselstvi je obsahem knihy s dvojzna¢nym
nazvem Most do jiného svéta — svéta pratelského
Cloveku i tehdy, kdyz uZ nepodavé zadny vykon
a kdyz se jeho pozemské dny krati.

Hana Friedrichova, hani159@seznam.cz

Dana Sykorova: Autonomie ve stari. Kapitoly
z gerontosociologie, SLON, Praha, 2007.
Zajimaji vas jako studenty sociologie, psycholo-
gie, socialni politiky, socialni prace a dalsich obo-
rii otazky starnuti a stari, anebo se vas toto téma
dotyka ve vasi odborné praxi? Pak je pravé vam
urcena publikace autorky Dany Sykorové, jejimz
hlavnim tématem je individualni strnuti a stari,
a v ném predevsim problematika autonomie se-
niorti. Jde o odbornou studii, ktera krom¢ teo-
retickych aspektli obsahuje i konkrétni vysledky
empirickych vyzkumd. Jejich prostiednictvim
muzZeme bliZe nahlédnout, jak vnima seniory spo-
le¢nost, jak vidi své rodice stfedni generace, jak
seniofi pohliZeji sami na sebe, co pro né samotné
vlastné autonomie znamena nebo jaké strategie
pouzivaji pro jeji zachovani. Sama autorka stu-
dii charakterizuje jako ,,sociologicky pohled na
autonomii ve stari“ a uvadi, Ze by ,,méla prispét
k doplnéni poznatkl z jinych védnich oborq,
v nichZ se autonomie seniorti — na rozdil od so-
ciologie — jiZ etablovala jako vyznamny predmét
vyzkumu® (s. 11).

Jednotlivé ¢asti publikace vZdy uvozuji nejpr-
ve teoretické koncepty k dané problematice, kte-
ré jsou dale doplnény interpretacemi samotnych
seniord a stfedni generace. Vzdjemné porovnani
pohledti obou skupin respondenti umoznil multi-
zdrojovy vyzkum Seniori ve spolecnosti. Strategie
zachovdni osobni autonomie, jehoZz vysledky jsou
v knize prezentovany. Ve vyzkumu byly vyuzity jak
kvantitativni, tak predev§im kvalitativni vyzkum-
né metody, coZ umoznilo pribliZit se redln€ prozi-
vané zkuSenosti aktérd.

Kniha zac¢ina prehledem tii generaci geronto-
sociologickych teorii. Podrobnéjsi vyklad je zde
vénovan interpretativni sociologii, neboli socio-
logii kontroly, ktera se zaméfuje na ,,zplisoby zis-

kéani nebo udrzeni kontroly individui nad jejich si-
tuaci, vztahy a institucemi (s. 24). Pravé interpre-
tativni sociologie byla teoretickym vychodiskem
prezentovaného vyzkumného projektu. Navazujici
kapitola Populacni starnuti a jeho sociélni konse-
kvence tvori dileZity situa¢ni ramec pro stéZejni
téma individualniho starnuti, kterému je vénovana
dalsi kapitola. Je nesporné, Ze v soucasné spolec-
nosti stafi zatéZuje spousta stereotypt a myta, kte-
ré zpochybnuji kompetentnost seniorti samostatné
osobérozhodovat. Sykorova je s vyuzitim poznatkd
dalSich autorti uvadi na pravou miru. Jak myty, tak
skute¢nost o stari a starych lidech jsou zachyceny
v tabulce na s. 50. Déle jiz mGZeme sledovat vyja-
dreni samotnych respondentd. A co o sobé vlastné
wprozradili“? Z vysledkt kvalitativni studie se napf-.
dovidame, Ze relativné nejvetsi ¢ast ze zkoumanych
seniord se mezi staré viibec nezarazuje a odchod do
dtchodu nepovazuje za kritérium reprezentujici
vlastni stafi, podstatny je spiSe zdravotni stav. Sy-
nonymem autonomie je pro n¢€ v podstaté mobilita
a fyzicka sobéstacnost. Zajimavé je, zZe stiedni ge-
nerace hodnoti situaci seniord ,,zjevné hlife nez se-
niofi samotni®, a to zejména z hlediska jejich spole-
¢enského statusu a financni situace (s. 64).

Ve druhé ¢asti knihy je nejprve blize vysvétlen
pojem osobni autonomie a jeji predpoklady, a to
z nékolika pohledi: sociologického, filozofické-
ho, psychologického a socialn¢ gerontologického.
Vsechny zde maji sviij vyznam, nebot autonomie
je jevem ,multidimenzionalnim“ a ,,...dotykéa se
vSech rozmért lidské existence...“ (s. 73). Au-
tonomii dava autorka do souvislosti predevs§im
se svobodou ¢loveéka, dilezitym aspektem je i re-
spekt vii¢i soukromi jedince. Podstatné je jeji zara-
zeni do celého souboru lidskych potieb, z hledis-
ka hierarchického usporadani podle Abrahama
Maslowa je autonomie na samotném vrcholu py-
ramidy a patfi tak mezi potreby sebeaktualizace.
Sykorova upozoriiuje na neblahou, le¢ ¢asto prak-
tikovanou skute¢nost, Ze potteby seniori jsou vét-
Sinou interpretovany druhymi — experty, pecova-
teli, ale i rodinnymi piislusniky. Z hlediska osobni
autonomie seniofi definovali jako nejpodstatnéjsi
jiZ zminénou fyzickou sobéstacnost (podminénou
zdravim), na kterou ve vypovédich navazuje sobé-
stacnost finan¢ni. Stejné dilezit4 je v§ak pro né
moznost samostatné se rozhodovat. Témto tfem
vyznamovym dimenzim autonomie je vymezena
nejrozsahlejsi kapitola knihy.

Seniofi vlastni autonomii vyjednévaji v ramci
socialnich vazeb, predevs§im v ramci rodiny. Zde
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dochézi k neustalym stretim autonomie a zavis-
losti, cozZ ma praktické dopady i do strategii zvla-
dani starnuti a stafi. Socialnim vztahtim proto
autorka vénovala samostatné (tieti) cast knihy
a je na n¢ pohliZeno jak optikou teorii rodinné
integrace a pribuzenské podpory, tak gerontoso-
ciologickych vyzkumt provedenych na dané téma.
Logické vyuasténi celé knihy do urcitych pristupd,
jak se seniofi s danym Zivotnim obdobim vyrov-
navaji, je obsahem posledni ¢asti publikace. Jsou
zde popsany a pomoci schémat vyjadieny (s. 221
a 226) jednotlivé typy strategii a mechanismt
zvladani stari, které se lisi jak svou intenzitou, tak
zaméfenim.

Kniha je diileZitou sondou do Zivota seniord
v urcité jejich zivotni etapé. Odkryva pozadi, ve
kterém se starnuti a stari odehrava a napomaha
tak k lepSimu pochopeni celkovych souvislos-
ti. Zejména vSak vede k hlubsimu porozuméni
potfebam (a v nich predev§im autonomii) se-
niort relativné sobésta¢nych aZ po ty nejméné
sobéstacné. Je nutno upozornit, Ze text publika-
ce je pro Ctenare, i pozorného, pomérné€ narocny.
Cenné a velmi zajimavé je nahlédnuti pod po-
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klicku kvalitativniho vyzkumu, velké mnozstvi
dat v8ak znesnadnuje ¢teni a orientaci v textu. Té
napomaha alespon shrnujici kapitolka po kazdé
empirické casti publikace. Studenti spolecen-
skych véd jisté oceni velké mnozstvi predevsim
cizojazy¢né literatury, ze které autorka cerpala.
Odbornici pak mohou ve své praxi vyuzit prede-
v8im vysledky vyzkumu, které prispivaji k pravdi-
vé&j§imu, objektivnéj§imu obrazu starnuti a stari
a vyvraci tak nekteré zakorenéné myty. Stari to-
tiz neni jen ,,pribéhem nezputsobilosti a zavislos-
ti, ale také a predevsim pribéhem kompetence
a autonomie“ (s. 230). Je Skoda, Ze autorka az
v uplném zavéru knihy zmifuje vysledky z dil¢i
studie o socialnich pracovnicich, ktera ,,odhalila
velky rozdil v pohledu socidlnich pracovniki na
seniory a jim poskytované sluzby a predstavé se-
niorti 0 sobé samych a vhodné pomoci [...]“. Tepr-
ve v tomto porovnani vystupuje vyrazn¢ do po-
predi moznost zcela praktického vyuziti vysledkd
vyzkumu prezentovaného v knize, napf. ve vzdé-
lavani socialnich pracovnikd, ale i pii samotném
poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory.

Ingrid Stegmannova
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J. Jandourek
Uvod do sociologie

Uved do sociologie

Jan Jandourek
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Moc, pomoc a bezmoc
v socialnich sluzbach

Kniha vychazi z principl kognitivné-behaviordlni tera-
pie a zabyva se tim, jak mohou o3etfovatelé, vycho-
vatelé a dalsi lidé, ktefi pracuji s lidmi s problémovym
chovénim, zménit své chovani tak, aby nevyvolavali
problémové chovani svych klient.

V publikaci se probiraji dlezita témata — socidlni
jednani, socializace, skupina a spole¢nost, politi-
ka, ekonomie, ndbozZenstvi, kultura aj. Sociologie
je rovnéi predstavena jako védni obor, ktery ma
svou metodologii a instituciondlni zakladnu.

www.portal.cz

. Vybiral
Lzi, polopravdy
a pravda v lidské

komunikaci

Komunikace mezi lidmi zajima jak
bézné laiky, tak odborniky. Tim spi-
Se nas zajima, pro¢ nas druzi ¢asto
klamou a jaké prostfedky k tomu
pouzivaji. PfestoZe vychozim obo-
rem autora je psychologie, text md
zfetelné mezioborové presahy.

broz.,, 176s., 245 K¢

=

3

portal

151



152 SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA 2/2010

O poslednich vécech clovéka a doprovazeni
umirajicich - 2. socialni konference

Ve sttedu 31. bfezna 2010 se ve vychodomoravském mésté Zliné konala 2. socialni konference
na téma O poslednich vécech &lovéka a doprovazeni umirajicich, kterou poradal Ustav pedagogic-
kych véd Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

»Chtéli jsme, aby to byla konference pro lidi
z praxe, ne pouhé setkdni akademikii, “ popsala
zamer poradateltl organizacni garantka Sona
Vavrova. Po lofiském tGspésném pilotnim téma-
tu Transformace pobytovych socialnich sluzeb
jako posun v kvalité a dostupnosti se socialni
konference zamérila na téma ve spole¢nosti za-
nedbavané a pritom tak vyznamné, protoze se
dotyka bez vyjimky kazdého z nds — téma nazva-
né O poslednich vécech ¢lovéka a doprovazeni
umirajicich. Hlad po informacich o této proble-
matice dokazal zcela zaplnény konferen¢ni sal,
ktery poskytl zadzemi vice nez stovce poslucha-
¢l. Byly mezi nimi tvare studentek i studentd,
radovych sester, socidlnich pracovnikd a pra-
covnic, zdravotnich sester, vysoko$kolskych
vyucujicich a dal$ich, kterym je téma umirani at
z profesnich, ¢i z osobnich dvodu blizké.

Po oficialnim zahgjeni dékana Fakulty huma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
Vlastimila Svece byla oteviena prvni ¢ast jedné-
niv plénu, v némz zaznély referaty z Gist uznava-
nych odbornikd. Nemocni¢ni kaplan FN Motol
Vitézslav Vurst prednesl prispévek, v némz po-
rovnal proces vyrovnavani se s tragickou uda-
losti z pohledu déti a dosp€lych. Ve svém proje-
vu se vratil také k tragickym udalostem v Besla-
nu a spole¢né s posluchaci se zamyslel nad otaz-
kou: ,,Co je mozné se naucit ze zkusenosti z Be-
slanu?“Nadézda Spatenkova, pritkopnice v po-
radenstvi pro pozustalé v nasi zemi, se ve svém
projevu rovnéz vénovala specifikim truchleni
déti a dospivajicich. Ucastnici konference se do-
zveédéli, jaké to je, ,,kdyz maji déti smutek”. Za-
stupce Ministerstva pro mistni rozvoj CR Tomas
Kotrly poreferoval o stavu institucionalizace
péée o poziistalé v CR. Dopoledni blok uzaviela
Marie Pridalova z Fakulty socidlnich studii Ma-

sarykovy univerzity, kterd seznamila posluchace
se svymi praktickymi zkuSenostmi z poskytova-
ni socialni prace v paliativni péci.

Ve druhé, odpoledni ¢asti jednani v plénu za-
znélo celkem pét referatli z nejriiznéjsich oblas-
ti souvisejicich s poslednimi otazkami cloveka.
Posluchaci byli informovani o vysledcich kvali-
tativné i kvantitativné orientovanych vyzkuma
s respondenty pracujicimi s umirajicimi a po-
zlstalymi; dozveédéli se, jaky je stav vzdelava-
ni pracovnikli pomahajicich profesi v oblasti
thanatologie a jakou roli hraji rituély v procesu
truchleni. Zajimavé bylo i predstaveni nejdale-
ném zarizeni ze Spolkové republiky Némecko.

Konferenci uzaviela osobnim svédectvim
Iveta Coufalikova z ob¢anského sdruzeni Dlou-
hé cesta, které pomaha rodi¢tim, jeZ potkala ta
nejvetsi predstavitelna bolest — smrt ditéte. Po-
mocnou ruku zde nabizeji matky a otcové, kteri
se sami s touto tragédii museji vyrovnavat.

V zavé€ru potvrdila akce svij lidsky rozmeér,
kdyz s kytici kvétin k narozeninam poblahoprali
Sona Véavrova a Tomas Kotrly jedné z prednase-
jicich Nadé&zdé Spatenkové. Ta, a¢ o¢ividné za-
skocend, s humorem sobé vlastnim situaci po-
hotove glosovala: ,, Dékuji vam. Jsem opét o rok
bliz své smrti. “ Ukazala, zZe i tak hluboké a citli-
vé téma, jakym umirani bezesporu je, lze brat se
smiflivou pokorou a zdravym nadhledem.

Casopis Socialni prace/Socialna praca se stal
medialnim partnerem konference a vytisk, ktery
prave drZite v ruce, ma byt neoficialnim sborni-
kem vybranych akademickych stati vzeSlych z to-
hoto setkani. VEérime, Ze i do tietice vSeho dobré-
ho se pristi rok na jafe opét sejdeme ve Zlin€ na
dalsi podnétné socialni konferenci.

Zdenka Dohnalova, Jana Koprivova
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Dlouha cesta nabizi pomocnou ruku
- w O ” ”~ ”~ -
rodicum po umrti ditete
Vyroéni ¢lenska schiize ob&anského sdruzeni Dlouha cesta a setkani svépomocné skupiny pozista-
Iych rodiéu, jez spojuje bolestny prozitek ztraty ditéte, se uskuteénila na konci dubna v Praze. Dlouha

cesta je v souc¢asnosti jedina organizace v Ceské republice primarné zaméfena na podporu rodinam
po anticipovaném i neanticipovaném umrti ditéte. Sdruzeni nabizi psychickou i praktickou pomoc ro-

diédm a celym rodinam, kterym zemfelo dité v jakémkoliv véku a z jakychkoliv pficin.

Setkani rodicd se tentokrat zu-
&astnil také zastupce Policie CR,
nprap. Zdenék Chalupa, ktery
s rodi¢i ochotné prodiskutoval
komunikacni problémy ze strany
policie souvisejici s predavanim
zprav o tragickych udalostech.
Setkanis nim bylo prvnim krokem
ke zlepSeni situace v této oblasti,
protoze mnozi z rodi¢t se pod-
le svych vypovédi dodnes tézce
vyrovnavaji se zpasobem, jakym
jim byla zvést o tragédii sd€lena.
Vsichni pritomni potvrdili slova
Martiny Hraské, kterd na zacatku
tohoto vstupu potvrdila, Ze forma
obeznameni rodicd o tragédii, pri
niz jejich dité zesnulo, nemuze nic
zménit na nesmirné bolesti, kterou rodice pro-
Zivaji, ale je velmi dilezité, aby jim tato zprava
byla oznamena s co nejvetsi Setrnosti a taktem.
Jedn4 se totiZ o zlomovy okamzik v jejich Zivo-
te€ a k této chvili se pozd¢ji v myslenkach casto
vraceji. Ne vSichni pritomni rodice, ktefi prozili
neanticipovanou, tedy nahlou ztratu ditéte, se
vSak setkali s neempatickych postojem ze strany
policistd. Nekteri z nich naopak zpétné ocenu-
jijejich lidsky pristup a je jim lito, Ze jiz nemaji
moznost témto jednotlivetim z fad Policie CR za
jejich ohleduplnost podékovat.

V soucasnosti Dlouha cesta zahajila spolupra-
ci se zastupci policie, prozatim ze Stfedoceského
kraje z okresu Praha-venkov. Clenové sdruzeni
pripravuji letacky, které by policisté oznamujici
zpravu o tragické smrti ditéte pozistalym rodi-
¢am predavali, a maji v planu navstivit také jedno
z internich setkani policistd z tohoto tizemi.

Jak sdélil Zdenék Chalupa, ptisel mezi pozi-
stalé rodice nasat atmosféru, kterou jedna z pri-
tomnych maminek nazvala ,,koncentraci bolesti,
a zjistit, jak rodice s odstupem hodnoti spolupra-
ci s policii. VSichni ztcastnéni podékovali panu

-

Clenové Dlouhé cesty béhem setkani svépomocné skupinky.
Foto: archiv Dlouhé cesty

Chalupovi za jeho odvahu a za podporu, kterou
Dlouhé cesteé vyjadril.

Ve druhé ¢asti setkani se rodice pokusili zfor-
mulovat zakladni pocity a prozitky v kontaktech
se svym okolim. Pfi praci v malych skupinkach
uzavienych spolecnou zavére¢nou diskusi dospé-
lik zavéru, Ze truchleni je zaleZitost znacné indivi-
dualni, aco pomahalo jednomu, druhému naopak
mohlo ubliZovat. Proto pozistali rodi¢e formulo-
vali pro vSechny osoby ze svého okoli nésledujici
vyzvu: ,,Nebojte se nds a nebojte se nds zeptat, co
potiebujeme a co pro nds miiZete udélat. “ Pozlsta-
li rodice se shodli na tom, Ze vétSinou maji potre-
bu a cht€ji o svych détech hovorit a plané utéchy
typu,, Uz na to nemysli“jsou pro né zcela zbyte¢né
a jesté vice traumatizujici.

Zavér setkani byl vénovan volné rozpravé, pri
niz rodice neformalné¢ sdileli své pribéhy a vza-
jemné si predavali zkuSenosti o tom, jaké to je na-
ucit se zit s nepredstavitelnou bolesti, kterou smrt
ditéte predstavuje. Jak konstatovala jedna z pri-
tomnych maminek, kdo si touto bolesti neprosel
na vlastni kizi, nikdy nemiZe pochopit hloubku
zalu matky a otce po smrti svého ditéte. Také proto
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Dlouha cesta pripravila projekt s nazvem Nejste
sami, ktery spociva ve vybudovani sit€ proskole-
nych dobrovolnych poradct (tzv. pravodct) z fad
rodi¢t a dalsich pribuznych, ktefi si prozili smrt
svého ditéte na vlastni kazi. Tito lidé se naucili
znovu Zit a chtéji dale poméahat lidem, kteri se ¢as-
to z minuty na minutu, naprosto necekané, ocitli
ve stejné situaci jako oni. Iniciace projektu vznik-
la od samotnych rodicd, jiZ v dobé po tmrti svého
syna nebo dcery postradali a hledali jakykoliv kon-
takt s lidmi se stejnou Zivotni zkuSenosti.

Co je to InteRRismus?

Z nejblizsich akci Dlouhé cesty maji zajemci
moznost navstivit vystavu dél déti, které jiZ nejsou
mezi nami, s ndzvem Laskyplné vzpominky. Tato
vystava je pristupnd denné v prostorach arealu
Office Park Nové Butovice, Bucharova 1314/8,
Praha 13 (vice na www.dlouhacesta.cz).

Jak je vidét z fotografie, setkani nebylo jen
o zalu a bolesti. Kromé slz doslo i na usmévné
vzpominani na Zivot déti, které sice jiZ nejsou
mezi nami, ale jsou a stale budou soucasti Zivota
svych rodica. Zdenka Dohnalova

V roce 2007 zasluhou doc. Jaroslava Balvina a dal$ich zanicenych kolegl vznikl pojem InteRRa.
Ten se stal symbolem pro cyklus konferenci, které se v souasné dobé konaji na riznych univerzi-
tach. InteRRa 9 - Metody prace s etnickymi a marginalnimi skupinami v Ceskych Budg&jovicich, na
podzim bude InteRRa 10 v Usti nad Labem pod nazvem Dvacet let prace s etnickymi a marginal-
nimi skupinami, na jafe roku 2011 InteRRa 11 v Olomouci pod nazvem Multikulturalismus v praci
s etnickymi a marginalnimi skupinami a InteRRa 12 v Pardubicich pod nazvem Resocializa¢ni pe-

dagogika a etnické a marginalizované skupiny.

Po vzoru pojmu multikul-
turalismus jsme si ,,vyymys-
leli pojem inteRRismus,
ktery chapeme $ifeji: jako
veSkeré snaZeni zanice-
nych lidi, odbornikd, teo-
retika a praktika, ktefi usi-
luji o realizaci rovnopravné
komunikace a dialogu mezi
vSemi lidmi nezavisle naet- |
nicité a marginalité. Ty, kte-
i v tomto procesu dosahli
dobrych vysledkd, oceruje-

me na nasich konferencich
diplomem Za rozvoj inteR-
Rismu.

InteRRismus je tedy odvozenina od ndzvu na-
Sich konferenci InteRRa. Nazev InteRRa je vy-
mySlen proto, Ze:

¢ prvni ¢ast slova obsahuje slovo inter, ktery je
zékladem slov jako interkulturalita apod.,

» kdyZ si rekneme prvni ¢ast slova jako inte
a rekneme ji pozpatku, vyjde nam zaklad etni,
ktery vyznacuje, Ze se zajimame o rovnoprav-
nost riiznych etnik,

e dvé velkd RR znamenaji, Ze se zajimame
o romské otazky, a protoZe slovo Rom se rek-
ne v mezinarodni romstiné Rrom, chceme,
aby nase usili bylo evropské a svétové.

Mgr. Alena Kajanova, Ph.D., Mgr. David Urban, Ph.D., doc. Jaroslav Bal-
vin, CSc. a PhDr. Miloslav Dédi¢ (zleva). Foto: archiv Davida Urbana

Ocenéni za inteRRismus patii k ohodnoceni na-
roc¢né préce ve vztahu k lidem. Na jubilejnim de-
satém setkani takovych dlouhodobé¢ zaangazo-
vanych lidi budou ti, ktefi se zabyvaji rozvojem
inteRRismu, ocenéni jako inteRRisté.

Clovék je tvor hravy. A proto si také se slovem
InteRRA a inteRRismus hrajeme. Nehrajeme si
vsak se socialnimi otazkami, které na nasich konfe-
rencich probirame. Snazime se piispét k reSeni so-
cialnich problémt. Snazime se o to vazné, protoze
to je Zivot a nikoliv jenom hra. A takovouto filozofii
nazyvame inteRRismem.

Jaroslav Balvin
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Ohlédnuti za mezinarodni konferenci InteRRa 9

Devaty roénik mezinarodni védecké konference InteRRa, s tématem Metody socialni, edukaéni a zdra-
votnické prace s etnickymi a marginalnimi skupinami se za¢atkem dubna uskuteénil v Ceskych Budéjo-
vicich. Pofadatelem konference byla JihoCeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni
fakulta a Hnuti R, ve spolupraci s Vysokou $kolou pedagogickou v Lodzi, Pedagogickou fakultou uni-

verzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Katolickou univerzitou v Ruzomberku a sdruzenim. Prom.

Po Gvodnim slovu dé€kana zdravotné socialni fa-
kulty prof. MUDr. Milose Veleminského, CSc.,
dr. h. c., byla pfedana doc. Jaroslavem Balvinem
(predsedou Hnuti R) ocenéni za celozivotni pii-
nos InteRRismu a nasledovaly referaty v plénu.
Poté se uskutec¢nilo rokovani v sekcich, kdy byli
ucastnici konference rozdéleni podle prevazuji-
ci tématiky svych prispévk — romska minorita
a ostatni minority véetné sexudlnich a nabozen-
skych. Soucést konference tvoril téZ workshop,
vjehoZ ramci byly prezentovany nékteré vysledky
projektu Grantové agentury CR s ndzvem Kvali-
ta Zivota, stfedni a zdrava délka Zivota z aspek-
tu determinant zdravi u romského obyvatelstva

v Ceské a Slovenské republice (hlavni fesitel
PhDr. Eva Davidové, CSc.).

Konference se zucastnili kolegyné a kolego-
vé z Ceské republiky, Slovenska a Polska, nejen
z akademické sféry, ale také socidlni pracovnici,
zdravotnici, pedagogové a dalsi, ktefi se ve své
praci setkavaji s minoritami. Cel4 konference se
tak nesla v duchu diskuse a vymény zkuSenosti
mezi teorii a praxi a napfi¢ rGznymi pracovisti
izemémi.

Vystupem konference bude elektronicky sbor-
nik obsahujici jednotlivé prispévky, ktery vyjde
béhem léta 2010.

Alena Kajanova, David Urban

Dobrovolnictvi v ceské spolec¢nosti -
soucasnost a perspektivy

Jiz 10. ro¢nik konference o dobrovolnictvi, tentokrat na téma Dobrovolnictvi v eské spoleénosti —

le¢né usporadaly Klub UNESCO Kroméfiz a Narodni dobrovolnické centrum HESTIA za podpory

Zlinského kraje a mésta Kromé&fiz.

Akce se nesla v duchu piredzvésti Evropského
roku dobrovolnych ¢innosti na podporu aktiv-
niho obcanstvi, kterym byl vyhlasen rok 2011.
V pristim roce tomu bude navic 10 let od doby,
kdy OSN vyhlasila rok 2001 jako Mezinarodni
rok dobrovolnikd. V jeho priibéhu byla uspo-
radana prvni kromeérizska konference. Leto$ni
konference umoznila ohlédnout se a zhodno-
tit, co se od té doby udalo a ¢eho bylo dosazeno.
Anenitoho malo—vznikl zdkon o dobrovolnické
sluzbé, ke kterému je nyni pfipravovéna novela
s ohledem na dobrovolnickou ¢innost, doslo
k novelizaci zdkona o zameéstnanosti a hmotné
nouzi a zakona o sociélnich sluzbach, bylo vy-
dano Metodické doporuceni pro zavedeni dob-
rovolnického programu v nemocnicich v soula-
du s procesy fizeni rizik a bezpe¢nosti pacientd,
realizuje se projekt Kli¢e pro Zivot zaméreny na
neformalni vychovu a vzdélavani, byla zakla-

dana nova dobrovolnicka centra v celé Ceské
republice a zah4jena fada dobrovolnickych pro-
gramd.

Pestra paleta pirednaSek pak ukazala dobro-
volnictvi v jeho rozmanitosti a z riznych ahla
pohledu — zaznélo zde, jaké moZnosti maji v roli
dobrovolnikd mladi lidé i seniofi, co ¢eka pri
vyuziti verejné ¢i dobrovolnické sluzby neza-
meéstnané, jaky je stav dobrovolnictvi ve zdra-
votnictvi a v domovech seniord a jak funguje
zapojeni municipalit, co to je mentoring a proc¢
je dalezity, pro¢ je dnes potfebna neformalni vy-
chova a vzdélavani, jak jsme na tom na poli me-
zinarodniho dobrovolnictvi a v neposledni radeé,
pro¢ by mélo byt firemni dobrovolnictvi soucas-
ti odpovédné firmy.

Konference také naznacila perspektivy adala
nemalo podnétl k zamysSleni. Prispély k tomu
mimo jiné prvni vysledky Cesko-norského
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vyzkumu Vzory a hodno-
ty dobrovolnictvi v ¢eské
anorské spole¢nosti, kte-
ry navazal na obdobny
vyzkum z roku 2001. Kla-
dlsi za cil zjistit stav dob-
rovolnictvi u nas a také,
kdo je ¢esky ,,homo vo-
luntas®. Vyzkum stoji na
reprezentativnim Setie-
ni, které se uskutec¢nilo
na podzim roku 2009 na
vzorku 3 800 obéanti CR,
ve véku od 15 let, ktery
zahrnoval 1 132 dobro-
volnikd. Vyzkum dolozil, Ze organizovanému,
tj. formalnimu dobrovolnictvi v rdmci nestatni
neziskové organizace se vénuje 30 % obcand
CR. Individualnimu, tedy neformalnimu dob-
rovolnictvi se vénuje az 38 procent ob&and CR.
dy, které vedou k rozhodnuti stat se dobrovolni-
kem: ,,Jednoduse mé to bavilo; moZnost uplatnit
své schopnosti; jednoduse citim, Ze je diileZité po-
mdhat jinym; presvédceni, Ze je to md obcanskd
povinnost. “ Velky pocet dotazanych (72 %) sou-
hlasil s vyrokem: ,,Dobrovolnici ukazuji cestu,
Jjak zménit spolecnost zaloZenou na sobectvi“, ale
stale je dost téch (24 %), ktefi souhlasi s vyro-
kem: ,,Dobrovolnici jsou naivni lidé, kteri nevidi,
Ze je nékdo zneuzivd. “

Konference opét prispé€la k uZzitecné diskusi
o0 dobrovolnictvi jako nastroji celoZivotniho ne-
formalniho vzdélavani a formé rehabilitace ob-
Canské spole¢nosti.

V zavéru se acastnici konference dohodli
predevs§im na potrebé ispésné realizace aktivit
vroce 2011, zejména s ohledem na:

* podporu a dalsi rozvoj dobrovolnickych cen-
ter a programu s ddrazem na komunitni dob-

Uéastnici konference. Foto: archiv Hestia, o. s.

rovolnictvi ve spolupraci s municipalitami,
urady préce, obCany a organizacemi obce Ci
mesta;

¢ prohloubeni dosavadni spoluprace s resorty
vnitra, zdravotnictvi, kultury a prace a so-
cidlnich véci a na nastartovani nové arovné
spoluprace s resortem Skolstvi, mladeze a té-
lovychovy;

e pokracovani legislativnich praci na novele
zakona o dobrovolnické sluzbé€, resp. na no-
vém zakoné o dobrovolnictvi a dobrovolnic-
ké sluzbé;

¢ pokracovani praci na nastaveni jednotného
systému ocenovani dobrovolnické ¢innosti,
zejména ve spolupraci s Ceskym statistickym
uradem a Radou vlady pro NNO.

sy s

livych prispévkli naleznete v pripravovaném
sborniku, ktery si miiZete objednat na adrese:
Klub UNESCO Kromériz, Riegrovo nam. 149,
767 01 Kromériz. Informace o dobrovolnictvi
najdete na adrese www.hest.cz nebo www.dob-
rovolnik.cz.

Jana Aglerova


http://www.hest.cz
http://www.dobrovolnik.cz
http://www.dobrovolnik.cz
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Spolecnost ,E“ si pripomina 20 let

od svého zalozeni

Osmého kvétna 1990 vzniklo ob¢anské sdruzeni Spoleénost ,E“/Czech Epilepsy Association,
Seska neziskova organizace s celostatni plsobnosti podporujici lidi s epilepsii bez rozdilu véku
a miry postizeni, ktera vtomto roce slavi své dvacaté narozeniny. Kromé poskytovani socialnich slu-
zeb tvoti zaklad jeji €innosti pfedevsim zvySovani informovanosti o epilepsii, a to mezi nemocnymi,
jejich blizkymi i Sirokou vetejnosti, ktera se s nemoci treba jesté nesetkala.

K zakladajicim ¢lendm pred
dvaceti lety pattili rodice a pia-
telé osob nemocnych epilepsii.
Hlavnim impulsem ke vzniku
sdruzeni byly nékdy nepiijem-
né zkusSenosti s pristupem oko-
li a odsuzovani postiZzenych
lidi. Ze je tento typ sluzby vel-
mi zadany, dokazuji navySujici
se pocty jejich priznivct a za-
jemcu o sluzby. ,,Za dvacet let
rozsirila Spolecnost ,,E“ svoji
zdkladnu na dnes jiz 1200 cle-
nii a jesté vice klientii, “ potvr-
zuje Alena Cervenkova, pred-
sedkyné Spolec¢nosti ,,E“.

Za svij cil si sdruzeni kla-
de pomahat lidem s epilepsii
k lepS$imu zarazovani do spo-
le¢nosti a nachazet moznosti,
jak i s timto postiZzenim zit béZnym zplisobem
které by mély naucit zdravé lidi, jak rozumét
epilepsii a jak v pripadé¢ potfeby nemocnym po-
moci. Spole¢nost ,,E“ povazuje za nutné, aby se
i vefejnost o této nemoci dozveédéla vice a pre-
stala se ji bat, ¢i ji dokonce odsuzovat. O epi-
lepsii totiz stale koluji zbyte¢né zkreslené infor-
mace. ,,Na zdkladé riznych priizkumii a ohlasu
z rad svych clenii i verejnosti vSak miizeme s po-
téSenim konstatovat, Ze sice pomalu, ale s jisty-
mi uspéchy se ndzory na epilepsii a osoby takto
postizené prece jen zlepsuji. Dostane-li se k li-
dem vice sprdvnych informaci, se kterymi mohou
pracovat, zlepsi se i jejich pristup k dané situaci.
Pomalu, ale prece se tajemné a obdvané stigma,

kterym byla epilepsie po staleti obestiena, stird,“

domniva se Alena Cervenkova.

Zabér cinnosti sdruzeni je Siroky. Pro déti
s epilepsii porada Spole¢nost ,,E“ integrované
tabory v Ceské republice a pro dospélé a jejich
rodiny s timto postiZzenim rehabilita¢ni poby-

SPOLECNOST 1=

Stanek s vyrobky klientu Spoleénosti ,E“. Foto: archiv Spole¢nos-
ti ,E“ o.s.

ty u nas i v zahranici. Dvakrat v roce se ve sta
cionafi Spole¢nosti,,E“ konajijednodenni vzdé-
lavaci seminafe za Ucasti odbornikd, jejichz
prednasky Spolec¢nost ,,E“ zajistuje dale také na
pozadani Skol a zdravotnickych zafizeni po celé
republice. Témér od pocatku vzniku sdruzeni
se datuje vydavani mési¢niku Aura — informa-
ce o epilepsii, kterym Spole¢nost ,,E“ napliu-
je jedno ze svych poslani — zvySovat povédomi
a informovanost o epilepsii. Pfedevsim je vsak
rddcem a povzbuzovatelem nemocnym a jejich
blizkym. Organizace je také jednim z iniciato-
rii vzniku Narodniho dne epilepsie, ktery se od
roku 2004 kona vzdy 30. zati. Prostfednictvim
akct, které v tento den organizuje, chce Spolec¢-
nost ,E“ pfipomenout, Ze nikdy nevime, co nas
na cest¢ zivotem muize potkat. I proto je solida-
rita a tolerance s postiZzenymi dileZita.

Dalsi informace o ob¢anském sdruzeni, jeho
¢innosti a akcich najdete na internetové adrese
www.spolecnost-e.cz.

Jana Koprivova
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Katolicka charismaticka konference
znovu v Cervenci v Brné

Jiz 21. ro¢nik charismatické konference pofadd hnuti Katolické charismatické obnovy ve dnech
7.-11. €ervence 2010 v Brné. Tato akce je uréena nejen pro Ucastniky hnuti, ale i pro kfestany ji-
nych spiritualit a také pro zdjemce z fad vefejnosti. Pofadatelé ocekavaji u¢ast okolo péti tisic lidi.

i

Konferenci zahdji bohosluzbou v katedrdle na Petro- [T PRINT
vé brnénsky biskup Vojtéch Cikrle, ktery nad ni také AR
spolu s prvnim ndméstkem primédtora mésta Brna Da- & [
nielem Rychnovskym prevzal zastitu. Samotnd kon- ) NIM 3
ference se uskutecni v aredlu brnénského vystavisté . : VITR VAL PRT
v pavilonu F, v pfilehlém pavilonu G budou pfipra- i . J \K KA 13
veny prostory pro détskou konferenci se zvlastnim N A {ACHLE PO
programem. Vstup do aredlu pro pé&si bude mozny
pouze vchodem G 2, pro fidi¢e je k dispozici velké
zdchytné parkovisté.
Na pfipravé konference, kterd se kona se v Brné
jiz poctvrté, pracuje skupina dobrovolnikd jiz béhem
roku a asi dvé stovky, pfevdzné mladych dobrovolni-
kd, se podileji na jejim samotném pribéhu.
Pozvéni na konferenci pfijal francouzsky knéz Jac-
ques Philippe z komunity Blahoslavenstvi, exercitator
a autor nékolika knih s duchovni tematikou a néko-
lik zndmych osobnosti z naseho cirkevniho prostred:,
mimo jiné zakladatelka hospicového hnuti v Ceské
republice Marie Svato$ovd. Béhem ¢tyi dnl Ucastnici
vyslechnou jejich pfedndsky a zamysleni nad mottem
leto3ni konference: Uvidél ho a byl pohnut soucitem
(Bible, Lukas 10, 33), zucastni se spole¢nych mod-
liteb, bohosluzeb, adorace. Jeden z vegeri mohou
volit mezi nékolika paralelnimi programy na rfiznd
témata, mohou se zucastnit koncertu znamého krestanského hudebnika Johna de Jonga nebo od-
poledniho divadla spolu s détmi.
Podrobnéjsi program veetné elektronické prihlasky najdete na adrese http:/konference.cho.cz.

Hlavnim hostem letosniho ro¢niku konference bude knéz Jacques Philippe z Francie, ¢len Komunity
Blahoslavenstvi a uzndvany exercitator. Je zndmy také jako autor nékolika knih o duchovnim Zivoté.
Dovede jasné, jednoduse a srozumitelné formulovat své myslenky, a proto jsou jeho knihy velmi obli-
bené a hojné preklddané. V ¢estiné dosud vysly tyto tituly: Ve 3kole Ducha svatého, Vnitini svoboda,
Cas pro Boha a Hledej pokoj a usiluj o n&j. Dalsi kniha o povolani k Zivotu se pfipravuje k vydani.

Knéz Jacques Philippe se narodil v roce 1947 ve Francii. Vystudoval matematiku a poté ji nékolik
let vyucoval. S Komunitou Blahoslavenstvi se sezndmil témér v jejich za¢dtcich a v roce 1976 do ni
vstoupil. Né&kolik let Zil v Izraeli, poté vystudoval v Rimé teologii a roku 1985 pfijal knézské svéceni.
Po daldim studiu kanonického préava byl nékolik let zodpovédny za knéze a seminaristy Komunity
Blahoslavenstvi. V sou¢asnosti je jeho hlavnim poslanim vedeni duchovnich cvi¢eni ve Francii i po ce-
lém svété. V Ceské republice ved| v minulych letech dvakrét duchovni cvigeni dvakrat., Jsme radi, ze
v leto3nim roce pifijal Philippe pozvéni na konferenci do Brna, " fika sestra Lucie z Komunity Blahosla-
venstvi, , kromé nékolika pfednéd3ek povede i sobotni pfimluvnou modlitbu za t¢astniky,” dodédva.

A co uz ted Philippe Gcastnikim konference vzkazuje? Prosi o modlitbu, aby jeho slova byla pro
viechny dobrym poselstvim.
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OBJEDNAVKA PREDPLATNEHO 2010 Tuto objednavku vystiihnéte a odeslete na adresu redakce

Jméno a adresa objednavatele (uvadéjte prosim véetné Gisla popisného a PSC):

Fakturaéni adresa (Uvadéjte prosim tehdy, je-li fakturacni adresa odlisna od adresy zasilaci. Plati pro
objednavky organizaci.):

tel./mobil: e-mail:

ICOo, DIC objednavatele:

Zavazné objednavam predplatné Sasopisu SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA:
[ cely ro¢nik 2010 (set 4 &isel) O (vypiste pocet kus)

O ks 1/10 Socialni prace a boj s chudobou [0 ks 3/10 Praktické uziti teorie v SP
O ks 2/10 Socialni prace s umirajicimi O ks 4/10 Zdravotni postizeni v kontextu SP

Prosim o zaslani minulych &isel (vypiste pocéet kusu):

O ks 1/09 Komunitni planovani O ks 4/08 Duchovni rozmér v socialni praci
O ks 2/09 Socialni prace se zadluzenymi* O ks 4/07 Praxe a supervize v socidlni praci
O ks 3/09 Ruzna pojeti socialni prace O ks 3/07 Socialni prace s lidmi se zavislosti
O ks 4/09 Socialni prace a rozvojova pomoc O ks 2/07 Socialni prace s imigranty

O ks 1/08 Soc. prace s lidmi s dusevni nemoci [0 ks 1/07 Role socialniho pracovnika*

O ks 2/08 Spol. zakazka a nase odpovédnost O ks 4/06 Bezdomovectvi*

O ks 3/08 Podnikova socialni prace O ks 3/06 Organizaéni kultura*

Cisla 1/03 az 2/06 si muzete zdarma stahnout z nasich webovych stranek.

* Cisla oznadena hvézditkou jiz nejsou dostupna v tidténé podobé. Mizeme Vam je zaslat v el.
formatu (PDF - pro Acrobat Reader). Cena je shodna s cenou vytisku. V pfipadé zajmu toto &islo
odesleme na Vami uvedenou e-mailovou adresu. Velikost souboru se pohybuje kolem 3 MB.

Druh predplatného (zakfizkujte):

zakladni cena: 265 K&/ks v€. DPH za ro¢nik 2009

cena pro studenty: 165 K&/ks vé. DPH za ro¢nik 2009

ro¢ni predplatné (4 &isla) se slevou 10 %: 954 K¢ vé. DPH za roénik 2009

ro¢ni predplatné pro studenty (4 ¢isla) se slevou 30 %: 462 K& v¢. DPH za ro¢nik 2009
studentské — 99 K¢&/ks, ro¢nik (4 Cisla) 396 K& za starsi Gisla

obcanské 129 K&/ks, roénik (4 cisla) 516 K¢ za starsi Cisla

pro organizace 229 K&/ks, roénik (4 &isla) 916 K& za starsi Sisla

Oo0ooooooad

sponzorské predplatné: 1 200K¢ vé. DPH
Studenty (prezen¢ni formy studia) mimo MU Zadame o zaslani potvrzeni o studiu. MozZno i e-mailem

scan ISICu - oboustranné.

Platbu provedu (zakfizkuijte): O slozenkou O pfevodem z Gctu

Adresa redakce: Casopis Socialni prace/Socialna praca * ASVSP, Jostova 10, 602 00 Brno *
tel.: +420 549 495 224 « fax: +420549 491920 » ICO: 49465619, &islo udtu: 777630001/5500
(Raiffeisenbank) ¢ e-mail: socialniprace@socialniprace.cz ®* www.socialniprace.cz

Podpis/podpis a razitko:




