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Abstrakt (Cesky):

Bakalafska prace se zabyva roli socidlniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici.
V teoretické Casti je vysvétleno, co je to paliativni péce, kde je poskytovéana a jakou roli
v ni ma socialni prace. Prakticka cast se zabyva vysledky z polostrukturovanych rozhovora
s osmi socialnimi pracovniky, kteti plisobi v paliativnich tymech v nemocnicich. Metodou
tematické analyzy bylo identifikovano Sest oblasti, které tvofi naplil prace téchto socialnich
pracovnikii. Patfi mezi né: empaticky piistup, mapovani situace, poskytovani podpory,
poradenstvi, sdileni informaci, zajiSténi psychosocidlnich potfeb. Tyto ¢innosti byly
nasledné srovndny s modelem kompetenci socidlnich pracovnika v paliativni péci, ktery
vytvotila EAPC. Bylo zjisténo, Ze ¢innosti vykonavané ¢eskymi socidlnimi pracovniky se
ve vétsin€ shoduji s modelem kompetenci od EAPC, avSak cesti socidlni pracovnici se
nezabyvaji hodnocenim poskytované péce, ani védou ¢i vyzkumem. Oproti svym
zahrani¢nim koleglim poskytuji vice praktické pomoci v podobé zajisténi zadosti do

hospice ¢i zatizeni agentury domaci péce.

Abstract (in English):

The bachelor thesis is focused on the role of social worker in palliative care team in
hospital setting. In the theoretical part, there is an explanation of the term palliative care
and the place of this care and the role of social work within it. The practical part of this
bachelor thesis deals with the results from semi-structured interviews with eight social
workers from palliative care teams in hospitals. Using thematic analysis we identified six
topics which cover job description of these social workers. It consists of: empathetic
attitude, assessment of situation, providing support, counselling, sharing information,
covering psychosocial needs. This description was compared with model of competencies
for palliative care social worker created by EAPC. It was found that activities done by
Czech social workers are mostly the same as model of competencies from EAPC, however,
Czech social workers do not evaluate provided care and do not participate in research and
education. Against their foreign colleagues they provide more practical help like arranging

the application to hospice or home care assistance.
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Predmluva

Tato prace se zabyva roli socidlniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici,
coz je téma, které me¢ zajima, protoze pracuji na pozici vyzkumného pracovnika v Centru
paliativni péCe. Zaroven je to také téma vysoce aktudlni, nebot’ paliativni tymy v Ceskych
nemocnicich se v soucasné dob¢ ustanovuji a rozviji svou ¢innost.

Teoretickd cast této prace se vénuje vysvétleni pojmu paliativni péce a jsou zde
také uvedeny ptiklady toho, v ¢em je pro pacienty a rodinu pfinosnd. Déle se také zabyva
tim, kde je paliativni péce poskytovana a co v ramci této péce zajistuje socialni pracovnik.

V praktické c¢asti této prace jsme realizovali polostrukturované rozhovory se
socialnimi pracovniky plsobicimi v nemocni¢nich paliativni tymech a metodou tematické
analyzy jsme vytvofili model popisujici jednotlivé oblasti prace socidlniho pracovnika.

V této praci je zamérné pouzivano slovo pacient, nikoliv klient, i kdyz je pouzivani
tohoto terminu v socidlni praci beézngjsi, avSak paliativni péce je poskytovana
v nemocni¢nim prostiedi, a z toho ditvodu je v préaci pouzit tento termin.

Vsechny zdroje jsou citovany dle citatni normy APA a vSechny pieklady

cizojazycné literatury jsou autorskeé.
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1 Uvod

V poslednich dvou stoletich se vyrazné promeénily piiciny toho, pro¢ lidé umiraji.
V rozvinutych zemich je nejcastéjsi pri¢inou smrti nékteré z chronickych onemocnéni,
béhem kterého pacienti umiraji delsi dobu na postupné selhavani organismu. Vedle toho se
ale také zmeénilo to, kde umirame a nejcastéji je tomu tak v nemocnicnich zatizenich. S tim
souvisi pojem medicinalizace smrti, kterym je mysleno to, Ze smrt byla vytésnéna
z domdacnosti do nemocnice a z toho diivodu se stala pro vétSinu lidi neviditelnou.

V 60. letech minulého stoleti zacal byt kritizovan tento pfistup k pacientim a zacal
byt kladen diraz na celostni péCi o pacienty. Tato zmeéna paradigmatu je spojena
predevsim s rozvojem hospicové péce ve Velké Britanii, odkud se tyto mySlenky
roz§ifovaly dale. Za rozvojem moderniho hospicové hnuti stoji zejména Cicely Saunders,
kterd zalozila prvni moderni hospic sv. KryStofa na pfedmésti Londyna, ktery funguje
dodnes a slouzi jako Spickové Skolici pracovisté. Pro inspiraci k rozvoji hospicové a
paliativni péce jezdi do tohoto hospice lidé z celého svéta. Brzy bylo ovSem ziejmé, Ze se
hospice nemohou postarat o vSechny umirajici pacienty a Ze je tfeba pienést hospicové
myslenky i do nemocnice a rozvijet paliativni péci zejména v tomto prostiedi.

Z vyse uvedeného je patrné, ze paliativni péce je velice mlady obor, ktery reaguje
na promény umirani. Tento pfistup se snazi zejména o zachovani co nejvyssi kvality Zivota
a o mirnéni utrpeni pacienta i jeho rodiny. Paliativni péce se snaZi reagovat na vSechny
potfeby pacientd a z toho divodu hraji socidlni pracovnici velice dilezitou roli v této
oblasti.

Paliativni péée se dynamicky rozviji i v Ceské republice, prvni hospic byl zalozen
v poloving devadesatych let v Cerveném Kostelci zasluhou Marie Svatosové. Dalsi
vyznamny rozvoj této péfe nastal diky financni podpofe Nadacniho fondu Avast.
Momentalné se tato pé€e nejvice rozviji v nemocnicich, a z toho diivodu je cilem této prace

popsat roli socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici.
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Teoreticka cast
2 Paliativni péce a jeji formy

2.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je komplexni péce, kterd je poskytovana pacientim s zivot
ohrozujicim onemocnénim a také jejich blizkym (Kelley & Morrison, 2015; Radbruch &
Payne, 2010). Zabyva se fesSenim zavaznych symptomt fyzické povahy jako je bolest nebo
dusnost, ale také problémy socidlni, psychologické ¢i spiritudlni povahy (Kelley &
Morrison, 2015). Hlavnim cilem paliativni péce je udrzeni co nejvyssi kvality Zivota
pacienta s vaznym onemocnénim a také jeho blizkych (Kelley & Morrison, 2015). Kromé
feSeni symptoml se zabyva zjiStovanim piani a potfeb pacienta a rodiny, podporuje a
napomaha v planovani dalsi péce a podili se na stanoveni cili dalsi péce (Bernacki, Block,
& American College of Physicians High Value Care Task Force, 2014). Marie SvatoSova
(zakladatelka prvniho hospice v CR) povaZzuje za hlavni zasadu paliativni mediciny
omezeni invazivnich zdkrokii a nedirektivni pfistup respektujici viili pacienta (2010).

Podstatnou soucasti paliativni péce je také péce o rodinu v dobé, kdy jejich blizky
umird, ale i v dob¢ truchleni (Svatosova, 2010). Paliativni péce tedy pfinasi pacientim
mirnéni jejich fyzickych obtizi, psychickou podporu a respekt k jejich autonomii a
diistojnosti (Slama, Spinkové, & Kabelka, 2013). Uplatiiuje se tedy celostni piistup k péci
0 pacienta.

Poskytovani paliativni péce ma také vyznamné benefity pro systém zdravotni péce,
nebot’ snizuje u pacientd pocet hospitalizaci véetné snizeni poctu hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce (Tang et al., 2016), coZ je pro zdravotnicky systém velice nakladna
polozka.

Vzhledem k rostouci prevalenci chronickych onemocnéni by méla byt paliativni
péce dle rezoluce Svétoveé zdravotnické organizace béznou soucasti zdravotniho systému a
etickym imperativem péce o pacienty (WHO, 2014). Délka trvani této péce muze byt
nékolik dni aZz nékolik let v zavislosti na typu onemocnéni (Slama, 2012). Vzhledem
k pokrokiim dne$ni mediciny l1ze ocekavat, Ze pacienti budou schopni Zzit s chronickym
onemocnénim delSi dobu, a proto také jejich potieba paliativni péCe bude trvat delsi Casovy

usek (Slama, 2012).
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Paliativni péce sice vznikla a primarné byla poskytovana pacientim
s onkologickym onemocnéni, dnes je ale poskytovana pacientiim trpicim i mnoha dal§imi
chronickymi onemocnénimi jako jsou: kardiovaskuldrni onemocnéni, ledvinova selhani,
Alzheimerova nemoc a jiné demence, roztrousena skler6za, Parkinsonova choroba,
revmatoidni artritida, diabetes, HIV a dalsi (WHO, 2014).

Odhady ukazuji, ze paliativni péci potiebuje v poslednim roce zivota 50 — 89%
umirajicich (Slama, 2012), dle Svétové zdravotnické organizace je téchto lidi na svété cca
20 miliona (WHO, 2014). Pokud pievedeme tato procenta na ¢eské poméry, odhaduje se,
7e v Ceské republice potiebuje paliativni pé¢i 50 — 90 000 pacientd (Slama, 2012).
Vzhledem k rostouci prevalenci onemocnéni, se kterymi je potieba paliativni péce spojena,
by mélo dojit k jeji integraci do bézné péce a méla by byt poskytovana spolu s kurativni
lécbou (WHO, 2014). Paliativni péfe nemusi byt poskytovana az v okamziku, kdy je
ukoncéena kurativni 1écba, jak je tomu zatim v mnoha zemich, ale mize byt poskytovana

vedle této 1éCby.

2.2 Pr¥inosy paliativni péce

Paliativni péCe je zamétfend na kvalitu zivota a snazi se postihnout nejen fyzické,
ale 1 psychosocidlni a spiritudlni potieby pacienta (WHO, 2014). Jedna se o mlady obor,
ktery se dynamicky rozviji a pro jeho rozvoj je tfeba neustale advokacie jeho pottebnosti.
Musime tedy védét, jaké jsou jeji skutecné ptrinosy pro rodiny i pacienty.

Kavalieratos a jeho kolegové zjistili metodou systematické ptehledové studie, ze
mame jiz dost dat dokazujicich, Ze pii poskytovani paliativni péce jsou pacienti
spokojengjsi s péci, jejich kvalita zivota je vysSi a jejich blizci pocituji mensi zatéz
spojenou s péci (2016). VSechny studie zahrnuté do této piehledové studie byly
randomizované klinické studie s kontrolni skupinou ztoho diivodu, aby bylo mozné
povazovat kauzalitu mezi méfenymi symptomy a intervenci paliativniho tymu za
prokazanou (Kavalieratos et al., 2016).

Vyse uvedené piinosy paliativni péce jsou skutecné funkcni v pfipadé, Ze je
paliativni péCe poskytovana v modelu tzv. Casné paliativni péce (Gaertner et al., 2017).
Pokud je paliativni péce poskytovana az v termindlnim stadiu nemoci, efekt intervence je
jiz velice nizky. Model €asné paliativni péce je vhodny zejména v nemocni¢nim prostiedi,
nebot’ median péce je 15,5 dne (Cesta domt, 2017). Casna paliativni pé¢e ma pozitivni

efekt na kvalitu Zivota pacientil, délku doziti, depresivni a uzkostné symptomy, prozivani
3
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blizkych a také na kontrolu fyzickych symptomt, coz plati nejen pro dospé€lé pacienty, ale i
pro détské paliativni pacienty a jejich rodiny (Hays et al., 2006; Higginson et al., 2014;
Temel et al., 2010; Zimmermann et al., 2014).

2.3 Poskytovana péce
Dilezitym aspektem paliativni péce je jeji multidisciplinarita (Radbruch & Payne,

2010). Paliativni péce tedy neznamend pouze medicinskou péci, ale zaklada si na celostnim
ptistupu k pacientovi (Slama, 2012). Z toho divodu je poskytovdna multidisciplindrnim
tymem, ve kterém jsou obvykle zastoupeny tyto odbornosti:

e [L¢kar se specializaci na paliativni medicinu

e Zdravotni sestra

e Socialni pracovnik (Markova, 2010).

A dale také psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, klinicky farmaceut,
pastora¢ni pracovnik. Za kli¢ové pracovniky jsou povazovani lékati a sestry s adekvatnim
vzdélanim, nasledovani psychology, socidlnimi pracovniky a fyzioterapeuty (Radbruch &
Payne, 2010). Ostatni profese nemusi byt integralni soucasti tymi, mizou byt soucasti
pouze na ¢asteny tivazek (Radbruch & Payne, 2010).

Paliativni tym poskytuje pacientim nejcastéji tyto ukony: management symptomu,
vysvétleni pojmu paliativni péce a sluzeb paliativniho tymu, podpora pro rodinné
ptislusniky, komunikace s oSetfujicim Iékatem (Bischoff et al., 2018). Zhruba ve Ctvrtiné
pripadl tento tym pacientim také napomahd v porozuméni prognoze i moznostem 1éCby a
v planovani dalsi péce (Bischoff et al., 2018). Tato data pochazi ze studie provadéné
v Kalifornii v USA, kde se tym skladd =z l¢kafe, sestry, koordinatora péce a
administrativniho pracovnika (Bischoff et al., 2018). V Ceské republice je péce
poskytovana tymem slozenym z l1ékate, sestry a socialniho pracovnika (CSPM & Férum
mobilnich hospicti, 2019). Pro ¢eské tymy zatim obdobnd data ohledné jejich Cinnosti
nemame, budou ale dostupna z aktudlniho ministerského projektu, ktery je realizovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR (viz kapitola 2.5.5).

Aby bylo dosaZeno uspokojeni vSech potieb pacienta, ma kazdy v tymu specifické
ukoly podle své odbornosti, Pti popisu naplné prace jednotlivych odbornosti vychdzime z
amerického dokumentu, ktery vydava Narodni koalice pro poskytovani hospicové a
paliativni péce, kde jsou jednotlivé pozice a jejich naplné¢ jasné popsany a vymezeny.

Doplitujeme popis i o nékteré Ceské dokumenty, kde je velice dobfe popséno, co je
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obsahem prace paliativniho tymu, avSak napli prace neni jasné vymezena pro jednotlivé
odbornosti. Presto ji v n¢kterych ptipadech 1ze dohledat.

Lékat se vénuje predevSim vyvoji onemocnéni, progndéze a léCebnym moznostem,
navstévuje pacienty a poskytuje konzultace zdravotnim sestram (National Coalition for
Hospice and Palliative Care, 2018). Lékar je také zodpovédny za pravidelné hodnoceni a
1é¢bu télesnych symptomu (Slama et al., 2013).

Sestra v paliativnim tymt ma za ukol monitoring symptomu nemoci a jejich 1é¢bu ve
spolupraci s lékafem, dale také zajisténi vhodného a bezpetného prostiedi (CSPM &
Forum mobilnich hospicti, 2019). Jejich dilezitym ukolem je také koordinace péce
(CSPM & Férum mobilnich hospicti, 2019; National Coalition for Hospice and Palliative
Care, 2018) a poskytovani psychické, emocionalni i socidlni podpory nemocnému a jeho
blizkym (CSPM & Férum mobilnich hospicii, 2019). Dle americkych standardi je sestra
zodpovédna za mapovani pacientovych potieb (National Coalition for Hospice and
Palliative Care, 2018).

Socidlni pracovnik v paliativni péci se zaobird dynamikou rodiny a snazi se o
mediaci v pfipad¢ konfliktd (National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018).
Svou pozornost vénuje rovnéz identifikovani pacientovych zdrojt a jejich zpfistupiiovani
(National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018). Dle ¢eskych standarda socialni
pracovnik identifikuje socialni a psychologické potieby pacienta a je zodpovédny za
planovani péce, poradenstvi a také podporu truchlici rodiné (Slama et al., 2013). Péce o
truchlici je jednou z oblasti, kterd mize byt naplni prace 1 pro dalsi povolani — napt. pro
psychologa & poradce pro pozistalé (CSPM & Foérum mobilnich hospicti, 2019).
Americké standardy ocekavaji, ze socidlni pracovnik v paliativnim tym ma znalosti a
dovednosti pro praci slidmi s duSevnim onemocnénim a odesila k psychologiim ¢i
k psychiatrim komplikované ptfipady (National Coalition for Hospice and Palliative Care,
2018). Z toho tedy vyplyva, Ze si dokaze poradit s nékterymi projevy jako je tzkost ¢i
deprese. Na druhou stranu rodina 1 pacient vi, Ze cilem poskytované pé€e paliativnim
tymem je podpora béhem I[éCby, stanovovani cili péce, pldnovani péce a podpora
v zarmutku (National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018). Nem¢l by tedy
ocekavat napt. komplexni psychologické vysetieni nebo dlouhodobou psychoterapii.

Role psychologa nebo psychoterapeuta v paliativnim tymu je pomérné nezmapovana,
nebot’ jak jiz bylo feceno, neni povazovan za integralni soucdst paliativniho tymu.

V americkych tymech je psycholog piizvan v piipadé potieby ke spolupraci, neni ov§em
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soucasti tymu (Bischoff et al., 2018; National Coalition for Hospice and Palliative Care,
2018). V ptipadé, ze se hovoti o psychologickych potiebach, jsou Casto davany do
souvislosti se socialnimi potfebami (tzv. psychosocialni potieby), kde je ziejmé
ocekavano, ze tuto praci zastane socialni pracovnik. Psycholog je tfeba v piipadé obtizné
uvadi, ze psycholog hodnoti psychicky stav, pfitomnost a miru psychickych symptomi a
jevii, dale také mapuje potieby pacienta a hleda prostor pro jejich naplnéni (CSPM &
Forum mobilnich hospicti, 2019). Vedle toho vénuje pozornost také komunikaci v rodiné a
v piipadé potieby poskytuje krizovou intervenci, edukaci a podporu (CSPM & Férum
mobilnich hospict, 2019).

Kaplani se zabyvaji spiritudlnimi potiebami pacientll a snazi se vyhovét
pozadavkim pacientl dle jejich viry (National Coalition for Hospice and Palliative Care,
2018). Spiritualni potieby muze mapovat i socialni pracovnik (National Coalition for
Hospice and Palliative Care, 2018), nebot kaplani Casto nejsou integralni soucasti
paliativniho tymu.

Z vySe fecené¢ho vidime, Ze je zde vyznamny piekryv roli, protoze naptiklad
mapovani potfeb mize byt tikolem jak sestry, tak socialniho pracovnika, ale i psychologa.
Psychickou podporu mtze poskytovat rovnéz socialni pracovnik i psycholog. Je pak na
zvazeni socialniho pracovnika, zda se domniva, ze ma dostatecné kompetence na

poskytnuti psychologické podpory a zvladani néktery psychickych symptomd.

2.4 Multidisciplinarita

Prace v paliativnim tymu je tedy velkou vyzvou pro vSechny zahrnuté profese (Reese
& Sontag, 2001). Tym totiZ musi spolupracovat, aby mohl zajistit veSkerou péci a feSit
potieby pacienta 1 jeho rodiny (Oliver & Peck, 2006), zarovenn se ale jednotlivé role
piekryvaji, jak bylo ukazano v kapitole 2.3.

Pro dobré fungovani multidisciplinarniho tymu je dle Bronsteinova modelu dilezita
uritd mira nezavislosti kazdého ¢lena a flexibility, nebot” fungovéani v takovémto tymu
vytvati pro kazdou profesi nové pracovni tkoly a n€kdy dochazi k ptekryvani roli v tymu
(Bronstein, 2003). K tomuto piekryvu v rolich muze dojit nejen tedy proto, Ze nékteré
ukoly patii do kompetence vice profesi, ale ¢asto také proto, Ze pacient v péci paliativniho
tymu nerozliSuje, zda se ptd na prognozu lékare nebo psychologa, protoze mlize ocekavat,
ze jsou oba schopni dotaz zodpovédét. Stejné tak rozhovor o strachu ze smrti mize chtit

vést se socialnim pracovnikem, sestrou i lékafem. Z toho diivodu se o paliativnich tymech
6
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tikd, ze funguji prifezové (cross-functional team), protoze se jednotlivi ¢lenové uci od
sebe navzajem a jsou schopni se v nékterych situacich zastoupit a rychleji zareagovat na
potieby pacienta ¢i rodiny (Crawford & Price, 2003).

Pro efektivni fungovani multidisciplinarniho tymu je nezbytné, aby vSichni ¢lenové
tymu sdileli stejnou vizi o cilech péce a zptisobech dosahovani tohoto cile (Bronstein,
2003). Proces dosahovani cile a fungovani tymu by mél byt také spolecné pravidelné
reflektovan v ramci intervizi a supervizi (Bronstein, 2003). Podstatna je rovnéz role leadera
nebo vedouciho tymu, ktery v ¢eském kontextu zatim obvykle lezi na vedoucim lékari.
Jenze 1ékat nemusi byt automaticky dobrym leaderem, proto zahrani¢ni zkusenosti ukazuji
1jiné modely (Crawford & Price, 2003).

Vyzkum o fungovani multidisciplinarniho tymu z pohledu socialniho pracovnika
ukézal, Ze stézejnim bodem je dobrd komunikace, ktera se netyka jen pacientil, ale je 1
neformalni (Oliver & Peck, 2006). Diky neformalni komunikaci se udrzuji i osobni vztahy,
které jsou dilezité pro fungovani tymu (Oliver & Peck, 2006). Tyto zavéry byly potvrzeny
1 v holandské studii, ve které¢ byly realizovany rozhovory se vSemi ¢leny nemocni¢niho
paliativniho tymu (Jiinger, Pestinger, Elsner, Krumm, & Radbruch, 2007). Soucasti dobré
tymové komunikace by mélo byt snadné¢ predavani informaci o pacientech i1 sdileni
spole¢né vize péce (Jiinger et al., 2007).

Pro dobré fungovani multidisciplindrniho tymu jsou rovnéz stézejni pravidelna
setkani a spole¢né navstévy u pacientil (Oliver & Peck, 2006). Pfestoze se tym shoduje na
holistickém pfistupu k pacientovi, feSeni fyzickych symptomi Casto prevazuje a je tak
velkym ukolem socidlnich pracovnikil, aby pfipominali ostatnim ¢lentim i psychosocialni
potieby pacientll (Oliver & Peck, 2006). Tento bod tedy potvrzuje potiebnost zastoupeni

socialniho pracovnika v tymu a jeho jedine¢nou a nezastupitelnou roli.

2.5  Formy poskytovani paliativni péce

Paliativni péce mizZe byt poskytovana na vice trovnich podle komplexnosti potieb
pacienta nebo na zakladé toho, kdo danou péci poskytuje (Radbruch & Payne, 2010). Na
zaklade téchto aspektil jsou stanoveny tii trovné poskytovani paliativni péce: Paliativni

ptistup, Obecna paliativni péce, Specializovand paliativni péce (Radbruch & Payne, 2010).

2.5.1 Paliativni pfistup

Paliativni pfistup znamend integrovani paliativnich metod a procedur do péce o
pacienty na oddé¢lenich nebo v zafizenich, které nejsou primarn€ urceny k poskytovani
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paliativni péce (Radbruch & Payne, 2010). Znamena to pfijeti postupt na kontrolu bolesti
a dalSich symptomt, ale také komunikace s rodinou, pacientem a jejich podileni se na
rozhodovani o cilech péce a planovani dalsi péce (Radbruch & Payne, 2010). Paliativni
pristup by mél byt vlastni vSem zdravotnikiim, avSak muselo by nejprve dojit k jeho
integraci do zakladniho vzd€lavani 1ékara a vSech dalSich souvisejicich profesi (Radbruch
& Payne, 2010). Lze ho tedy spiSe vnimat jako jakysi ideal az utopii, ke kterému paliativni
péce sméiuje, ktery je zatim vzdalen. Je ale otazkou, zda po jeho dosazeni nedojde
k zaniku obecné paliativni péée, ktera tim padem nebude potieba. Ceské prameny se o ném
také nezminuji a udavaji spise klasické rozliSeni na obecnou a specializovanou paliativni

péci (napt. Markova, 2010; Slama, 2012; Slama et al., 2013).

2.5.2 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky a dal§imi profesionaly, ktefi
bézné pracuji s pacienty trpicimi Zivot ohrozujici nemoci a zéroven maji zdkladni vzdélani
a povédomi o paliativni péci — napf. 1ékafi, sestry a socidlni pracovnici z onkologickych ¢i
geriatrickych oddéleni (Radbruch & Payne, 2010). Dulezité je v€asné rozpoznani toho, ze
onemocnéni jiz neni vylécitelné a feSeni oblasti, které¢ jsou vyznamné pro kvalitu Zivota
(Slama et al., 2013). Soucasti je tedy lécba zakladnich symptom, podptrnd komunikace
s pacientem a rodinou a také organizacni zajiSténi péce (Slama, 2012). Posledni bod je

doménou zejména socialni prace.

2.5.3 Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péce je urCena tém pacientlim, u kterych komplexnost
potieb presahuje moZnosti obecné paliativni pée (Radbruch & Payne, 2010). Pro dobré
poskytovani specializované paliativni péce je nutné mit multidisciplindrni tym slozeny
z odbornikli vySe uvedenych, ktefi jsou specializovani na paliativni pé€i v ramci svych
odbornosti (Radbruch & Payne, 2010). Tento tym tedy poskytuje tuto péci a vedle toho
provadi také konzilia a konzultace (Slama, 2012). O pottebnosti specializované paliativni
péfe by mél rozhodovat hlavni oSetfujici 1€ékat (Slama et al., 2013). Specializovana
paliativni péce je poskytovana v lizkovém hospici, v mobilnim hospici, dennich
stacionafich, ambulancich paliativni mediciny, a také na odd¢lenich paliativni péce v ramci
ltZzkovych zatizenich nebo konzilidrnim tymem v ramci zdravotnického zatizeni (Slama et

al., 2013)
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2.5.4 Hospic

V soucasné dob¢ existuji tfi formy hospicové péce — mobilni (nebo doméci) hospic,
luzkovy hospic, denni stacionaf (Slama et al., 2013). Stacionafe se u nas zatim pfili§
nevzili (SvatoSova, 2010), vyuzivany jsou spise stacionare pro osoby s demenci. Nicméné
jeden existuje napiiklad pii Hospici Dobrého pastyie v Ceréanech. V sou¢asné dobd je
v Ceské republice registrovano celkem 17 Itizkovych hospicti a 35 mobilnich hospicti
(Arias et al., 2019).

Hospicové hnuti stoji v podstaté za vznikem paliativni péce jako takové a vznika ve
20. stoleti ve Velké Britanii se zaloZeni hospice sv. Krystofa, viz. Uvod (Radbruch &
Payne, 2010). Zmatek v pojmech vsak nastal v roce 1975, kdyz Balfour Mount hledal
nazev pro svij nov¢ vytvareny hospic a zjistil, Ze tento termin se jiz pouzival v jiném
kontextu a pouzil pojem paliativni péce (Radbruch & Payne, 2010). V dnesni dob¢ je tedy
termin paliativni péfe pouzivan jako nadfazeny a hospicovou péci je minéna péce o
termindlné nemocné (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, 2011).

Mobilni hospice poskytuji pacientim péci v domacim nebo nahradnim prostredi
(napt. v domové pro seniory) formou navstév multidisciplindrniho tymu, zejména lékait,
sester a socialnich pracovnikil (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, 2017).
Péce musi byt dostupnd 24 hodin denné, 7 dni v tydnli. Dilezitou soucasti je komplexni
podpora rodiny a blizkych, ktefi ale musi garantovat, ze se o svého blizkého dokazou
postarat.

Lazkovy hospic je samostatné stojici zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci pacientim v terminalnim stadiu (Slama, 2012). Pée je v téchto zafizenich
podiizena individualnim potfebam a pfanim kazdého pacienta a personal se snaZi vytvorit
piijemné prostredi a atmosféru, ve které se mize nemocny citit dobfe, témét jako doma
(Slama, 2012). Na prvni pohled se miize zdat, ze se tato zafizeni podobaji nemocni¢nim
oddélenim, ptesto se vyrazné li§i vyzdobou interiéru a reZimem. Pfibuzni mohou pfijit na
navstévu kdykoliv, jednolizkové pokoje s pfistylkou jim umoZni zlistat 1 pies noc
(Svatosova, 2010). Pé¢i v lazkovém hospici rovnéz zajistuje multidisciplinarni tym
(Slama, 2012).

Dulezitym aspektem hospicové péce je, ze pacient znd svij stav a svou progndzu, a
proto soucasti zadosti je informovany souhlas pacienta, Ze souhlasi s pfijetim do hospicové

péce (SvatoSova, 2010). Hospice pacientim slibuji, Ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti,
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bude respektovéna jejich distojnost a v posledni chvili nezlistanou osamoceni (SvatoSova,

2010).

2.5.5 Nemocnice

Druhym mistem, kde je v soucasné dobé poskytovana specializovana paliativni
péce jsou nemocnice. V nemocnicich existuji nyni tfi odd¢leni paliativni péce v ramci
lizkového zatizeni a osm konziliarnich tymua v ramci zdravotnického zafizeni (Arias et al.,
2019)!. Dle adresate dostupného na www.umirani.cz existuje v soucasné dobé jedenact
ambulanci paliativni mediciny.

Ambulance paliativni mediciny jsou soucasti zdravotnickych zafizeni a poskytuji
ambulantni sluzby pacientim v pokrocilych i1 kone¢nych stadiich onemocnéni. VySetieni 1
oSetfeni pacientli mtize probihat bud’ v ambulanci, nebo v domacim prostiedi. Ambulance
spolupracuji s dal§imi poskytovateli péCe a jejim cilem by meélo byt vytvotfeni planu
paliativni péce (CSPM, 2016).

Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnickych zafizeni mize byt soucasti
této ambulance nebo miize fungovat samostatné v ramci nemocnice (Slama, 2012). Tento
tym pfichazi na oddéleni nemocnice, kde pacient lezi, ¢imz zachovava kontinuitu péce a
poskytuje expertni znalosti v paliativni péci. Timto zpisobem dochazi i k vzdélavani
personalu na viech oddé&lenich (Slama, 2012). V soudasné dobé je v Ceské republice tato
forma péce v nemocni¢nim prostiedi nejrozsifené;si (Arias et al., 2019).

V poslednich péti letech doslo k nebyvalému rozvoji paliativni pé¢e v Ceské
republice, a to diky podpofe Nada¢ni fondu Avast, ktery vytvofil stipendijni program
Spolu az do konce. V roce 2016 byl tfeti ro¢nik tohoto programu zaméfen na rozvoj
nemocni¢ni paliativni péce a béhem tohoto ro¢niku bylo podpofeno osmnact projektit v
sedmnécti nemocnicich, pfiCemz pouze ve tfech ptipadech se nejednalo o rozvoj
multidisciplinarniho tymu (Nadac¢ni fond Avast, 2017). V roce 2018 bylo podpoieno
dalSich novych osm nemocnic v rozvoji paliativni péce (Nadacni fond Avast, 2019).

Na rozvoj nemocni¢ni paliativni péfe jiZz zareagovalo také Ministerstvo
zdravotnictvi a vtomto roce rozbéhlo projekt ,,Podpora paliativni péfe — zvySeni

dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péfe v nemocnicich akutni a nésledné

! Poget konzilidrnich tymii neni v soucasné dobé zcela jasny, nebot’ Nadacni fond Avast podpofil
vznik paliativnich tymi v 25 nemocnicich, ale neni dosud zndmo, které z nich jiz redln¢€ funguji a které se
teprve vzdelavaji ¢i jinak ptipravuji na své fungovani.
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pée (MZCR, 2019). Vramci tohoto projektu bylo finanéné podpofeno fungovani
paliativnich tymtl v sedmi nemocnicich na dvacet jedna mésicti. Cilem je ovéfit metodiku
implementace, standardy paliativni péce a také financni narocCnost prostfednictvim
informaci o zdravotnich vykonech (MZCR, 2019). Vzhledem k tomu, Ze k projektu jsou
ptizvany ke spolupraci i zdravotni pojistovny, lze ofekavat, ze vysledky projektu mohou
pfinést vyznamné zmény v ¢eském zdravotnictvi, vetné¢ zmény v pfistupu pacientil

k paliativni péci.

11
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rwe

3 Socialni prace v paliativni péci

Socialni prace je jednou ze stézejnich profesi zajist'ujicich paliativni péci, nebot’ pravé
socialni pracovnik je schopen reagovat na psychosocidlni potieby pacienta. U kazdého
paliativniho pacienta je tfeba provést zhodnoceni jeho socidlnich potieb, na kterém by se
mél podilet idealn¢ cely tym (Slama et al., 2013). Na druhou stranu pfinos socialniho
pracovnika do péce je oproti zdravotnickym profesim hife prokazatelny (Head, Peters,
Middleton, Friedman, & Guman, 2019).

V ptipad¢ obecné paliativni péce je tieba byt si védom i socidlnich potieb pacienta a
zprostiedkovat mu socidlni poradenstvi, coz obvykle obstardva oSetfujici 1ékar (Slama et
al., 2013). U specializované paliativni péce je tfeba, aby ¢lenem tymu byl kvalifikovany
socialni pracovnik nebo zdravotné-socidlni pracovnik ¢i psycholog, kteti jsou schopni
posoudit psychologické a socialni potieby pacienta i rodiny a adekvatn€ na né reagovat
(Slama et al., 2013).

Standardy Ceské spoleénosti paliativni mediciny (2013, s. 13) mezi socialni sluzby pro
paliativni pacienty zahrnuji: ,, ...vyhodnoceni psycho - sociadlni situace pacienta, planovani
péce, ucast na multiprofesnich poraddach, poradenstvi, administrativni spoluprdci s urady,
spravu financni hotovosti a cennosti pacientii v zarizenich paliativni péce, vzdelavani,
podpiirnou péci o pacienta/pecujici blizké, asistenci pri pripravé pohibu, podporu
truchlicim rodinam, planovani propusteni, ucast na vybéru a Skoleni dobrovolnikii,
supervizi.

Jiné Ceské zdroje uvadi navic, Ze socidlni pracovnik musi poskytovat praktickou
pomoc, mit piehled o dostupnosti sluzeb a mél by si také vSimat, kdo je v rodiné
nejzranitelnéjsi a facilitovat komunikaci v rodiné (SvatoSova, 2010). Socidlni pracovnik
byva také povazovan za toho, kdo je schopen vSimat si a reagovat na odlisné kulturni a
nabozenské zvyky pacienta a jeho rodiny (Svatosova, 2010).

SvatoSova k tomuto jeSt€ dodava, Ze dilezitou roli sehrava socialni pracovnik také
v nastavovani spoluprace se socidlnim odborem na pfisluSném okresnim tUfadé 1
s dobrovolnickymi organizacemi v regionu (2010). Na socialni pracovniky jsou také
kladeny naroky na komunikaci s vn&j$im okolim ve formé organizovani osvétovych akcich
nebo Ucasti na vyzkumnych projektech (SvatoSova, 2010).

V soucasné dobé neexistuje v Ceské republice zadné nadstavbové vzdélani uréené pro
socialni pracovniky v paliativni pé€i, tudiZ ani jednotny kompeten¢ni model specificky pro
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Ceské prostredi. Toto nadstavbové vzdélavani chybi i v mnoha dalSich zemich v Evropé
(Pam Firth, ustni sdéleni, 24.5.2019). Americkd Narodni asociace socidlnich pracovnikli
udé€luje svym Clenim certifikat na zaklade portfolia, tedy vzdé€lani a let praxe (Head et al.,

2019).

3.1 Analyza pracovni innosti

Vsechny dosud uvedené <cinnosti nebo kompetence socidlniho pracovnika
v paliativni péci se opiraji o nazor expertni skupiny nebo o vlastni zkuSenosti, které se
ovSem nezakladaji na empirickych datech. Empirické ovéfeni kompetenci socidlniho
pracovnika v paliativni péc¢i by vSak mélo predchazet tvorbé kompetencniho modelu a
tvorbé specializovaného vzdélavani pro socidlni pracovniky pracujici v paliativni péci,
které doposud chybi. Lze také ziejmé predpokladat, ze situace socidlnich pracovnikl je
v kazdé zemi odlisnd (Hughes, Firth, & Oliviere, 2014), bylo by proto vhodné
kompeten¢ni model empiricky ovéftit v ramei kazdé zemé .

V této podkapitole uvedeme zavéry studie, kterd ptredkldda analyzu pracovni
¢innosti socidlniho pracovnika v paliativni péci. Jejim cilem bylo ovéfeni dané analyzy v
praxi (Head et al., 2019). Analyza prace socialniho pracovnika v hospicové a paliativni
péci vypadala v této studii tak, Ze nejdiive byli osloveni ¢lenové Sité socidlnich pracovnikli
pracujicich v hospici €i v paliativni péci (SWHPN — Social Work Palliative and Hospice
Network), kteti se zabyvaji vyukou socidlnich pracovnikd. M¢li ptedlozit popis své
pracovni ¢innosti v ramci paliativni péce. (Head et al., 2019). Tento soupis byl porovnan s
dal§imi nalezenymi studiemi a ¢lanky a byl znéj vytvofen findlni soubor. Poté byla
vytvofena skupina expertli ze SWHPN, aby z ptedloZené definice vytvofila dotaznik. Ten
byl nésledné rozeslan vSem clenim SWHPN a také ¢lentim Sité socidlnich pracovnikt
pracujicich v paliativni pé€i a v péci v zavéru Zivota, celkové tedy 1350 socidlnim
pracovnikiim (Head et al., 2019).

Na zakladé svych zkuSenosti z praxe méli v tomto dotazniku ohodnotit jednotlivé
pracovni Cinnosti, zda se jim ve své praxi vénuji a zda je povazuji za dilezité. Podle
predem danych kritérii bylo stanoveno, jaké mira shody je nutna k tomu, aby dana ¢innost
zustala v celkovém popisu prace (Head et al., 2019).

Analyza tedy ukézala, Ze mezi pracovni ¢innosti socidlniho pracovnika patii:

e Psychosocidlni Setfeni u rodiny nebo pacienta
e Mapovani pacientovy aktualni kvality Zivota a pozadované kvality Zivota

e Mapovani copingovych strategii
13
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Identifikace socialni a podptirné sité

Poskytovéani emocionalni podpory

Facilitovani komunikace mezi pacientem/rodinou a ¢leny tymu

Poskytovani  individudlniho/rodinného  poradenstvi s cilem pomoci
pacientovi/rodin€ s prozivanym utrpenim

Edukace pacienta/rodiny/pecovatele ohledn¢ diive vyslovenych piani
Navstévy v domacnosti

Spoluprace s ostatnimi profesemi jako souc¢ast multidisciplinarity

Sebepéce

Zachovavani profesni hranice

Identifikovani a reportovani zneuzivani nebo zanedbavani péce v pripadé
zékonem stanovené povinnosti

DodrZovani pozadavki tykajicich se divérnosti a poskytovani informaci

(Head et al., 2019).

Analyza dale také zmapovala, které ¢innosti naopak nepatii do pozice socialniho

pracovnika v paliativni péci:

Mapovani pacientii, ktefi pozaduji asistovanou sebevrazdu?

Mapovani genderové identity

Mapovani sexuality

Mapovani imigracniho statutu

Facilitace asistované sebevrazdy

VyuzZiti kritérii z Diagnostického a statistického manuélu mentalnich poruch
pro mapovani a interpretaci potieb pacienta

Provadéni skupinového poradenstvi

Ptedévani informaci o vzdélavacich programech

Napomoc pfti zafizovani pohibu a vzpominkovych obtadl

Vyuka a provadéni tréninkd v hospicové a paliativni pé¢i na organizacni,
lokalni, statni ¢i narodni trovni

Angazovani v tvorbé sociélni politiky a v rozvoji komunity

Ugast ve vyzkumu (Head et al., 2019).

2 Asistovana sebevrazda neni v sou¢asné dobé povolena v CR, ale v nékterych statech USA ano.
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Tato empiricka studie se opird o zkuSenosti a praxi americkych socialnich
pracovniki, kde jsou nékterd témata velice odliSna (napf. asistovand sebevrazda, status
imigrant atd.), je proto vhodné se podivat i na evropsky pohled na praci socidlnich

pracovnikil v paliativni péci.

3.2 Kompetence socidalniho pracovnika v paliativni péci

Evropska asociace paliativni péce (EAPC) ustanovila pracovni skupinu pro socidlni
praci v paliativni péci, kterd vytvofila kompetencni model pro socidlni pracovniky
v paliativni péc¢i (Hughes et al., 2014). Tento model byl inspirovan kanadskym modelem,
musel byt ale upraven pro evropské podminky. Z toho divodu lze ocekavat, ze se bude
Caste¢né liSit 1 napfic¢ evropskymi zemémi v zavislosti na kulturnich i organizac¢nich
specifikdch dané zemé. Kompetenéni model EAPC zde nyni uvedeme a v praktické casti
této prace bude srovnan s ndmi dosazenymi vysledky. V tomto kompetenénim modelu je
kazd4 kompetence dobie popsdna z hlediska hodnot, znalosti a schopnosti, které by mé¢l
socialni pracovnik v paliativni péCi mit. V této praci se nesnazime o pieklad tohoto
dokumentu, pouze kratce popisujeme kazdou z kompetenci, aby si ctenat udélal blizsi
predstavu o tom, co se ji mysli. Pro detailni informace odkazujeme k pivodni praci
(Hughes et al., 2014).

Aplikace principi paliativni péce do praxe socidalniho pracovnika

Tato kompetence znamend, Ze by socidlni pracovnik mél uplatnovat ve své praci
znalosti a schopnosti ziskané studiem socidlni prace a znalosti o paliativni péci (Hughes et
al., 2014). Mél by si uvédomovat, jaky dopad ma na pacienta a jeho blizké Zivot s vaznym
onemocnénim, mél by znét piislusné teorie souvisejici s danym tématem a mél by umét
fungovat v ramci multidisciplindrniho tymu (Hughes et al., 2014).

Mapovani potieb

Zasadni dovednosti socialniho pracovnika je mapovani potieb jeho pacientll. Pro
tuto dovednost je nutné umét vést rozhovor, mit povédomi o vyvoji onemocnéni a
soucasné pacientove situaci a v neposledni fad€ schopnost ziskat komplexni informace a
umét je sepsat do zpravy ¢i karty pacienta (Hughes et al., 2014).

Napomoc v rozhodovani

Néekteti pacienti v paliativni péfi mohou mit v disledku svého onemocnéni
sniZzenou schopnost samostatné se rozhodovat o budouci péci. Z toho divodu by mél

socidlni pracovnik umét identifikovat obtize a kapacitu pacienta se rozhodovat, dale
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facilitovat rodinné konflikty, znat platnou legislativu a celkové by mél napomahat v
procesu rozhodovani o budouci péc¢i (Hughes et al., 2014).

Planovani dalSi péce a sledovani napliiovani planu

Socialni pracovnik v paliativni péci je zodpovédny za planovani dalsi péce spolu
s klientem. Pro uspé$ny proces planovani dal$i péce musi socidlni pracovnik zmapovat
socialni sit’ klienta a jeho zdroje podpory. Po vytvofeni planu a jeho formulace je pravé na
socidlnim pracovnikovi, aby ohlidal naplnovani planu (Hughes et al., 2014). Do této
kompetence také spadéd schopnost vyrovnat se s krizovymi situacemi a s konflikty.

Advokacie

Pod kompetenci advokacie je mysleno to, Ze socialni pracovnik by mél mit na
zfeteli pacientovu autonomii a mél by respektovat jeho pfani. O jeho potiebach a pianich
musi byt schopen komunikovat s dalSimi poskytovateli péce (Hughes et al., 2014). Vedle
toho je také dulezité¢ uvédomovat si mezery v systému, tedy chybéjici sluzby a upozoriovat
na n¢ (Hughes et al., 2014).

Sdileni informaci

Soucasti této kompetence je souznéni s tim, Ze pacient méa pravo na informace o
svém zdravotnim stavu (Hughes et al., 2014). Je vSak dulezité¢ uvédomovat si specifika
nékterych pacientskych skupin (napf. déti, mentalné postizeni, zastupci jinych
narodnostnich mensin) a brat na n¢ zietel (Hughes et al., 2014). Dilezitou soucasti této
kompetence je také schopnost komunikovat upfimné o t€Zkych otazkach a fikat pravdu.

Hodnoceni

Socialni pracovnik v paliativni péci by mél byt dobfe obezndmen s ndstroji na
hodnoceni této péce a vyhodnocovéni jejiho efektu. Jeho ukolem je aktivné zjiStovat
zpétnou vazbu nebo alesponl vytvatet prostor pro jeji sdileni. V ptipad¢ zjiSténi néjakych
nedostatkli v péci by socidlni pracovnik mé byt schopen komunikovat o tom
s managmentem organizace (Hughes et al., 2014).

Multidisciplinarni tymova prace

Paliativni péce je multidisciplindrni, na sociadlniho pracovnika je ale kladen narok
na facilitovani komunikace v rdmci tymu, budovani tymového ducha a podpora ostatnich
¢lent tymu ve zvladani témat piimo souvisejicich s jejich praci (ztrata, smrt, zarmutek atd.)

(Hughes et al., 2014).
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Vzdélavani a vyzkum

Socialni pracovnik by se mél podilet na vzdélavani a vyzkumu. Z toho vyplyva, ze
by m¢l byt schopen vzdé€lavat jiné socialni pracovniky a dohliZzet na né pfi jejich praci
(Hughes et al., 2014). M¢l by byt schopen kriticky ¢ist vyzkumné studie a pievadét
poznatky ziskané cetbou odbornych studii do praxe (Hughes et al., 2014). Tato
kompetence tedy ocekava, ze socialni pracovnik se kromé teorie socialni prace a metod
socialni prace orientuje velice dobie také v metodologii vyzkumu.

Reflexivni praxe

Posledni kompetence souvisi se sebepozndnim, introspekci a sebereflexi. Od
socialniho pracovnika v paliativni péci se tedy pozaduje, aby byl schopen detekovat, jaky
vliv na néj ma jeho prace a tuto sebereflexi mit jako soucést své bézné prace (Hughes et
al., 2014). Mél by také znat své limity a drzet si pracovni hranice. Rovnéz by mél byt
schopen dévat svym kolegiim konstruktivni zpétnou vazbu a zaroven ji ptijimat (Hughes
et al., 2014).

Na zéklad¢ srovnani amerického modelu opfeného o empiricka data a evropského
modelu opfeného o nazor expertli vidime, ze je fada oblasti, kde neni shoda v tom, zda
tento aspekt patii do ¢innosti socidlniho pracovnika v paliativni péci. Mezi tyto oblasti
patii napiiklad ucast ve vyzkumu, podil na vyuce, napomoc v rozhodovani nebo vedeni
multidisciplindrniho tymu. Lze tedy usuzovat, Ze role socialni pracovnika v paliativni péci
je systémove a kulturné specificka. Z toho diivodu mé tedy cenu se timto tématem zabyvat,

1 kdyZ uz o ném mame na zéklad¢ zahranicni literatury urcitou ptedstavu.

3.3 Specifika prace socidlniho pracovnika v nemocnicni paliativni péci

V této kapitole jsme se dosud zabyvali roli a kompetencemi socidlniho pracovnika
pracujiciho v paliativni péci bez ohledu na to, zda pracuje v hospici ¢i v nemocnici. Dosud
vSak nemame mnoho poznatki o tom, v ¢em je specificka prace socidlniho pracovnika
v nemocnicni paliativni péci a zda se v néfem lisi od prace v mobilnim ¢i lazkovém
hospici.

Skupina socidlnich pracovnikl usilujicich o rozvoj paliativni péce ve vetejnych
nemocnicich hovofi o tom, Ze tikolem socidlniho pracovnika v paliativni tymu v nemocnici
je nadpomoc v prosazovani piedstav a pfani o péci, podpora pii komunikaci pacienta
s oSetfujicim tymem, poskytovani psychosocidlni podpory a vysvétlovani kontextu
onemocnéni (Parrish et al,, 2012). Tyto &innosti se ovSem nijak neli§i od ostatnich

zminénych ¢innosti v pfedchozi kapitole.
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Robin Lawson je socidlni pracovnice plisobici v New Yorku, kterda méa zkusenosti
z obou téchto prostfedi a svoje poznatky publikovala. Ve svém c¢lanku porovnava praci
socidlniho pracovnika v mobilnim hospici a v paliativnim tymu v nemocnici. Z jejiho
pohledu rozdily v téchto zaméstnanich primarné utvaii prostiedi, protoze pacienti jsou
v nemocnici v cizim prostiedi, zato kdyz o n¢j pecuje mobilni hospic, jsou doma (Lawson,
2007). Nemocnice méa vyznamné jiné tempo a pfistup k pacientim se zde 1isi. Paliativni
tym neni primarni pecovatel, ptichdzi pouze na konzultaci, a z toho diivodu je potieba
neustalé komunikace s dalSimi odbornostmi a piedavani informaci (Lawson, 2007).
Paliativni tym také neni jediny, kdo se podili na péci a planovani této péce obvykle nelezi
v rukou tymu, ale v rukou oSetfujiciho 1ékafe a jeho tymu na odd€leni (Lawson, 2007).
Robin Lawson také uvadi, Ze v nemocnici vnima finanéni tlak pojiStoven, aby doslo co
nejdiive k preloZeni pacienta do jiné péce (2007).

Na druhou stranu v hospici je jiz ¢asto velice malo ¢asu na zafizovani nékterych
véci, jako je mapovani potieb a fungovani socidlni sité pacienta. Naproti tomu v nemocnici
je obvykle prostor pro diskuzi o dalSich cilech péce, o pfedem vyslovenych ptéanich atd.
(Lawson, 2007). Robin Lawson uvadi, Zze pouze pii praci v nemocnici méla za ukol
edukovat jiné odbornosti o paliativni péci a také ze pouze zde byla prizvana do diskuze o
nékterych etickych dilematech tykajicich se paliativni sedace nebo Zivot prodluzujicich
zakrok.

Na této piipadové studii vidime, Ze pracovni tempo je odliSné a ¢astecné i napli
prace. Potfeby pacientll v nemocnici a hospici se totiz do urCité miry li§i, a proto je
rozdilna 1 pracovni napli pracovnikid v téchto zafizenich. Nékteré ukoly jsou také
specifické pouze pro jedno prostiedi (napf. pteklad do jiného zafizeni, edukace ostatniho
persondlu). Na druhou stranu prace s pozlstalymi muize byt spiSe naplni socialniho

pracovnika v hospici neZ v nemocnici.
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Prakticka ¢ast

4 Cil vyzkumu

Teoretickd Cast této bakalarské prace se zabyva tim, co je to paliativni péce, jaké
ma piinosy pro pacienty a kde a kym je poskytovana. Nésledn¢ jsme se podrobné zabyvali
tim, jaka je role socidlnich pracovnikil v paliativni péci, pficemz jsme vychézeli zejména
ze zdroji opfenych o konsenzudlni ndzory odbornikli zabyvajicich se paliativni péci.
Identifikovali jsme mnoho oblasti a ukoll, které jsou povazovany za napli prace
socidlntho pracovnika v paliativni péci. Nekteré oblasti se objevuji napfic vSemi
dostupnymi zdroji (mapovani potiteb, facilitace komunikace s rodinou, socidlni
poradenstvi, emocionalni podpora), zato jiné nalézame pouze v ur€itych pramenech (napft.
mapovani copingovych strategii, zjiStovani mezer v systému, hodnoceni efektu
poskytované péce) a ostatni se o nich nezminuji. Narazili jsme dokonce na oblasti, u nichz
nékteré prameny vyslovné uvadi, ze nejsou v kompetenci socialniho pracovnika, zatimco
jiné tikaji opak (napf. pomoc se zafizovanim pohibu, podil na vzdélavani a vyzkumu).
V tomto piipadé se od sebe navic 1i§i prameny, které k vyctu cinnosti socidlniho
pracovnika dosly konsenzudlni cestou (Hughes et al., 2014; Slama et al.,, 2013) a
empirickym ovéfenim (Head et al., 2019).

Z vyse uvedeného usuzujeme, ze role socialni pracovnika v paliativni péci je nejen
systémové a kulturné specifickd, ale Ze se také muzZe liSit ndzor odbornikl na to, co by
socidlni pracovnik m¢l poskytovat a co redln¢ v praxi poskytuje. V praktické ¢asti této
prace se ztoho divodu zaméfime na porovnani teoretickych koncepti kompetenci
socialniho pracovnika s poznatky z praxe, tedy s tim, jak svoji pozici vnimaji sami socialni
pracovnici, ktefi v paliativni péci ptisobi.

Rozhodli jsme se zaméfit se Uzce na oblast nemocnicni paliativni péce, kterd se
v soucasné dobé v ceském prostiedi dynamicky rozviji. Zarovenl je to oblast, ktera si
zaslouzi velkou pozornost, nebot’ v Ceské republice umira vétsina pacientl (68,4 %) pravé
ve zdravotnickych zatizenich, tedy nemocnicich ¢ v 1é¢ebnach dlouhodobé pége (Svancara
et al., 2016). Lze tedy predpokladat, ze do budoucna bude pravé nemocnice misto, kde
bude poskytovana paliativni péce nejvétSimu mnozstvi pacientli, stejné jako je tomu
v zahrani¢i. V USA je naptiklad béZné, Ze vétSina nemocnic s padesati liZky nabizi
specializovanou paliativni pé¢i (Rogers & Dumanovsky, 2017). Pro poskytovani
specializované paliativni péce je ale nezbytné fungovani multidisciplinarniho tymu, které
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vyzaduje dobré nastaveni tymovych procesti (Loucka & Kovatikova, 2018). Popis roli
jednotlivych ¢lent tymu k tomu mize vyznamné pomoci. Z toho divodu je cilem vyzkumu
v této bakalarské praci zjistit, jaka je role socidlnich pracovniki v paliativnim tymu
v nemocnici, vytvofit model obsahujici jeho oblasti prace a srovnat dosazené vysledky od
¢eskych socidlnich pracovnikd s modelem kompetenci socialniho pracovnika v paliativni
péci, ktery navrhla Evropska asociace paliativni péce (EAPC) a ktery je podrobné popsan
v kapitole 3.2 Kompetence socidlniho pracovnika v paliativni péci.

Pro splnéni tohoto cile jsme si kladli nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaka je role socidlniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici?

2) Co déla socialni pracovnik pro pacienta?

3) Co d¢la socialni pracovnik pro rodinu?

4) Co déla socialni pracovnik pro paliativni tym?

5) S kterymi odborniky v paliativnim tymu se jeho role piekryva?
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5 Metoda

V kapitole 2.5.5 Nemocnice se zmifiujeme o tom, Ze paliativni péce v nemocnicich
je v Ceské republice néco nového, co se dynamicky rozviji diky podpore Nada¢niho fondu
Avast. Rozhodli jsme se tedy, ze pro zkoumani role socidlniho pracovnika v paliativnich
tymech v nemocnicich bude vhodny kvalitativni pfistup. Téchto tymu je totiz v Ceské
republice zatim mélo a funguji kratkou dobu a v mnoha ptipadech jesté hledaji sviyj idedlni
zpusob fungovani. V ostatnich zapadnich zemich sice funguji obdobné tymy jiz delsi dobu,
presto ale ztistava role socidlniho pracovnika v paliativni tymu konkrétné v nemocnici
zatim pomérn¢ neprobadanym fenoménem, k ¢emuz je kvalitativni pfistup vhodny.

Vzhledem k tomu, ze téma této prace je pomérné uzce a specificky zaméfené,
rozhodli jsme se vyuzit polostrukturované rozhovory. Z praktickych osobnich divodl a
pro zvySeni Sance ucasti ve vyzkumu i pro mimoprazské socialni pracovniky jsme se
rozhodli vést rozhovory nejen osobné, ale i prostfednictvim telefonu. Tento zpiisob sbéru
dat patii mezi obvyklé metody, i kdyz pfinasi néktera rizika, na které je tieba brat zietel
(Burke & Miller, 2001). Jelikoz téma naseho vyzkumu neni nijak citlivé, rozhodli jsme se
tento zplsob sbéru pouzit, pfiemz jsme se snazili o dodrzeni vSech doporuceni, které
davaji Burke a Miller (2001). Ugastnici telefonickych rozhovorti dostali pfedem viechny
informace vcetn¢ informovaného souhlasu, po pifedstaveni osoby vyzkumnika, cili
projektu a precteni informovaného souhlasu bylo spuSténo nahravani rozhovoru a po
skonCeni byla nahravka zkontrolovdna (Burke & Miller, 2001). Soubézné pouziti dvou
metod jsme povazovali za ptijatelné, nebot’ vysledky z osobnich rozhovort a telefonickych
rozhovorl jsou mezi sebou porovnavatelé a jsou povazovany za stejné¢ efektivni metody
sbéru dat (Rahman, 2015; Szolnoki & Hoffmann, 2013).

Rozhovor zaginal pozdravenim a piedstavenim zaméru vyzkumu. Ucastnikiim byly
poskytnuty informace o nahravani rozhovoru a pouZiti dat, byl snimi podepsan
informovany souhlas nebo byl vyzadan ustni souhlas v ptipad¢€, Ze rozhovor probihal po
telefonu (viz. Pfiloha 2 — Informovany souhlas). VSem ucastnikim bylo sdéleno, Ze maji
kdykoliv pravo rozhovor ukon¢it a odstoupit od ucasti ve vyzkumu, a to i zpétné.

V rozhovoru nés zajimalo celkem pét otazek, které poskytly hlavni strukturu
rozhovoru a byly polozeny vzdy. Dalsi ptipravené otdzky slouzily jako doplikové a

nemusely byt vyuzity (viz. Pfiloha 1 — Scénaf rozhovoru).
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Nejdtive jsme se ucastnikl ptali na jejich pracovni zkuSenosti. Dale nds zajimalo
fungovani paliativniho tymu, pficemz jsme chtéli védét, jak dlouho funguje, z jakych
odbornosti se sklada a kdo je jeho vedoucim. Zcela konkrétné jsme se jeste ptali na to, jak
funguje rozhodovani v tymu a jak se fesi situace, kdy mé nékdo jiny nazor.

Po této otazce nasledovala nejdilezitéjsi ¢ast rozhovoru, nebot’ v této fazi jsme se
ptali na to, jakd je népli prace socidlniho pracovnika v paliativnim tymu. Tuto otazku jsme
jeste doplnili otazkou na to, v ¢em je jejich role jedinecna.

Zajimalo nas, zda respondenti dostavaji néjaké tkoly mimo svou kompetenci.
V piedposledni otazce jsme se ptali na to, co vSechno patii do kompetenci socidlniho
pracovnika v paliativnim tymu a zda jsou dostate¢né vyuzity. Po zodpovézeni otdzky byl
jesté ucastnikiim dan prostor k doplnéni ¢ehokoliv, co povazuji za dilezité pro dané téma a
co nebylo zminéno béhem rozhovoru.

Scénar rozhovoru byl vytvofen autorkou prace, konzultovan a schvalen vedouci
prace. Byl také konzultovan s dalSimi dvéma socidlnimi pracovniky, pficemz jeden z nich
pracuje mimo obor paliativni péce a jeden se piimo vénuje paliativni péci. NavrZzeny scénar
byl pilotn€ vyzkousSen s jednim ze socidlnich pracovnikd, ktery pracuje v paliativnim tymu
v nemocnici, pricemz se ukazalo, ze scénaf je funk¢ni, otazky jsou jasné a srozumitelné.
Pouze v jednom piipadé u otazky ,,V ¢em je vasSe role jedine¢nd/nenahraditelna“ se
ukézalo, ze to je pro respondentku tézkéa otazka, na kterou nevi, co odpovédeét, a proto se
autorka préace rozhodla v tom ptipad¢ vzdy vyuzit i dopliikové otazky. Vzhledem k tomu,
ze odpoveédi z tohoto pilotniho rozhovoru byly zcela relevantni, byly také zatazeny do

analyzy dat.
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6 Soubor a sbér dat

Ugastnici pro tuto studii byli vybirani metodou tuéelového vybéru. Pro tGdely tohoto
vyzkumu byly osloveny pouze ty nemocnice, které jsou podpotfené Nadacnim fondem
Avast (viz. kapitola 2.5.5 Nemocnice) a ve kterych funguji konziliarni paliativni tymy.
Inkluzivni kritérium bylo jest€¢ navic to, ze socidlni pracovnici jsou alespon pil roku
soucasti tohoto tymu v nemocnici bez ohledu na vysi uvazku. Celkem bylo osloveno
dvacet dva doporucenych kontaktl, na které zareagovalo deset socidlnich pracovnic.
Ve dvou piipadech vSak doty¢né osoby nesplnovaly inkluzivni kritéria. Finalni soubor pro
tuto praci obsahuje tedy osm ucastnikli. Rozhovory byly realizovany od bfezna do kvétna
2019.

Z téchto rozhovortu byly ¢tyfi provedeny osobné a Ctyfi telefonicky. Rozhovory
trvaly primérné dvacet pét minut, pfi¢emz nejkrat$si mél jedenact minut a nejdelsi padesat
osm minut. Délka tohoto rozhovoru byla ale mimotadnd, Zadny jiny rozhovor nebyl delsi
nez pul hodinu.

Vsechny ucastnice tohoto vyzkumy byly zeny. Jelikoz v této profesi dominuje
zenské pohlavi, byly i vSechny potenciidlni Gcastnice Zeny. Autorce této prace neni
v soucasné¢ dobé zndm zadny muZz pracujici na této pozici, nebylo tedy mozné tuto
genderovou nevyvazenost nijak zménit. VSechny ucastnice mély vysokoskolské vzdélani.
Udaj o véku respondentek nebyl zjistovan.

Konziliarni paliativni tymy, ve kterych Gi¢astnice tohoto vyzkumu pracuji, vznikly v
letech 2016 - 2018 a jejich ustanoveni je spojeno s finanéni podporou od Nada¢niho fondu
Avast. Kazda zUcCastnic pracuje v jiné nemocnici, pfiéemZ mezi zastoupenymi
nemocnicemi jsou jak velké fakultni nemocnice, tak i mensi oblastni nemocnice z riznych
kraji Ceské republiky. Rozptyl téchto zafizeni zhlediska poétu lizek, poskytované
zdravotni péce 1 spadové oblasti je znacny, vzhledem k anonymizaci dat nebudeme tyto
nemocnice nijak blize popisovat.

Z divodu ochrany osobnich udaji a z divodu ochrany instituci, ve kterych socialni
pracovnice pusobi, pouzivame v této praci pouze inicidly respondentek. Ty jsou navic
zménény dle klice, ktery je znam pouze autorce prace.

Rozhovory, které probihaly osobn¢, se uskutecnily v Praze, bud’ v kancelaii autorky
prace nebo v kancelafi socialnich pracovnic. Druha polovina rozhovorti probihala

telefonicky. VSechny rozhovory zacinaly podepsanim Informovaného souhlasu, ktery
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obsahuje priloha prace. V ptipadé telefonickych rozhovorti byl souhlas vyjadien ustné.
Nasledné postupovala autorka prace dle vytvoreného scénate, ktery je soucasti Prilohy 1.
Vsechny rozhovory byly nahrdvany na diktafon a po pfepsani byly smazany.
Rozhovory byly piepsany dobrovolnici, ktera méla po vymezeny Cas pfistup k nahravkam
a neméla z&dné jiné identifikaéni Udaje, podle kterych by mohla respondentky

identifikovat.
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7 Analyza

Rozhovory byly analyzovany pomoci softwaru NVivo 12 plus a k jejich zpracovani
byla pouzita tematicka analyza. Vychodiskem pro nasi analyzu bylo pojeti tematické
analyzy, které ptedlozili Braun a Clarke (2006). Vzhledem k tomu, Ze jsme se chtéli
vyhnout ovlivnéni poznatky z teoretické ¢asti prace, rozhodli jsme se uplatiiovat induktivni
pfistup a vytvaret kody a témata na zaklad¢ naSich dat, nikoliv pfedem stanovenych
kategorii (Braun & Clarke, 2006). Nas pristup se zakladd na datech (tzv. data-driven)
(Braun & Clarke, 2006). K tomuto zplsobu jsme pfistoupili z toho divodu, Ze jsme
nechtéli byt pfi popisovani toho, jakou roli ma socidlni pracovnik v paliativni tymu
v nemocnici v ¢eském prostiedi, ovlivnéni zahrani¢énimi modely. Domnivame se totiz, ze
napln prace a jeho role je pomérné¢ kulturné a systémoveé podminéna.

Pti analyze dat jsme postupovali dle Sesti zdkladnich krokt, které definovali Braun
a Clakre (2006). V prvni fazi jsme si tedy prosli vSechny rozhovory a zapsali jsme si k nim
poznamky, které jsme pak odlozili stranou. V druhé fazi jsme pfistoupili k prvnimu
koédovani, pricemz pro zachovani induktivniho pfistupu bylo ve vétsin€ piipadt pouzivano
tzv. invivo kodovani (Braun & Clarke, 2006). Timto zplisobem jsme prosli vSech osm
rozhovorii. Timto postupem jsme dosdhli znacného mnozstvi kodl, chtéli jsme vSak
zabranit zjednoduseni ¢i opomenuti ur¢itého dulezitého tématu. Ve tieti fazi jsme tyto
kody seskupili do témat. Nazvy témat v této fazi odrazely obsah jednotlivych koda a
z hlediska pouzivaného jazyka zastupuji obvykle nejcastéji pouzity kod. Prvni Cast
analyzy, kterd je zejména popisnd, predkladame v kapitole 8.2. Uvadime zde i tuto ¢ast
analytické prace, abychom c¢tenarfim ukézali, jak jsme dosli k modelu role socidlniho
pracovnika, ktery v zdvéru predkladame.

Ve ctvrté fazi nastala interpretani ¢ast, kterd je dualezitou soucasti tematické
analyzy (Braun & Clarke, 2006). Znovu jsme tedy prosli vSechna témata a kody v nich
obsaZen¢, priCemz jsme se divali na to, zda skute¢né obsazené vypovédi odpovidaji
tématu, zda je neni mozné néjak sloucit Ci Stépit. Ukazalo se, Ze nékteré kody byly
zatazeny nevhodné a Ze nékterd témata lze dokonce sloucit. Pata faze navézala na ¢tvrtou a
doslo k novému pojmenovani témat a jejich vymezeni (Braun & Clarke, 2006). Findlni
témata a jejich vymezeni naleznete v kapitole 8.3. Sesty a posledni krok v této analyze

znamena sepsani zpravy a predstaveni vysledkt a ty uvadime v dalsi kapitole.
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8 Vysledky

8.1 Fungovani paliativniho tymu

Pfedtim nez se budeme zabyvat hlavnimi vysledky, uvadime zde jest¢ vysledky
odpovédi na fungovani paliativniho tymu. Toto téma nas zajima, protoze dost mozna
nékteré aspekty fungovani tymu odrazi jeho slozeni. Setkani tymu probihaji témét ve vSech
ptipadech kazdy tyden, pouze u jednoho tymu to bylo jinak - jednou za mésic. SloZeni
tymu se velice 1isi. Pro piehlednost jej uvadime v Tabulce 1. Socialniho pracovnika
vynechavame, nebot’ ten je soucasti vSech tymi. Vedoucim tymu je az na jeden ptipad
vzdy lékar s atestaci v oboru paliativni mediciny (tedy paliatr). V jednom ptipad¢ jsme
zaznamenali jiny model, a sice kdy je vedoucim koordinator, coZ je sestra, jejimz tkolem
je konzilia shromazd’ovat a nasledné rozdé¢lovat praci a tkoly. VSechny oslovené socialni
pracovnice se ale shodly, ze 1 kdyz je vedeni tymu jasné¢ déno, problémy jsou
komunikovany spolecné a vzdy se v ptipad€ neshod dochazi ke spoleénému konsenzu.

Tabulka 1 — Popis paliativnich tymu

Paliatr Koordinator Sestra Psycholog Kaplan Farmaceut Etik Sanitaié PP?

3 PP znamena poradce pro poziistalé
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8.2  Role socidalniho pracovnika

V této kapitole uvadime vSechny oblasti, které byly zachyceny v rozhovorech.

Pochopeni situace pacienta

Dulezitou soucasti prace socialniho pracovnika je to, Ze ma na pacienta vice Casu
nez ostatni ¢lenové tymu, chce vytvofit pé¢i na miru pfanim pacienta. Vedle toho ma na
paméti zachovani jeho dlstojnosti a snazi se o pochopeni situace pacienta i jeho rodiny, jak
ukazuje nasledujici citace:

., Navic dochazi ke kvalitnimu rozklicovani Zivotniho pribéhu nejen pacienta, ale i
rodiny, aby se clovek nasmeéroval ,,na vinu“ té rodiny.

Komunikace s rodinou a pacientem

Téma komunikace v sobé obsahuje nejen komunikaci s pacientem, ale také s
jeho rodinou. Rovnéz zahrnuje povinnost setkavat se pravidelné s rodinou a pacientem,
navazat v-.ztah a monitorovat vyvoj pocitli rodiny.

Diulezitym aspektem komunikace, ktery lezi na bedrech socidlnich pracovnikl a
objevil se v rozhovorech opakované je to, ze slouzi jako facilitatofi nebo mediatofi
komunikace v rodiné. Tento aspekt je zasadni zejména v ptipad€, ze mezi pacientem a
rodinou nepanuje shoda o dal§im postupu péce nebo zafizeni nasledné péce. Pfiinou
téchto neshod mohou byt obavy:

., Nekdy jde o to, Ze pacient chce domit a rodina ma obavy, Ze to nezvladne."

Socialni pracovnik zde skute¢né slouzi k uklidnéni komunikace a vyfeseni rozpora.

., Kdyz existuji néjaké rozpory v rodiné, tak to resime spolecné a jsem pritomna i u
schiizek s rodinou.

A podobné jako v ptfedchozim bodu se i zde objevuje to, Ze socialni pracovnici maji
oproti zdravotniklim obvykle vice ¢asu na rozhovor s pacientem ¢i rodinou a snazi se timto
zpusobem svym kolegtim ulevit.

,, ...komplexné pomdhat lékarum, jelikoZ ti lékari nemaji kapacitu, aby ziistali
s pacientem a rodinnou sedét piil hodiny, aby s nimi probrali, jakd je presné jejich
situace.

,, TakZe se obcas stane, zZe zavola lékar a pozadd mne, abych si dosla s néjakym
pacientem promluvit.

Ve dvou rozhovorech bylo také zminéno to, ze ukolem socidlniho pracovnika je
seznamit se s rodinou a navazat vztah. Tento aspekt je zeyména dilezity, pokud na prvni

schlizku s pacientem neptichazi socialni pracovnik, ale naptiklad pouze sestra, koordinator
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¢i lékat z paliativniho tymu. Socidlni pracovnik, pokud je potieba, si musi sadm zajistit

seznameni s pacientem, navazani vztahu a divéry, coz je nezbytnou soucasti jeho prace.
»laky je to pro to, abychom se s tou rodinou seznamili, aby oni videli nas. A

socialni veci trvaji vétsinou pomernée dlouho, nez se zaridi, takze je dobré se s tou rodinou

¢

znat od zacatku.

Mapovani potireb

Dalsi soucasti prace socialniho pracovnika v paliativnim tymu je mapovani potieb
pacienta a jeho rodiny. Tento aspekt byl vSak zminén pouze ve dvou rozhovorech

,,Ale zkusenost je takova, ze socialni pracovnik opravdu hodné pracuje s rodinou a
az potom mapuje potieby ostatnich.“

Mapovani preferenci

Vedle mapovani potieb se zvlast objevuje také mapovani preferenci pacienta i jeho
rodiny, coz jsou pojmy, které¢ bychom neméli zaménovat. Lze nicméné pfipustit, ze k tomu
v ramci obdobného rozhovoru muze dojit. Piekvapivé byl tento aspekt zminén rovnéz
pouze ve dvou rozhovorech. Lze tedy premyslet o tom, zda zjiStovani pacientovy situace
v ostatnich tymech nefunguje jinym zplisobem a za mapovani potieb a preferenci neni
zodpovédny ten, kdo k pacientovi ptichazi jako prvni, naptiklad tedy koordinator péce
nebo paliativni sestficka. Socialni pracovnik pak pfimo vykondva zménu v péci.

,,Samozrejmé je také potreba zjistit, co je pro toho pacienta nejdiilezitéjsi, co on by
si pral. “

Mit informace o sluzbach a neustale se vzdélavat

Sociadlni pracovnik se od ostatnich ¢lenti tymu vyznacuje tim, Ze byl mél mit
obsahlé informace o dostupnych socialnich sluzbach, zdravotnich sluzbach, ale také o
moznostech zaptijceni kompenzacnich pomiicek v daném regionu. Pokud se v jeho péci
ocitne pacient mimo jeho region, m¢l by byt navic schopen tyto informace zjistit.

., Nekdy se miizou zeptat, jaka existuje domaci hospicova péce treba v Pelhiimove,
coz nevim, ale tak to si nemyslim, Ze je néjak mimo moji kompetenci. To reknu nevim,
zjistim.

Tyto informace se navic neustdle méni, dilezité je se vzdélavat a aktualizovat své
poznatky a né¢kdy také umét improvizovat a vymyslet jina feSeni nebo informace rychle
vyhledat.

,,Je potieba se orientovat v té problematice a stale se v této oblasti vzdeélavat. *
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,,Domdaci hospicova péce totiz neni vsude plné pokryta, takze se resi, jaké jsou jiné
moznosti. *

Péce o poziistalé

Ve dvou rozhovorech bylo poznamenano, Ze soucasti prace socialniho pracovnika
je 1 péce o poziistalé. V ramci zavérecné otazky to bylo zminéno ve vice rozhovorech
v souvislosti s tim, Ze na to nezbyva vzhledem k sou¢asnym kapacitam ¢as. Z toho divodu
to zafazujeme do role socidlniho pracovnika.

., Vramci paliativy tohle (setkani s pozlstalym — pozn. aut.) vmimdm jako
nedostatecné. Ze sice je ¢lovék po tom vimrti s rodinou v kontaktu, ale vim, Ze kapacitné to
neni ono. *

Poskytovani podpory

Velkym tématem socidlnich pracovnikti putsobicich v paliativnich tymech
v nemocnici je poskytovani podpory tymu, pacientiim a roding. Co se tyc¢e tymu, v jednom
ptipadé je socialni pracovnik ten, kdo svoldva tym, v dalSim piipad¢ shani pro tym urcité
informace nebo: ,,Mozna jesté obcas je socialni pracovnik stredem mezi sestrami a lékari.

Zde vSak hodné zéilezi na fungovani paliativniho tymu a na jeho nastaveni.
Pacientim je poskytovana socialnim pracovnikem psychosocialni podpora. Tato podpora
je cilena na situace, kdy je pacientovi sdélovana diagn6za nebo progndza:

., Lékar sdeli informace a ja tam pak ziistanu a pacient si miize se mnou promluvit.

A az po setkani celého tymu je pacientovi sdélena diagnoza, nezadouci projevy
apod. A po odchodu lékare a ostatnich, je na socidalnim pracovnikovi poskytnout rodiné

podporu. “

Tato podpora je poskytovand nejen pacientovi, ale také jeho rodinnym
prislusnikiim, pti¢emz obsahem téchto rozhovori a této podpory je ujisténi, motivovani, a
celkové psychickd podpora. V nékterych piipadech uvadeli sociadlni pracovnici, Ze
postacuje byt k dispozici, at’ uz na telefonu nebo v urcity vymezeny ¢as v ramci pracovni

doby poskytovat konzultace.

»A hlavni je ten empaticky rozhovor, protoze ty rodiny potrebuji slyset, Ze v tom
nejsou sami, a potiebuji to slyset od vSech clenii toho paliativniho tymu.*
»--a volaji mi vidy, kdyz prijdou rodiny, protoze k tomu tam jsem — aby se jim

nékdo vénoval. “
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Zajimavym aspektem, ke kterému se jesté vratime v nasledujici kapitole, je to, zda
tuto psychickou podporu poskytuje socidlni pracovnik nebo zda je toto v kompetenci i
dalSich ¢lent tymu. Jedna z dotazovanych socialnich pracovnic se domniva, ze ano:

., ...ale ja si myslim, Ze v té paliative bychom ty psychologické zaklady meli mit
v§ichni.

Poskytovani poradenstvi

Velice podstatnym aspektem prace socidlniho pracovnika v paliativnim tymu
v nemocnici je plnit informacni a poradenskou roli. Socidlni pracovnik poskytuje tedy
rodin€ a pacientiim poradenstvi, jehoz tématem jsou kompenzacni pomicky, pfispévky na
péci nebo tieba zavét. Informuje rodinu a pacienta o moznostech nésledné péce, napiiklad
o mobilnim hospici nebo o agenture domaci péce.

., Existuje mnoho agentur, které ta rodina neznd, nema na né kontakty, takze
myslim, Ze za toto jsou rodiny vdécné.

. Tak je to o téch informacich. Protoze ostatni clenové tymu jich tolik nemaji o
jednotlivych sluzbach. Tudiz se stavd, Ze sestry nebo lékar chtéji, abych pacienty
informovala ja. Nic jiného mé nenapada.

V nékterych ptipadech muze péce trvat delsi dobu, naptiklad u paliativnich
pacienti v détském veku, zde je tedy jesté dulezit€jsi mit informace o vSech moznych
ptispévcich na péci, aby rodina dokdzala zajistit svoje fungovani i tfeba v pfipadé Ze je
v rodiné dalsi dité.

,,Je potieba, aby rodiny byly informovany o vSech davkach, aby vedeéli, co se déje,
kdyz maji néjaké neschopenky, dlouhodobé osetrovani clena rodiny. Aby nevznikaly nikde
dluhy.

V piipad€ jedné nemocnice se ukdzalo, Ze zde funguje paliativni tym pomérné
odliSnym zptsobem. V tomto modelu socidlni pracovnik piinasi pouze informaci, ale péci
poté jiz zatizuje socialni pracovnik ptislusny k danému oddéleni:

., Poskytnu zdkladni informace, ale naslednou realizaci musi zkratka zaridit
konkrétni socialni pracovnice té kliniky.

Sdileni informaci

Vzhledem k tomu, Ze socidlni pracovnik je soucasti paliativniho tymu v nemocnici,
ktery funguje konziliarné, je tteba, aby byl zapojen do sdileni informaci o pacientech,

ucastnil se schlizek a vizit. Toto sdileni je tedy dalsi diileZitou soucasti jeho prace. Tento
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ukol je dokonce v jednom piipadée tak pokrocily, Ze socidlni pracovnik informuje ostatni o
Vyvoji situace u pacienta.

,» Mym ukolem ve findle bylo kontaktovat ostatni cleny podle vyvoje pacienta. “

V ptipadé¢ tymu, ktery tkoly poté distribuuje socidlnim pracovnikiim z dané¢ho
oddéleni, je dulezité také sdileni informaci s t€émito socidlnimi pracovniky. Pravé socidlni
pracovnik Casto predava pacienta nebo rodinu do péce psychologa. Jedna ze socialnich
pracovnic dokonce uvedla, Ze oslovuje Iékaie ohledné indikace pacientl z jejich odd€leni,
které ona povazovala za paliativni.

Nezbytnou soucasti tohoto tématu je Sifeni informaci o paliativni péci napfic
nemocnici, coz je v kompetenci (nejen) socialniho pracovnika.

,, Urcité je zasadni jesté Sireni paliativni myslenky napri¢ nemocnici, protoZe na
kazdém oddelni to funguje jinak.

Socialni Setfeni

V jednom rozhovoru bylo uvedeno, Ze socidlni pracovnik v paliativnim tymu
provadi socialni Setfeni, tedy Ze sbird anamnestické informace od pacienta, situaci a jeho
rodiny, coz je pak podkladem pro poskytovani poradenstvi a zajiSténi nasledné péce.
Socidlni Setfeni je zejména dilezité u pacientli bez pfistfesi, coz jsou nekteti pacienti
v paliativni péci, jak bylo v jednom z rozhovord zminéno.

,Socialni pracovnik deéld zakladni SetFeni u pacienta, aniz by s nim hovoril o
diagnoze, to znamend, Ze zjiStuje jeho zdzemi, zjistuje jeho Zivotni pribeh a zjistuje
moznosti rodiny, takze déla celkovou anamnézu. “

V ramci tohoto rozhovoru a Setfeni navic socidlni pracovnik muZe ziskat dalsi
cenné informace, se kterymi se ostatnim odbornikiim z tymu nebo oSetfujicim personélu
pacient nesvéfil. D&je se tak moZzna prave proto, Ze socialni pracovnik ma ¢as a kapacitu na
budovani vztahu s pacientem, nebo jednoduSe také protoze vztah k nému je jiny nez
k lékati.

A pak si myslim, ze socialni pracovnik neni ,,takova autorita, “ takze se nam ti lidé
zvlddnou snadze svérovat, takze mohu prinést dalsi informace o pacientech.*

Supervize jinych socidlnich pracovniki

Ve dvou tymech jsme narazili na to, Ze socialni pracovnik funguje spiSe jako
supervizor poskytovani socidlni péce paliativnim pacientim. V takovém piipadé funguje
jako poradce pro pacienta a rodinu, ale také pro své kolegy socialni pracovniky

z ptislusného oddéleni, ktefi pak realizuji domluveny plén péce. Tento pfistup ma své
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znaéné vyhody popisované v nasledujici citaci, ale také zna¢né nevyhody, pokud nema
nemocnice dostatek socidlnich pracovnikti pro kazdé oddéleni.

,Ja se s temi pracovnicemi domlouvam, poskytuji jim poradenstvi, kontaktuji je,
kdyz je to potreba atd. Ja mam vlastné ty ostatni socialni pracovnice na starosti. A je to tak
dobre, protoze vétsina téch pacientii tu socialné-zdravotni pracovnici z toho oddéleni znd a
zaroven je ve velmi dobrém kontaktu se zdejsimi lékari. On je veliky rozdil, kdyz na to
oddeleni prijdete zvenci.

Zajisténi nasledné péce

Jednoznacné nejvetSim tématem a nejcastéji pouzitym kdodem bylo zajiSténi
nasledné péce obecné nebo zajisténi urcitého typu péce. Z toho tedy lze usuzovat, ze tento
ukol je nejdalezitéjsi soucasti prace socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici.

Ukolem socialniho pracovnika je organizace nasledné péce, coz bylo formulovano
obecné jako zajisténi urcitych sluzeb, komplexni péfe nebo konkrétné jako pomoc s
objednanim agentury domaci péce, zapijcenim kompenzacnich pomiticek ¢i s vyfizenim
zadosti do mobilniho hospice nebo lizkového hospice.

., Nejcasteji je to vsak to zajistéeni domdci péce a zprostiedkovani v§ech dostupnych
sluzeb.

A nékdy, kdyz vidim, Ze je to nad moznosti rodiny, tak resim i tu praktickou
realizaci. Treba kdyz se budeme bavit o pomiickach, tak jsou rodiny, kterym se jen rekne,
Ze si maji opatrit postel domit a ony si ji zaridi sami, a pak jsou rodiny, kde je potreba,
abych to vykomunikovala ja. “

Na citaci vidime, Ze u nékterych pacienti a jejich rodin socialni pracovnik poskytne
informace a pomuze s vyplnénim zadosti, u nékterych ma dokonce cely proces v rukou a
zafizuje vypsani poukazu na agenturu doméci péce ¢i vypliuje sam zadost o pieklad do
hospice. Pravé socialni pracovnik musi védét, jaké sluzby jsou dostupné a na zakladé
rozhovoru s pacientem i rodinou vybrat tu, ktera bude nejvice vyhovovat jejich moznostem
1 preferencim. Soucasti tohoto tématu je také vypracovani planu péce.

., Rodiny jsou rady, kdyz jim napr. pomiuizete, aby si mohly vzit pacienta domii.

Zajisténi sluZeb v ramci nemocnice

Rozhovory ukdzaly, ze socidlni pracovnik je pro pacienty Casto dilezitou a snadno
dostupnou spojkou k ur¢itym sluzbam v nemocnici, na které¢ maji narok, avSak ne vzdy je
vyuzivaji. Pravdépodobné diky vybudovanému vztahu a divéte k socialnimu pracovnikovi

se pacienti nezdrahaji ho o né pozadat.
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Socialni pracovnik tedy zprosttedkovava v nékterych ptipadech schlizky pacienta a
paliativniho tymu nebo pacienta a n¢kterych odborniki. Uveden byl psycholog a nutri¢ni
terapeut.

,,Pokud jsem vidéla, Ze se horsi psychicky stav, tak jsem kontaktovala psychologa. *

Nékteré socidlni pracovnice se snazi zajistit pacientim i néjaké nadstandardni
sluzby, péci dobrovolnikli nebo néjaké zpestieni dnil, které v nemocnici prozivaji.

., Zajistuji tady dobrovolnickou cinnost, protoze nam sem dochazi dobrovolnici
z Amélie, se kterou pracujeme.

V ptipadé jedné nemocnice je socialni pracovnik i ten, kdo poméha s prekladem
pacientll na jiné odd¢leni, je-li tieba.

,,Potom je to vyrizovani veskeré administrativy spojené s preloZzenim pacienta na
jiné oddeéleni. Snazim se to celé lékarum usnadnit a je to pro né urcité velka pomoc od
socialniho pracovnika. “

Zajisténi socialnich davek a prispévka

Nékteré socidlni pracovnice vykonaji také pochiizky po Ufadech a pomahaji
pacientlim s vyfizenim potfebnych zadosti o ptispevky.

., Poté vyrizuji pochiizky na uradé ohledné prispeévkii, pokud je ten pacient
osameély.

,,.Je toho opravdu hodné, ale abych to Fekla néjak v bodech, tak zajistuji invalidni

diichody, pracovni neschopnost, prikazy ZTP, lékarskou péci, mobilitu...

8.3 Model role socialniho pracovnika

Vyse uvedend témata byla pfevedena do modelu zahrnujici oblasti cinnosti

socidlniho pracovnika v paliativni tymu v nemocnici, ktery uvddime na Obrazku 1.
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Obrazek 1 — Model role socialniho pracovnika

Empaticky
pristup

Sdileni Mapovani
mformaci situace

Poskytovani

Poradenstvi
podpory

\ Zajisténi

psychosocialni
situace

Vysledny model oblasti prace socidlniho pracovnika v paliativnim tymu
v nemocnici zahrnuje Sest oblasti. Empaticky pfistup v sobé zahrnuje respekt k pacientovi
a kjeho Zivotnimu piib&hu, vcetné¢ diirazu na vztah s pacientem. Co se tyce mapovani
situace, do této oblasti spadé jak tvorba planu péce, tak mapovani socialni sité pacienta a
jeho potieb ¢i ptani. V ptipadé poskytovani podpory je mysleno psychosocialni podpora
pro pacienta i rodinu, vcetné podpory pro pozustalé. Poradenstvi jsme vyclenili jako
samostatné téma, pficemZ je v prvni fad¢ tfeba mit aktudlni a spravné informace a
poskytovat poradenstvi v oblasti socialni péce. Sdilenim informaci je mySleno sdileni
informaci s dal§imi odborniky, at’ uZ ¢leny tymu, jinymi socidlnimi pracovniky, ktefi
pracuji v nemocnici ¢i jinymi zdravotniky znemocnice. Posledni oblast zajisténi
psychosocialnich potieb v sobé zahrnuje konkrétni kroky vedouci k zajisténi dalsi péce o
pacienty, at’ uz ptelozeni na jiné oddéleni, domluveni schiizky s jinym odbornikem, ¢i
vyfizeni Zadosti do hospice. Obsah jednotlivych oblasti prace je podrobné popsan

v Obrazku 2.
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Obrazek 2 - Podrobny model role socidlniho

pracovnika
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8.4 Hranice profese

Vzhledem ktomu, Ze jsme chtéli néjak vymezit oblasti plisobeni socidlniho
pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici, ptali jsme se také na to, jestli respondentky
dostavaji n¢jaké ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci. Touto otdzkou jsme
zjistovali, zda jim Clenové tymu, pacienti €i jejich rodiny davaji néjaké ukoly mimo jejich
kompetence a maji od nich tedy urcitd neadekvatni ocekavani. Pomoci odpovédi na tuto
otazku jsme chtéli totiz podpofit vymezeni naplné prace.

Diky této otazce jsme zjistili, ze v Ceském prostfedi neni socialni pracovnik nijak
formaln¢ zodpovédny za dusSevni podporu tymu. Rovnéz nesd€luje diagnozu, neradi
pacientovi v oblasti zdravotni péce, fyzioterapeutické péce, ani neni kompetentni pro
poskytovani poradenstvi tykajici se kompenzacnich pomicek.

., ...kdy pacient jeste neni informovadn, protoze kdyby zde byly néjaké dotazy
zdravotnické, tak nejsem schopna je zodpovedet. “

Nekteti pacienti Zadaji socialni pracovnice o zatizeni n€kterych konkrétnich tikon,
coz neni v jejich kompetenci, jak je uvedeno v ukédzce. OvSem jiné tkony (napiiklad
zaplaceni ndjmu, vyfizeni nékterych zadosti a pochiizek po tradech) socidlni pracovnik
vykonava.

,, ITeba chtéji vybrat penize z bankomatu, chtéji nakoupit, chtéji, abych Sla k nim do
bytu pro néjakou véc. “

Vyznamnym tématem, které se objevovalo opakovanég, bylo to, kdo je kompetentni
k poskytovani psychické podpory, coz dokazuji nésledujici ukazky.

., A jelikoZz socialni prace spada do psychické podpory, tak je to mnohdy na hrané
s tim, jestli by neméli jit uz k psychologovi.

,,Néjaka presna hranice mezi psychologem, psychoterapeutem nebo krizovym
interventem se hledd tézko.*

,,Nékdy to (podpirny rozhovor — pozn. auto.) delam ja, nekdy lékar, nékdy sestra.
Nejveétsi roli to hraje, pred tim prijetim, kdy se domlouva s pacientem, co bude dal, jelikoz
v té dobé je potieba zajistit to, co si ten pacient opravdu preje — jestli chce stravit ten cas
doma nebo v néjakém zarizeni.

., ...takze se stava, ze doktor je odvolan k jinéemu pacientovi, omluvi se a jde pryc.

Zatimco socialni pracovnik by tu situaci takhle neopustil a neopustil by tu rodinu. *
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., Takze kdyz bych méla vymezit néjakou hranici treba mezi socialni pracovnici a
psychologem, tak psycholog tam je skutecné jen na tu podporu, zatimco intervence socialni
pracovnice ma ty konkrétni vysledky, jelikoz resime to ubytovani a ta pracovnice zaridi
nejaké luzko, kam pacient odjede. Ten psycholog toho pacienta opecovava, mluvi s nim.
Psycholog ma zas ty schopnosti, které my, socidlni pracovnice nemame. *

Vyse uvedené ukazky naznacuji, ze v kazdém tymu je poskytovani psychosocialni
podpory feSeno jinak. Ve vétSin€ tyma nicméné existuje zastupitelnost v poskytovani
psychické podpory, at’ uz je to explicitné feceno ¢i nikoliv. VSichni z tymu jsou schopni
alesponl ¢aste¢né pacientim tuto podporu poskytnout, avSak nejvétsi ¢ast tohoto ukolu lezi
na socidlnim pracovnikovi. Lze tedy fici, ze tento problém zde existuje, ale ne vSechny
tymy snim ovSem zéapasi. Nejvice pravdépodobné zdlezi na prvotnim nastaveni
kompetenci, vymezeni roli atd. a také pocitu vlastni kompetentnosti kazdého ¢lena tymu
v poskytovani psychické podpory. A nakonec je také dulezité drzet si vlastni hranice a dbat
na jejich dodrzovani i mezi profesemi.

, Ale je to prave hlavné tim, Ze se na to hodné soustiedime, aby ty hranice mezi
profesemi ziistaly.

Domnivame se, ze je zcela zésadni a cenné pokusit se nahlas artikulovat, jaké ty
hranice jsou a v jakou chvili socidlni pracovnik pfedd rodinu ¢i pacienta do péce
psychologa ¢i psychiatra.

,,Ovsem my s kolegynemi mame vycviky v krizovém centru, takze mnohdy jdeme
trochu za hranice socialni péce. Ale my jsme se tak domluvily mezi sebou, Ze to budeme
takhle delat. Ona cela ta rodina potrebuje mluvit — jak rodice, tak sourozenci. A do toho se

‘

zapojuje i psycholozka, i poradkyné pro pozustalé, kterd je provazi celym tim procesem. *

8.5 Dalsi téemata

V nékterych rozhovorech se socialni pracovnici zminili o nékterych pocitech ze své
prace v paliativnim tymu, které pfimo nesouvisely s tématem rozhovoru a s tématem této
prace. Povazujeme je za zajimavé a uvadime je zde pro doplnéni obrazku o fungovéni
paliativnich tyma v nemocnici. Tato témata mohou navic poslouzit jako namét pro dalsi
vyzkumné snahy v této oblasti.

Nékteti socialni pracovnici se citi nedocenéni a maji dojem, ze jejich kolegové

ptili§ nerozumi tomu, co vlastné d€laji a ¢im ptispivaji pacientim. Na druhou stranu bylo
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zminéno 1 to, Ze paliativni pée vyznamné stoji prav€ na socidlni praci a Ze pozice
socialniho pracovnika vychazi mj. z toho, jak si to on sdm v tymu nastavi.

,,»Mam pocit, Ze mnoho zaméstnancii nemocnic nevi, co viastné socialni pracovnici
delaji. A uz jen to vydobyvani ,,vyznamnosti* v té nemocnici je unavne. Myslim, Ze by
hodné pomohlo, kdyby byl opraven ten obraz na to, s ¢cim miize socialni pracovnik pomoct,
k ¢emu je ta prace dobrad a co miize ostatnim poskytnout.

S ohledem na vysSe uvedenou citaci lze pfedpokladat, ze vyznamnou roli zde
sehrava to, jak je vedenim i samotnymi socidlnimi pracovniky jejich pfinos komunikovan a
zda funguje v rdmci nemocnice néjaké informovanost a osvéta z této oblasti.

Socialni pracovnici se ocitaji v tézké pozici také proto, ze v nemocnici je ¢asto
vyvijen tlak na co nejrychlejsi pfesun pacienta z akutniho lizka do zatizeni nasledné péce.
Coz ovsem muze komplikovat situaci a praci socidlnim pracovniklim, napiiklad kdyz
komunikuji na ptani pacienta s rodinou a snazi se vyfidit ldzkovy hospic.

V jednom rozhovoru bylo zminéno to, ze oSettujici 1ékar n¢kdy pfrilis dlouho ceka,
nez dojde k zapojeni paliativniho tymu, coz hraje v neprospéch socidlni prace vzhledem
k tomu, Ze vyftizeni socialnich zalezitosti je Casto Casove naro¢néjsi.

A casto se stava, Ze u pacientii tedy nemam cas se jim vénovat, protoZe se mi
zdravotnici ozvou az v den propusteni, coz je z mého pohledu dost narychlo. Naopak se
stava, ze to lékar vyhodnoti prilis brzy a my zacindme resit néco, co si ti lidé jeste nechteji
priznat. Je zkrdtka tézké odhadnout takhle ten cas. Obcas se také stane, Ze ta rodina uz ma
pacienta doma a nema cas dochazet sem, abych jim ja poskytla informace, a oni se pak

«

musi k informacim propracovat sami.

8.6  Srovndni dosaZenych vysledkii s kompetencemi dle EAPC

V kapitole 3.2 jsme popsali deset kompetenci, ze kterych 1ze poskladat napli prace
socialniho pracovnika piisobiciho v paliativni péci. Cilem tohoto vyzkumu bylo popsat roli
socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici v ¢eském prostfedi. Na zakladé
poznatkl z provedenych rozhovorl jsme vytvofili model role socidlniho pracovnika, jehoz
soucasti jsou Cinnosti, které socialni pracovnik vykonava, ale také kompetence, které musi
mit. Nyni projdeme tyto oblasti znovu a srovname je s modelem kompetenci od EAPC.

Aplikace principt paliativni péce do praxe socialniho pracovnika

Prvni kompetence, ktera zahrnuje zejména uplatiiovani znalosti a schopnosti
ziskanych studiem socidlni prace a paliativni péCe, je obsazena v naSem modelu napfic

ttemi oblasti — empaticky pfistup k pacientovi, poradenstvi a poskytovani podpory.
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Fungovani socialniho pracovnika v paliativnim tymu je také obsahem sdileni informaci.
Tato kompetence neni v nasich datech zastoupena mnoha ptiklady, ale domnivam se, Ze je
tak zfejmé z toho diivodu, Ze se jedna o urCitou meta-kompetenci, ktera stoji nad béznymi
ukony socialniho pracovnika, protoze je pfitomna pii kazdé jeho praci, at’ uz komunikuje
s tymem, pacientem ¢i rodinou. Vzhledem k tomu, Ze na§ model zaklddame na datech od
socidlnich pracovnikll z praxe, ktefi hovofili spiSe o konkrétni ukolech, jez provadéji, 1ze
pochopit, ze se o této kompetenci vétSinove explicitné nezminuji, 1 piesto jsme ji v datech
objevili.

Mapovani potieb

Zasadni dovednosti socidlntho pracovnika je mapovani potieb jeho
klientl/pacientli. V rdmci modelu EAPC jde o samostatné vydélenou kompetenci. My jsme
ji pojali §ifeji a nazvali ji jako mapovani situace. Zaradili jsme do ni i mapovani preferenci,
socialni Setfeni, jehoz je mapovani potieb soucasti, a rovnéz plan péce.

Napomoc v rozhodovani

Tato kompetence pifimo zminéna nebyla. Podivdme-li se na ni podrobnéji,
nalezneme, Ze v naSich datech byla pfimo zminéna funkce socidlniho pracovnika jako
prostfednika mezi rodinou a pacientem v ptipadé konfliktd ohledn¢ budouci péce. Socialni
pracovnik poskytuje informace, dodava psychosocidlni podporu. V prvnim bodu naseho
modelu, ktery jsme nazvali empaticky pfistup, je zminén respekt k pacientovi, potazmo
k jeho pfanim, coZ spada do této kompetence. Z naSich dat nicméné nevyplyva, Ze by se
mél socialni pracovnik podilet na rozhodovani. Téma rozhodovani nebylo zminéno
v Zadném rozhovoru.

Planovani dalSi péce a sledovani napliiovani plinu

Plan péce byl zminén pouze v jednom rozhovoru, pficemz o sledovani napliovani
planu se v nasich datech viibec nehovoftilo. Mnohokrat socidlni pracovnice hovofily o tom,
ze rodinu informuji o moznostech nasledné péce a v ptipadé potteby dokonce tuto péci 1
sami zajist'uji. Toto téma se objevilo ve vSech rozhovorech, a proto jsme ho vy¢lenili jako
samostatnou sloZku v naSem modelu.

Advokacie

Tato kompetence se v naSich datech objevuje také na nékolika mistech. Je soucasti
empatického pfistupu k pacientovi, zajisténi psychosocidlni potfeb, vcetné komunikace
s dal$imi poskytovateli péce. Na druhou stranu se socialni pracovnici nezmiiiuji o tom, Ze

by identifikovali ur¢ita bild mista v systému a Ze by se n&jak snazili na né zareagovat.
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V jednom ptipadé bylo zminéno, ze pokud néjaka sluzba v daném regionu chybi, socialni
pracovnik se snazi vymyslet nahradni feseni.

Sdileni informaci

Tato kompetence ma sice zcela identicky nazev s jednim z naSich témat, avSak
obsahové se zcela 1iSi. V nasem piipadé je jejim obsahem sdileni informaci mezi
odborniky, ktefi pecuji o pacienta nejen v ramci paliativniho tymu, ale vramci celé
nemocnice. V modelu EAPC se pod touto kompetenci skryva souznéni s tim, ze pacient ma
pravo na informace, brani ohledu na rizikové pacientské skupiny a schopnost komunikace
o tézkych tématech. Tyto kompetence se v nasich datech neobjevuji.

Hodnoceni

Dle této kompetence je socialni pracovnik odpovédny za zjist'ovani zpétné vazby a
vyhodnocovani efektu péce. Nicméné v Ceském prostiedi je tento aspekt zatim zcela
opomijen a v nasich datech se neobjevuje viibec.

Multidisciplinarni tymova prace

Dle EAPC do role socidlniho pracovnika patii také facilitace komunikace v tymu,
budovani tymového ducha a podpora ostatnich ¢lenti tymu ve zvladani tématu smrti. V
nasSich datech tyto kompetence nenalézame. Naopak jsme zjistili, Ze duSevni podporu tymu
zajisStuje vedouci lékar.

Soucasti této kompetence je také to, zda si socialni pracovnik uvédomuje svou roli,
role ostatnich a vzdjemny piekryv. Toto téma se jevilo jako podstatné a castecné se
objevilo ve vSech rozhovorech, pficemz bylo zminovano pfedadvani pacienta do péce
psychologa nebo zajisténi schiizky s nutricnim terapeutem. Bylo také zminéno to, Ze
urcitou psychickou podporu by méli poskytovat vSichni.

Vzdélavani a vyzkum

Podil na vyzkumu a vzdélavani explicitné v naSich datech neni zminén. Pouze
v tématu sdileni informaci se objevuje, Ze by mél pravé socialni pracovnik §ifit paliativni
myslenku napfi¢ nemocnici, coZ pak usnadiiuje praci celého tymu. V ramci tématu se
objevuje supervize jinych socialnich pracovnikli. Tato Cinnost byla ale zminéna pouze
v jednom rozhovoru se socialni pracovnici, jejiz tym funguje vyrazné€ odliSnym zptsobem
nez ostatni tymy.

Reflexivni praxe

Reflexivni praxe, introspekce ¢i vnimani vlastnich pociti ohledné prace s pacienty

se v naSich datech rovnéz neobjevuje. Z nasich zjisténi lze vyvozovat, Ze tato kompetence
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zatim neni socialnim pracovnikiim zcela zifejmd, coZ ovSem nemusi znamenat, Ze takto
necini, pouze si to neuvédomuji. Jen v jednom piipadé bylo zminéno, ze je dilezité
zachovavat si hranice profese, coz se tykalo spiSe napln€ prace a vymezeni vici praci
psychologa.

Srovnani naSich dat a modelu kompetenci dle EAPC ukazuje, Ze zna¢na ¢ast naseho
modelu je v kompetencich dle EAPC zastoupena, avSak zcela zde chybi oblast zajistovani
psychosocialnich potieb vcetné zajisténi nasledné péce a socidlnich ptispevki. Ostatni
oblasti znaseho modelu jsou obsazeny v kompetencnim modelu, na druhou stranu
v rozhovorech s ¢eskymi socidlnimi pracovniky nezaznivalo, Ze se by zabyvali
hodnocenim efektu péce nebo ziskavanim zpétné vazby, a ze by se ucastnili vyzkumu ¢i
vzdélavani. Jejich tkolem neni péce o duSevni zdravi tymu a celkova podpora tymového
ducha. Nepodili se rovnéZ na rozhodovéni o dal$i péci. Socidlni pracovnice se také
nezminili o tom, ze by jejich tkolem bylo komunikovat tézka témata, brat ohled na
rizikové pacienty nebo identifikovat nefunkéni mista v systému. V naSich datech se

neobjevuje zminka o reflexivni praxi socidlnich pracovniki.
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9 Diskuse

4

Na zaklad¢ vysledkil z praktické ¢asti této prace doslo k vytvoreni modelu ¢innosti
socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici, ktery odpovida soucasné praxi.
Tento model mapuje roli socidlniho pracovnika vtymu a jeho cCinnosti konané vici
pacientovi, rodin¢ a ¢lentim tymu. Vzhledem k tomu, ze studie uvedené v teoretické Casti
prace se krom¢ jedné zabyvaly socialni praci v paliativni péci obecné, nemtizeme nyni fici,
zda jsou nékteré nalezené odliSnosti dany nemocni¢nim prosttedim ¢i kulturnim
prostiedim. Rozdily mezi nemocni¢nim a hospicovym prostiedim nejsou navic zmapovany
v zadné nam znamé vyzkumné studii. Nicméné fadu rozdili oproti jinym studiim na dané
téma jsme identifikovali a nyni je kratce shrneme ve vztahu k naSemu modelu.

Prvni bod naseho modelu v sobé zahrnuje empaticky pfistup k pacientovi, coz neni
vétSinove explicitné zminovano, néco podobného jsme nicméné identifikovali mezi
kompetencemi dle EAPC (Hughes et al., 2014). VétSina ostatnich zdroji se o ni¢em
podobném nezminuje. Pravdépodobné je to z toho diivodu, Ze se nejedna o druh ¢innosti,
ale spise o celkovy pristup k pacientovi, rodiné a jejich potfebam. Ziejmée je to tedy néco,
co se ptedpokladd, Ze umi a dé€laji vSichni socialni pracovnici, at’ uz ptsobi kdekoliv.

Dalsi ¢ast naSeho modelu jsme nazvali jako mapovani situace, coz v sobé zahrnuje i
Casto zminované socialni Setfeni (Head et al., 2019; Slama et al., 2013), ale také mapovani
potieb (Hughes et al., 2014). Soucésti toho Setfeni a mapovani situace by mohla byt
identifikace podpiirné sité (Head et al., 2019), kterd nebyla v datech explicitné zminéna.
Na druhou stranu bylo zminéno to, Ze jsou mapovany potieby i preference pacienta a
rodiny. Soucasti tohoto bodu je i1 plan péfe, nicméné o ném se socidlni pracovnici
v Ceskych nemocnicich zmifuji spiSe okrajove. Z obsahu dalSich sdé€leni se ale zda, Ze
realné péci planuji, proto je v naSem modelu tento bod zastoupen.

Cesti socialni pracovnici poskytuji podporu pacientovi a roding, &imz je tedy
myslena zejména facilitace konflikth a emocionalni podpora, ktera se objevuje i
v empirické studii z amerického prostiedi (Head et al., 2019). Tento bod se v evropském
modelu dle EAPC neobjevuje samostatng. Facilitaci konfliktli 1ze nalézt jako soucast bodu
napomoc v rozhodovani. Psychosocidlni podpora pacientim se zde samostatné
nevyskytuje, coz je pravdépodobné dano tim, Zze v americkém prostfedi hraji socidlni
pracovnici velkou roli i v poskytovani individudlniho 1 rodinného psychologického

poradenstvi (Head et al., 2019). V evropském kontextu je nicméné béznéjsi, ze tuto ulohu

42



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

zastupuje psycholog a casto je dokonce soucasti tymu. V tymech, ve kterych pracuji
socialni pracovnici z nasi studie, se psycholog vyskytuje pouze v poloving ptipadi. Pokud
mu tedy nelze pacienty predat, musi péci zajistit sami socialni pracovnici. Jak vyplyva
z jejich vypovédi, které uvadi v kapitole 8.5 Hranice profese, mnozi z nich si nejsou v této
roli jisti a citi se nekompetentni. A pokud psychologa k dispozici maji, v mnoha ptipadech
zapasi s tim, v jakou chvili mu maji pacienta ¢i rodinu ptedat do péce. V jednom rozhovoru
jsme se setkali s tim, Ze je tento problém v tymu komunikovan a vyrazné to napomaha ke
snizeni uzkosti socialnich pracovnic a k snaz§imu piedavani pacientti do péce psychologa.
Prekryvani roli je navic povazovdno do urcité miry za béznou soucédst fungovani
multidisciplinarniho tymu v paliativni péci (Hughes et al., 2014). Pouze je dulezité o tomto
aspektu v tymu hovoftit (Hughes et al., 2014; Loucka & Kovatikova, 2018). Do bodu
poskytovani podpory jsme nakonec zatadili i péci o poziistalé. Prestoze se ji zatim vSichni
socialni pracovnici v nemocnicich nevénuji, povazuji ji za soucast své prace.

Ctvrtym bodem v nasem modelu je poradenstvi, kterym je mysleno socialni
poradenstvi ohledné nasledné péce, socidlnich piispévkii a kompenzacnich pomicek.
Tento bod je pomérné kulturné specificky, protoze tyto aspekty jsou v kazdé zemi odli$né,
pficemz je davano do poptedi to, aby socialni pracovnik mél aktudlni informace o sluzbach
(Svatosova, 2010) a platné legislativé (Head et al., 2019; Hughes et al., 2014). Zahrani¢ni
zdroje se zminuji o poradenstvi v oblasti diive vyslovenych pfani (Head et al., 2019), coz
je pravni dokument umoznujici pacientovi vyjadfit dopfedu svou vili pro piipad, Ze by
v budoucnu nebyl schopen sdm o sobé rozhodovat. Diive vyslovené ptfani jiz znd 1 Cesky
pravni tad, 1 kdyZ vetejnosti je zatim pomérn€ neznamy. Bylo by tedy na misté, aby o ném
pacienty a rodinu informovali socidlni pracovnici i v ¢eském prostiedi.

Predposledni bod v sobé zahrnuje sdileni informaci stymem, coz je dileZitou
soucasti multidisciplinarity, kterd je v souvislosti s praci socialniho pracovnika v paliativni
pé&i vzdy zmitiovana (Head et al., 2019; Hughes et al., 2014; Slama et al., 2013). Cesti
socidlni pracovnici se vedle toho zminuji jesté¢ také o osvété mezi dalSimi odborniky
v nemocnici. Tato ¢innost se neobjevuje v ostatnich zdrojich mozné proto, Ze je spojena
s pocatky rozvoje poskytovani paliativni pée v nemocnicich, stejné jako supervize jinych
sociadlnich pracovnikt, coz dokladaji zkuSenosti socialni pracovnice, kterd ptisobila v obou
prostiedich (Lawson, 2007).

Posledni soucdst naseho modelu jsme nazvali jako zajisténi psychosocialnich

potieb, ¢imZ je mySleno zajisténi nékterych sluZzeb v nemocnici, praktickd pomoc pfi
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zajisténi nasledné péce. O téchto praktickych vécech se zminuji Standardy paliativni péce
vydané Ceskou spoleénosti paliativni mediciny (Slama et al., 2013), aviak v zahraniéni
literatuie ji nalezneme pouze okrajové ve formé napt. komunikace s urady (Hughes et al.,
2014).

Na zaklad¢ vyse uvedeného vidime, Ze ¢eské prostiedi a socidlni prace v paliativni
péci se lisi v tom, Ze socialni pracovnik nesleduje napliiovani planu péce, ani neni jeho
tikolem hodnoceni ¢ méfeni efektu poskytované péce. Cesti socialni pracovnici oproti
svym zahrani¢nim koleglim d¢€laji pro pacienty vice konkrétnich ukonli a pomahaji jim
s praktickym zafizovanim dal$i péce. Neuvadi, ze by pacientim pomahali v rozhodovani a
svoji roli spiSe vnimaji jako podplrnou a informacni. Na pfimou otdzku neodpovidaji, ze
by jejich tkolem byla i sebepéce, avSak ucastni se supervizi, i kdyZz neni jejich tkolem
zajiStovat dusevni hygienu pro paliativni tym.

V naSich datech nebylo zminéno, Ze by se socidlni pracovnik mél podilet na
vzdélavani a vyzkumu, coz od nich pozaduje model EAPC (Hughes et al., 2014). Nicméné
ameriCti socidlni pracovnici uvadi, Ze se témto Cinnostem taktéZ nevénuji (Head et al.,
2019). Lze predpokladat, Ze na n¢ v bézné praxi nebyva cas. Domnivame se také, Ze neni
nutné zapojeni vSech socidlnich pracovniki do védy a vyzkumu. Co ovSem povazujeme za
uziteCné a v naSich datech se rovnéz neobjevuje, je mapovani bilych mist v systému a
upozoriiovani na né¢ (Hughes et al., 2014). Toto je zcela zasadni aspekt, ktery muze
vyznamné¢ napomoci rychlej§im zménam v nefunkénim systému.

Cesti socialni pracovnici na rozdil od svych zahraniénich koleg nezmifiuji, Ze by
s pacienty diskutovali o cilech péce nebo diive vyslovenych ptanich (Head et al., 2019;
Lawson, 2007). V téchto Ccinnostech se pravé socialni prace v paliativnim tymu
v nemocnici odliSuje od hospice. Tento nesoulad lze pravdépodobné vysvétlit tim, ze
pacienti se zatim k paliativnimu tymu nedostadvaji dostatecné vc€as (az pfi vyrazném
zhorSeni stavu). Na podobné diskuze tedy neni prostor. Je tedy nutné nadale pracovat na
rozSifovani paliativni myslenky mezi vSechny odbornosti v nemocnici. Je ale mozné, Ze o
tomto tématu s pacienty hovofi spiSe 1ékafi ¢i sestficky a vymezeni kompetenci mize byt
jiné, nez jaké jsme nasli v zahrani¢nich modelech.

Néktefi socialni pracovnici v rozhovorech zminili to, Ze se citi nedocenéni a ze maji
pocit, Ze vétSina jejich kolegii v tymu 1 mimo néj si neuvédomuje piinos jejich prace.

ZkuSenost zahrani¢nich koleghi fika, Ze casto si tym uvédomi dulezitost socialniho
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pracovnika az poté, co pfijde néjaka slozitd situace, se kterou dokdze pomoci pravé

socialni pracovnik (Oliver & Peck, 2006).

9.1 Limity

Tato studie ma nekolik limitl. Rozhovory byly kodovany pouze jednou osobou,
autorkou této prace, ktera se tématem jiz n¢jakou dobu zabyva a pracuje v oblasti paliativni
péce. K datim pristupovala pravdépodobné jiz s urCitou mirou piedporozuméni. Snazili
jsme se tomu zabranit zvolenym zptisobem analyzy dat. Bylo by vhodnéjsi, kdyby mohly
byt rozhovory kédovany dvéma osobami nezavisle na sobé. Rovnéz by bylo vhodné mit
vetsi vzorek, a tedy provést rozhovory s vice socialnimi pracovniky. Zjistili jsme totiz, ze
v kazdé nemocnici funguje paliativni tym trochu jinym zplisobem. Dalsi respondenti by
nam tak mohli pfinést vice informaci o roli socidlniho pracovnika v tymu. Rozhovory byly
ale provedeny se vS§emi socialnimi pracovnicemi, které zareagovaly na email od autorky
prace. Pro ziskéani dalSich socidlnich pracovnic by bylo nutné provést jesté jinou metodu
osloveni k tcasti.

Nekteré ze socidlnich pracovnic neplsobi v paliativnim tymu v nemocnici na cely
uvazek, ale maji ho slozeny jesté z ivazku na jiném oddéleni. Na pocatku pro nas tento
fakt nebyl na ptekazku a nepovazovali jsme ho za vylu€ovaci kritérium, proto jsme ho ani
u vSech rozhovoril nezjiStovali. Zlstava otdzkou, jestli socidlni pracovnice, které¢ neplisobi
pouze v paliativni tymu, odpovidali na dané otazky vzdy z pozice socialniho pracovnika
v paliativni tymu. Pokud béhem rozhovoru vyplynulo, Ze socialni pracovnice pisobi i
jinde, otazky byly vZdy pokladany i s dovétkem, aby odpovidali pouze za tuto pozici.

Na§ model role socidlniho pracovnika vznikl na zdkladé rozhovorid pouze se
socidlnimi pracovniky a bylo by zajimavé a uZitetné ovéfit jeho platnost také mezi
ostatnimi ¢leny tymi jako jsou l€kati nebo sestry. Cenné by rovnéz bylo otestovat jej
prostfednictvim kvantitativniho Setfeni mezi vSemi socidlnimi pracovniky piisobicimi
v nemocnicich. A vneposledni fad¢ zlstdvd otdzka, zda existuje zasadni rozdil
v ¢innostech a kompetencich socidlnich pracovnikii plsobicich v hospicich a

v nemocnicich. Dalsi studie na toto t¢éma by se mohly zabyvat prave témito otazkami.
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10 Zavér

Tato bakaldfskd prace se zabyvala roli socidlniho pracovnika v paliativnim tymu
v nemocnici. Teoreticka Cast vysvétluje pojem paliativni péce a predklada souhrn toho,
jaké pfinosy ma pro pacienty. Rovnéz se vénuje tomu, co je obsahem této péce a kdo a kde
ji poskytuje. V posledni kapitole teoretické Casti se zabyvame tim, co je naplni prace
socialniho pracovnika v paliativni pécéi, pficemz zde uvadime modely, které vznikly
konsenzem odbornikli na dané téma, ale i model, ktery byl vysledkem empirické studie.

Teoreticka Cast ukdzala, Ze socialni prace ma dulezitou roli v paliativni péci, nebot’ ta
si klade za cil zvySeni kvality Zivota u pacienta s zivot ohrozujicim onemocnénim a jeho
rodiny. Ke zvyseni kvality zivota usiluje napliovanim nejen somatickych, ale i
psychologickych a socidlnich potieb, coz je doména prave socidlnich pracovnikd.

V praktické casti této prace jsme se rozhodli vénovat roli socidlniho pracovnika
v paliativnim tymu v nemocnici, nebot’ se jedna o prostfedi, kde se poskytovani paliativni
péce v soucasné dob¢ rozviji. Cilem praktické ¢asti bylo popsat roli socidlniho pracovnika
v paliativnim tymu v nemocnici s ohledem na to, co poskytuje rodin€, pacientovi a
koleglim z tymu. Zajimalo nds také, s jakou profesi se jeho role piekryva. Tyto cile byly
v praktické casti splnény, nebot’ jsme na zakladé analyzy polostrukturovanych rozhovori
se socialnimi pracovniky vytvofili model Cinnosti, které socidlni pracovnik v ramci své
prace provadi. Tento model mé Sest komponent, které se v zasad¢ shoduji s ¢innostmi
popsanymi v teoretické ¢asti této prace.

Zjistili jsme, Ze sociadlni pracovnici v ¢eskych nemocnicich pfistupuji k pacientim
empaticky, mapuji jejich situaci, poskytuji jim podporu a poradenstvi a zajistuji jejich
potieby. S ostatnimi odbornostmi a s ¢leny tymu sdileji informace. Bylo rovnéz zjisténo, ze
role socidlniho pracovnika se Casto piekryva s roli psychologa a je vhodné toto v tymu
komunikovat.

Pfi srovnani naSich dat s modelem kompetenci EAPC jsme zjistili, Ze oproti svym
zahrani¢nim koleglim se ceSti socialni pracovnici nezabyvaji hodnocenim efektu péce,
ziskavanim zpétné vazby, neti€astni se vyzkumu ¢i vzdélavani a neni v jejich kompetenci
péce o duSevni zdravi tymu. Na druhou stranu pro €eské kulturni prostiedi je specifické
praktické zajiStovani potieb a nasledné pécCe, s Cimz jsme se v zahraniCni literatuie

nesetkali.

46



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

11 Seznam pouzité literatury:

Arias, N., Garralda, E., Rhee, J. Y., de Lima, L., Pons, J. J., Clark, D., ... Centeno, C.
(2019). EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019. Vilvoorde: EAPC Press.

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. (2017). Standardy hospicové paliativni
péce. Ziskéno z http://www.asociacehospicu.cz/wp-
content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.pdf

Bernacki, R. E., Block, S. D., & American College of Physicians High Value Care Task
Force. (2014). Communication about serious illness care goals: A review and
synthesis of best practices. JAMA Internal Medicine, 174(12), 1994-2003.

Bischoff, K., Yang, E., Kojimoto, G., Shepard Lopez, N., Holland, S., Calton, B., ...
Rabow, M. W. (2018). What We Do: Key Activities of an Outpatient Palliative
Care Team at an Academic Cancer Center. Journal of Palliative Medicine, 21(7),
999-1004.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3(2), 77-101.

Bronstein, L. R. (2003). A model for interdisciplinary collaboration. Social Work, 48(3),
297-306.

Burke, L. A., & Miller, M. A. (2001). Phone Interviewing as a Means of Data
Collection:Lessons Learned and Practical Recommendations. 2(2). Ziskano z
http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs010271

Cesta  domu. (2017). Vyrocni  zprava  za  rok  2017.  Ziskdno @z

https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/cd_vyrocni zprava 2017.pdf

47



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

Crawford, G. B., & Price, S. D. (2003). Team working: Palliative care as a model of
interdisciplinary practice. The Medical Journal of Australia, 179(6 Suppl), S32-34.

CSPM. (2016). Stanovisko CSPM CLS JEP k otdzce ambulantni a mobilni specializované
paliativni  péce v systému  zdravotnich  sluzeb v CR. Ziskano z
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/09/Ambulantn%C3%AD-a-MS-paliativin%C3%AD-
p%C3%A9%C4%8De %C4%8CSPM_2016.pdf

CSPM, & Forum mobilnich hospict. (2019). Standardy mobilni specializované paliativni
péce. Ziskano z https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2019/02/2018-standardy _mobilni_paliativni_pece a4 final.pdf

Gaertner, J., Siemens, W., Meerpohl, J. J., Antes, G., Meffert, C., Xander, C., ... Becker,
G. (2017). Effect of specialist palliative care services on quality of life in adults
with advanced incurable illness in hospital, hospice, or community settings:
Systematic review and meta-analysis. BMJ, j2925.

Hays, R. M., Valentine, J., Haynes, G., Geyer, J. R., Villareale, N., McKinstry, B., ...
Churchill, S. S. (2006). The Seattle Pediatric Palliative Care Project: Effects on
family satisfaction and health-related quality of life. Journal of Palliative Medicine,
9(3), 716-728.

Head, B., Peters, B., Middleton, A., Friedman, C., & Guman, N. (2019). Results of a
nationwide hospice and palliative care social work job analysis. Journal of Social
Work in End-of-Life & Palliative Care, 15(1), 16-33.

Higginson, 1. J., Bausewein, C., Reilly, C. C., Gao, W., Gysels, M., Dzingina, M., ...
Moxham, J. (2014). An integrated palliative and respiratory care service for
patients with advanced disease and refractory breathlessness: A randomised

controlled trial. The Lancet Respiratory Medicine, 2(12), 979-987.

48



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

Hughes, S., Firth, P., & Oliviere, D. (2014). Core competencies for palliative care social
work in Europe: an EAPC White Paper - part 1.

Jinger, S., Pestinger, M., Elsner, F., Krumm, N., & Radbruch, L. (2007). Criteria for
successful multiprofessional cooperation in palliative care teams. Palliative
Medicine, 21(4), 347-354.

Kavalieratos, D., Corbelli, J., Zhang, D., Dionne-Odom, J. N., Ernecoff, N. C., Hanmer, J.,
... Schenker, Y. (2016). Association Between Palliative Care and Patient and
Caregiver Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA, 316(20),
2104.

Kelley, A. S., & Morrison, R. S. (2015). Palliative Care for the Seriously Ill. New England
Journal of Medicine, 373(8), 747-755.

Lawson, R. (2007). Home and Hospital; Hospice and Palliative Care: How the
Environment Impacts the Social Work Role. Journal of Social Work in End-Of-Life
& Palliative Care, 3(2), 3—17.

Loucka, M., & Kovatikova, J. (2018). Rozvoj paliativni péce v nemocnicich zkuSenosti z
pilotniho programu Spolu az do konce Nadacniho fondu Avast. Praha: Nadacni
fond Avast.

Markova, M. (2010). Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada.

MZCR. (2019). Ministerstvo schvdlilo sedm dotaci na podporu paliativni péce v
nemocnicich.  Ziskdno z  http://www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/ministerstvo-
schvalilo-sedm-dotaci-na-podporu-paliativni-pece-v-
nemocnicich 17110 1152 8.html

Nadac¢ni fond Avast. (2017). Spolu az do konce - vysledky programu za rok 2016. Ziskédno
z https://files.avast.com/files/marketing/foundation/v2016/cz/spolu-az-do-

konce/2016.pdf

49



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

Nadac¢ni fond Avast. (2019). Spolu az do konce - vysledky 5. rocniku programu. Ziskano z
https://cdn2.hubspot.net/hubfs/486579/foundation-files/Spoludokonce-
Vysledky2018%20FIN.pdf

National Coalition for Hospice and Palliative Care. (2018). National Consensus Project for
Quality Palliative Care. Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care
(4.). Richmond: National Coalition for Hospice and Palliative Care.

Oliver, D. P., & Peck, M. (2006). Inside the Interdisciplinary Team Experiences of
Hospice Social Workers. Journal of Social Work in End-Of-Life & Palliative Care,
2(3), 7-21.

Parrish, M., Cérdenas, Y., Epperhart, R., Hernandez, J., Ruiz, S., Russell, L., ...
Thornberry, K. (2012). Public Hospital Palliative Social Work: Addressing Patient
Cultural Diversity and Psychosocial Needs. Journal of Social Work in End-Of-Life
& Palliative Care, 8(3), 214-228.

Radbruch, L., & Payne, S. (2010). White paper on standards and norms for hospice and
palliative care in Europe: Part 1. European Journal of Palliative Care, 17, 22-33.

Rahman, R. (2015). Comparison of Telephone and In-Person Interviews. Interdisciplinary
Undergraduated Research Journal, 1(1), 10—13.

Reese, D. J., & Sontag, M. A. (2001). Successful interprofessional collaboration on the
hospice team. Health & Social Work, 26(3), 167-175.

Rogers, M., & Dumanovsky, T. (2017). How we work: Trends and Insighs in Hospital
Palliative Care. The Center to Advanced Palliative Care and the National Palliative
Care Research Center.

Slama, O. (2012). Obecnd a specializovand paliativni péce v CR. 5(1), 10-12.

50



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

Slama, O., Spinkova, M., & Kabelka, L. (2013). Standardy CSPM. Ziskéno z
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-
pp_cspm_2013 def.pdf

SvatoSova, M. (2010). Socidlni prace s lidmi umirajicimi v hospici. In O. Matousek, P.
Kodymova, & J. Kolackova (Ed.), Socidlni prace v praxi (2.). Praha: Portal.

Szolnoki, G., & Hoffmann, D. (2013). Online, face-to-face and telephone surveys—
Comparing different sampling methods in wine consumer research. Wine
Economics and Policy, 2(2), 57-66.

Svancara, J., Slama, O., Jarkovsky, J., Klika, P., Loucka, M., Komenda, M., & Dusek, L.
(2016).  Narodni  datova  zdkladna  paliativni  péce.  Ziskdno  z
https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-
publikace--vychodiska-pro-analyzu-paliativni-pece-v-cr

Tang, S. T., Wen, F.-H., Hsieh, C.-H., Chou, W.-C., Chang, W.-C., Chen, J.-S., & Chiang,
M.-C. (2016). Preferences for Life-Sustaining Treatments and Associations With
Accurate Prognostic Awareness and Depressive Symptoms in Terminally Il1
Cancer Patients’ Last Year of Life. Journal of Pain and Symptom Management,
51(1),41-51.el.

Temel, J. S., Greer, J. A., Muzikansky, A., Gallagher, E. R., Admane, S., Jackson, V. A.,
... Lynch, T. J. (2010). Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non—
Small-Cell Lung Cancer. New England Journal of Medicine, 363(8), 733—742.

WHO. (2014). Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care
throughout the life course. Ziskdno z http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf
lessWHA67/A67 R19-en.pdf

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. (2011). Praha: Tiskarna Ministerstva

vnitra.

51



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

Zimmermann, C., Swami, N., Krzyzanowska, M., Hannon, B., Leighl, N., Oza, A., ... Lo,
C. (2014). Early palliative care for patients with advanced cancer: A cluster-

randomised controlled trial. The Lancet, 383(9930), 1721-1730.

52



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

12 Seznam obrazku:

Obrazek 1 — Model role socidlniho pracovnika..........ccoeeeviieiiiieiiiecieecieeeiee s 34

Obrazek 2 - Podrobny model role socialniho pracovnika .........c.cccccevvieviininencene 35

53



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

13 Seznam tabulek:

Tabulka 1 — Popis paliativnich tymil ........ccceeevoiiiiiiieiie e 26

54



Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici

14 Seznam zkratek:

EAPC European Associations for Palliative Care
SWHPN Social Work Palliative and Hospice Network
CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny

55




Karolina VI¢kova, Role socialniho pracovnika v paliativni tymu v nemocnici

Priloha 1 — Scénar rozhovoru

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8

Scénét rozhovoru

Hlavni otazka — vzdy tu¢né, dalsi otazky pouze doptavaci

Pozdraveni, predstaveni zaméru vyzkumu, cilem je popsat roli a kompetence
socialniho pracovnika

Informace o nahravani, podepsat informovany souhlas, pravo ukoncit, anonymita —
o prepsani rozhovoru a pouziti dat

Demografické udaje, pracovni zkuSenosti: Jaké jsou vase pracovni zkuSenosti?
Kde jste pracovala, pracovni pozice

Fungovani paliativniho tymu: Jak funguje vas tym? Jak pracujete, jak dlouho
funguje, kdo vSechno je ¢lenem tymu, jaké maji ivazky, jaky je vas tivazek, kdo je
vedoucim tymu, jak funguje rozhodovani v tymu, jak se fesi situace, kdy ma nékdo
jiny ndzor nez ten druhy

Definice role: Jaka je vaSe napli prace? Co jsou pozadavky/ ukoly, které
dostavate od kolegti? Co d¢late pro pacienta/klienta? Co dé€late pro jeho rodinu? Co
délate pro tym? Co délate pro sebe?

Hranice pozice socialniho pracovnika: V ¢em je vase role
jedinec¢nd/nenahraditelna? Dostavate ukoly/praci, které dle vas nespadaji do vasi
kompetence? Kdo vas ptipadn¢ dokaze nahradit?

Kompetence soc pracovnika — Co patfi do vasSich kompetenci? /Jsou vase
kompetence dostatecné vyuzity?

Napada vas jesté néco dalsiho?
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Priloha 2 — Informovany souhlas

Informace o vyzKkumném projektu

Nazev: Role socidlniho pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici
Resitel: Mgr. Karolina Vl¢kova
Vedouci prace: PhDr. Eva Dragomirecka, Ph.D., Katedra Socialni prace FF UK
Konzultant: PhDr. Martin Loucka, Ph.D., Centrum paliativni péce

Klicova slova: paliativni péce, nemocnice, socidlni pracovnik

Vyzkumny projekt, k némuz jste byli pifizvani, je realizovan v ramci studia
reSitelky Mgr. Karoliny VI¢kové ve spolupraci s Centrem paliativni péce. Socialni
prace patii vedle mediciny mezi zakladni obory paliativni péce, ktera se vyznacuje
multidisciplinarnim pristupem kpacientovi a jeho blizkym. Jednou zforem
poskytovani paliativni péce v nemocnici je konziliarni paliativni tym, jehoZ nedilnou
soucasti je i socialni pracovnik. Praxe vSak ukazuje, Ze jeho kompetence nejsou jasné
vymezeny, coZz muiZe naruSovat fungovani tymu, péci o pacienta a zpusobit
dyskomfort vS§em c¢lentim tymu. Cilem tohoto projektu je definovat roli socialniho
pracovnika v paliativnim tymu v nemocnici a pojmenovat jeho kompetence.

Socialni pracovnici, ktefi pracuji v paliativnich tymech v CR, budou osloveni
k polostrukturovanym rozhovorfim o maximalni délce 20 minut. Uast je zcela
dobrovolna a kdykoli Ize z vyzkumu odstoupit. Vramci tohoto rozhovoru budou
dotazovani na to, jaké pozadavky a ocekavani jsou na né kladeny, co jsou jejich
pracovni ukoly. Rozhovory budou nahravany pro potreby analyzy, prepsany a
zdznamy budou nasledné smazany. Data budou dostupna pouze reSitelce, vedouci
prace a budou prezentovdna anonymné. Pomoci metody content analysis
vyhodnotime tyto rozhovory a na jejich zakladé definujeme roli a kompetence
socidlniho pracovnika. Data sesbirana vramci tohoto vyzkumu budou vyuzita
k dokonc¢eni bakalarského studia socialni prace Mgr. Karoliny Vickové a dale
prezentovany odborné verejnosti formou prezentaci na konferenci a odborné

publikace.
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INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMNEM PROJEKTU

Prohlaseni: J4, niZze podepsany/4, jsem byl/a seznamen/a s Informacemi pro
ucastniky daného vyzkumného projektu. Porozumél/a jsem udajim v ném
obsaZzenym. VSechny mé dotazy a pripominky byly zodpovézeny k mé spokojenosti.
Jsem si védom/a, Ze ucast ve vyzkumném projektu je zcela dobrovolna. Jsem si
védom/a, Ze svilij souhlas s ucasti ve vyzkumném projektu mohu stahnout kdykoliv
bez udani divodu. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni
souhlasim s ucasti ve vyzkumu a sanonymnim vyuZitim mych dat ke zpracovani
analyz a naslednych publikaci. Obdrzel/a jsem vlastni vytisk Informace pro ucastniky

vyzkumného projektu a Informovaného souhlasu s ucasti ve vyzkumném projektu.

Jméno a prijmeni respondenta: .........cccvieeiieirin i

Misto a datum: ....ceeevvvvvvveeeeeennn.

Podpis ucastnika Celé jméno a podpis vyzkumnika
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