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Abstrakt (Cesky):

Bakalaiska prace se zabyva socidlnim pracovnikem v hospicové péci. Teoreticka
¢ast prace je zaméfena na vymezeni hospicové péce. Druhd Cast pojednava o
socialni praci v hospicové péci. Zaméfuje se zejména na teoretickd vychodiska,
metody, multidisciplindrni tym a specifika komunikace. Posledni ¢ast se zabyva
rolemi, ¢innostmi a pfedpoklady socidlniho pracovnika v hospicové péci. Prakticka
cast je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké situace
vnimaji socialni pracovnici jako naro¢né, zda a jak se na tyto situace pfipravuji a

jaké jsou mozné zdroje podpory.

Kli¢ova slova: hospic, hospicova péce, paliativni pécCe, socidlni prace, socidlni

pracovnik

Abstract (in English):

The bachelor thesis deals with the social worker in hospice care. The theoretical
part is focused on the definition of hospice care. The second part deals with social
work in hospice care. In particular, it focused on theoretical starting points,
methods, multidisciplinary team and specifics of communication. The last section
deals with the roles, activities and prerequisites of social worker in hospice care.
The practical part is realized in the form of qualitative research through a semi-
structured interview. The aim of the bachelor thesis is to find out what situations
social workers perceive as challenging and hard, whether and how they prepare for

these situations and what possible sources of support are available.

Keywords: hospic, hospice care, palliative care, social work, social worker
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Uvod

Umirdni a smrt patii mezi tézka témata, se kterymi se Clovék setkava.
V minulém stoleti bylo umirani zahnano do nemocnic a smrt se stala pro mnoh¢ lidi
neviditelnou. V 60. letech se zacaly vifit prvni myslenky hospicové péce jako
moznosti diistojného umirani a v 90. letech vznikl v Ceské republice prvni hospic
zaloZeny Marii Svato$ovou. Od té doby se v Ceské republice podporuje hospicova
péce a vznikaji nové lizkové hospice, kterych je k dneSnimu dni osmnéct. Pojem
hospic je v dnesni dobé optedeny nékolika myty, coz dokazuji vyzkumy veiejného
minéni ¢i pristupné internetové diskuse. Lidé mnohdy vi o hospici jako o zafizeni
pro umirajici, ale malo kdo dokaze spravné vysvétlit, co je hospic, jak funguje a
jakeé jsou specifika oproti jinym zafizenim. V ramci lizkové hospicové péce hraje
vyznamnou roli multidisciplindrni tym, jehoz integralnim clenem je i socialni
pracovnik. VSichni ¢lenové tymu jsou se smrti a jinymi naroénymi situacemi den
co den konfrontovani. Z tohoto divodu je cilem bakaldiské prace zjistit, jakym
konkrétnim naroénym situacim jsou socialni pracovnici vystaveni, zda se na takové
situace lze pfipravit a jaké zdroje podpory vyuZivaji k vyrovnavani se s nimi.

Bakalatskd prace se v teoretické €asti vénuje vymezeni hospicové péce,
socidlni praci a predevSim socialnimu pracovnikovi v rdmci hospicové péce.
Prakticka ¢ast je zamé&fena na ndrocné situace z pohledu socidlniho pracovnika,
moznosti pfipravy a zdroje podpory v takovych situacich, které byly zjistovany

v ramci polostrukturovanych rozhovori a otevieného kdédovani.



1. Umirani a hospicova péce

Soucasti a zadroven podminkou kazdého Zivota je narozeni a smrt. Se smrti se
setka kazdy tvari v tvatr jako umirajici, mnohdy také jiz béhem Zivota jako
doprovazejici. Davies (2007) se zabyval tématikou smrti a definoval 4 zplsoby
setkani se smrti, kterymi jsou osobni ztrata blizkého clovéka, smrt jinych, osobni
uvédomeéni se smrti a nase vlastni smrt.

Umirdni Ize chapat jako proces, ktery je smrti ukoncen. S ohledem na
casovy horizont 1ze rozdélit umirdni na tfi faze: pre finem, in finem a post finem.
Prvni faze za¢ina ve chvili, kdy 1ékai pacientovi oznami, ze diagnéza je vazna,
nepiizniva a nevylécitelnd. V tuto chvili je zapotiebi, aby se pacientovi dostalo co
nejvice informaci, a také informace, na koho se mize v ptipad¢é potieby obratit.
Druhd faze, in finem, oznacuje samotné¢ umirdni. Zde je dilezité predevSim
zachovat dustojnost ¢lovéka, zabezpecit potieby a poskytnout podporu. Posledni

fazi je obdobi po smrti zahrnujici pé¢i o mrtvé t€lo a pozustalé. (Haskovcova, 2002)
1.1. Tradi¢ni a moderni pojeti smrti

Tradi¢ni umirdni a smrt méla jasna ,,pravidla®. Existoval jakysi nepsany navod na
rozlouceni se zemielym a na zplsob spravného truchleni. VSichni vé&déli, jak
vypadéa mrtvy ¢lovek (Elias, 1998). Tento model umirdni je mnohdy stylizovan do
podoby domaci, coz ale neni zcela pravdive. Ti, ktefi méli rodinu, umirali doma a
ti, ktefi rodinu neméli, umirali na vefejnych prostranstvich. Jak umirajici, tak
doprovazejici védeli, co se od nich ocekava a jak se maji chovat. Psychickou
podporu jim poskytovala vira. Umirajici vétSinou poznal, Ze pfichazi smrt, svolal
rodinu, vyslovil posledni pfani, rozloucil se a ¢ekal na smrt, vétSinou za pritomnosti
knéze. (Haskovcova, 2007)

Ve 20. stoleti byla smrt zahndna do nemocnic. Umirajicim nebyla
poskytovana zadna specialni péce. Pozdéji se objevily ,,bilé plenty* a samostatné
pokoje. Zavladlo presvédceni, Ze umirajici potfebuje klid. Ten byl zajistén tak, ze
vetejnost 1 pfibuzni byli vylouceni z G€asti na péci. A tim vzniklo to, co zname dnes
— Clovék umira sdm, mezi ostatnimi pacienty a profesiondlnim persondlem.
(Haskovcova, 2013) Dle vyzkumu agentury STEM/MARK a hospicového hnuti
Cesta domi z roku 2013 vyplyva, ze 78 % Cechii by si ptalo zemfit doma

v ptirozeném prostfedi. Bohuzel je toto ptani mnohdy nevyslySeno. Z vyzkumu

9



vyplyva, ze 60 % lidi umira v nemocnici a 9 % v Gstavech dlouhodobé péce.
Dutivody proc¢ lidé zistavaji v nemocnici, kde pak umiraji, mohou byt naptiklad
Spatné rodinné vztahy, nedostatek zdzemi nebo financni i1 psychickd naro¢nost

domaéci péce. (Cesta domii, 2013)
1.2. Paliativni a hospicova péce

Paliativni péce je soucasti komplexni péce o umirajiciho. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definuje paliativni péci jako: ,, pristup, ktery usiluje o zlepseni
kvality Zivota pacientu, kteri celi problemiim spojenym s zZivot ohrozZujicim
onemocnénim. Vcéasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a lécbou
bolesti a ostatnich télesnych, psychosocidlnich a duchovnich problémi se snazi
predchdzet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin.*“ (Vorlicek, 2004, s.
24) Paliativni péce tedy ptedstavuje: ,,aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz
onemocnéni neodpovida kurativni lécba. Zasadné dilezité je mirneni bolesti a
dalsich priznakii socidlnich, psychologickych a duchovnich. Paliativni péce je ve
svém pristupu interdisciplinarni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a
komunitu. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni
proces. “ (Radburch, Payne, 2010, s. 14)

Paliativni péci lze rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecna paliativni
péce je péce poskytovand v pokrocilé fazi onemocnéni. VSichni zdravotnici, bez
ohledu na odbornost, by méli umét tuto zakladni formu paliativni péce poskytnout.
Specializovand paliativni péfe je péCe poskytovand kvalifikovanym
multidisciplindrnim tymem a slouzi tam, kde jizZ obecna paliativni péce nestaci.
Proto by tyto Grovné na sebe mély navazovat.

V Ceské republice poskytuji specializovanou paliativni pédi lazkové hospice,
oddéleni paliativni péce v nemocnicich, ambulantni paliativni péfe a mobilni
paliativni péce. (Bydzovsky, 2015)

Hospicovou péci 1ze definovat jako. ,, péci, ktera se zabyva clovekem v jeho
celistvosti a klade si za cil naplnit vSechny jeho potreby — fyzické, emociondalni,
socialni a duchovni. Doma, v ramci denni péce, ¢i v hospici se pecuje o osobu, ktera
se nachazi na konci svého zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji.
Zameéstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje

péci na zakladé individualnich potieb pacienta a jeho osobniho prani. Hospic se
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snazi nabidnout ulevu od bolesti, diistojnost, klid a pokoj. “ (Radburch, Payne, 2010,
s. 16)

Rozdil mezi hospicovou a paliativni péci Ize vnimat v subjektech, které péci
poskytuji. Paliativni péci 1ze poskytovat v nemocnicich, domovech senior, LDN,
doméacim prosttedi, lizkovych a domacich hospicich, stacionatich, ambulancich aj.
Doba takové péce neni vymezena. Hospicova péce je poskytovana nemocnym,
jejichz progndza délky zivota je kratSi 6 meésict. V ramci hospicové péce je
poskytovana zejména péce paliativni, predstavujici predevSim léCba bolesti a

dusnosti. (APHPP, 2017)
1.3. Pocatky hospicové péce

Pocatek modernich myslenek hospice a hospicové péce souvisi s vyzkumem a touze
porozumé&t smrti, ktery odstartovala americkd psycholozka Elisabeth Kiibler-
Rossova, kterd se zabyvala procesem vyrovnani se se smrti, popsala tzv. pét fazi
smutku. V 60. letech se rozvinulo hospicové hnuti v Anglii, které propagovalo
odlisny vztah ke smrti a umirani, nez tomu bylo doposud. (Student et al., 2006)
V roce 1967 byl otevien prvni britsky hospic St. Christophers v Londyné. Spolu
s rozvojem hospicti dochéazi k rozvoji paliativni mediciny. V Ceské republice se
hospicové hnuti rozvinulo az po roce 1989, kdy méla odborna vetejnost moznost
navstivit zahrani¢ni pracovisté. V roce 1995 v €ele s MUDr. Marii SvatoSovou byl

zaloZen prvni hospic v Ceské republice.
1.3.1. Myslenka a znaky hospicové péce

Zékladni myslenka hospicové péce vychazi z ucty k zivotu a k ¢loveéku jako bytosti.
Hospic garantuje, Zze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Ze v kazdém
piipadé bude respektovana jeho lidska dlstojnost a Ze v poslednich chvilich Zivota
neziistane osamocen. (SvatoSova, 2003) Hospic poméh4 v umirani, ale nepomaha
ke smrti. Hospic nebere nadé&ji, ale ani neslibuje uzdraveni. (Matousek, 2005)
Znaky hospicové péce popisuji zakladni myslenku hospicové péce, jsou pro
vSechny typy hospicové péce stejné a Ize je povazovat zaroven za znaky kvality.
Prvnim znakem je, Ze umirajici a jeho blizci stoji v centru hospicové péce. Z toho
vyplyva, ze praveé oni rozhoduji o tom, jak pfesn¢ bude hospicova péce vypadat. To

je zésadni rozdil od nemocni¢ni péCe. Druhym znakem je, ze umirajici maji
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k dispozici multidisciplinarni tym. Pfi umirani se zvyzariiuji rizné Zivotni potieby,
kterym lze vyhovét diky tymu specialistl. Tfetim znakem je zapojeni dobrovolnikd.
Dobrovolnici sehravaji dilezitou roli. Mezi jejich hlavni ukoly patii sezeni u ltizka,
naslouchani, povidani aj. Ctvrtym znakem je schopnost diagnostikovat piiznaky a
mit znalosti. To se tyka pfedevsim 1écby bolesti a dalSich potizi. Poslednim znakem
je kontinuita péce o dotéenou skupinu. Péce by méla byt umirajicimu zajisténa v co
nejkrat§$im mozném Case a dostupna 24/7. Péce o rodinu nekon¢i smrti doty¢ného,

tym zlstava rodiné k dispozici, dokud je potieba. (Student et al., 2006)
1.3.2. Poskytovatelé hospicové péce

Hospicova péce je poskytovana tfemi typy poskytovateld hospicové péce:
luzkovymi hospici, mobilnimi hospici a ambulantnimi hospici.

Lazkovy hospic je nejrozvinutéjsi formou v Ceské republice. Bézny rezim
v hospici je odlisny od rezimu nemocni¢niho. Klienti se mohou rozhodnout, v kolik
hodin budou vstavat, kdy vykonavat hygienu atd. Navstévy jsou povoleny bez
casového omezeni. Nemocny je pfijat do hospice na vlastni zadost, v rdmci které
musi podepsat informovany souhlas. (Matousek, 2005) V lizkovém hospici piebira
péci o klienty tym lizkového hospice (multidisciplindrni tym), rodina se o péci
péce, kterou neni mozné zajistit v domacim prostedi. Soucasti hospicové péce je 1
paliativni medicina, ktera tlumi nebo se snazi odstranit bolest. (Lenochova, 2008)

Domaci (mobilni) hospicova péfe poméaha nevylécitelné nemocnym prozit
dastojnym zplsobem posledni obdobi Zivota v rodinném kruhu v domacim
prostfedi. Multidisciplinarni tym navstévuje pacienta doma. Klicovou roli v pé¢i
hraje primarné rodina nebo pecujici osoba, kterd se o umirajiciho stara a také
zdravotni sestra, ktera je sklientem a jeho rodinou nejCastéji v kontaktu
z multidisciplinarniho tymu. Kromé sesterské a zdravotnické péce nabizi mobilni
hospice také zapujceni zdravotnich a kompenzacnich pomucek, podporu a pomoc
socidlniho pracovnika, psychologa, duchovniho pro nemocného 1 jeho blizké.
(APHPP, 2010) V CR existuje organizace Férum mobilnich hospicti, ktera
zastieSuje 40 poskytovatelli domaciho hospice a mobilni paliativni péce.

Ambulantni hospic neni v Ceské republice rozsifen. Teoreticky se jedna se

o paliativni ambulantni kliniky, které jsou zfizovany za ucelem konzultace pro
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pacienty zijici doma, ktefi jsou schopni navstivit kliniku. Tyto ambulance by byly
malo vytizené (klienti Casto ztraci schopnost tyto kliniky navstévovat), proto by
tyto kliniky mély byt zaclenovany do regionalnich siti, aby mohly provadét
konzultace s lizkovymi sluzbami hospici a tymem domaci hospicové péce.
V Ceské republice Ize najit jiny typ, kterymi jsou denni stacionafe, které jsou
situovany pii nemocnicich v Praze a Brn¢. Stacionafe zamezuji socialni izolaci a

umoziuji smysluplné traveni volného casu. (Radbuch, Payne, 2010)
1.4. Potieby umirajicich

Hospicova péce by se méla fidit potfebami klientti. Tyto potieby lze rozdélit do 4
oblasti - té€lesné, psychické, socidlni a spiritudlni. Mezi nejcastéjsi prani umirajicich
patfi pfani neumirat osamocen, ktery souvisi se socidlnim rozmérem. Druhé
nejcastéjsi prani souvisi s télesnym rozmérem, a to umirat bez bolesti. Dalsi casté
prani je mit dostatek Casu na vyfizeni poslednich véci a ujasnéni vztahd, které
souvisi s psychickym rozmérem. V ramci spiritudlniho rozméru si umirajici pteji
najit odpovéd’ na otdzku, co bude potom. (Student et al., 2006)

Mezi potieby tclesné (biologické) patii piijem potravy, vylucovani,
dychani, spanek a dalsi. Zakladem uspokojeni biologickych potiteb je mirnéni ¢i
odstranéni bolesti. Mezi potieby psychické patii respektovani lidské distojnosti,
pro jejiz zachovani je nezbytna znalost fazi prozivani nemoci, které popsala E.
Kiibler — Rossova. Mezi potieby socidlni patii predev§im nebyt sam, proto jsou
dialezité Casté navstévy a povidani. Potteby spiritudlni byly do nedavna tabu,
umirajici se ale mnohdy zabyva otdzkami po smyslu Zivota a potfebuje pocit
odpusténi. (SvatoSova, 2003)

Haskovcova (2007) uvadi dalsi psychické a spiritudlni potfeby umirajicich,
kterymi jsou potieba soukromi a intimity (vyjadfeni néZnosti od nejbliZSich
ptibuznych a ptatel), potfeba hovofit o své situaci pravdivé, ale s prvky nadéje,
potieba vyjadrit se ke svému soucasnému stavu (smét vyslovit své obavy z umirdni
a smrti), potfeba vyjadfit svou uzkost, bolest a nékdy 1 beznad¢j, potieba hledani
odpovédi na otazku, zda ma utrpeni néjaky smysl, potfeba ujisténi, ze pribuzni
unesou bolest ze ztraty (v pfipad€, Ze ma umirajici nezaopatiené déti, je jeho
prioritni potfebou védet, kdo se o n¢ postard a byt ujistén, ze zivot pljde dal),

potieba truchlit (zaplakat si), potfeba piipravit se na svou vlastni smrt, pokud je ¢as
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a vniting jejimu ptichodu nebranit, potieba ritudlti (rozlouceni, u véticich modlitby
a nabozenské tkony), potfeba ujisténi, ze smrt nebude bolet, Ze vSichni udélaji vse,
aby tomu tak bylo.

Na zékladé vysledki dotazniku potieb pacientii v paliativni pééi v CR
patfily mezi nejcastéji uvedené tyto potieby: feSeni bolesti, dusnosti, vyrovnani se
s nemoci, komunikace se zdravotniky a jejich podpora, respekt a uctu pfi

oSetfovani, nadéje a smysl zivota. (Buzgova et al., 2013)
1.4.1. Faze umirani podle Elisabeth Kiibler- Rossové

Americkd psychiatricka Kiibler-Rossova (2015) se t¢ématu umirani a rozhovortim s
umirajicimi vénovala mnoho let. Na zdkladé vyzkumu a zkuSenosti popsala ve
sveé knize O smrti a umirani pét fazi, kterymi si umirajici a jejich rodiny prochazeji,
kdyz se vyrovnavaji se smrti, smutkem a ztratou. Popsané faze nemaji jasné poradi,
mnohdy se stfidaji nebo opakuji.

Prvni faze se nazyva popteni, negace, Sok Ci izolace. V této fazi umirajici
odmitd véfit, ze je smrtelné nemocny. Typicka je mysSlenka, Ze 1ékati zaménili
vysledky. V této fazi je dilezitd psychologickd pomoc pro pacienta i jeho rodinu.

Druha faze neboli agrese, hnév, zlost ¢i vzpoura se projevuje piedevSim
zlosti na zdravotniky &i na ostatni ,,zdravé* lidi. Casto je teréem pravé blizké okoli.
Mnohdy vznika frustrace z toho, Ze se o sebe jiz nedokéze sdm postarat a potiebuje
pomoc druhych. Clovék si klade otazku, pro¢ zrovna ja.

Tteti fazi je smlouvani ¢i jednavani. Tato faze je narocna také pro okoli,
které by se mé¢lo snazit byt maximalné trpélivé a obezietné. Pacient je schopen
udélat ¢i zaplatit cokoliv, aby byl zdravy. To je pfileZitost pro neadekvatné drahé a
mnohdy nefungujici zézracné 1éky. Dale se také se snazi napravit chyby, které
v Zivoté udélal.

Ctvrta faze je obdobim smutku &i deprese. Pacient se boji o sebe i svoji
rodinu. V této fazi si jiz uvédomuje bliZici se a nevyhnutelnou smrt a smifuje se
ztratou. Spravné truchleni je zcela v potradku oproti depresi, ktera ulevu neptinasi.

Patou fazi je ptijeti, akceptace, smifeni ¢i souhlas. Pacient je vyrovnany a
pokorny. V této fazi nastava cas louceni, mnohdy je nejlepsi pfitomnost a kontakt,

ani neni tfeba mluvit. Dulezity je fakt, Ze tato faze nemusi nastat.
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2. Socialni prace v hospicové péci
Socialni prace patii spolecné s dalSimi obory mezi pomahajici profese. Matousek
(2008) definuje sociadlni praci jako spoleCenskovédni disciplinu. Dale definuje
hlavni cile praktické ¢innosti, kterymi jsou vysvétlovani, definovani, zmiflovani a
feSeni socidlnich problémd. ,,Formovani socialni prace jako oboru je nekoncici
proces, behem nehoz obor dohdani meénici se spolecnost, ve které se objevuji nové
problémy a zndmé problémy méni svou vahu. “ (Siklova, 2010, s. 2) Proto je dulezité
hledat nové metody socidlni prace, kterymi lze vyieSit nové vznikajici a ménici se
socialni problémy.

Piedmétem socialni prace je &lovék ohrozeny Zivotni udélosti. Cinnost
socialni prace poté spociva ve sledovani a hodnoceni postupti socidlni pomoci a
hledani nejvhodnéjsi alternativy feSeni. Na prvnim misté je vzdy zdjem klienta.

(Vorlicek et al., 2004)

2.1. Teoreticka vychodiska a vyznam socialni prace v hospicové

péci

V roce 1997 popsal Payne tii pfistupy v socialni praci, které pojmenoval jako mala
paradigmata. Tyto paradigmata se liSi filozofickymi vychodisky a dusledky.
V Ceském prostiedi se tématu vénuje Navratil, ktery definuje paradigmata socialni
prace nasledovné:

o Terapeutické paradigma - socidlni prace jako terapeutickd pomoc zajiSténa
prostfednictvim podpory a usnadiiovani, ktera usiluje o duSevni zdravi a
pohodu klienta.

e Reformni paradigma — socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi
snazici se o podporu spoluprace a osobniho rozvoje.

o Poradenské paradigma — socialni prace jako socidln€ pravni pomoc

zaméfena na schopnost zvladat problémy. (Navratil, 2001)

Teorie socialni prace od Ernsta Engelkeho (1999) nabizi pro socidlni praci
v hospicové péci nasledujici tikoly: uspokojovat zakladni pozadavky umirajiciho,
rekonstruovat subjektivitu, umoznit vydafeny vSedni den, myslet a jednat

ekosocialng, spravedlivé se sdilet.
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Student, Miihlum a Student (2006) nabizi teoretické principy, které Ize vyuzit
v hospicové péci. Tyto principy vychazi z kazdodenniho Zivota a fesi konkrétni
praktické zivotni situace. Obecné¢ se jednd o zvladani pozadavka zivota a o udrzZeni
a podporu socialni integrace. Konkrétnéji se jedna o podporu inkluze (integrace do
spolecnosti), podpora nejvyssi mozné miry uschopnéni, podpora pii problémovych
zivotnich situacich, zpracovani problému, podpora zdravi a pomoci pii organizaci
Zivota.

Socialni prace je v kontextu hospicové péce charakteristickd svym plisobenim
v krizovém poli, kdy krizova situace vznika jako reakce na ptichazejici nebo doslou
ztratu. Ukolem socialni prace je vést klienta k prekonani ztraty a smutku. (Student
et al., 2006) O vyznamu socidlni prace v hospicové péci jako o podpoie pfijmout
ztratu a zvladnout smutek hovoii také Bajer (2010): ,, Casto se musi vzddt
zameéstnani, a tim padem prichdzi i o status, ktery cCerpal ze své profese, snizi se
Zivotni uroveri celé rodiny, nemiize se ucastnit aktivit, které ho tesily a byly diileZitou
soucasti jeho volného casu, omezi se kontakty s lidmi, které pravidelné potkaval,
promeni se dynamika rodinnych vztahii, zmeny utrpi i jeho fyzicky vzhled a v
konecné fazi vliastné prichazi o zivot. Prijmout tyto ztrdty a néjak se adaptovat na
novou situaci je strasné ndrocny proces a socialni pracovnik miize byt jednim z lidl,

kteri nemocného v jeho priitbehu podpori.
2.2. Metody socialni prace

Mezi zakladni metody socidlni prace v hospicové péci patii ptipadova prace, prace
s rodinou, socialni poradenstvi a krizova intervence a pomoc. NejuZivangj$i
metodou socilni prace je ptipadova studie za€inajici prvnim kontaktem s klientem
¢1 rodinou. Kuznikova (2011) doporucuje, aby byl prvni kontakt spiSe kratsi, aby
mél klient dostatek Casu zpracovat nové informace. Kopiiva poklada za dilezité
respektovat autonomii klienta, nehodnotit, vysvétlit si nejasnosti a oceniovat klienta.
(in Kuznikova, 2011) Ptipadovou socidlni praci v kontextu hospicové péce lze

rozdélit na 4 faze:

o Prvni faze je zaméfend na seznameni se zdravotnickou dokumentaci a prvni
kontakt s pacientem. V tuto chvili si socidlni pracovnik vytvoii obrazek o

klientovi. Nej¢astéji vyuziva individualni rozhovor.
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e Druhou fazi je socialni diagnoéza. Ta je casto zjiStovana fizenym
rozhovorem. Nejdiive se zabyvd vztahem klienta k nemoci, ptd se na
détstvi, bydleni ¢i finance. Poté se tdze na rodinné zazemi a vztahy.

e Ve tfeti fazi se navrhuje feSeni a sestavuje plan socidlni pomoci. Socidlni
pracovnik spolu s klientem stanovi plan kratkodobé a dlouhodobé pomoci,
které poté interpretuje na porad¢ v ramci multidisciplinarniho tymu.

« Ctvrtou fazi je samotna socialni terapie.

e ZavéreCnou fazi je samotné ukonceni a ovétovani vysledkt. (Vorlicek,

2004)

Sedlarova (2020) uvadi jako moZznou metodu socidlni prace v kontextu hospicové
péce case- management. Tato metoda funguje v Severni Americe jako soucast
deinstitucionalizace zdravotni a socialni pé¢e. V Ceské republice se tato metoda
vyuziva u seniord ¢i u osob s dusevnim onemocnénim. Jedna se o koordinovanou
¢innost, za kterou zodpovida socialni pracovnik, kterd sméfuje k podpofte klienta za
ucasti vSech moznych zdrojii (rodina, odbornici, sluzby). Case management
vyzaduje organizaéni podminky a pfipravenost socialnich pracovnikii. V Ceské
republice prozatim neni v oblasti hospicové péce tento model realizovan z divodu
systémovych ptekazek, predevSim kviili absenci ndvaznosti mezi 1ééebnymi a
paliativnimi zafizenimi. Jednd se o komplexni a systematicky pfistup, ktery ma
nasledujici faze - Assesment, Planning, Intervention, Monitoring a Evaluation,
které pro hospicovou pé€i znamenaji:

e Vyjasnéni problémi a navrh instituci, které mohou pomoci.

e Zhodnoceni a upfesnéni situace.

e Sjednoceni cilti a planovani pomoci.

o Kontrola provadeéni.

e Zhodnoceni a ukonceni spoluprace. (Reilly in Sedlarova, 2020)

Kuznikova (2011) uvadi jako vhodny pfistup socidlni prace, ktery je nutné volit
podle individualnich potieb a situaci klienta, je pfistup orientovany na klienta podle
Carla Rogerse. Tento pfistup je vhodny tehdy, kdy klient vnima svoji situaci jako
nefesitelnou a bezvychodnou. Nejdiive klient nechd zodpovédnost na druhych a

postupné ziskava zodpoveédnost do svych rukou.

17



Dalsi inspirativni pfistup, ktery lze vyuzit v hospicové péci, je logoterapie.
., Z logoterapie prevzala socidlni prace pojeti vilastniho zivota jako vikolu a hodnoty
postoje k Zivotnim uddlostem. ** (Lukasova in Vorli¢ek, 2004, s. 499) Ukolem tohoto

pristupu je tedy pomoci pacientovi najit smysl v Zivoté¢ a v nemoci, kterou je sviran.
2.3. Multidisciplinarni tym

Kvalitni tym je v hospicové péci zékladni podminkou tspéchu. Pokud ma byt
poskytovana kvalitni paliativni péci, je nutné najit kvalitni a motivovany personal.
(Vorlicek, 2004) Takovy tym slozeny z profesionali a dobrovolnikli pracuje tak,
aby vyhov¢l potfebam nemocného. Kazdy ¢len uplatituje nejen specifické znalosti
vyplyvajici ze své profese, ale také zkuSenosti se zachazenim s umirajicimi
pacienty a jejich rodinami. Proto je velice kliCové pribézné vzdélavani a
doskolovani ¢lend tymu. (Student et al., 2006)

Bézné se tym sklada z Iékard, zdravotnich sester, oSetfovateld, socialnich
pracovnikd, psychologti, rehabilitaénich pracovnikii, duchovniho a dobrovolnikii.
Népln prace nékterych ¢leni jasné vymezuje napiiklad americky dokument, ktery
vydava Narodni koalice pro poskytovani hospicové a paliativni péce, nasledovné.
Lékat se vénuje predevsSim vyvoji, progndze a 1é€ebnym moznostem, navstévuje
pacienty. Sestry poskytuji a koordinuji pfimou péc¢i o pacienty a také mapuji
pacientovy potieby. OSetfovatelé¢ rozSifuji kapacitu komplexni pfimé péce o
pacienty. Socidlni pracovnik se zabyva dynamikou rodiny, identifikuje a
zptistupniuje pacientovy zdroje a vyuZziva mediaci v pripadé€ konfliktl. Duchovni se
zabyvaji spiritudlnimi potfebami. (National Coalition for Hospice and Palliative

Care, 2018)
2.4. Komunikace v hospicové péci

Podle Kutnohorské (2011) je zdkladni a rozhodujici metodou socialni prace
v hospicové péci komunikace s klientem a jeho blizkymi. Pfi sdélovani
nepiijemnych a tézkych skutecnosti ¢i Spatné diagnozy je vhodné se na rozhovor
pripravit a zvolit néktery z osvédcenych postupt. Jeden takovy popsal Robert
Buckaman v knize How to Break Bad News, ktery pojmenoval S-P-I-K-E-S:

o S — Setting (prostiedi) — volba vhodného mista, kde nebudete ruseni

e P —Perception (vnimani situace) — je dilezité zjistit, co klient vi
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o I —Invitation (vyzva) — je vhodné se ujistit, co vSechno klient védét chce

o K —Knowledge (poznani) — je podstatné zvolit pfiméfeny jazyk

o E — Empathy (empatie) — pochopeni, ze je klient v tézké situaci

e S — Strategy (strategie) — shrnuti rozhovoru a plan do budoucna (Vaiikova

Dvoréakova, 2015)
2.4.1. Specifika komunikace s umirajicim

Spravna komunikace s umirajicim a ziskani klientovy diivéry je podstatnou soucasti
multidisciplinarni péce. Je podstatné naslouchat, dbat na zachovani diistojnosti do
posledni chvile a vyslySet klientovo posledni pfani. Umirajici mnohdy nemiize
verbalné komunikovat, komunikuje gesty nebo se snazi vyjadtit ocnim kontaktem,
proto je nutné byt vnimavy na riizné druhy komunikace, byt pobliz a komunikovat.
Pti sdélovani zdravotniho stavu je zadouci empatie, podpora a citlivost. Pro
potlaceni strachu ze smrti je mozné pouzit dotyky, drzeni za ruku a klidna slova.
(Pohlova, 2016) Casto fetena a dileZita slova na konci Zivota jsou: dékuji,
odpoustim ti, mam t¢ rad. (Kablova, 2013)

Na otazku, kdy zacit mluvit s umirajicim o smrti, odpovida Kiibler-Rossova:
,, Neotevirejte pred pacientem tento problém sami od sebe. Vyckejte, az sam nastoli
téema smrti a umirdni. Bude-li hovorit o bolesti, hovorte o jeho bolesti. Jestlize
vyjadri strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ceho konkrétne
ma obavy. Pokud si chce vyridit néjaké zalezitosti ohledné pohibu, nebo sepsat
posledni vuli jesté dlouho pred tim, nez se priblizi smrti, nezkousejte ho od toho

zrazovat, ale seZeiite mu pravnika a pomozte usporadat jeho zalezZitosti.” (in

SvatoSova, 2003, s. 16)
2.4.2. Specifika komunikace s pozistalymi

,Socidalni prdace v oblasti paliativni péce je nezbytnou soucdsti péce mnejen o
konkrétniho jednotlivce, ale o celou skupinu lidi kolem néj. V prvni Fadé se tato
péce tyka rodiny nemocného, a to jak v dobé jeho Zivota, se snahou vyrovnat se s
celou situaci, tak i po jeho smrti, v obdobi zarmutku. (Bajer, 2010) Umirani
blizkého zasdhne rodinu a ptatele v mnoha ohledech. Prozivaji utrpeni, o¢ekavaji

ztratu a uvédomuji si vlastni smrtelnost, se kterou je spojeny strach a nejistota. Diky
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tomu patii rodina a blizci mezi cilovou skupinu hospicové péce tak, jako samotny
umirajici. (Student et al., 2006)

Po sdé€leni diagnozy se Casto zméni rodinné vztahy. Kazdy se na novou
situaci adaptuje jinak. Mezi umirajicim a rodinou muze dojit k vaznouci
komunikaci s mnohymi bariérami, které brani otevienému rozhovoru. (Bydzovsky,
2015) V rodin€ je nutné vytvotit podminky pro sdélovani pocitti a pozadavkd.
Pokud to ¢lenové rodiny neumi, je vhodné naucit se fikat ne. Dale je dualezité, aby
kazdy ¢len umél fict, co potiebuje nebo co si pieje. Dale je vhodné mluvit osobné,
oslovovat druhé jménem, ptimétené se divat do o¢i, nebyt direktivni, hovofit pfimo
a struéné, nebat se pouzit humor. (Kablova, 2013)

Umirti klienta neznamena konec hospicové péée. Kdyz klient zemie, da
pracovnik pozlstalym karticku s kontaktem, kdyby chtéli pomoc, a podpofi je, ze
v této tézké situaci nejsou sami. Nekdy socidlni pracovnik vola klientim sam.
(Koptivova, 2010) ,, Nechme pribuzné mluvit, plakat nebo i kiicet, je-li to nutné.
Dovolme jim, aby se nam svérovali, aby davali priichod svym pocitum, budme jim

prosté k dispozici. “ doporucuje Kiibler-Rossova (2015, s. 198).
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3. Socialni pracovnik v hospicové péci

3.1. Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik zastupuje mnoho roli, které se vzajemné prolinaji. Jaka
role u socidlniho pracovnika ptrevlada, zalezi na konkrétnim zafizeni a na
osobnostnich pfedpokladech. PriSova (in Bydzovsky, 2015) popisuje socidlniho
pracovnika jako poradce, ktery pomaha udrzet pravdivy ndhled na situaci rodiny a
jako zprostiedkovatele sluzeb a pecovatele, ktery pomaha rodin€ v orientaci

v dostupnych sluzbach a koordinuje spolupraci s trady.

SvatoSova popisuje role socidlniho pracovnika v hospici nasledovné:

e Poradce asistuje pfi jednani s ufady a institucemi a pomaha pti vyfizovani
podstatnych zalezitosti, jako napiiklad davek na péci.

o Facilitator nabizi potiebnou podporu a pomoc, kterd je zalozend na
individualnich potfebach klienta a snazi se o udrzeni kontaktu mezi
klientem a rodinou, ¢imz zamezuje socialni izolaci.

e ManazZer kontroluje plnéni smlouvy a nastaveni podminek, na zakladé
kterych je péce poskytovana.

o Koordinator se podili na vybéru a Skoleni dobrovolniki.

eV neposledni fadé€ se stava doprovazejicim, podporuje klientovo autonomii

a pomaha s vyrovnanim. (in Matousek, 2005)
3.2. Cinnosti socialniho pracovnika

Cinnosti a ukoly socialniho pracovnika v hospicové péci nejsou
jednoznaéné definovany, a proto se mohou objevit rozdily mezi jednotlivymi
poskytovateli hospicové péce. General Social Care Council v roce 2002 vydal
pravidla a zasady pro socidlni pracovniky v hospicové péci. Socidlni pracovnik
musi u umirajicich a jejich ptibuznych chranit a respektovat prava, podporovat
z4jmy, usilovat o vytvoreni a udrzovani ditvéry, podporovat nezéavislost a chranit je
pted poskozenim. (Beresford, Adshead, Croft, 2007)

Bajer (2010) uvadi, ze ,,socialni prace v oblasti paliativni péce by méla

vyuzivat psychosocidalni kompetence a zabyvat se zejména ukoly spojenymi
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s aktivovanim zdroju, s koordinaci pomoci, se skolenim a podporou dobrovolnikii,

socialné pravnim poradenstvim. *

Hlavni ukoly socidlniho pracovnika stru¢né popisuji Student, Miithlum a
Student (2006) jako poradenstvi, kontakt s pacientem a jeho rodinou, péci o
poziistalé, praci s dobrovolniky, spolupréci se ¢leny tymu, administrativu, podporu
a vzdélani vetejnosti.

Dle Standardli hospicové paliativni péce socialni pracovnik vyhodnocuje
psychosocialni  situaci pacienta a jeho rodiny, planuje péci v ramci
multidisciplindrniho tymu, provadi case management, podporuje a informuje
pacienta a jeho blizké, doprovazi, vede socidlni dokumentaci, poskytuje socidlni
poradenstvi, spolupracuje s ufady, zajiStuje respitni péci, poskytuje krizovou
intervenci, péci o pozustalé, ucastni se vybéru a Skoleni dobrovolniki, koordinuje
propusténi pacienta, supervizi. (APPHP, 2016)

Podle SvatoSové (2010) patii mezi zakladni €innosti sociadlniho pracovnika

v hospicové péci:

e Sezndmit se s potfebami nemocného 1 jeho rodiny (emocni, socialni,
finan¢ni apod.),

o posoudit schopnosti rodiny zvladnout situaci a nabidnout adekvatni pomoc,

o poskytnout podminky, aby pacient i rodina zv1ast’ i jednotlivé mohli vyjadrit
sveé pocity,

e chipat etnické a nabozenské vlivy, které mohou ovlivnit, nebo byt
ovlivnény zdrmutkem ¢i terminalni nemoci,

e vSimat si nejzranitelnéjSich osob a nabizet jim pomoc (déti, adolescenti,
stary piibuzni),

e pomoci rodiné odstranit komunikacni problémy a konflikty, narovnat
vztahy a vyuzit ¢as, ktery jim zbyva,

e pomoci vSem zucastnénym piizpiisobit se nové situaci a vyrovnat se s ni,

o radit a asistovat pfi jednani s dal§imi organizacemi a zohlediiovat potieby
nemocného, rodiny, poméhat pti vyfizovani zadosti o davky,

e byt spojkou mezi rodinou, uciteli, zaméstnavatelem apod.,

o zajistit potfebné pozistalym, zajistit pomoc okoli,

e spolupracovat s tymem pfii zvladani psychosocialnich problémd,

e Ucastnit se porad, sezeni s rodinou,
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spolupracovat s dobrovolniky, stazisty, ptipadné je supervidovat,

vzdelavat se, ucastnit se vyzkumu.
3.2.1. Kompetence socidlniho pracovnika

Z obecného hlediska definuje pojem kompetence v socialni praci Havrdova

(1999, s. 42) jako: ,, profesiondlni role socidlniho pracovnika, jejiz soucasti jsou

odborné znalosti, schopnost reflektovat adekvatne kontext a citlive aplikovat

hodnoty profese. “ Déle uvadi Sest kompetenci socidlniho pracovnika, které plati

plosné bez ohledu na druh sluzby, kde socidlni pracovnik pracuje. Jedna se o tyto

kompetence - rozvijet u¢innou komunikaci, orientovat se a planovat postup,

podporovat a pomdhat v sobéstacnosti, zasahovat a poskytovat sluzby, ptispivat

k praci organizace, odborn¢ rust.

Rozvijeni u¢inné komunikace je zékladni stavebni kdmen dovednosti
socialniho pracovnika. Uginnou komunikaci je mysleno predeviim
navazani kontaktu, pfizptusobeni komunikace, respektovani odlisnych
nazorul, poskytovani prostoru ¢i motivovani k piekonavani prekazek.
Orientaci a planovanim postupu se rozumi ptedevs§im ziskat piehled o
potiebach a zdrojich, nasledné spole¢n€¢ planovat postup a mozZnosti
spoluprace. V ramci této kompetence je sociadlnimi pracovniky casto
vyuzivand metoda tzv. SWOT analyzy — silné stranky (strength), slabé
stranky (weekness), ptilezitosti (opportunities) a ohrozeni (threats).
Podporovat a poméhat v sobésta¢nosti znamena pomahat klientovi piebirat
zodpovédnost za pomoci vlastnich schopnosti, poskytovat emoc¢ni podporu
a pomahat v uplatiiovani prav. Tato kompetence se fadi mezi etickou zdsadu
obsaZenou v etickém kodexu.

Zasahovat a poskytovat sluzby si Ize predstavit jako ptfiméfenou podporu,
péci, ochranu ¢i kontrolu, jejiz ptedpokladem je znalost sité sluzeb, které
muze socidlni pracovnik nabidnout.

Ptispivanim k préci organizace je mysleno jako podileni se na hodnoceni a
zlepSovani sluzeb pro klienty a spolupréce s kolegy. Socialni pracovnik by

mél rozumét struktui'e organizace a reflektovat pravidla.
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e Odborny rast je zdkladni kompetence kazdého dobrého odbornika. Do této
kategorie krom¢ celozivotniho vzdélavani patii otevienost ke spolupraci,

angazovanost v oboru ¢i sdileni nejasnosti s kolegy. (Havrdova, 1999)

Kompetence socidlnich pracovnikii v hospicich se mohou mirné¢ Ilisit.
V nékterych hospicich se vénuji vice doprovazeni umirajicich, jinde jsou z vétsi
miry zatizeni administrativni Cinnosti. Mnozstvi ukolli, Cinnosti a obecné
komplexni péce zamezuje jednoduchému stanoveni kompetenci socidlnich
pracovnikl v hospicich. ,,Soucasti kazdého socidalniho vzdeélani jsou vedomosti,
dovednosti a postoje, ale pro hospicovou péci maji ,,soft skills* a vnitrni postoj
zcela zvlastni vyznam. Pracovnici mnohdy Fikaji, Ze jejich ¢innost spociva v 90 %
z osobniho postoje a pouze v 10 % z odbornych znalosti. “ (Student at al., 2000, s.
118)

3.3. Predpoklady socialniho pracovnika

Sociélni prace patii do skupiny pomahajicich profesi a socidlni pracovnik je
osoba, kterd splnila poZzadované vzdélani a mé urcité osobnostni ptfedpoklady.
Matousek (2013) popisuje Ctyii obecné piedpoklady socidlniho pracovnika:

o byt zdatny a inteligentni,

e pfitazlivy (upraveny a piijemny),

e duvéryhodny (diskrétni, spolehlivy),

e komunikativni (empaticky).

Zakladnim pfedpokladem pro praci v paliativni a hospicové péci je dle Kupky
(2014) dusevni zdravi. Kromé toho, Ze by v paliativni pé¢i méla pracovat stabilni
osobnost, tak by méla byt duSevné zrala, tim je mySleno trpéliva a schopna
sebeovladani. Dulezitym pifedpokladem, ktery by mél byt rozjiveny v ramci

celozivotniho vzdé€lavani, je zvladani emoci spojenych s umiranim.
3.3.1. Kvalifika¢ni ptedpoklady

Kvalifikaéni ptedpoklady socialniho pracovnika definuje zakon ¢.108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Jde o plnou svépravnost, beztthonnost, zdravotni

zpusobilost a odbornou zptisobilost. Socidlni pracovnik musi mit podle zédkona
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ukoncené minimaln¢ vyssi odborné vzdélani se zamefenim na socidlni oblast, coz
znamena: socialni praci, socidlni pedagogiku, socidlni pravni ¢innost, charitni a
socidlni Cinnost, socidlni a humanitni praci. Déale miize mit vysokoskolské
bakalarské, magisterské, doktorské vzdélani se zaméfenim na socidlni oblast v
oboru: socialni patologie, socidlni nebo specidlni pedagogiky, socialni politiky.
Zakon dale uklada povinnost dalSiho vzd€lavani, jimz jsou mysleny akreditované
kurzy, kurzy ¢i vycviky v ramei terapeutickych instituci, odborné staze ¢i Skolici
akce.

V oblasti vzdélavani pomahajicich profesi v paliativni a hospicové péci bylo
uskutecnéno Sonou Vavrovou a Renatou Polepilovou (2010) vyzkumné Setfeni, ze
které¢ho vyplyva, ze vzdélavani by nemélo byt zaméfeno pouze na teoretické
poznatky, ale Ze by se m¢lo jednat o komplexni formu vzdélavani, ve které¢ budou
formovany postoje ke smyslu zZivota, umirani a smrti. Autorky predpokladaji, ze by
pomahajici profese méli prochazet odbornou pfipravou v ramci paliativni a
hospicové péce, i pfesto, Ze na setkani se smrti se ptipravit nelze. Podle Markové
(2010, s. 32) je ,,prvni setkani se smrti diilezitou udalosti v profesnim rozvoji.
Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze vétSina zdravotnich sester si pamatuje detaily umrti
prvniho pacienta.

Student, Miihlum a Student (2006) zdlraziuji, Ze socialni pracovnik
v paliativni a hospicové pé€i by mél vyuzivat dal§i vzdélavani, které obsahuje
rozvoj komunikace s umirajicimi a jejich rodinami, rozvoj péce o klienty i o sebe
sama, supervizi k zabranéni syndromu vyhofeni a vzdélavani v oblasti

vyporadavani s vlastnim smutkem a smrtelnosti.
3.3.2. Osobnostni predpoklady

Na dilezitost osobnostnich pfedpokladl socidlniho pracovnika upozoriuje
Micak (2005), ktery se dlouhodobé zabyva vyzkumnou praci v oblasti profese
socidlnich pracovnikll. Zaroven konstatuje, Ze v n¢kterych vlastnostech, jako je
naptiklad zvladani stresu, socidlni pracovnici nemaji vyssi hodnoty ve srovnani
s jinymi profesemi. Mezi zdkladnimi pfedpoklady uvadi profesionalitu, empatii,
zvladani stresu a znalost profesnich hodnot. Haskovcova (1999) dodava, ze vétSina
pomahajicich pracovnikli je motivovdna altruistickym chovanim, které je

definovano jako nesobecka laska podnécujici vstiicné a pomahajici chovani.
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Koptiva (2006) hovoii o lidském vztahu mezi klientem a socialnim
pracovnikem, kdy osobnost socidlniho pracovnika hraje vyznamnou roli v utvareni
davéry. Gulova (2011, s. 36) ve své knize tika, ze: ,,socialni pracovnik by mél byt
duveryhodny, mel by byt schopen zucastnéného naslouchani a hluboké empatie.
Mezi dalsimi vlastnostmi jsou uvadeny cilevedomost, iniciativa, samostatnost,
smysl pro poznani souvislosti, samostatné rozhodovani, abstrakce a predvidavost,
napaditost, sebekriticnost, smysl pro humor, vysoka motivace, odolnost
k neuspéchu, schopnost nést riziko, schopnost projevit nedivéru vuci autoritam,
odmitani stereotypu, zdajem o informace, odmitani rychlych zaveri, potreba
participace na vizeni, potreba komunikace se spolupracovniky a zdjem o dalsi

odbornost.

Osobnost socidlniho pracovnika pracujiciho v paliativni hospicové péci by méla
byt predevsim:

e vyrovnana a empatické s citem pro doprovazeni,

e schopna naslouchat a vést komunikaci,

e vytrvald a schopna sebereflexe,

schopna nadhledu. (Dockal, 2008, s. 7)
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4. Prakticka c¢ast

Prakticka cast navazuje na teoretickou Cast bakaldiské prace a vénuje se
konkrétné socialnimu pracovnikovi v hospicové lizkové pédi. Casteéné vychazi z
profesiogramu sociadlniho pracovnika v paliativni a hospicové péci (viz. Ptiloha 1),
ktery byl vytvofen v ramci projektu Profesionalizace socidlni prace v CR. V ramci
faktort ztézujicich vykon prace jsou v profesiogramu popsany tii naro¢né situace.
Prvni z nich je limitovana doba pobytu, za kterou mnohdy nelze nabidnout vSechnu
moznou podporu. Druhou naro¢nou situaci je propusténi klienta, pokud se vytvofily
silné vazby na pecujici personal a posledni situaci jsou konflikty ptibuznych
tykajici se pozustalosti. Prakticka ¢ast se zabyva naro¢nymi situacemi podrobné¢ji a

zjistuje mozné zdroje podpory v takovych situacich.
4.1. Dosavadni vyzkumné studie

Dlouhodobé vyzkumné €innosti se vénuje Mary Vachonova, kterd uskute¢nila
n€kolik vyzkumi na téma zvladani obtiznych a ndro¢nych situaci u zdravotnického
personalu v hospicové péci, na zakladé kterych popsala zatézové faktory. Mezi
zatézove faktory tadi:

a) neustalou pfitomnost smrti a umirani,

b) identifikaci s trpicim pacientem,

¢) pocit neschopnosti a bezmoci,

d) nedostatek kontroly nad situaci, pocit selhani — malo ¢asu na individuélni

pfistup ke klientovi, malo ¢asu zajistit ,,dobré* umirani,

e) problémy v tymu,

f) osobnostni proménné — motivace, hodnotovy systém, styl zvladani zatéze,

g) potize se systémem — neshody s poskytovali ndvaznych sluzeb ¢i kurativni

1é¢by, byrokracie, vefejné minéni,

h) financovani — problém se zajiSténim zdrojii ¢i nedostatecné finanéni

ohodnoceni (Vachon in O’Connor, Aranda, 2005).

Na téma zvladani stresu a ndroCnych situaci v paliativni péci provadély
vyzkumy Paynovd, Seymourova a Inglitenova (2007), ze kterych vypracovaly
strategie, které mohou pomoci Celit stresu z narocnych situaci. V ramci profese a

profesniho prostiedi jmenuji tymovou praci a tymovou soudrznost, vhodny vybér
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persondlu, profesni rozvoj a supervizi. Z individualniho pohledu se jednd o
nasledujici strategie — moznost vyuzit poradenstvi, Ucast v podptirné skuping,
supervize, odpocinek od své role, vzd€lavani, mimopracovni zdjmy, vyvazeny
pracovni a osobni zivot, nabozZenstvi, chdpani osobnich hranic, pocit dobie
odvedené prace a nalezeni smyslu v préaci. (Payne et al, 2007, s. 664) Oporu pfi
zvladnuti naro¢nych situaci mize také poskytnout socialni sit’ slozena z velké miry
zrodiny a pratel. Naopak McNamarova a kol. (in Payneovd, Seymourova,
Inglitenova a kol., 2007, s. 658) uvadéji, ze ,,nékteii oSetfovatelé meli pocit, ze
mimo prostfedi paliativni pé¢e nemohou o své praci oteviené¢ mluvit, protoze lidé

nechtéji byt v socidlnich situacich konfrontovani se smrti.*
4.2. Cil vyzkumu

Socialni pracovnik v hospicové lizkové péci je v kazdodennim kontaktu se
smrti a umiranim. Naroc¢nost prace, ktera souvisi pravé s kontaktem se smrti, je
ziejmé. Kromé tohoto faktoru existuji i dal$i narocné situace, které je potieba
zvladat. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké situace vnimaji socialni pracovnici jako

naro¢né, zda a jak se na tyto situace pfipravuji a jaké jsou mozné zdroje podpory.

Pro splnéni tohoto cile byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jaka je pracovni naplii socidlniho pracovnika v hospicové liZzkové péci?
2. Jaké konkrétni situace vnima socidlni pracovnik v hospicové lazkoveé
péci jako narocné?
3. Jak se socidlni pracovnik v hospicové lizkové péci pfipravuje na
naro¢né situace?
4. Jaké jsou zdroje podpory pii feSeni narocnych situaci pro socidlniho

pracovnika v hospicové lizkoveé péci?
4.3. Metody vyzkumu

Pro zkoumdani naro¢nych situaci z pohledu socidlniho pracovnika v hospicové
lazkové pé&i byl zvolen kvalitativni piistup. V Ceské republice je omezené
mnozstvi zafizeni hospicového typu, tudiZz i socidlnich pracovnikii v nich
pracujicich. Zaroven se jednd o pomérné neprobadané téma, k cemuz je pravé

kvalitativni pfistup vhodny. Kutnohorska (2009) popisuje kvalitativni vyzkum jako
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nematematicky analyticky postup, ktery se mtze tykat zivota lidi, ptibéhti, chovani,
ale také chodu organizaci, spole¢enskych hnuti nebo vzajemnych vztaha.

Vzhledem k tomu, ze se jednd o pomérné Uzce vymezené téma, byla vyuzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny osobné
v hospicovém zatizeni po telefonické dohodé. Pii telefonickém kontaktu byla
pfedstavena osoba vyzkumnika, téma praktické Casti bakalafské prace, zamér
rozhovoru a odhad potiebného ¢asu. Nasledn¢ bylo nutné dohodnout datum a cas
setkani, pficemz ze strany vyzkumnika i ucastniki vyzkumu byla maximalni ochota
prizpusobit se asovym moznostem.

Samotny rozhovor za¢inal pozdravenim, pfedstavenim osoby vyzkumnika a
zaméru rozhovoru. Uéastnikiim byly poskytnuty informace o nahravani rozhovoru,
zpracovani dat, anonymizovani dat, moznosti neodpovédét na otazku ¢i ukonéit
rozhovor. Nasledné byl podepsan informovany souhlas (Pfiloha 2).

Scénai rozhovoru (Ptiloha 3) byl vytvofen autorkou prace a nasledné
zkonzultovan a schvélen vedouci prace. Navrzeny scéndi byl vyzkouSen na prvnim
ucastnikovi vyzkumu a ukdzalo se, Ze otazky jsou jasné, srozumitelné a vytvareji
svoji posloupnosti ptijemny rozhovor s otevienym prostorem pro odpovédi a vlastni
vypravéni. Scénar rozhovoru byl pro lepsi orientaci rozdélen do péti tematickych
okruhii. Prvni okruh obsahoval tzv. ,rozehtivaci® otdzky, které¢ se zaméfovaly na
vzdélani, pracovni zkuSenosti a pozici socidlniho pracovnika. Druhy okruh se
dotazoval na pracovni napl, ¢innosti nebo na typicky pracovni den. Nasledoval
dalsi okruh, ktery byl jiz zaméfen na narocné situace a subjektivni vnimani
naro¢nych situaci. Nasledn¢é se rozhovor plynule dostal k pfipravé na narocné
situace a ke zdrojum podpory, které socidlni pracovnici v hospicové liizkové péci
dopliikkovych otazek, které informace doplnili, ujasnili ¢i otevieli nova témata.

Ukaézalo se, Ze doplinkové otazky byly mnohdy kliCové.
4.4. Soubor a sbér dat

Ucastnici byli vybrani metodou téelového vybéru. Pro uéely vyzkumu bylo
osloveno 10 zafizeni hospicového typu, na které kladné zareagovalo 7 socialnich
pracovnic. Kritérium pro vybér ucastniki bylo zastavat pozici socialniho

pracovnika v zatizeni hospicového typu v Ceské republice. Viechny ucastnice byly
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zeny. VSechny respondentky vystudovaly socidlni praci v ramci bakalarského ¢i
magisterského stupnd. Ctyfi socialni pracovnice maji rodinny stav vdana, dvé
socialni pracovnice ziji s ptitelem. Délka odborné praxe v ramci hospicové péce se
pohybovala okolo ¢tyf let, pficemz nejdelsi byla deset let a nejkratsi jeden rok.
Rozhovory byly realizovany v prubéhu cervna 2021 a trvaly v priméru tficet
pét minut, pfi¢emz nejkratsi mél dvacet jedna minut a nejdelsi osmdesat sedm
minut. Délka nejdel$iho rozhovoru byla mimoiadna, protoze zadny jiny rozhovor
netrval déle nez Ctyficet osm minut. VSechny rozhovory byly nahravany na telefon
a po prepsani byly smazany. Pisemny piepis nahravek je uchovan v zaheslovaném
pocitaci a nebude nikde Sifen. Z divodu ochrany osobnich tdajii a ochrany instituci
nejsou pouzita skute¢na jména ani dalsi skutecnosti, které by mohly identifikovat

osobu ¢i organizaci.
4.5. Analyza

Volné vedeni rozhovoru a mnozstvi dopliujicich otazek vedlo ucastnice
k vlastnimu vypravéni. Z tohoto ditvodu byla zvolena pro analyzu dat technika
oteviené¢ho kodovani. Strauss a Corbinova definuji oteviené kodovani jako: ,, Cast
analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii, pomoci peclivého
studia udaju...béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrdany na samostatné
casti a peclivé prostudovany. “ (1999, s. 43) Rozhovory byly kodovany zvlast a
poté byly propojeny. Texty rozhovorii byly rozdéleny podle vztahu k tématu a
nasledn¢ jim byly piid€leny kody. Pracovni néplit socialniho pracovnika byla
podkladem pro analyzu ndro¢nych situaci, které z ¢innosti pracovnika vyplyvaji.
Zvysenou pozornost vyzadovaly ty ¢asti rozhovoru, které mohly odpovédét na
vyzkumné otdzky nebo takova témata, kterd se v rozhovorech Casto opakovala a
mohla byt zajimavym vedlej$im vystupem vyzkumu. Kody byly rozliSeny barevné
pro lepsi orientaci v textovém formétu rozhovorii. Po shrnuti analyzy bylo mozné

pfistoupit k interpretaci dat.
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4.6. Vysledky

V nasledujicich podkapitolach prezentuji vyzkumna zjisténi, kterd vyplynula
z analyzy jednotlivych rozhovorti a kterd poskytuji odpovéd’ na jednotlivé

vyzkumné otazky.
4.6.1. Pracovni napln socidlniho pracovnika v hospicové péci

Poskytovani zakladnich informaci o sluzbé a prijem Zadosti

Socialni pracovnik jednd se zdjemcem o sluzbu, poskytuje mu zakladni
informace, zjist'uje, zda je cilovou skupinou a zda je pro néj sluzba vhodna. Toto
jednéani je mozné uskutecnit také s rodinou zédjemce, piipadné se subjektem, ve
kterém se zajemce nachazi, typicky s nemocni¢nim ¢i socidlnim zatizenim. Socialni
pracovnice dodava, ze ,, pacient by mél podepsat informovany souhlas. Vzdycky to
neni mozné samozrejmé, takze pak se néjak doptavame, jaka ta situace je, jestli
opravdu je s tim pacient srozumén, aby se ndm nestalo, ze tady bude proti jeho

I3

vuli.“ Nové zadosti vzdy schvaluje Ilékat na zdkladé dodané zdravotni
dokumentace. Posuzovani Zadosti je individudlni a kladné vytizeni zadosti zavisi

na nékolika dal$ich faktorech a okolnostech.

Piijem Kklienta, vyFizovani socidlnich zaleZitosti a poradenstvi

Pokud je Zadost pfijata, socidlni pracovnice informuje Zadatele o sluzbu a
,kdyz uz teda je konkrétni termin prijeti, tak vylazujeme véci, co potiebujeme od
nemocnice, od rodiny.“ Typicky se jedna o informace ohledné finan¢ni situace a
prispévkil na péci.

Déle ,,samoziejmé pak komunikace s tim pacientem ohledné vlastniho
umisténi u nas, ohledné socialni situace. Jednani s rodinnymi prislusniky toho
pacienta, jak se prosté ty vSechny veci maji, kdo ho bude chodit navstévovat, jak
casto a tak dal ““ V pribehu pobytu socidlni pracovnice komunikuje s klientem,
podporuje blizké vztahy a ,, pokud jsou nefunkcni, tak se je snazime napravit. “ Dale
komunikuje s rodinou a fesi, co je potieba, ptipadné poskytuje socidlni poradenstvi
¢1 krizovou intervenci. Komunikace s klienty a rodinou jmenovalo pét ze sedmi
socidlnich pracovnic jako Cinnost, které vénuji nejvice Casu a kterou zaroven

povazuji za nejzasadnéjsi.
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Péce o poziistalé

Socialni pracovnice uvadi, ze ,, v pripade, ze clovek v hospici zemre, coz je
ve veétsiné pripadi, tak tam potom samoziejmé jednani s poziistalymi vysvétlovani,
co tedka bude dal, kde ziskaji umrtni list, co je ceka, jak maji zajistit posledni
rozlouceni, jak bude probihat dédické rizeni, co bude s doklady toho zemrelého,
kdo ma narok na vdovsky, vdovecky, sirotci diichod a vlastné to vsechny tady ty
socialni otazky se snazime jim potom zodpovedet a néjakym zpiisobem je to v té
dané chvili ulehcit, aby védeéli, na co, na co maji narok, na co narok nemaji a na co
kdyby maji vyckat. “ Déle je mozné vyuzit poradenstvi pro pozustalé, které nabizi
podporu a pomoc lidem, ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizkého c¢loveka.
V nékterych hospicich potfadaji také setkdvani pozistalych, které je vétSinou
dvakrat rocné a organizace piipadd pravé socialnim pracovnikim. Socialni
pracovnice popisuje, Ze ,, je krasne videt ty rodiny, jak se s tou velkou ztratou naucili

Zit a navzajem se na sebe usmivaji.

Dalsi

Socialni pracovnik zpracovéava interni dokumenty a podili se na tvorbé metodik.
., Papirovani je vsude, ale neni to tak strasny, “ hodnoti miru administrativy socialni
pracovnice. Jind socidlni pracovnice dodava: ,,Ja mam pak teda na starosti jesté
dobrovolniky. Prijimam novy zdjemce, mam s nimi schiizky. Funguje to tak, zZe si ho
proskolime a nejdrive si ho tady provedeme a otestujeme sami, jestli mu ta prace a
prostiedi sedi a az potom se obracime na organizaci, aby nam dobrovolnika
pojistila. Veétsina chodi ke klientum, ale sem tam se objevi nékdo, kdo se treba
postard o zahradku, ostriha klienty nebo treba napece dorty.“ V neposledni fadé
byla zminéna také osvéta: ,, O osveétu se snazime tak néjak vsichni. Pordddame riizné
akce pro verejnost, je zde mozZnost exkurzi ¢i stazi. Otazka je, jak moc je to osvéta.

3

Ti, kdo chtéji védet, vi a maji moznost se kdykoliv doptat na cokoliv.
4.6.2. Narocné situace

Narocna umrti
Samotnad pfitomnost smrti a umirdni nebyla socidlnimi pracovnicemi

jmenovana jako zatézova situace. Mezi situace, které jsou pro socidlni pracovnice

naro¢né, byla fazena konkrétni jednotliva tmrti ¢i okolnosti spojené s umrtim.
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Naro¢na situace miize nastat v tu chvili, kdy je s klientem dlouhodobé navazan
blizky vztah. To popisuje socialni pracovnice takto: ,, Horsi je, kdyz nam tady umira
rodina nebo treba kolega. To bych rekla, ze pak je to fakt jako na psychologickou
podporu anebo pak na probrani na supervizi.“ Pokud se umrti jakkoliv dotyka
osobniho Zivota, je to velmi narocné, to shrnuje socidlni pracovnice nasledovné.
. Zazila jsem situace, které mé zasahly jako osobné, ze se néjak dotkli néceho
z mého osobniho Zivota. Ale to bylo spis tFeba dojeti, nebo néjaky uvédomeni si
neceho o sobé. Tak to urcité byly situace, Ze jsem si je musela néjak zpracovavat,
ale vzdycky z toho vyjdu jako pozitivne. *

Spole¢nym faktorem a moznym identifikdtorem naro¢nych situaci
socialnich pracovnic je vek klienta. Socialni pracovnice povida: ,, Kdyz vite, Ze tady
mdte nékoho, kdo je jakoby jen tFeba par let starsi nez vy, ma malé déti, které chodi
treba jeste do skolky a tedka se najednou stane, ze je tady u nas, tak to patii asi k
nejtezsim situacim.” A shodn¢ hovoii i dalsi socidlni pracovnice: ,, Pro mé je asi
porad nejhorsi, kdyz nékdo tu smrt nezvlada, kdyz je tu treba manzel, zemrela mu
tady manzelka, a maji doma prviiacka a ted vidite tu rodinu celou zhroucenou.
Tohle je takovy obtizny a ty déti, kdyz vtom figurujou, tak to je obtiznéjsi. Anebo
kdyz je to opravdu hodne mlady clovék, nebo kdyz to je clovek v mém véku a louci
se s temi svymi rodici a maji tam tieba jeste vnoucdtka. To je pro mé takovy tezky,
Ze si Fikam, tak tohle klidne miizu byt jednou ja.*

Rodina klienta
Rodina klienta hraje v rdmci poskytované hospicové péce vyznamnou roli, coz
bezpochyby pifindsi mnohé slozité situace. Z vypovédi lze charakterizovat typy

naro¢nych rodin, se kterymi je mnohdy velice obtizna komunikace.

a) Rozhadana rodina

Pokud je rodina rozhadana, ¢lenové mezi sebou neumi ¢i nechtéji komunikovat,
jedna se o t&Zkou situaci pro viechny strany. Casté piani umirajiciho je v takové
situaci mit klid. Socialni pracovnik je v roli medidtora a snazi se o udobfeni vztahti
primarné mezi umirajicim a ¢leny rodiny, nasledné mezi samotnymi ¢leny rodiny.
O tom, kdyZ je rodina rozhadana, hovofi socialni pracovnice: ,, To je velky problém

a je to problém i pro nas, protoze nam to hrozné ztéZuje prdci, co miiZeme Fict, co
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nemiizeme rict. Dame jednu véc sestre, bratr sili, proc jsme to dali sestre, Ze to mél
mit on, a je to hrozné. To nds jako ovliviiuje a obtézuje, a hlavné to vidite na
pacientovi, jak on to vinimd, a to je hrozny pro néj. Nebo kdyz ta rodina nefunguje
a hadaji se u pacienta, ktery jeste neumrel, o jeho majetek. Z toho se vam chce

brecet.

b) Prilis starostliva rodina

Pokud rodiné€ na umirajicim zalezi a zajimaji se o néj, je to zcela v poradku a da
se Tici, ze takova je idedlni situace. Nicméné ¢eho je moc, toho je pfilis, a pokud je
rodina neadekvatné starostlivd, mlze to byt naro¢né predevsim na komunikaci.
Takovou situaci popisuje socialni pracovnice: ,, Rodina, kterd prosté sem neustdale
vola, jestli ten ¢lovek dostal hrnek, a jestli byl napolohovanej kazdou piil hodinu, a
Jjestli jsme ho vzali ven a viastnée jakoby prudi kviili malickostem. Dokonce se jednou
stalo, Ze tu byla rodina, ktera nam i jako prepisovala jideldk, aby se tomu clovéku
individualné varilo, kdy opravdu bych rekla, Ze to uz prosté ani nejsou béiny
pozadavky, ktery ta sluzba néjakym zpusobem v ramci individualniho planu a v
ramci individuadlni péce muze vitbec udélat, protoze tohle uz byly nerealny

pozadavky.

¢) Neodbytna rodina

KdyzZ nastane situace, Ze rodina potfebuje svého blizkého co nejdiive umistit do
lazkového hospice, mlZze se stat, ze je neodbytnd, nepfiméfené naléhd a pii
nevyhovéni je nepiijemna Ci arogantni. Takova situace je naro¢nad na komunikaci,
jak tika socialni pracovnice: ,, Kdyz nékdo vola, ze potiebuje sluzbu nebo pobyt hned
a my nemdame volnou kapacitu. Tak vysveétlit té rodiné, aby se obratili nekam jinam
a hledali jinou sluzbu. Tak vlastné pro nds je nejhorsi ta beznadéj ze nemiizeme
pomoc anebo pak ten fakt Ze proste lidi strasné tlacej, Ze nutné to

potiebujou hned. “

d) Nesmifena rodina

Kazdy z nas se vyrovnava s tim, Ze blizka osoba umird, jinak. Nékomu staci

kratsi doba, nékomu delsi, nékdo se zasekne v jedné z fazi smifeni, jiny si je prosel
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rychle a je viceméné smifen. To mlze mit za nasledek rozpory mezi umirajicim a
rodinnym pfislusnikem. Pro socidlniho pracovnika je dtlezité identifikovat, ve
které¢ fazi smifeni se doty¢ni nachazi, a pfizplisobit tomu spravnou komunikaci.
Z téchto rozporti vznikaji narocné situace, se kterymi se socialni pracovnik
v hospicové péci setkavd pomérné Casto. Socidlni pracovnice vypravi: ,, Kdyz je
rodina a pacient v jiném stadiu smireni, tak je to narocné pro obé strany i pro nds.
Napriklad pacienti by radi odesli, uz jsou s tim smireni, a ta rodina prosté trva na
vécech a nenechaji ho v klidu, jsou urputny v rehabilitaci a ve vSem, a ten pacient
chce mit akorat klid a maximalné by si treba pral, aby mu vénovali vice casu. Anebo
zase naopak, ze pacient se se smrti i za maximalni mozné podpory a pomoci nemiize
smirit, ale rodina uz vi a je smifena. Potom ta komunikace je hodné tézka a chce to

3

trpélivost a empatii. *

e) Neinformovana rodina

Socialni sluzby jsou pomémé slozity systém, ktery zahrnuje nékolik typl
sluzeb. Pokud rodina z4da o sluzbu, je k tomu potieba vyfidit mnoho dokument.
Casto se stava, 7e rodina neni nikterak informovana o tom, kam se mayji obratit, co
bude potieba zatidit aj. Mnohdy je rodina zmatend a potiebuje predevsim uklidnit,
popisuje socialni pracovnice: ,, Rodina se dozvi nebo si pripusti, zZe jejich blizky
umirad, viibec se s tim nedokdazou srovnat a v nemocnici jim reknou, shanéjte si
hospic, tak oni viastné volaji a vitbec nevédi, ktera bije.

Resi, Ze z nemocnice je chtéji vyhnat, Ze viastné jim nikdo nic nerekl, tak c¢lovek
poskytne krizovou intervenci, uklidni je, nasmeéruje, rozebereme situaci a vétsinou

je to hovor tak na tricet, pétatricet minut.

f) Rozpacitd rodina

Rozpacitost a strach zneznama je zplsoben tabuizaci smrti. V nékterych
rodinéch se o smrti nemluvi a na pohieb se nechodi, protoze smrt se jich netyka.
Z toho miiZe plynout pocit, Ze je tfeba umirajiciho ochrénit pied tim, Ze umira. S tim
ma hospicova péce dlouhodobou zkuSenost a zastava jasné stanovisko, o kterém
hovoii socidlni pracovnice: ,, A samoziejmé, zZe se setkavam s tim, Ze treba nam
reknou, to mu nerikejte, ale oni hned na zacatku se dozvi, Ze nikdy nebudeme lhat

ani tomu nemocnému cloveku, ani jim, zZe vzdycky s nimi budeme jednat pravdive.
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Nekdy to zpusobi to, Ze treba se ten prijem do péce odlozi, Ze oni Feknou ne, tak to
kdyz mu to chcete dat podepsat. Néekde je ta hranice toho, co pro ty lidi miizete

udelat. Miizete doprovazet jenom do té miry, do které oni vas pusti. “

Konflikty v tymu

I prestoze paliativni a hospicova péce je zalozena na tymu a tymové spolupraci
a klade se na ni obrovsky diiraz, konfliktim na pracovisti se nelze zcela vyhnout.
Socialni pracovnice popisuje situaci, kdy konflikty na pracovisti mohou vznikat
z emoc¢nich vykyvil a nejasnych hranic: ,, My tady mame jako hodné osobni vztahy,
hodné uzky. Tato prace je sama o sobé narocna a kiehka. A myslim si, Ze my
vSichni, jsme tady prosté z néjakyho divodu, z néjakého ditvodu nas oslovila. A
tohle to vytvari kirehkost toho domu a ty prdce, ty opravdu uzké vztahy, ale ty nékdy
nesou i pravé takovy jako snadny emocni vykyvy. Asi to, Ze jako my tady mame
proste velky pratelstvi, miuzeme se navzdajem hodné sdilet a zaroven si umime i
navzdjem nekdy trochu ublizit. Prosté to ma tendenci jakoby zasahovat do osobni
roviny, ze to neni jenom prdce. Jo, jako je to prosté pro nds poslani a ty hranice se
stavaji nejasny a to je nejvetsi riziko.

Dalsim spousté¢em konfliktdh v tymu mize byt Casova tisen, kterou
nastifiuje socidlni pracovnice takto. ,, Kdyz se toho nahrnulo hodné do jednoho casu,
tak urcit dulezZitost téch ukonii to by jako jesté slo, ale byla jsem nerada, kdyz jsem
néco musela presouvat na dalsi den, tak jsem chtéla stihnout co nejvice. A vétsinou
se v takové situaci objevi kolega a potiebuje resit véc, ktera nehori, ale mé v tu

chvili hovi deset jinych veci.
4.6.3. Ptiprava na naro¢né situace

,, Néktereé situace v hospici se typove opakuji, tak na ty se lze castecné pripravit
v ramci Skoleni ¢i supervize, ale jednou za cas prijde uplné nova situace, “ odpovida
socialni pracovnice. Casté&ji ale socialni pracovnice odpovidaly, Ze se na naroéné
situace ptipravit nelze. I ptesto lze z vypoveédi identifikovat dva druhy pfipravy,

které socidlni pracovnice vyuZzivaji.
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Vzdélavani

Socialni pracovnik ma povinnost absolvovat dalsi vzdélavani v rozsahu 24h
za rok, kterym si dopliiuje ¢i upevnuje znalosti. ,Jak rikam, Stésti preje
pripravenym, mam takovou zkuSenost, Ze treba prosla jsem vycvikem krizovy
intervence a pak najednou prisly situace, kdy jsem prosté vyuzila néco z toho
vyeviku, jak se to proste stalo soucasti té prace a rikala jsem si, jo, co bych asi
delala, kdybych tohle vSechno nevédela. Myslim si, Ze uplné na vsechny situace se
pripravit neda. Da se pripravit vzdélavanim a podobné ziskavat informace,
zkuSenosti od jinych lidi nebo organizaci. “ Nékteré informace se neustale méni a je

dualezité znat aktualni informace, aby je mohl socialni pracovnik predavat.

Komunikace v tymu

Tymova komunikace a sdileni umoznuje predejit konfliktim, ale také mize byt
sdileni téch véci mezi kolegy, takze takova jakoby prevence toho vytvareni néjakych
nedorozuméni. “ Sdileni je moZné realizovat fizen¢ v ramci supervize €i nefizené

nahodné mezi kolegy. Nahodné sdileni zkuSenosti je oblibenégjsi variantou.
4.6.4. Zdroje podpory v naro¢nych situacich

Tym

Vsechny socialni pracovnice, které se vyzkumu tcastnily, zminily tym jako
nejzasadnéj$i zdroj podpory v narocnych situacich. Moznost sdileni a podpory
v tymu je zasadni a hovoii o tom i socialni pracovnice: ,, Urcité tady zazemi hospice,
muzu vSechno s kymkoliv sdilet a mame v sobé podporu. Bez podpory tady v praci
by se to nedalo zvladat.“ O pocitu, Ze dotyCny patii k tymu, mluvi socialni
pracovnice: ,,To, Ze jsem jedna z nich, je skvély. K tomu vSichni védi své

kompetence, kazdy vi, co ma delat a kdyz nevi, tak mu nékdo poradi. “

Rodina

Rodinné zdzemi bylo jmenovano jako dalsi dileZity zdroj podpory. Socialni
pracovnice to objasnila: ,, Zdzemi doma taky samoziejme, ono to souvisi vSechno se
v§im, pohoda doma se rovnd pohoda v praci a naopak. Kdyz ma clovek nepohodu

doma, tak sice zvladne udrzet profesionalitu u emoci a klientii, ale prudi v ramci

37



tymu. “ Je ztejmé, ze bez rodinného zdzemi by byla prace mnohem naro¢néjsi: ,, Bez
toho, aniz by manzel respektoval moji praci, by to neslo. Nekdy se stane, Ze se o deti
musi postarat, protoze ja nutné potrebuji v praci néco dokoncit nebo mé chytne

smutek.

Psychohygiena

V ramci pomahajicich profesi je psychohygiena jednou ze zakladnich metod
proti syndromu vyhoteni a muze byt zaroven zdrojem podpory. ,, DiileZita je taky
primérend psychohygiena, abych védeéla, co mi pomaha a jak vypnout. “ UrCity
dopliikkovy zdroj podpory lze mit sam v sob¢€, coz podporuje vypoveéd socialni
pracovnice: ,,Je to o ty prdce na sobé. Myslim si, Ze tim sebepozndnim, tim, Ze ja
vim, co mé umi jako zklidnit, sytit a umét si dat ten cas prosté tady, ktery zajisti

stabilitu.

Traveni volného ¢asu

Tréavit volny ¢as dle svych pfedstav je u¢inné odreagovani a zdroj pro zvladnuti
zatéze. At se jedna o sport, ¢etbu, filmy, muziku, zahraniceni ¢i lusténi kiizovek,
je to ¢as, nad kterym ma doty¢ny absolutni kontrolu a mtize se rozhodnout, co, jak
a kdy bude délat. To naptiklad popisuje socialni pracovnice: ,,Kdyz mam volno,
jsem sama v prirode. To potiebuju tim, Ze pracuju s lidma a tak se potrebuju
stahnout do ty samoty.. “, nebo: ,,..co fakt potiebuju, alespon jednou tydné si dat do

téla, prestat myslet hlavou a jenom délat. Takze kolo, brusle nebo béh. “

4.6.5. Dalsi

Rozhovory byly plné informaci, které se mnohdy nevztahovaly
k poloZzenym otazkam. Témata, o kterych socidlni pracovnice mluvily, byla silna a
k zamysleni. Socialni pracovnice naptiklad hovofily o tom, jak to maji se smrti a
vlastni smrtelnosti. Nej€ast&j$i nazor byl takovy, ze se jedna o nevyhnutelnou a
pfirozenou soucast zivota, stejn¢ jako lidé ptichazeji, tak 1 odchézeji. Jedna ze
socialnich pracovnic vypovédé€la: ,, Umirani a smrt prinasi hodné tézkych emoci a

‘

Jje velkou ucitelkou.
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Otazka viry byla zminéna pouze jednou respondentkou, a to v souvislosti se
zdroji podpory, kdy socialni pracovnice hovotila: ,, Kdyz by se délo néco, co souvisi
s virou, neni problém dojit za nasim knézem, ktery si udéla vidycky cas. “

O nejlepsi zpétné vazbé vypravéla socidlni pracovnice: ,, Asi nejlepsi zpétna
vazba, kterou jsem dostala, byla od mého syna, ktery rikal, u tebe v prdci se,
maminko, maji vsichni skvéle, a ja jsem rikala, jak to myslis a on, no preci vy se o
né postarate, nic je tam neboli a maji jasny plan, a ja rikam, jaky plan, a on, no
preci jit do nebicka.

O reakci okoli a ¢erném humoru povidala socidlni pracovnice: ,, Potom, co
jsem rodinu seznamila s tim, co je hospic, tak mi rekli, Ze jsem se zblaznila, Ze
dobrovolné budu pracovat s lidma, kteri umiraji. Ale myslim si, Ze za ty roky si
zvykli. Jediny, co jsme jako zhodnotili tady v ramci hospice, tak bohuzel prece
jenom clovek, jak pracuje prevazné s umirajicimi, tak obcas mame cernej humor,
takze kdyz jde hospic nékam do hospody, tak je lepsi nechodit. “

O vzpominkach na konkrétni klienty ¢i rodiny hovofila socialni pracovnice:
., Byl tu pan, ktery chtel, aby mu dcera kazdy den nosila jedno tocené pivo a jednu
cigaretu. A takovych podobnych bizarnich pribéhii je nespocet.

Nekteré socialni pracovnice vypravély, co je do hospice piivedlo. ,,Jad jsem
pracovala v lécebné dlouhodobé nemocnych, a to bylo strasny, videt, jak tam ti lidé
sami a ve strachu umiraji. A tak, kdyz se objevila nabidka v hospici, nevahala jsem
ani minutu, chtéla jsem byt soucasti dobrého umirani.“ Nebo naptiklad: ,, Hospic
mé provazi asi tak od devatenacti let, kdy jsem se stala dobrovolnikem tady
v hospici. Coz je uplné jind role, a ja si to uvédomovala, a potom, co jsem
vystudovala socialni praci, Sla jsem pracovat do administrativy. A hospic, to byl
takovy konicek. Az po asi deseti letech jsem kyvia na nabidku délat socialni
pracovnici, v tu chvili jsem tak néjak citila, Ze je ten spravny cas. “

Co by mél mit ¢lovek, ktery pracuje v hospici, shrnula socidlni pracovnice:
., Rozhodné mit vyjasnénou svoji roli a vztah se smrti, a pak empatii, radost z prdace
a tymovost. Kdyz sem ma nastoupit nékdo novy, cekame na odezvu z prvni smeny,
ta vidycky prokadze, jestli to pujde dal nebo ne. Nekteri lidé si mysli, Ze to daji, a

«

pak se po prvni sméné skoro zhrouti. To plati predevsim pro oSetrovatele.
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Obrazek 1 — ZjednodusSené grafické znazornéni naroénych situaci a zdroju
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5. Diskuse

Na zéaklad¢ vysledkt z praktické ¢asti této prace vyplyvaji kategorie narocnych
situaci, moznosti pfipravy a zdroji podpory z pohledu socidlnich pracovniki
pracujicich v hospicové lazkové péci. Popsané vyzkumy, které jsou uvedeny na
zacatku praktické Casti, se kterymi lze komparovat ziskané vysledky, se zabyvaly
zatézovymi faktory a strategiemi podpory vramci zdravotnického a
oSetrovatelského personalu. A pfestoze se jednd o vyzkumy v ramci Sirokého
personalu hospicové luzkové péce, 1ze oCekavat urcitou podobnost, ale zaroven i
jista specifika, ktera jsou charakteristicka pouze pro socidlni pracovniky.

Néro¢né situace zahrnuji tfi zakladni kategorie a n¢kolik podkategorii. Mezi
zakladni kategorie lze zatadit situace, které souvisi s ndronym umrtim, narocnou
rodinou ¢i konfliktnim tymem. Mezi ndroénymi umrtimi byla identifikovéna takova
umrti, kdy je s klientem navazan blizky vztah, pfipadné se ptibeh klienta dotyka
osobniho zivota nebo se jedna o klienta podobného véku se socidlnim pracovnikem.
O identifikaci s trpicim pacientem hovoii také Vachonova (in O’Connor, Aranda,
2005), kdy muze pacient pe€ujicimu pfipominat nékoho blizkého, a v tu chvili se
jedna o velmi naro¢nou situaci.

Z vyzkumu vyplyva, ze socialni prostiedi (rodina, blizci a ptatel¢) se mnohdy
stava zaté¢Zovym faktorem. Narocné situace, které vyplyvaji pravé z komunikace
s rodinou, jsou specifické pro socidlni pracovniky, ktefi v rdmci svych kompetenci
primarng fesi zéalezitosti s rodinou. Socidlni pracovnice popisovaly obtizné rodiny
jako nejcastéjs$i zdroj narocnych situaci. V rdmci vysledkti bylo popsano nékolik
typl rodin, které jsou pro socidlni pracovniky naro¢né a se kterymi se pravidelné
setkavaji. Jedna se napfiiklad o rodiny, které jsou rozhadané, a socialni pracovnik
se snazi byt nestrannym medidtorem. Tento ptipad je také popsan jako zatézovy
faktor v ,,profesiogramu socidalniho pracovnika v paliativni a hospicové péci*
(Socialni préace, 2020). Déle to jsou rodiny, které nejsou nijak informované a je
potieba krizové intervence, pfili$ starostlivé rodiny, které maji nemozné naroky na
péci, neodbytné rodiny, které velmi naléhaji, nesmitené rodiny, které by chtéli
svého blizkého uzdravit a rozpacité rodiny, které chtéji svého blizkého nepiiméiené
chranit pravde.

Konflikty v tymu jsou bezesporu naro¢nou situaci nejen v rdmci hospicové

péce. Je dulezité poznamenat, Ze v ramci hospicové péce je tym a tymova
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spoluprace zédkladem uspokojivé péce, coz také deklaruji uskute¢néné rozhovory.
Duivodi, pro¢ tymové konflikty vznikaji, je mnoho. V rdmci vyzkumu byly ¢astéji
zminovany emocni vykyvy a nejasné hranice mezi profesnim a osobnim zivotem a
také Casova tisen, kterd miize vést k podrazdénosti pracovnika. Na problémy v tymu
narazi i Vachonova (in O’Connor, Aranda, 2005).

Pavelkova a Buzgova (2015) zjistuji ve svém vyzkumu ,,Syndrom vyhoteni u
zdravotnickych pracovnikli v hospicové péci“, ze nejvétSim zdrojem stresu je
administrativa. Toto by mohlo byt téma k dalsi diskuzi, pro¢ v rdmci vyzkumu se
socialnimi pracovniky, ktefi jsou mnohdy siln¢ zaneprazdnény administrativou,
nebyla administrativa zminéna. Neustalou pfitomnost smrti a umirani jako
nejpodstatnéjsi zatézovy faktor popisuje Vachonové (in O’Connor, Aranda, 2005).
Tento faktor nebyl v rdmci vyzkumu vyhodnocen a ani nebyly zaznamenany zadné
podobné vypovédi. Divodem miize byt fakt, Ze Vachonova své vyzkumy
realizovala u zdravotnického a oSetfovatelského hospicového persondlu, ktery ma
odli$né kompetence a je mnohdy pfitomen v momentu samotné smrti.

Z vysledk, které souvisi s pfipravou na ndrocné situace, vyplyva, zZe ptiprava
neni mozna anebo je mozna pouze ¢astecne, a to v ramci pribézného vzdeélavani ¢i
sdilenim zkuSenosti mezi pracovniky. Socidlni pracovnice se shodly, Ze jednou za
Cas nastane situace, na kterou nebyly pfipravené. V ramci svého vyzkumu Vavrova
a Polepilovd (2010) tesi ptipravu budoucich pomadhajicich profesi v oboru
thanatologie, kde vyzdvihuji, Ze je zdsadni formovat postoj pracovnikli ke smrti a
umirani.

V ramci zdrojii podpory se jevi jako nejpodstatnéjsi tym a pracovni prostiedi.
Je mozné, ze se jednad o specifikum hospicové péce, kde je tym kliCovy a je
podstatné udrzovat dobré vztahy na pracovisti. Paradoxné vyzkum ,,Zvladdani
zatézovych situaci oSetfovatelskym persondlem v nemocnicich a hospicich*
MareSove a Treslové (2017) hovofi, ze 1 prestoze organizace svym zaméestnancim
poskytuje Skoleni, pravidelné supervize a dalsi benefity, respondenti pocit'uji velice
nizkou podporu od managementu pii zvladani narocnych situaci. To se v ramci
tohoto vyzkumu nepotvrdilo. Dal§im dilezitym zdrojem podpory je rodinné
zdzemi, které jednoznacn€ poskytuje zivotni pohodu a moznost oteviené
komunikace. To doklddda Buzgova a Pavelkova (2015) ve svém vyzkumu, ze
kterého plyne, Ze nejcastéji se se stresem vyrovnava persondl hospicové péce prave

asem travenym s rodinou. K méné zminovanym zdrojim podpory patiila

42



psychohygiena ¢i traveni volného Casu. Z vyzkumu Pizlové (2017) vyplyva, ze:
., Supervize jako ucinny nastroj podpory si pravdepodobné dosud nenasla v ceskych
hospicich své misto. Pracovnici maji ucast v supervizi spise povinnou, nejcastéji se
Ji ucastni zdravotni sestry a management organizaci.“ Toto tvrzeni potvrzuje i
uskutecnény vyzkum, kdy supervize v ramci zdroji podpory byla zminéna pouze

jednou a velmi okrajove.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala socidlnim pracovnikem v hospicové
lizkové péci. Teoreticka Cast se vénuje vymezeni hospicové péce, kdo ji poskytuje
a jaka je cilova skupina této péce. Nasleduje kapitola, kterd se vénuje socidlni praci,
metodam a komunikaci, ktera je v ramci hospicové péce klicova. Posledni kapitola
se veénuje samotnému socialnimu pracovnikovi, jeho rolim, cCinnostem,
kompetencim a predpokladiim. Teoreticka Cast ukazala, Ze socialni prace hraje
nezastupitelnou roli v ramci hospicové péce, nebot’ se snazi naplnovat predevsim
socialni  potfeby  prostfednictvim  socialnich  pracovnikli  plisobicich
v multidisciplinarnim hospicovém tymu.

Prakticka ¢ést se zaméfila pfedevSim na ndrocné situace a zdroje podpory
z pohledu socialnich pracovnikii, protoze se jedna o téma, které neni dostatecné
probadano a mnohdy je zjednoduseno na fakt, Ze nejtézsi je pritomnost smrti, cozZ
uskute¢nény vyzkum nepotvrzuje.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké situace povazuje socialni pracovnik
za narocné, zda se d4 na naro¢né situace pfipravit a jaké vyuziva zdroje podpory.
Tento cil byl splnén, nebot’ na zdkladé analyzy polostrukturovanych rozhovori
vznikly kategorie naro¢nych situaci a moznych zdroja podpory.

V ramci naro¢nych situaci byla popsana typologie rodin, které mohou byt
pro socialni pracovniky naro¢né. Bylo zjisténo, Ze prevence a piiprava na narocné
situace neni dostatecnd, socialni pracovnice vyuzivaji vyhradn€ vzdélani a sdileni.
Co se tyka zdroju podpory, jako nejzasadnéjsi zdroj byl uveden tym, coz je ptiznivé
pro hospicovou péci, kterd ma na tymové spolupraci a multidisciplinarité zaloZenou
péci. Pii srovnani dat s ostatnimi vyzkumy byla zjiSténa nékterd specifika, ktera
jsou pravdépodobné zplisobena tim, ze vyzkum byl zaméfen pouze na socidlni
pracovniky nikoliv na cely hospicovy tym.

Vysledky vyzkumu by bylo mozné aplikovat jako soucast Sirsi diskuse o
naro¢nych situacich a zdrojich podpory socialnich pracovnikii v hospici, ptipadné
jako zdklad k hlub§imu studiu naro¢nych situaci a moznostech jejich prevence.
Konkrétné typologie naro¢nych rodin by mohla byt zajimavym bodem odborné
diskuse. V neposledni fad¢ je mozné vyuzit poznatky k sezndmeni vefejnosti s
hospicovou péci ptipadné k vyvraceni mytl, které se s hospicem a hospicovou péci
poji.
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Priloha 1 — Profesiogram

Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci

Smysl existence pracovni pozice

Podpora umirajicich lidi a jejich rodin.

Socialni situace cilové skupiny a jeji hlavni potfeby

Paliativni péci potfebuji onkologicky nemocni v terminalni fazi Zivota. Dale
pacienti v kone¢né fazi zavazného nenadorového onemocnéni (typicky jde o
organova selhani: respiracni, srde¢ni, ledvinné, jaterni). A také pacienti v
dlouhodobé¢ neptiznivém a nezlepSitelném zdravotnim stavu, ktery se zhorSuje
(pokrocila stadia myopatii, syndromu demence, neurodegenerativnich
onemocnéni, AIDS, pokrocilé staddia imobilizacniho syndromu, zv1asté s poruchou
védomi a rozvojem prolezenin, naptiklad po cévnich mozkovych piihodach, ¢i
termindlni geriatrické deteriorace).

Systémovy kontext (legislativa, standardy)
Zakon o nestatnich zdravotnickych zatizenich (Z 106/1999).
Zakon o socialnich sluzbach (Z 108/2006).
Zakon o socialné pravni ochrané¢ déti (Z 359/1999).

Zakon 329/2011, o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a
vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Organizacni rAmce

Ziizovatelem hospictl jsou nestatni neziskové organizace nebo cirkevni pravnické
osoby. Hospic je nestatnim zdravotnickym zafizenim. PéCe o pacienty je hrazena

ze zdravotniho pojiSténi, z pfispévku na péci a z platby pacientti. Socialni praci v

hospici metodicky usmériiuje MPSV. Péce/pobyt trva od n€kolika dnli po mnoho

mésica.

Zpusob definovani cilu pro pracovniky

Cile paliativni péce jsou obecné: Neprodluzovani predsmrtné faze, ktera je
bolestna, nezadrZzovani smrti, tltumeni utrpeni a bolesti. Podpora autonomie
umirajiciho, kontroly nad dénim. Umirani v kontaktu s blizkymi lidmi, s
neomezenymi navstévami v zafizeni nebo v domécim prostiedi, neodloucenost.
Podpora mozné sobé&stacnosti pacienta. Podpora jeho diistojnosti a sebetcty.
Zachovani vlastni identity pacienta, kontinuity Zivotniho pfibéhu. Branit tomu,

vstiicna.

Popis jednotlivych pracovnich ¢innosti

Klienti jsou pfijimani do péce na zakladé pisemné zadosti, kterou potvrdi
prakticky lékat, oSettujici 1ékat pfi hospitalizaci nebo jiny lékar-specialista. V
piipad€ domaci hospicové péce Iékai DHP spole¢né se socidlnim pracovnikem
DHP navstivi klienta v jeho domécim prostiedi. Socialni pracovnik provede
vstupni socialni Setieni, 1ékat nastavi paliativni [éCbu. Klient je seznamen s
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moznostmi, limity, pravy a nabidkou sluzeb. Je sestaven plan péce, frekvence a
rozsah navstév. Jednotlivé navstévy, veetné telefonickych konzultaci, jsou
zaznamenavany do pisemné dokumentace, kterou spole¢né s klientem sepise
socialni pracovnik. Socialni pracovnik je také svolavatelem a zaroven
facilitatorem multidisciplindrniho tymu, ktery se schazi na spolecnych
konzultacich jedenkrat tydné. Vedle zdravotni nebo socidlni péce, mize klient
pottebovat edukacni, psychologickou, duchovni podporu. Zjisti-li socidlni
pracovnik, ze nékteré potfeby klienta jsou nad ramec jeho kompetenci, obrati se
na ostatni ¢leny tymu. Socialni pracovnik se podili na péci o pozlstalé — vedle
kontaktu s nimi po smrti klienta jsou potfadana setkani pro pozistalé, kteti maji
moznost konzultovat svoje problémy ¢i ziskat dilezité informace.

U pobytové hospicové péce socialni pracovnik piijima zadosti, predklada je k
projednani, jedna se zdjemcem o sluzbu i s jeho rodinou. Pokud je piijeti klienta
zamitnuto, poskytuje klientovi poradenstvi. Kdyz je klient pfijat, socidlni
pracovnik pfipravuje smlouvu o péci. Poméha vyfizovat davky, dichody,
korespondenci. Zprostfedkovava kontakty s notafem, s ufady, s majiteli byti.
Ptipravuje podklady pro pravidelna hlaSeni pro tym pecujicich profesionald.
Poskytuje podporu rodin€, nékdy i formou krizové intervence. Nékdy
zprostifedkovava feseni konfliktti mezi klientem a rodinou. Nekdy dohledava
piibuzné, které chce klient pred smrti vidét. Zprostiedkovava kontakt s
duchovnimi, ktefi do hospice dochazeji. V piipad¢ prekladu klienta do jiného
zafizeni vyjedndva socidlni pracovnik tento pteklad. Po smrti klienta se u€astni
vystaveni umrtniho listu a vyfizovani pozustalosti. Pokud je zemftely rodicem
nezletilych déti, jednd z OSPODem o péci o déti. V nékterych piipadech
organizuje ,,posledni rozlouceni* se zesnulym v hospici. Vyfizuje ukonceni
vyplaty davek. Poskytuje poradenstvi a podporu roding. Projednava ptipadné
nedoplatky za péci s rodinou a tesi jejich zaplaceni. Odesila zpravy 1ékaitim.
Organizuje setkani pozistalych v hospici dvakrat do roka.

Okruh spolupracujicich subjektt

Matrika, obecni a méstské utady (socidlni odbor, OSPOD), uiad prace, OSSZ,
zdravotnicka zafizeni, cirkve, notafi, majitelé bytu.

Typy vysledkt

Formalizované: Pocet pfijatych klientd (uzavienych smluv o péci) za jednotku
casu. Pocet pacientli pfedanych do péce jiného zatizeni.
Faktické: Kvalita pacientova Zivota.

Predpoklady k vvkonu profese

Nutna formalni kvalifikace: VOS, VS.

Poti‘ebné znalosti: Legislativa. Geriatrické minimum vcetné problematiky
demence.

Poti‘ebné specifické dovednosti: Komunikace s umirajicimi a jejich blizkymi.
Media¢ni dovednosti pottebné pii feSeni konfliktu mezi klientem a rodinou.
Mékké dovednosti: Tymova spolupréce.

Zadouci postoje, hodnotova orientace: Preference pacientovych potieb.
Empatie. Tolerance.

Vyuzivané teorie, pristupy a metody: Koncept paliativni péce. Gerontologie.
Thanatologie. Teorie traumatu. Krizova intervence. Poradenstvi.
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Kritéria uspéchu v profesi

Kvantitativni kritéria: Pocty pfijatych do péce.

Kbvalitativni kritéria: Smrt bez bolesti, pfi¢emz klient své umirdni akceptoval a
vytesil vSe, co si vyfesit potfeboval (jak v oblasti vztaht, tak v oblasti financi a
majetku), tzv. ,,dobra smrt®.

Faktory ztéZujici vvkon prace

Zdroje stresu/vyhoreni: Reakce malo informovaného klienta na to, ze celi
zaveéru zivota. Zasahy ptibuznych do péce a medikace. Konflikt potieb klienta a
rodiny tykajici se pozlstalosti.

Kritické a velmi narocné situace: Limitovana doba pobytu, nékteii klienti jsou
propousténi, kdyz se vytvorily vazby na pecujici persondl — hledani moznosti pro
jejich umisténi. Konflikty ptibuznych tykajici se poziistalosti po jeho imrti.

Zdroje:
Cipkova, I. (2015): Role socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu
domaci hospicové péce. Socialni prace/Socidlna praca. €. 4.

Némcova, V. (2016): Paliativni a hospicova péce z pohledu socidlniho
pracovnika. Diplomova préce. Praha: Prazska vysoka skola psychosocidlnich
studii.

Dostupné z: https://socialniprace.cz/socialni-pracovnik-v-paliativni-a-hospicove-
peci/
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Priloha 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s rozhovorem a jeho vyuzitim
Véazeny kolego/ Vazena kolegyné,

jsem studentkou bakalatfského programu Katedry sociadlni prace FF UK. V ramci
m¢é bakalarské prace spfedbéZznym nazvem Profil socialniho pracovnika
v hospicové péci jsem Vias pozadala o poskytnuti rozhovoru, ktery je soucasti
vyzkumu, vztahujicimu se k mé bakalarské praci. Rozhovor je Ccastecné
strukturovany a je zaméfen na naro¢né situace socialniho pracovnika v hospicové
péci a na moznou podporu v téchto situacich. Vase ucast je zcela dobrovolna. Neni
Vasi povinnosti odpovédet na vSechny otdzky a mate pravo rozhovor kdykoliv
ukoncit. Pro potieby analyzy budu rozhovor nahravat. Rozhovor budu nasledné
prepisovat do textové podoby. Vami poskytnuté informace a Vase nazory budu
povazovat za maximaln¢ divérné a budou pouzity pouze pro potfeby bakalaiské

préce, priemz zapis a piipadné citace budou plné¢ anonymizovany.

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkum ve formeé

audio nahravky rozhovoru.
Iveta Gaudnikova

Svym podpisem udéluji souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho vyuzitim jako

vyzkumného materidl v ramci bakalaiské prace.
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Priloha 3 — Scénar rozhovoru

Scénar rozhovoru:

I.  Uvod: predstaveni sebe a vyzkumu, prosba o pofizeni

nahravky, informovany souhlas
II.  Rozehtivaci otazky: jak dlouho na pozici pracujete, jaké

jsou vase predchozi pracovni zkuSenosti, jaké je vase

vzdélani
II1.

Vyzkumné otazky

Otazky v rozhovoru

Otazky v rozhovoru

Jaka je pracovni napln socialniho
pracovnika v hospicové lizkové péci?

Jaké konkrétni situace vnima socialni
pracovnik v hospicové péci jako
narocné?

Jak se socialni pracovnik v hospicové
luzkoveé péci pfipravuje na narocné
situace?

Jaké jsou zdroje podpory pfi feSeni
naro¢né situace pro socidlniho
pracovnika v hospicové luzkové péci?

IV.

Co vsechno je Vasi pracovni naplni?
Které ¢innosti vénujete nejvice ¢asu?
Jak vypada Vas typicky pracovni den?
Co je podle vas nejobtiZznéjsi na praci
v hospici?

Jaka byla nejnaro¢né;jsi situace, co jste
zazila?

Jaké dalsi situace je mozné povazovat
za zatézove a proc?

Existuje situace, kterou jste nemusela
tesit ale obavate se j1?

Je moZné se na naro¢né situace
ptipravit? Jak konkrétné?

Mate moZznost/povinnost vyuZzit
specidlni kurzy ¢i skoleni na téma
zvladani naro¢nych situaci?

Co Vam pomaha naro¢né situace
zvladnout?

Jaky zdroj podpory povazujete za
nejdulezit&j$i? Proc?

VyuZzila jste nékdy odbornou pomoc,
jakou?

Zaver: prostor na doplnéni informaci, podékovani
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