Univerzita Karlova v Praze

Husitska teologicka fakulta

Diplomova préace

Komparaéni studie socialni préace v hospici v Ceské republice a
v Kanadé

Comparative study of social work in hospice care in Czech
Republic and Canada

Vedouci prace: Autorka:

Prof. PhDr. Beata Krahulcova, CSc. Bc. Irena Masatova

Praha 2015



Deékuji pani profesorce PhDr. Beaté Krahulcové, CSc. za odborné vedeni prace a cenné rady.
Dale také d€kuji vSem ochotnym respondentiim, bez nichz by se nemohla uskute¢nit

vyzkumna ¢ast.

Také dekuji svému priteli a celé své rodin€ za podporu a trpélivost.



,Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci s nazvem Kompara¢ni studie socialni préace
v hospici v Ceské republice a v Kanadé napsala samostatng a vyhradn& s pouZitim

citovanych prament, literatury a dalSich odbornych zdroji.*

V Praze dne Irena MasSatova



Anotace

Tématem této diplomové préce je komparace socialni prace v hospicich v Ceské republice a
v Kanad¢ a prace je zaméfena predevsim na zjisténi roli a kompetenci socidlnich pracovniki.
Uvodni ¢ast se zabyva objasnénim historie hospicové péde jak v Ceské republice, tak
v Kanadé a seznamuje s principy, hodnotami a formami pomoci hospicového hnuti. V
dalSich kapitolach se vénuje problematice financovani hospicové péce a vizim a aspiracim
hospicovych asociaci do budoucna. Déle nasleduji kapitoly popisujici kvalifikaci socialnich
pracovniki, jejich finan¢ni ohodnoceni a specifika ve vytvareni motivacnich programii pro
tuto profesi. Dalsi kapitoly extenzivné seznamuji s vyctem roli a kompetenci socialnich
pracovnikti v HPP, jejichz praktikovani se v praxi snazi ovéfit vyzkumna cast. Ta je
zamétena na dvé cilové skupiny, socialni pracovniky a vetejnost. U socialnich pracovnika
se snazi zjistit jejich pracovni agendu a u vetejnosti obecnou znalost pojmu z oblasti HPP a

jejich minéni o socidlnich pracovnicich.

Kli¢ové pojmy: Hospicova paliativni péce, Komparace, Problematika financovani, Socialni
sluzby, Kvalifikace socidlnich pracovnikil, Prestiz oboru socialni prace, Role a kompetence,

Adekvatnost ohodnoceni socidlnich pracovniktl
Annotation

The main focus of this diploma thesis is on comparison of social workers agendas between
Czech Republic and Canada in HPC. The main goal is to describe the most essential and
desirable roles and competencies of social workers in hospices. The first thematical block is
describing the history of hospices in both countries, their values, and formes of help. Into
this block is belonging also the topic of financial funding and goals of the hospice
associations for the future. Next chapters are devoted to the field of social work. We are
examining the qualification, the financial adequacy, the prestige of this field and the
specifications for effective motivation of these specialists. The third block is extensively
examining the roles and competencies of social workers HPC. These results we are trying to
verify in the survey part. We are asking both, the social workers as well as the public on the

level of essentiality of every single social worker role.

Key words: Hospice Palliative Care, Comparison, The Financial Funding, Social Services,
Qualification of Social Workers, The Prestige of Social Work, The Roles and Competencies,

The Financial Adequacy
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Seznam zkratek

HPC — hospice palliative care

HPP — hospicova paliativni péce

APHPP - Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce
CPCA - Asociace kanadské paliativni péce

WHO — Sv¢tova zdravotnicka organizace

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky



Uvod

»Preje si to 80 procent lidi, je to o polovinu levnéjsi nez ta nejlevnéjsi varianta t€hoz, kterou
nabizi nemocnice, ale hrazené zdravotnimi pojiStovnami to neni — co je to? Paliativni péce a
dle prizkumt tento termin neznaji na Ctyfi pétiny populace,” uvadi feditel Cesty domi pro
Lidové Noviny Marek Uhlif. (www.ceskapozice.lidovky.cz) Je neznalost pojmu paliativni,
tabuizaci smrti a oSemetnost financovani hospicové péce realitou i v Kanadé? Nejen touto
otézkou se budu zabyvat v nasledujicich kapitolach a i ve svém vyzkumném Setfeni. Nasledujici

text bude slouzit jako hruby nacrt toho, co se bude v této diplomové praci rozebirat.

Pro¢ jsem se rozhodnula porovnéavat dv€ naprosto odliSné¢ zemé, co se rozlohy, populace,
historie a rozvrzeni socialniho systému tyce? Hospicové a paliativni péci v Ceské republice
jsem vénovala svou bakalafskou praci, a jelikoz se mi nove¢ naskytla ptilezitost zit dva roky v
Kanadg¢, zda se mi inspirujici udélat komparaci hospicové paliativni péée v téchto dvou zemich.
Konkrétné se chci zaméfit na historii hospicti v Kanadé a Ceské republice, popsat jejich
principy péce a formy pomoci, které umirajicim lidem nabizeji. Moji snahou bude také popsat
problematiku financovani hospici a vize a aspirace hospicovych hnuti do budoucna podle jejich
asociaci. Timto uvedenim do kontextu a vyznamu hospice se pienesu k popisu kvalifikaénich
pozadavkll na socialni pracovniky, uvedu jejich platové ohodnoceni a prestiZ oboru socialni
prace. Kratce se budu také vénovat specifikim motivace socialnich pracovnikt. Cilem téchto
kapitol je ukéazat jak védomostni tak 1 osobnostni pozadavky na socidlni pracovniky a zjistit,
zda jsou adekvatn€ ocenéni, jak spoleCnosti, tak 1 po finan¢ni strance. Tim se dostanu
k specifické oblasti socialni prace v hospici a k popisu jednotlivych roli socialnich pracovnikui
V pé¢i o umirajici podle kanadské a ¢eské odborné literatury. Ma dalsi intence je provézt

vyzkumné Settenti.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se bude ptat socialnich pracovnikil na dtilezitost jednotlivych
profesnich roli ze seznamu, ktery planuji sestavit podle kanadské a ¢eské odborné literatury.
Mym cilem je i zjistit pomoci dotazniku Groven spokojenosti socialnich pracovniku v jejich
préci a také zjistit iroven motivace, kterou vykazuji. Sérii otevienych otazek se budu snazit
zjistit, které z roli zastavaji v kazdodennim Zivoté, jaké role hodnoti jako smysluplné, které
nezastavaji a preji si, a které role naopak v dennim Zzivoté zastavaji a v. mém seznamu chybi.
Prostor chci dat i vefejnosti a zjistit jejich minéni o duleZitosti, prestizi a 0 adekvatnosti

finan¢niho ohodnoceni socidlnich pracovnikii. V zavéru prace chcei interpretovat vysledky a



provézt nad nimi diskuzi. Osobné doufam, Zze se mi dané znalosti podafi v budoucnu

implementovat do vlastni praxe



1. Deskripce paliativni a hospicové péce

V této kapitole se zam¢fim na historii hospicové péce v obou zemich, na principy a hodnoty,
Které tyto hnuti vyznavaji a na formy pomoci, které nabizeji lidem. Budu se zabyvat
problematikou financovani hospict, které jsou v obou zemich neziskové instituce a vizim a
aspiracim téchto hnuti do budoucna. To celé ma poslouzit jako tivod do problematiky

hospicové paliativni péée a piiblizit socialni historii a sou¢asnou situaci v obou zemich.

1.1 Historie hospicového hnuti

Jako vhodné uvedeni do kontextu hospicového hnuti v obou zemich chei kratce pohovofit o
jejich historii a vyvoji, ktery maji za sebou. Umyslem je poukéazat na ne vzdy jednoduchou

cestu, kterou hnuti prochézela a jaké iniciativy pii tom vznikaly.

1.1.1 Ceska republika

Zhruba do padesatych let 20. stoleti byla péce o umirajici pfevazné v rukou laikd. Rady, jak
pecovat o umirajici a jak se chovat v této narocné zivotni situaci se ptedavaly v rodinach z
generace na generaci. Umirani mélo charakter socidlniho aktu a v§eobecné panovala jistota, ze
nikdo z rodiny nezemfe opustén. Soucasti ritudlu umirani byla posledni vile, zpovéd’ a svatost
smifeni. Lékafi jako odbornici se o umirajici zacinaji starat pocatkem devatenactého stoleti. V
prib&hu devatenactého stoleti a pocatkem dvacatého stoleti k béZznym povinnostem rodinnych
Iékait pattilo i tiSeni bolesti umirajicich (Vorli¢ek, 2004, s. 372). Se zanikem institutu
domacich 1ékaiti a vznikem statem fizeného zdravotnictvi se péfe o umirajici pfesouva do
institucionalnich podminek. U nés se hospicové hnuti v pravém slova smyslu zacalo rozvijet po
sametové revoluci v roce 1989, kterd s sebou piinasi diraz na akceptaci lidskych prav, ¢imz
dava spolecnosti Sanci na rozvijeni novych huménnich postupit v pé¢i o umirajici. Rozvoj
hospicové péce byl v Ceské republice zapocat v ramci zmén, které v Seském zdravotnictvi
probihaly od zacatku devadesatych let. V nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zatfizenich

umira vice nez 87 % lidi (Misconiova, 1998, s. 46).

V roce 1991 byla pii Ministerstvu zdravotnictvi zalozena "Pracovni skupina pro podporu
rozvoje domadci a hospicové péce". Tato pracovni skupina byla slozena z odbornikt i laikl a
podporovala rozvoj novych druhii zdravotnich sluZeb, které v Ceské republice dosud chybély
nebo byly nedostate¢né rozvinuty. Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentalni projekt
s ndzvem "Charitni oSetfovatelskd sluzba v rodinach", jehoz tikolem bylo rozsifit v Ceské

republice domaci zdravotni péci v situaci, kdy pro ni neexistovaly legislativni podminky. Po

10



ctyfech letech dochazi ke zméné legislativnich podminek a tato péce zacind byt hrazena
systémove, ze zdravotniho pojisténi. Od pocatku spolupracovala s vySe zminénou pracovni
skupinou 1 zakladatelka hospicového hnuti u nas, doktorka Marie SvatoSova. Jiz v pribéhu
zminéného projektu se zacala vycClenovat péce o klienty v termindlnich stavech jako samostatna
problematika a soucasn¢ s ukoncenim projektu "Charitni oSetfovatelska sluzba v rodinach"
zaCalo Ministerstvo zdravotnictvi investiénimi dotacemi podporovat vznik prvniho
modelového hospice v Ceské republice. Pojmy hospic a hospicova péce zalaly ziskavat
piesnéjsi obsah piimo v praxi. Odbor socidlni péce Ministerstva zdravotnictvi podporoval Sifeni
hospicové myslenky vSemi zpisoby. Soucasn¢ se statnimi dotacemi na vystavbu hospicti byly
také finanén¢ podpofeny kurzy paliativni mediciny pro zdravotniky i projekty rozsahlé
probihala pfednaskova turné k problematice hospicové péce. Tyto aktivity probihaji i v
soucasn¢ dobé. Zkusenosti ukazaly, ze tato ptiprava nebyla zbyte¢na. Hospicova myslenka byla

mnohdy vnimana zkreslené. (Mackovd, 2002, s. 27)

Prvni modelovy hospic vznikl v roce 1995 v Cerveném Kostelci. Nyni je na uzemi Ceské
Republiky témét 37 zatizeni poskytujici rizné formy hospicové péce.(www.hospice.cz)
VVyznamnym krokem Vv historii hospicové péce u nas je rok 2005, kdy vznikla Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce (dale jen APHPP), coz vedlo ke zlepSeni orientace
Vv déni hospicové péce na naSem tizemi a v roce 2007 K prosazeni uzakonéni ltizkové i mobilni

hospicové péce. Je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. (www.aphpp.cz)

Na strankach APHPP se dale uvadi, Ze pokryti izemi Ceské republiky dosazitelnou
specializovanou paliativni pééi je velmi nerovnomérné. V nékterych oblastech Moravy a Cech
je potieba lizek jiz téméi saturovéana, jinde naopak zcela chybi — Zapadni Cechy, Vysoéina,
Liberecko apod. Mobilni hospicova péce je az na malé vyjimky dosud zcela nezajisténa a tato
oblast se musi stat jednou z priorit dalSiho rozvoje. Zatim tomu brani neochota zdravotnich
pojistoven tuto formu péce odpovidajicim zpisobem podpofit. ,,Aktudlnim ukolem Asociace
je nyni prosadit do legislativy novou formu terénni, tedy mobilni paliativni péce, zajistit jeji
financovani a odpovidajicim zplGsobem ji rozvinout. Znamena to vést dal§i jednani s
ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojiStovnami o moznych jinych zpisobech thrad
tak, aby bylo mozné v domovech pacientl rozvinout skute¢nou komplexni paliativni péci podle

evropskych standardi.“(www.aphpp.cz)
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1.1.2 Kanada

Historicky se hospicova paliativni péce v Kanad¢ vyvijela podle mistnich potieb pacientt. Byl
to vysledek velkého rozsiteni programt v sedmdesatych letech dvacatého stoleti, kdy se 1écba
zacala d€lit na kurativni a paliativni. Prvni hospicova paliativni péce byla poskytovana v rdmci
nemocnic. Nasledn¢ se zaCaly rozvijet programy v rdmci rtiznych spolecnosti a organizaci.
Organizace fungujici na dobrovolnické bazi se rozvinuly nedlouho potom. V poloviné
osmdesatych let zdravotni systém zacal pouzivat terminy akutni, chronicky, geriatricky nebo
paliativni za ucelem kategorizovani pacientd. Tyto nové pojmy ustanovily specialni potieby
pacientii. Hospicova paliativni péce se brzy velmi rychle rozsitila a zacala byt uznavanym
socialnim hnutim reformujicim zdravotnictvi, které chtélo spojit Spickové technologie akutni
péce a profesionalni lidsky ptistup v paliativni péci. V roce 1990 vznikla prvni ucelend a
jednotna organizace poskytujici paliativni péc¢i. Piedtim hospicovou pé¢i poskytovaly tii
provin¢ni organizace, ale nebyla zalozena zadna narodni. Ta byla ustanovena diky iniciativé
Royal Victoria Hospital, paliativnim sluzbdm a finan¢ni asistence Knoll Pharmaceutical Inc.
(nyni Abbott Laboratories). Asociace kanadské paliativni péce (CPCA) byla zalozena jako
narodni charitativni organizace v listopadu 1991 a oteviela prvni kancelai v Ottawé v unoru
1994. TéhoZz mésice byl zaloZeny institut zvany Specidlni senat eutandzie a asistované
sebevrazdy. V roce 1997 CPCA zalozila Ocenéni vyte¢nosti (CPCA Award of Excellence),
udélované jak placenym zaméstnanctim, tak i dobrovolnikiim, vykonavajicim vyjime¢né
individudlni sluzby v oblasti paliativni péc¢e v Kanadé. Dal§im vyznamnym meznikem v historii
kanadské paliativni a hospicové péce byl rok 2002, kdy byl publikovan souborny svazek zvany
Model k fizeni hospicové paliativni péce, zalozeny na narodnich principech a normach praxe.
Tento model je Siroce pouzivan a také pfitahuje pozornost mezinarodnich paliativnich
center. DalSi vyznamnou udélosti se stalo zavedeni zaméstnaneckého beneficniho pojisténi, o
kterém rozhodla kanadska vlada v roce 2003 a které ma umoznit docasné opusténi prace za
ucelem péce o umirajiciho €lena rodiny. Pojistné je proplaceno federdlnim zaméstnaneckym
pojistnym programem. Kanadskéd hospicova asociace, z jejichz materiald cerpam, je narodni
charitativni neziskova asociace, ktera deklaruje poskytovani vedeni v hospicové paliativni pé¢i.
Usilyji taktéz o podpofeni vyzkumil, vzdélani a stazi. DalSim jejich cilem je zlepSit povédomi
vetejnosti o hospicové paliativni péc€i a zastiténi novych programil. Spolupracuji s dalSimi
blizkymi partnery a budou pokracovat v cili zajistit kvalitni hospicovou péci vSem Kanad’antim

rovnomérné po celé zemi. (Www.chpca.net)
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1.2 Principy a formy hospicového hnuti

V této kapitole se chci zabyvat principy a mravnimi hodnotami, kterymi se hnuti fidi a co
¢lovéku v posledni fazi zivota zarucuji. Patii sem také pojednani o formach pomoci, které

V soucasnosti nabizeji.

1.2.1 Ceska republika

V minulosti se paliativni péce tradicné sousttedila pfedevs§im na péci o terminalné nemocné a
umirajici onkologické pacienty a na podporu jejich pfibuznych a blizkych. ,,V poslednim
desetileti jsme vSak svédky nartistajici pozornosti vénované potfebam lidi, ktefi trpi 1 jinymi
chronickymi a potencialné letalnimi (vedoucimi ke smrti) chorobami* (Kalvach et al, 2004, s.
8).

Soucasti vSech pomahajicich profesi by nemély byt pouze nejnovéjsi védomosti a kvalitni
dovednosti, ale i lidskost a schopnost mravnich rozhodnuti. V 1ékaiském povolani to plati
dvojnasob. Pro poskytovani paliativni péce plati stejné zakladni etické principy jako pro jiné

oblasti mediciny. Jedna se o nasledujici principy:

Autonomie (samostatnost a sebeurceni) — soucasti filosofie o ¢loveku je presvédceni, ze kazdy
je zodpovédny za své zdravi a rozhodovani, ktera budou ucinéna na zakladé¢ plné
informovanosti. Pfani jsou respektovana, i kdyZ ve finalni fazi nemoci mohou mit za pfimy
nasledek umrti pacienta (napf. odmitnuti 1écby). Vzdy je tieba dbat na vyvazenost a Sir$i
souvislosti rozhodovani. U autonomie nemocneho nastava dilematickd situace v ptipadé, ze
nemocny ma snizenou schopnost racionalniho uvazovani. (Slama, O. et al, 2007, s. 319) Tento
princip rozhodné nelze podcenovat, ale ani pfeceniovat. Respekt k pravu pacienta na sebeurcent
je nezbytné nutné dodrZovat, ale vzdy je tfeba pamatovat na vyvazenost a $ir$i souvislosti.
(Vorlicek, J., et al, 2007 s. 426)

Beneficence (prospéch) — vyjadiuje zavazek, aby 1ékat pro pacienta udélal vse, co je pro néj
prospésné. Dobro je pro kazdého jednotlivce subjektivnim pojmem, stejné jako kvalita Zivota
a distojnost. Dobro pro pacienta nemusi byt totozné s predstavou zdravotnika — je diilezité jej
hledat prostfednictvim vzajemného dialogu, naslouchanim a argumentaci. Idedlnim nastrojem
je pravdiva a empaticka komunikace. (Slama et al, 2007, 5.320)

Nonmaleficence (neposkozovani) — neskodit a nedovolit uSkodit pacientovi. V uvahu je
zapotiebi vzit i ptipadna nezddouci poskozeni nebo vedlejsi efekt pozitivni ¢innosti. Na misté
je i snaha vzdalovat od pacienta v§e §kodlivé — od bolesti az po socialni ublizeni. (Slama et al,

2007, s.320)
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Justice (spravedlnost, pravo, fad a také sluSnost) — spravedInost je proporcionalita mezi
potfebami jedince a tim, co je spolecnost schopna poskytnout. Tyka se napi. dostupnosti

paliativni péée v regionech a kvality poskytované péce. (Slama et al, 2007, s.320)

Mezi zékladni etické principy je nékdy zafazovana i samotna informovanost pacienta. ,,V
klinické praxi mohou nastat ptipady, kdy uvedené principy budou ve vzdjemném etickém
konfliktu. Pak je tfeba zvolit to kritérium, které je vice prospésné pro feSeni aktualni situace
pacienta.”“ (Slama et al, 2007,s.320) ,,Kazdy obor mediciny by m¢l mit rozpracovanu svoji
strategii paliativni péce, protoze zadny obor se nemiize vyvazat z péfe o umirajici
(Haskovcova, 2000, s. 36). ,,Z paliativni péce se stal multidisciplinarni obor, ve kterém dochazi
k interakci s dal$imi soucastmi zdravotnického systému. Je zaloZzena na nasledujicich

hodnotach a principech:

zachovani diistojnosti pacienta a jeho rodiny,

ucastné péci o pacienta a jeho rodinu,

rovnopravnosti v pristupu k paliativni péci,

ucté k pacientovi, jeho rodiné a pecovatelim,

obhajob¢ vyjadrenych ptani pacienta, rodiny, komunit,

snaze o dosahovani vyjimecné Urovné pii poskytovani péce a podpory,

odpovédnosti pacientovi, roding a $ir§i komunité* (O’Connor, Aranda, 2005, s. 12).

Nové v Ceské republice funguije i institut dfive vyslovenych piani. Podle prednasky pani Mgr.
Hetfmanové, které jsem se G¢astnila na VI. Konferenci paliativni péce v roce 2014, je za diive
vyslovené ptani povazovano takové, které je pisemné provedeno jako pouceni pacienta o
dasledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékaiem, u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym osetiujicim
lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi. V ném muzZe napiiklad
konkretizovat, co pro n¢j znamena terminalni stadium nemoci. Divody, pro¢ 1ékati Casto neplni

diive vyslovené ptani, uvadi pani Mgr. Hefmanova tyto:

Nekompetentnost pacienta
Obavy z neptesné interpretace
Obtiznost posouzeni relevantni situace

Lékatské duvody, profesionalni hodnoty.
Je tfeba zminit, Ze lékati u nas v Ceské republice jsou plné trestné odpovédni za veskeré ¢iny a
nenesou jen proporcionalni odpovédnost, jako oSetfujici 1ékafi napiiklad v USA. Ve Spojenych
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Statech americkych existuje samostatny systém etickych koncilii s moderatorem diskuze a

vSemi angazovanymi Cleny, jak pacientem, tak ostatnimi zdravotniky.

Ohledné forem hospicové péce SvatoSova (2008, s. 118) uvadi tfi zakladni, jez jsou bézné v
celém civilizovaném svété. Kazdd forma ma sva specifika a limity. Ukolem socialnich
pracovnikl je zjiStovat preference klientii a spolecné s nimi vytvofit takovy plan péce, ktery
jejich ptanim nejvice vyhovuje. Je proto fundamentalné dilezité védét vSechny pro a proti

jednotlivych forem a s tim i klienty obeznamit.

Domaci hospicova péce je v mnoha ptipadech nejpreferované;si volbou, ovsem ne vzdy zcela
idealni, hlavné z dlouhodobého hlediska. Jeji kvalita se odviji pfedev§Sim od moznosti,
schopnosti a védomosti pec¢ujicich i nemocnych. Parkes a kol. (2007, s. 41) stanovuje tfi
podminky, bez kterych lze jen tézko zajistit kvalitni domaci péci. Pii nemoznosti jejich plnéni
je vhodné zvolit jiny druh hospicové ¢i jiné (napf. nemocni¢ni) péfe. U péfe musi byt
predevsim zvladnuté fyzické i emoéni symptomy provazejici nemoc pacienta. Rodina musi byt
schopnd a ochotna vyrovnat se s pozadavky dané situace a hlavné by mél byt dostupny tym
odbornikd, ktery je permanentné pacientovi i jeho rodiné k dispozici. Holeksova (2002, s. 87)
rozliSuje dva odlisné typy domaci péce. Jedna se o profesionalni péci odborniki, zvanou home
care, a peCovatelskou péci provadénou laiky, tzv. home help. Pro zajiSténi komplexni, podplrné
a spolehlivé péce je nezbytna provazanost obou jejich typt.

Stacionarni hospicova pée muze byt pro pacienty v urCité fazi onemocnéni nejvhodnéjsi
volbou. Do stacionafe je vétSina pacientt piijata rano a v odpolednich hodinach se zpravidla
vraceji domu. Dopravu pacientim zajist'uje sama rodina, nebo po domluvé hospic. Vzhledem
ke kazdodennimu dojizdéni je zadouci, aby byl stacionaf v relativni blizkosti domova pacienta.

Pti velkych vzdalenostech je s ohledem na nemocného i jeho rodinu vhodné;jsi lizkovy hospic.

wevr

diagnosticky ditvod — zde je velkd medicinska Skala pficin, nejcastéjSim diivodem je ovSem
kontrola bolesti, kterou se v uspokojivé mife nepodatilo zvladnout doméci péci;

1écebny duvod — typickym ptikladem muze byt tieba aplikace chemoterapie. Z paliativniho
hlediska se mize jednat naptiklad 0 vyladéni anestetik;

psychoterapeuticky diivod — byva casty u osamélych jedinct. Vyskytuje se i u pacientd s
rodinou, kterd o jeho problémech neni schopna a nechce hovotfit — pravé tento deficit je

nahrazovan pacientem vybranou osobou ze stacionarniho hospice (zaméstnanec, dobrovolnik);
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azylovy (respitni) davod — pokud je pacient tézce nemocny dlouhou dobu, pottebuje si obcas
odpocinout od své milované a laskyplné€ pecujici rodiny, ale i ona od n¢ho, aby nacerpala nové

sily a byla pfipravena svému nejbliz§imu poskytnout plnou péci (SvatoSova, 2008, s. 118-120).

Lizkova hospicova péce (,,hospic jako dim*) je vhodnym feSenim v ptipad¢€, Ze pacient nema
zadnou blizkou osobu, kterd by se o n¢j mohla 24 hodin denné starat, nebo pokud nemiize byt
zajisténa odpovidajici domaci péde. Casto se jedna o svobodné rozhodnuti pacienta, ktery
uvazil, ze nechce svym blizkym d¢lat starost a sdm chce mit svij vlastni klid. Domnénka, ze
ulehnuti na hospicové liizko znamen4 jistou smrt, je mylna. Spousta nemocnych vyuziva hospic
ucelné — napf. na kratkodobé a opakované pobyty slouzici ke stabilizaci stavu — pacient se poté
vraci domt. Vyhodou ltizkového hospice je prakticky neomezend moznost navstév. (Svatosova,
2008, s. 120-122)

Vétsina hospici, které jsem vidéla, maji soukromé pokoje pro pacienty, kde je dost mista i pro
blizké.

Hospic neni druh ¢i typ nemocnice, ale pravidelné 1ékarské i sesterské vizity se konaji. Rozdil
je v rezimu dne, ktery si pacient, pokud je toho schopny, uréuje sim. Chapajici hospicovy tym
je mu neustale k dispozici, klidn€ i v no¢nich hodinach. Nutn4 je také bezbariérovost kazdého
hospice, aby byly veskeré prostory ptistupné vS§em pacientim, vcetné kaple, denniho stacionaie

a zahrady. (SvatoSova, 2008, s. 120-122)

1.2.2 Kanada

Standardy a normy péce Kanad’ani zpracovali do pruvodce zvaného Narodni normy praxe.
V tomto dokumentu si pomahaji definici hospicove paliativni péce, jak ji pouziva Zdravotnicka
Svétova organizace (WHO). Definice zni takto: ,,pfistup zlepsujici kvalitu Zivota pacientd a
jejich rodin, ktefi ¢eli problémiim spojenym s Zivotem ohrozujici nemoci. Tento piistup vynika
v predchazeni bolesti tim, Ze v¢as identifikuje nemoc a vyhodnoti optimalni 1é€by bolesti a

jinych fyzickych, psychickych a dusevnich problému.“(Baxter et al., 2013, s. 4).

v _c7

se neodvraci od nevylécitelné¢ nemocnych, ale chrani jejich diistojnost a klade hlavni diiraz na
kvalitu zivota;

dokaze uspesné zvladat bolest a dalsi pritvodni jevy zavérecnych stadii smrtelnych onemocnéni;
podporuje Zivot, av§ak pohliZi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani o urychleni,

ani o oddaleni smrti;
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je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢loveka;
integruje proto v sob¢ 1ékaiské, psychologické, socialni, existenciélni a spiritualni aspekty;
vychézi disledné z individudlnich ptani a potfeb pacientd, respektuje jejich hodnotové priority
a chrani pravo pacienta na sebeurcenti;

zdurazituje vyznam rodiny a nejbliz§ich pratel nemocnych, nevytrhava nemocné z jejich
piirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi zivota prozili v distojném
a vlidném prosttedi a ve spolecnosti svych blizkych;

nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a piatelim umirajicich a pomaha jim zvladat
jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka;

vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a ze

umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmysinym utrpenim.

Hodnoty, kterymi se hospicové hnuti fidi, jsou jmenovany nasledovné. Na prvnim misté je
autonomie jednotlivce s jeho jedine¢nosti. Péce se proto fidi kvalitou zivota, jak ji vnima kazdy
jednotlivec. Péce je poskytovand pouze v piipadé€, kdy jsou postizeny jedinec a jeho blizci
ptipraveni pomoc pfijmout. Jako dal§i hodnota je brana sebeaktualizace. Umirani je Cast
Zivota a oboji nabizi pfilezitost pro osobni rist a sebeaktualizaci. Péce je poskytovana pfi
terapeutickém vztahu zaloZzeném na uznané distojnosti a integrit€¢ kazdého clovéka. Na
poslednim misté autofi zminuji komunitu, jejiz jednotnost v reakci na utrpeni posiluje jeji
vztahy (Baxter et al., 2013, s. 7)

Mezi tidici principy, které maji ovliviiovat veskeré aspekty v poskytovani hospicové paliativni

péce, patii:

Orientace na pacienta a jeho blizké. Pacient je zapojeny do planovani péce a sam si urcuje,
kdo z rodinnych pfislusnikti se bude tohoto procesu ucastnit. S kazdym jednotlivcem je
nakladano individudln€. VSechny aspekty péce jsou provadény zpisobem citlivym vici jeho
osobnim, kulturnim a nabozenskym hodnotam, vife a osobni pfipravenosti vi¢i umirani.
Etika. Veskera hospicova a paliativni péce se fidi etickymi principy osobni autonomie,
dobroc¢innosti, neskozenim, spravedlnosti, pravdomluvnosti a diskrétnosti. VSechny protokoly
maji byt doplnény legislativou a regulemi fidicimi vyzkum a zahrnuti lidského subjektu do
jurisdikce.

Vysoka kvalita. Veskera hospicova a paliativni péce se musi fidit standardy zalozenymi na

narodné€ uznavanych principech a normach praxe.
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Tymové zaloZzena péce. Nejefektivnéji poskytovana péce je od interdisciplinarniho tymu
odbornik, ktery se vénuje pacientovi, roding, pratelim pacienta a dal§im poskytovateltim péce.
Spoluvytvaii kruh péce kolem klienta a jeho rodiny.

Bezpec¢nost a efektivita. Veskeré aktivity jsou fizeny tak, aby zajiStovali diskrétnost a
soukromi, obeSli se bez diskriminace, donucovani, harassmentu (obtézovani), nebo
predsudkiim. Provadéji se tak, aby byli pfinosné, zajiStovali kontinuitu a zodpovédnost,
minimalizovali nepotiebné opakovani a byli v souladu se zakonem, vefejnym poifadkem a
zdsadami bezpecnosti.

Dostupnost. Vsichni jednotlivci a rodiny maji rovny pfistup ke sluzbam, nezavisle na tom kde
Ziji.

Adekvatni provadéni zdroji financni, lidské, informacni, fyzické a jinak dostatecné podpory.
Spolupréace. Kazda hospicova jednotka potiebuje byt znama a vyhlaSena spolupracujicimi
partnery jinych organizaci a sluzeb, aby mohla existencné fungovat.

Obhajovéni. Pravidelné interakce se zakonodarci, regulatory, ochranci vefejného potradku,
zdravotnimi sponzory a jinymi poskytovateli hospicové paliativni péce s vetejnosti zvysuji
poveédomi o aktivitach a jsou zdroji podpory.

Fakticky dolozitelnd a znalostmi podlozena praxe zvysuje kvalitu sluzeb. Veskeré aktivity by
mély byt zalozené na nejlépe dolozitelné fungujici praxi. Neustavajici vzdélavani osob, rodin,
pecovatell, persondlu a dalSich angazovanych osob je nedilnou souc¢ésti progresivnich

hospicovych sluzeb. (Baxter et al., 2013, s. 8)

CHPCA uvadi jako tfi kli¢ové pilife kvalitné poskytované hospicové a paliativni péée efektivni
komunikaci mezi vSemi osobami, ktera urychluje rozhodovani, tupi konflikty a poskytuje
satisfakci pro ob¢ strany zicastnéné v terapeutickém vztahu. Ma také zmenSovat chyby pfi
poskytovani péce a tlumit riziko vyhoteni. Efektivni fungovani pracovni skupiny se zaklada
na prizpusobivosti vii¢i zméndm a vyzaduje schopného vedouciho, ktery urychluje jejich
¢innosti a pomaha rozvijet efektivni skupinovou dynamiku. Tietim kliCovym pilitem je
schopnost provadét zmény, ktera piedpoklada zkuSenou pracovni skupinu v maximalni
otevienosti a adaptabilité v postojich, znalostech, zkusenostech a chovani kazdého jednotlivce.
Pracovnici musi také zvladat asistovat jednotliveim i rodinam pii zménach tykajicich se
nemoci a truchleni. Kazdy aspekt organiza¢niho vyvoje a funkci, vzdélani, vyzkumu a obhajoby

je zaloZen na efektivnim pouZzivani riznych obmén strategickych plant.

18



Nejcastéjsi formou hospicové paliativni pée v Kanadé je dle CHPCA mobilni domaci
hospicova péce. Zde se poskytuje profesionalni oSetiovatelska péce a dalsi mnohé podporujici
programy, zaloZené na bazi

Dobrovolnictvi

Dennich programi nabizenych nemocnym na rtiznych mistech

Personal pro zvladani bolesti a symptomu

24 hodinova sluzba, ktera slouzi zejména pro feSeni urgentnich problémi kratkého rozsahu.
Dal8im mistem jsou jako u nds nemocnice se specidlnim paliativnim oddé¢lenim, dlouhodobé
1é¢ebny a residencni lizkové hospice, kterych je ovSem neadekvatné malé mnozstvi v poméru
k rozloze a populaci v Kanadé. V soucasnosti jsou lizkové hospice podle kanadské hospicové

asociace jen na uzemi Sesti provincii ze tfinacti. (Baxter et al., 2013, s. 12)

1.3 Problematika financovani hospicové péce
Z jakych zdroju jsou hospice financovany, jak nedostatek penéz ovlivituje jejich fungovani a

jak se k tomu vSemu stavi stat je tématem dal$ich kapitol.

1.3.1 Ceska republika

Ekonomicka situace hospicii a zpiisob jejich financovani podle zprav hospicovych asociaci
obou zemi puisobi, Ze si je velmi podobny. Co se ov§em vyznamné li$i, jsou investice poskytnuté
vyzkumu v této oblasti, kdy v ptipadé Kanady mame mnohem rozpracovanéjsi studie nez U nés

v Ceské republice. Jak je to tedy s financovanim hospicové péée u nas?

,LHospice jsou financovany vicezdrojov€. Zdravotni sloZka paliativni péce je jiZ systémovée
hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale thrada socidlni slozky této péce zlstava stale
nedofeSena. Zatim je poskladana z ptispévku klienta, dotaci MPSV, v n¢kterych piipadech
prispivaji jeSté kraje a obce a nezanedbatelnou ¢ast tvoii i dary fyzickych osob, nadaci a

o

sponzort.” (Www.asociacehospicu.cz)

Ceska hospicova asociace dale uvadi, ze komplexni péte v kazdém hospici stoji denné
prumémé 2000 K¢ Z  toho jen  50-60 %  hradi zdravotni  pojistovny.
,Hospice jsou v naprosté vétSiné nevladni neziskové organizace, které nemaji ,,zajisténého*
ziizovatele (napt. kraj), z jehoz rozpoctu by byl jejich rozpocet hrazen. O dal$i financni
prostiedky hospice zadaji opakované obce, kraj, ministerstva zdravotnictvi, prace a socidlnich
véci - ale na tyto dotace nemaji pravni narok.“ Od nich dostavaji 20 %ni ¢ast svych zdroja,

Casto se tak ale pohybuji na existencni hranici pfeziti. Podobn¢ jako v Kanadg¢, i u nas si pacienti
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musi hospicovou péci ¢astecné hradit sami. Ptispévek je ale umérny piijmim jednotlivce tak,
aby si pé¢i mohl dovolit kazdy. A u vétSiny hospict také plati, ze zbylé chybé&jici prosttedky na
provoz se hospice snazi ziskat od soukromych darcti, nadaci, fonda, firem a jednotlivci. Bez
jejich  pomoci by v soucasné dobé péci poskytovat vSem bez rozdilu

nemohli.(www.asociacehospicu.cz)

1.3.2 Kanada

Pro pojednani o ekonomickém zazemi paliativni péce v Kanad¢ vychazim ze studie Kanadské
hospicové a paliativni asociace, ktera vypracovala odbornou studii s nazvem Integrovany
paliativni ptistup k pécil. (Hodgson et al, 2012) Tato studie je zaméfena hlavn& na mobilni
hospice, které jsou nejcastéjsi formou hospicové péce v Kanadé. Predklada dukazy ekonomické
efektivity mobilni hospicové péce na konkrétnich piikladech mezinarodnich studii, ale i

V porovnani s institucionalni, predevsim kurativni 1é¢bou.

Kanadska hospicova paliativni asociace (Hodgson et al, 2012, s. 2) uvadi, ze od roku 2001 do
roku 2006 federalni vlada financovala zvlastni ufad zvany Sekretariat paliativni péce s rocnim
rozpo¢tem mezi $1milionem az $1.5 miliony. V roce 2007 vlada tento sekretariat rozpustila a
pfestala pracovat na ndrodnich paliativné 1é¢ebnych strategiich. Obecné hospicové paliativni
péce spoléhd riznou mérou na charitativni dary. VétSina nakladt je sponzorovana soukromymi
darci, ¢imz se omezuje velikost, skala a dostupnost programi. Témito dary se pokryje
minimalné 50 % nékladl a rodiny musi platit sami za své blizké umirajici doma a ve vSech
institucich mimo nemocnice. V souéasnosti pouze maly pocet provincii zahrnuje hospicovou
paliativni pé¢i do provin¢niho zdravotniho planu. Ve zbytku provincii hospicova paliativni péce
muze byt zahrnuta v provincnich programech doméci péce nebo jinych zdravotnich sluzbach,
ponechavajici financovani oslabené viic¢i rozpoétovym redukcim. Vysledna zprava Komise pro
budouci zdravotni pé¢i v Kanadé¢ doporucuje platit roén¢ $89.3 milioni kanadskému
zdravotnimu systému k naplnéni potieb hospicové paliativni péce. V roce 2011 federalni vlada
ucinila jednorazova slib vydani $3 miliont k financovani vyzkumu a vytvofeni systému, ktery
by adresoval potieby hospicové paliativni péce. Tato iniciativa byla vedena CHPCA pod

vedenim Koalice pro kvalitni pé¢i o umirajici v Kanadé¢. (Hodgson et al, 2012, s. 2-3)

Cena péce 0 umirajici je v Kanadé vysoka. Autofi uvadi, ze se pohybuje v rozmezi $10,000 za

nahlou smrt a stoupa az ke $30,000 a $40,000 pti péci za osobu s terminalni nemoci, jako je

! Doslovny nézev zni: An Intergated Palliative Aproach to Care.
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napiiklad rakovina nebo chronicka obstruktivni plicni nemoc. Cenu za zdravotni péc¢i neudava
pouze pfiina termindlni nemoci, ale také misto, kde lidé umiraji: primémé vylohy jsou
$36,000 pfi umirani v tzv. chronic care facility (v ustavech trvalé péce), oproti $16,000 pii
umirani doma. VétSina té€chto nékladu je hrazena zdravotnim systémem, ackoli rodiny takeé plati
naklady preristajici jejich vlastni rozpocet pfi trvalé péci o umirajici osobu, jak uvadi autofi.
Pfi G¢inném kontrolovani a redukovani vydaji muze podle studii autorti dojit k refundaci
zdravotniho systému, rodin i jednotlivcti. Miize se uvolnit dosavadni tlak na finan¢ni zdroje

zdravotniho systému a uSetfené naklady se tak mizou pouZit na jinou péci.

Dale autofi obhajuji ekonomickou efektivitu hospicové paliativni péce a vyjmenovavaji
néklady, které se s ni rusi. Patii sem naptiklad nemocni¢ni poplatky, naklady za délku pobytu
V nemocnici, opakované poplatky, navstévy na jednotkdch intenzivni péce a naklady vyloZzené
za nevhodné diagnozy a intervence. Dal$i vyhodou hospicové paliativni péce je i dolozena
kvalitn&jsi péCe o pacienty, ktera je spojena s oboustrannou spokojenosti jak klienta, tak i
pecujiciho. Nesporna vyhoda péce poskytované hospici je i lepsi zvladani symptomi nemoci a
vétsi pravdépodobnost, Ze klient zemie v prostiedi, které mu vice vyhovuje (Hodgson et al.,
2013, s. 3). Tak dojde ke splnéni samotného principu hospicového hnuti, ktery se snazi splnit
klientovo pfani na sebeurceni a vytvofit pro néj natolik doméci a jemu vyhovujici prostiedi, jak

je to jen mozné.

Vétsina vyzkumi ohledné ekonomiky hospicové paliativni péce je zaméfend na nemocni¢ni
programy, coz navzdory nékterym metodologickym omezenim vykazuje oproti obvyklé akutni
péci, ze paliativni hospicova péce nemocni¢niho typu mize zdravotnimu systému usettit $7,000
az $8,000 za jednoho pacienta. Podle studie provedené v Ontariu se muze usetiit az $9 miliond
pii transportovani pouhych deseti procent terminalné nemocnych pacientd z akutni do
hospicové paliativni péce. Autofi uvadi i ekonomické benefity plynouci z doméci hospicové
paliativni péce.

Autofti takeé zdlraznuji, Ze v soucasnosti bohuZel jen par studii zkoumalo neformalni péci a jeji
vylohy. Navrhuji, Ze je potfeba provézt vice vyzkumd, které srovnavaji rGzné modely a
usporadani hospicové paliativni péce. Jen par studii se zaméfilo na jiné ekonomicky efektivni
komunitné zalozené sluzby, jako je naptiklad denni péce, koordinace péce mistnich zdravotnich

sester, v¢asna konzultace a respitni péce, nebo tzv. stand — alone hospice facilities.

Dalsimi nedostatky ve vyzkumu je nizky zaznam preferovanych druhti hospicové paliativni

péce (nemocni¢ni, domaci, hospicové nebo jiné komunitné zalozené). Nejvhodnéjsi se zda byt
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integrujici paliativni pfistup. Ekonomicky efektivni se jevi také integrovéani paliativniho
ptistupu do celého zdravotniho systému. Takovy model by zajistil vSem odbornikiim v riznych
medicinskych oblastech v¢asné poskytnuti vhodné péce o pacienta a skonceni 1éCby jiz
neprospesné. Zdravotnimu systému tato nizkonakladova metoda umozni reagovat na pacientovi
potteby, at’ uz doma nebo v mistni komunité a obejde se bez drahych transferti do velkych
méstskych nemocnic a pfipadnych zbytecnych a nechténych kurativnich intervenci. Tento
model by neznamenal pouze spravnou péci ve spravny cCas, ale také péci v prostiedi, kterou
vétSina pacientd preferuje — Vv jejich domovech nebo blizkém prostiedi. (Hodgson et al, 2012,
S. 4)

1.4 Vize a aspirace hospicovych asociaci do budoucna
Jaké jsou aktualni potieby hospict a jaké jejich asociace vymyslely plany k realizaci napliovani

téchto potieb je rozebrano v nasledujicich kapitolach.

1.4.1 Ceska republika

Potieby hospicové paliativni péée u nas v Ceské republice fesila od svého pocatku Asociace
poskytovatell hospicové paliativni péce (dale jiz jen zkratka APHPP), pracujici pfedev§im na
systétmovém zakotveni hospicové paliativni péce do legislativy. ,,Hospicové péce se dotykaji
zejména pravni upravy v oblasti zdravotni a socidlni: zakon ¢.48/1997Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, zdkon ¢.108/2006Sb. o socialnich sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006Sb. K
provedeni zakona 0 socialnich sluzbach.
Dosud se podatilo prosadit 2 novely zakona ¢.48/1997Sb. pro umoznéni thrady lazkové a
mobilni hospicové péce ze zdravotniho pojisténi a zakotvit kod 0730 pro specializovanou
ustavni paliativni péci do uhradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi (pro liZzkovou péci v
roce 2007, pro mobilni péci v roce 2010).
V roce 2007 piipravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci s Asociaci poskytovateli
hospicové paliativni péCe Standardy hospicové paliativni péce s cilem definovat pozadavky,
které by méli poskytovatelé specializované paliativni péée v CR splitovat, aby byla zajisténa
jeji potfebnd uroven a odpovidajici kvalita. Standardy ur¢eného minima jsou zdvaznym
dokumentem pro cleny APHPP. Lizkové hospice, jez jsou ¢leny APHPP, jsou povinny tyto

standardy dodrZovat a napliiovat.* (www.asociacehospicu.cz)

Aktuélni zasadni potiebou podle APHPP je systémové dofeSeni financovani sociélni
sloZzky paliativni péce. APHPP se opakované snazi prosadit zakotveni péce o terminalné

nemocné do zdkona o socidlnich sluzbach, ale zatim bezuspésné. Divody nezdaru APHPP
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neuvadi. Aktualné je nyni pfipravovana dali novela zakona ¢.108/2006Sb. o socialnich
sluzbach, kterou APHPP navrhuje rozsitit v §44 o dalsi typ odlehcovaci sluzby (odst. 2):
"Zvlastnim typem odlehCovacich sluzeb jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
zamefené na péci o osoby v terminalnim stavu onemocnéni, které jsou poskytovany v
soucinnosti se zdravotni oSetfovatelskou péci hrazenou dle zakona ¢.48/1997Sb, §22 a 22a);
cilem sluzby je umoznit klientim a jejich blizkym vyrovnat se s umiranim blizké osoby a
poskytnout jim podporu v truchleni.“(www.asociacehospicu.cz)
Hospiciim tak bude umoznéno zadat o dotace MPSV na socialni péci, kterou kazdodenné
pacientim a jejich rodindm poskytuji.
Ani pak sice nebude fungovani hospici zcela bezproblémové, ale rozhodné je to cesta k jejich
stabilizaci a vetSimu pocitu  jistoty pro klienty 1 zameéstnance.
Dalsi pottebou je uskutecnéni rovnomérného pokryti dosazitelnou specializovanou paliativni
pé&i, napiiklad v zapadnich Cechach, Vyso¢iné a Liberecku paliativni hospicova péde zcela
chybi a proto tyto oblasti APHPP vniméa jako jednu z priorit budouciho rozvoje. Jako divod
uvadi  neochotu  pojistoven  podpofit adekvatnim  zpisobem  tyto  sluzby.
Aktualnim dkolem Asociace je nyni prosadit do legislativy novou formu terénni, tedy mobilni
paliativni péce, zajistit jeji financovani a odpovidajicim zplsobem ji rozvinout. Znamena to
vést dalsi jednani s ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojiStovnami o moZznych jinych
zpusobech uhrad tak, aby bylo mozné v domovech pacientll rozvinout skute¢nou komplexni

paliativni péci podle evropskych standardii. (www.asociacehospicu.cz)

1.4.2 Kanada

Cile paliativni péce a hospicového hnuti jsou definovany kanadskou hospicovou a paliativni
asociaci CHPCA pétibodové takto:

1 vypéstovat kulturu, kterd ma zajem o téma dobrého umirani,

2 vytvofit fungujici systém,

3. zlepsit podporu pro pecovatele,

4 zlepsit integrovani sluzeb,

S. zalozit fungujici vedeni.

U prvniho bodu se jedna hlavné o vypéstovani kultury, ktera nepopird smrt a nevyhyba se ji.
Aby se toho docililo, je zapotiebi zapojit sluzby poskytujici paliativni péci s daleko vétSim
ptredstihem pro ty, ktefi ¢eli Zivot ohroZzujici nemoci. Nutné je téz konfrontovat se s vyzvami,
které ptinasi definovani paliativni péce, a dosahnout zakladniho porozuméni, co je dobra praxe,

aneb lege artis.
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Vytvoftit fungujici systém lze za predpokladu signifikantniho zvySeni vyzkumu a zlepSenim a
sjednocenim vzdélavani a tréninkd ke zmodernizovani naSich zdravotnich plant, které musi
pokryt vyvstalé potieby.

Déle se také v tomto dokumentu zmifuje, Zze se musi adaptovat programy k urychleni
poskytovani podpory pro pecujici, coz je podle vyjadieni autorti kriticky diillezitd soucast. Tato
podpora by méla zahrnovat poskytnuti financni nahrady za ztraty piijmi zpisobené péci o
umirajici osobu, nabidnuti zaskoleni a porad pro pecujici, spolu s poradenstvim a podporou
predchazejici vyhofeni a nadmiru stresu z péce. K tomuto bodu se vaze také respitni péce a
asistovani pfi tézkostech pii pfijimani ztrat. Tento proces zac¢ina sdélenim nepiiznivé diagndzy

a pokracuje i po smrti blizké osoby. (www.chpca.net)

,»Vazné by se také mélo pfistupovat k tématu integrovani sluzeb. Pojem to neni novy, nicméné
skute¢nost je takova, ze stale funguje vice teritoriality a je malo spoluprace na mezinarodni
urovni. Musime se snazit prekonat rozdily, které ztézuji pacientim a pecovatelim piejit od
jedné sluzby k druhé.

Nakonec potiebujeme komplexni vedeni zahrnujici individudlni planovani pro vedeni
jednotlivych mistnich uprav, odborniky na riiznych vladnich pozicich a uvnitt spole¢nosti, kteti
pomuzou piekonat jurisdikéni bariéry. Déle vedeni odbornikli z organizaci, a nejvic ze vseho
je zapotiebi obnovit federalni fizeni, které je kli¢em k dosahnuti tspéchu v narodnim

méfitku.“(www.chpca.net)
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2. Komparace oboru sociélni prace

»Socialni prace v oblasti paliativni péCe by méla vyuzivat psychosocialni kompetence a zabyvat
se zejména ukoly spojenymi s aktivovanim zdrojii, s koordinaci pomoci, se Skolenim a
podporou dobrovolnikt, socialné pravnim poradenstvim.“(Dvorackova, 2010, s.17.) Role

socialniho pracovnika v procesu doprovazeni je nezastupitelna.

Konkrétni pracovni naplii socidlniho pracovnika v paliativni péci l1ze charakterizovat témito

body:

pomoc pii vytvareni planu pro zZivot s terminalni nemoci: zahrnuje piedevsim rozhodnuti, zda
je nemocny schopen pobytu v domacim prostiedi, popt. jaké sluzby mu lze nabidnout, aby byl
tento pobyt mozny, anebo zda je pro néj vhodné&j$i pobyt v Gstavni instituci;

a dale spole¢né hledani vhodné naplné volného Casu, rekondi¢nimi pobyty a svépomocnymi
skupinami pocinaje a individudlnimi aktivitami napi. s dobrovolniky konce,

doprovazeni nemocného a jeho rodiny naro¢nym zivotnim obdobim: obnéasi pomoc pii
formulaci pocitli a emoci a orientaci v nich formou podptrného rozhovoru, pomoc pii
ptipravach na smrt: asistence pii vyfizeni zavéti a jinych pravnich ukoni, dokonceni n¢kterych
ukold, rozlouceni s ur€itymi lidmi atd., pomoc pozlstalym: zahrnuje poradenskou pomoc a
asistenci v administrativnich zaleZitostech, které na pozlstalé ¢ekaji a také pomoc pfi prozivani

truchleni. (Vorlicek, et al, 2004, s. 490-491)

2.1 Kvalifika¢ni pozadavky

Jakeé jsou osobni vhodné piedpoklady pro socialni pracovnici, kterd chce pracovat v prostiedi

hospice a jaké je pozadované vzdélani, je probrano v nasledujicich kapitolach.

2.1.1 Kvalifikaéni pozadavky v Ceské republice

Zékladni ptedpoklady pro povolani socidlniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach
stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jednd se o zpusobilost k pravnim
ukoniim, beztthonnost, zdravotni a odbornou zptsobilost. Bezthonnost se dokladéa vypisem z
evidence Rejstiiku trestl, kde musi byt dolozeno, Ze Zadatel nebyl pravomocné odsouzen pro
umyslny trestny ¢in nebo ¢in spachany z nedbalosti pti vykonu ¢innosti pti poskytovani
socialnich sluZzeb nebo c¢innosti s nimi srovnatelnych. Zdravotni zplsobilost se doklada

vvvvvv

se i vice rozepsat.

25



Odborné zpusobily k vykonu povolani socidlniho pracovnika je dle zakona o sociélnich
sluzbach 108/2006b Sb. ten, kdo

- ziskal vyssi odborné vzdelani absolvovanim vzdé€lavaciho programu akreditovaného
podle zakona ¢. 561/2004 Sb,. skolského zakona v oborech vzdé€lani, které jsou zaméteny na
socCidlni praci a socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni
¢innost, charitni a socialni ¢innost;

- vystudoval vysokou Skolu v bakalaiském nebo magisterském oboru zaméfeném na
socialni préci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni pé¢i nebo specidlni pedagogiku,
akreditovaném podle zakona ¢. 111/19998 Sb., o vysokych skolach. Pokud pracovnik ukon¢il
vysokoskolské vzdélani v jiné nez socialni oblasti, je po ném pozadovano absolvovat
akreditovany vzdé¢lavaci kurz v jakémkoli vySe jmenovaném oboru v celkovém rozsahu 200
hodin a splnit praxi v trvani nejméné péti let.

Vzhledem k neustale se rozvijejicimu oboru socialni prace a ménicim se potfebam spole¢nosti
je po socialnim pracovniku pozadovano drzet tempo s dobou v podobé zakonem piedepsané
povinnosti si doplnovat vzdélani. To se miize uskutec¢nit formou specializacniho vzdélavani
zajiStované¢ho vysokymi Skolami a vy$§imi odbornymi Skolami. Tato forma navazuje na
ziskanou odbornou zpisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika. Pracovnik se téz
muze ucastnit akreditovanych kurzii, absolvovat odborné stdze nebo se ucastnit Skolicich akci.
Vzdélavacimi zafizenimi jsou minény nejen zatizeni Skolské soustavy, ale 1 dalsi instituce, které
poskytuji vzdélani dospélych urcené socidlnim pracovnikiim a pracovnikim v socidlnich
sluzbach. Jedna se o vzdéladvaci zafizeni pravnickych a fyzickych osob. O akreditaci
vzdélavacich zafizeni a jejich vzdé€lavacich programi pro oblast socialnich sluzeb rozhoduje
Ministerstvo prace a sociélnich véci. Akreditaci udéluje na zakladé pozadavki jmenovanych
zakonem o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.

V piipadé socidlniho pracovnika poskytujiciho socidlni sluzby ve zdravotnickych zatfizenich
ustavni péce, coz se piimo tyka mého tématu, ma zptsobilost k vykonu socidlniho pracovnika
téZ socialni pracovnik a zdravotn& socialni pracovnik, ktery ziskal zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych

profesich.
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2.1.2 Kvalifika¢ni pozadavky v Kanad¢

Vzdélavani v socidlni praci spociva v teoretickych kurzech a praktickych trénincich na

bakalaiském a magisterském oboru.

Pro lepsi zorientovani rozepisu Clenéni vzdélavani v Kanad€. Pfed samotnym nastupem na
vysokoskolsky obor je vétSinou univerzit pozadovano jednoleté nebo dvouleté predprofesni

vzdéelani, anglicky pre professional studies. Po ném nasleduje pét stupnd vzdélani:

e Diplom ze Sociélni prace = Diploma - Diploma of Social Work

e Bakalarsky titul = Undergraduate Degree - Bachelor of Social Work (BSW)
e Magistersky titul = Graduate Degrees - Master of Social Work (MSW)

e Doktor filosofie = Doctor of Philosophy (PhD)

e Doktor Socialni prace = Doctor of Social Work (DSW)

Ve vétsin¢ provincii je minimalnim pozadavkem pro moznost vykonavat profesi socialniho
pracovnika bakaléisky obor socidlni préce, ktery trva ¢tyti roky. Osoba, ktera obdrzi bakaléaisky
titul v socialni praci, mize navazat jednoro¢nim magisterskym oborem. Pokud pted
magisterskym vzdélanim ptedchazi vzdélani v jiném oboru neZ socialni prace, magistersky

obor potom trva dva roky. (www.caswe-acfts.ca)

Akreditaci univerzitnim oborim vzdélavajicim socidlni pracovniky udéluje Kanadska asociace
pro vzdélavani v socialni préci, anglicky Canadian Association for Social Work Education
(CASWE). Tato asociace vydava smérnice pro akreditované obory. Piijimaci fizeni ma kazda
univerzita odliSné. Jako pfiprava na univerzitni studium se doporucuje jesté na stiedni skole
absolvovat kurzy z ekonomie, socialni politiky, sociologie, psychologie a filosofie. Velmi

vitana je praxe u socialnich agentur. (www.caswe-acfts.ca)
Obecné vzato vstup na pole socialni prace vyzaduje nésledujici:

e Priimérny bod vzdélani pohybujici se mezi 65-70% na ptredprofesni ¢i bakalatské tirovni

e Ukonceny kurz v oblastech angli¢tiny, socialnich véd, humanitnich studii a dvodniho
kurzu do socialni prace

e Motivacni dopis

e Referen¢ni doporuceni
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e Dobrovolnické nebo pracovni zkuSenosti v oblastech socidlnich a personalnich sluzeb,
které¢ zdiiraznuji vztah k socialni praci

e Osobni pohovor s vybranou komisi. (www.caswe-acfts.ca)

2.2 Finan¢ni ohodnoceni socidlnich pracovniki

O tom, zda jsou sociélni pracovnici obecné adekvatné ohodnoceni, kdo je zodpovédny za

soucasnou situaci pojednavaji nasledujici kapitoly.

2.2.1 Ceska republika

Financovanim socialnich pracovniki a podminkami jejich prace se zabyva Ministerstvo prace.

Ve vystupni spravé Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce je uvedeno: ,, Delegati VII.
Sjezdu konstatuji, ze zaméstnanci ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach jsou dlouhodobé
financné podhodnoceni, fyzicky a psychicky pfetéZovani a v soucasné dob¢ je obrovskym
problémem jejich nedostatek. Delegati VII: sjezdu pozaduji, aby se zodpovédné organy
zasadily o prubézné zvySovani ceny prace v resortech a zavedeni optimalnich personalnich

standardll ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.* (www.invarena.cz)

Podle tiskového mluvéiho MPSV Jiitho Vaiika je v sou¢asné dobé v CR piiblizné jedenact tisic
socialnich pracovnikil, pfi¢emz jejich ptesny pocet nelze jasné urcit diky riznorodosti jejich
prace. Ani s nizkym finan¢nim hodnocenim to Vanék nevidi tak ¢erné. V priméru maji podle
jeho zdrojt socialni pracovnici prumérny plat. ,,Statisticka ro¢enka z oblasti socialni prace a
socialnich véci 2013 uvadi primérnou mésiéni nomindlni mzdu v ukazateli (na pfepoctené
pocty zaméstnancll) Zdravotni a socialni péce 25 084 K¢, coz je ¢astka srovnatelna s primérnou
mzdou v CR v roce 2013 (25128 K¢&). Podle n&j ale MPSV bere vazné vytky, Ze jsou socialni
pracovnici nedostate¢né ohodnoceni a podnika piislusné kroky pro zlepSeni situace, zasadné to
pry zéalezi na ekonomickych ukazatelich a politické vali pii sestavovani statniho

rozpoctu.“(www.invarena.cz)

,»Za ucelem stabilizace poctu socidlnich pracovnikit MPSV v piijaté novele zakona o socialnich
sluzbéch a souvisejicich predpisii zakotvilo dota¢ni titul na vykon socidlni prace na obecnich
ufadech obci II. a III. typu a na krajskych ufadech. Ten by mél vést k lepsSimu finanénimu
ohodnoceni socidlnich pracovnikli a zvySovani jejich poctu,”“ dopliuje Vanck.

(www.invarena.cz)
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2.2.2 Kanada

Tabulka nize ukazuje hodinovou mzdu socialnich pracovniki podle riznych kanadskych

teritorii. Podle méfeni v roce 2013 je nejvyssi hodinova mzda socialnich pracovnika v Alberté

ro¢ni plat socialnich pracovniki je $48,863, pti¢emz Skala podle zastavané pozice se pohybuje

mezi C$30,924 - C$69,558. (www.payscale.com).
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Calgary — Alberta

Edmonton — Alberta

Vancouver / Lower Mainland Southwest — British

Columbia

Winnipeg — Manitoba

Fredericton / Oromocto — New Brunswick®

Halifax — Nova Scotia

Toronto — Ontario

Ottawa — Ontario

London — Ontario

Kitchener / Waterloo / Barrie — Ontario

Prince Edward Island

30

21.15

20.53

21.98

22.35

17.50

17.79

16.83

21.67

18.67

18.67

19.23

33.65

31.25

30.00

30.20

31.03

31.25

31.32

31.43

31.03

29.75

30.00

52.43

45.00

35.16

36.78

38.35

40.50

45.22

43.27

44.62

41.00

38.46

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013



Montreal — Quebec 15.00 28.00 46.27 2013

Saskatoon / Biggar — Saskatchewan 18.00 31.32 40.00 2013

Podle kanadskych vladnich stranek je primérny rocni plat na obcCana podle nejaktualnéjsi
statistiky prosince 2014 a cini $49.000, coz i odpovida primérnému platu socialnich

pracovnikut. (www.gov.ca)

2.3 Prestiz oboru socialni prace

V prvni podkapitole se chci zabyvat definici pojmu identita, kratce 1 jeji diferenciaci a naznacit
dulezitost myslenkového uvédoméni si vztahu své profesionalni role na kvalitu zivota ¢lovéka.
Tento tvod ma ale poslouzit pouze jako podklad ke kli¢ovym kapitolam ¢islo dva a tii, kde
popisuji vnimani prestize oboru socialni prace z pohledu odborniki v Ceské republice a
v Kanadgé.

2.3.1 ldentita socialni prace

Slovo identita pochdzi z latinského slova ,,identitas* znamenajici ,,to samé*, pticemz obsahuje
dva odlisné vyznamy. Prvnim z nich je podobnost, druhym pak rozdilnost, pomoci které tuto
podobnost kontrastujeme, a tudiz vymezujeme. (Jenkins in Razickova, 2009, s. 9) Podobnost i
rozdilnost nemohou v ramci identity existovat jedna bez druhé, jde o reciproéni vztah. (Craib

in Razickova, 2009, s. 9)

Ackoli se dostupna literatura shoduje na doposud nejednotné definici pojmu identita, platici pro
akademické kruhy, konsensus autorii je pfedevSim ohledn¢ zakladnich atributi pojmu identita,
a tim je tvrzeni, ze identita neni staticky, ale neustale probihajici, dialekticky proces.
(Ruzickova, 2009, s. 9). Piedpokladem jeji existence jsou socidlni interakce, které davaji
jedincové identité zivnou piidu, podle které se utvaii. Identita byva ¢asto neuvédomovana az
do doby, nez je konfrontovana s neznamem, kdy se citi zpochybnéna az ohrozena. Craib
(Ruzickova, 2009, s. 9) mluvi proto o identité, jako o zasadnim existenénim prvku. Z pohledu
sociélni psychologie je identita Uzce spojena s potiebou nékam pattit, nebot’ jiz od dob
Aristotela se vi, ze ¢lovek je ,,zoon politikon,* tvor spolecensky.
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Procesem identifikace, nebo také vnitinim pfijimanim atributd urcité kultury a dale
fragmentaln¢ jejich odlisnych skupin zalozenych naptiklad na gendrové, nabozenské nebo
intelektualni odliSnosti, se ¢lovek existencné zakotvuje a miize rozvijet védomi vlastniho ja a
smyslu svého konani. Podle této identifikace pak ¢lovék interpretuje i jevy kolem sebe.
(Ruzickova, 2009, s. 9) Pfemysleni o identité zahrnuje faktory, které nas odlisuji od ostatnich.
(Craib In Razickova, 2009, s. 9) Podle odborné literatury se obvykle identita rozdéluje na dvé
dil¢i casti, identitu individualni a identitu socialni. ,,Individualni i1 socidlni identity jsou z
hlediska jejich konstrukce velmi tésné propojenymi koncepty a velmi tézko se nalézaji striktni
hranice jejich vymezeni. Jak jedinec sam pied sebou, tak i jedinec, ktery se vnima skrze svou

prislusnost k referen¢ni skupin€, miize prozivat jednotlivé typy identit najednou. Rozhodujici

vsak je, ke komu se jejich sebe-definice vztahuji.* (Razickova, 2009, s. 10)

V kontextu mé prace se chci zaméfit predev§im na vyznam profesni identity konkrétné u
socialnich pracovniki a na faktory, které jeji prestiz ovliviwuji. ,,Pro situaci profesionali je
nepochybné dilezité vymezeni profesiondlni pozice na pracovnim trhu a spolecensky status,
ktery profese v daném obdobi a v dané spole¢nosti ma. Obé je vysledkem vyjednavani mezi
prislusniky profese a zastupci spole¢nosti (vladou, ministerstvy, parlamentem, sdélovacimi

prostiedky, verejnosti.“ (Havrdova, 1999, s. 9)
2.3.2 Ceska republika

Profesionalita socialni prace je tématem, které se v nasi zemi fesi snad od vzniku samotného
oboru. Duvodem téchto debat je specificky charakter oboru socialni prace, ktery se vymyka
obecnym méfitkiim klasickych exaktné métitelnych odvétvi, jako je naptiklad medicina, pravo
atd. Podle Zity (in Ruzi¢kova, 2009, s. 15) je kritiky socialni prace nejcastéji zminovan problém
obtizné méfitelnosti efektl socialni prace, Cemuz nepomaha ani jeji mnohostrannost, diverzita
a neucelend teoreticka zékladna. Zde je na misté otazka, kterou ponecham nezodpovézenou,
jestli humanitni védy jsou v Ceské republice statem sponzorovany natolik, aby mohly nést
zodpovédnost za ptedchozi vyicenou kritiku?

Dal8im faktorem a sté¢Zejnim predpokladem vnitini i vnéjsi legitimity socialni prace jako oboru
je jeji soudrznost, zalozend na spole¢né uznavanych hodnotach, ptesvédcenich a teoretickych
poznatcich. (Ruzi¢kova, 2009, s. 17) Pravé ale soudrznost je v oboru socialni prace podle
mnohych autord velmi nizkd. Musil (2008 in Ruazickova, 2009, s. 18) spatfuje problém
riznorodosti socialni prace v intencich existujicich odliSnych pojeti této profese, ktera

komplikuje socialnim pracovnikiim nalezeni spole¢né odpovédi na to, jaké sluzby jsou schopni

nabidnout spolec¢nosti. Tato obsirna skala poskytovanych sluzeb v socialni praci podle Musila
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(2008 in Razickova, 2009, s. 18) zplsobuje u vefejnosti, politikii, statnich a nestatnich subjekti
vytvafeni nejasného obrazu o naplni socialni prace. Tato situace se podle Ruzi¢kové (2009, s.
18) muize stat pro existenci socialni prace nebezpe¢nou hned dvakrat. Zapfi¢inuje jednak ztratu
uspésného ziskavani spoleCenskych zakdzek a jednak mulze mit i na svédomi Ubytek
kvalifikovanych pracovnich sil.

Profesionalizaci zdkona fes$i nové i MPSV v navrhu profesniho zdkona socidlnich pracovniki.
,Jak bylo uvedeno v ptavodnim doprovodném textu, cilem navrhované pravni Upravy je
podpofit odborny status socialnich pracovnik. Pfi debatich nad pravni upravou byla
identifikovana dalsi témata, naptiklad finan¢ni ohodnoceni socidlnich pracovniki ¢i kvalita
vzdélavacich kvalifika¢nich programi. Navrhovany profesni zakon ve svém diisledku mize mit
v téchto oblastech zasadni vliv. Prestiz oboru socialni prace navrhovany zdkon sdm o sobé
zvysit nemuze, otevira vSak prostor k jasnému vymezeni profese socialni prace a jeji
exkluzivité. Nabizime socidlnim pracovnikim ndastroj a ponechavame zcela na jejich
zhodnocenti, jak jej vyuziji,” piSe se na strankach MPSV.

Néazory na zavedeni tohoto nového kontroverzniho profesniho zakona jsou ze stran socialnich
pracovnikil spiSe negativni. Blize je popisuji v kapitole vé€nované samotnému profesnimu

zakonu socialnich pracovnikd.

2.3.3 Kanada
V Kanadé¢ se dle fady autort jako naptiklad Grossera a Blocka (1983), Jayaratnea et al. (1988),

Lewise (2004)a Smallera (1987) fesi v otazce statusu socialnich pracovnikti predné dilema, zda
se soukromym socialnim pracovnikiim viibec miZe dovolit pouZivat titul socialni pracovnik.
Pal¢ivym kontroverznim tématem je to hlavné pro fadu pracovnikii v neziskovych
organizacich, ktefi pevné véfi, ze soukroma praxe je silné nekonsistentni s klicovymi
hodnotami sociélni prace. A proto pracovnici v neziskovém sektoru navrhuji, aby ti, ktefi si
vybrali praci v ziskovém sektoru, nebyli nadale povazovani za socidlni pracovniky. Tito
soukromi socidlni pracovnici poskytuji placené sluzby jednotlivclim, rodindm a organizacim.
Sluzby zahrnuji poradenstvi, psychoterapii, mediaci, poradenstvi v oblasti sexu, osobnostni i
podnikovy rozvoj a asistenci v pracovnich programech. (Dutchak, 2013, s. 16)

Zajimavé je kuptikladu zjisténi autor Smallera (1987) a Jayaratnea et al. (1988), ze soukromi
socialni pracovnici maji tendenci sami sebe 0znacovat jako socialni pracovniky pted prateli a
rodinou, ackoli se na vetejnosti sami identifikuji spiSe s jinou profesi neZ socidlni praci. Podle
Cohena (1966 in Dutchak, 2013, s. 16) se identifikuji nejcastéji s profesemi z oblasti
psychiatrie. Cohen véfi, ze toto spojeni vzniklo diky dlouhé historii spoluprace socialnich
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pracovniki a psychiatrii. Brown (1990 in Dutchak, 2013, s. 16) zjistil, Ze i pokud se soukromi
socialni pracovnici identifikovali s roli socialniho pracovnika, jesté to nutné neznamenalo, Ze
se zlepsily jejich vysledky. Lewis (2004 in Dutchak, 2013, s. 16) zjistila, Ze identita socialniho
pracovnika je vnimana také odlisn¢ gendrové. Autorka uvadi, ze muzi a zeny ptisoudili rizny
smysl a vyznam jejich praci. Zeny vnimaji socialni praci spiSe z hlediska rozifeni jejich
domacich roli. Spojeni socialniho pracovnika a jeho starajici se role je Zenami vnimano jako
jejich pfirozena role, a hodnotdm jako uznani a prestiz neni proto davano tolik vyznamu. Lewis
(in Dutchak, 2013, s. 16). Diky tomu vétSina Zen nema problém identifikovat samu sebe jako
socialni pracovnici a na tento status proto i kladou diraz. Muzi na druhou stranu sob¢& tak
snadno status socidlniho pracovnika nepfiznavaji. Maji tendenci spiSe vyzdvihovat
management a administrativni slozku prace (Lewis, 2004). Lewis (2004)dale uvadi, ze muzi
maji tendenci usilovat o prestiz a socidlni uznani, kdezto Zeny vstupuji do profese spiSe
s altruistickymi davody. Napfi¢ literaturou byla socidlni prace také hodnocena z hlediska
vetejné reputace a finanéniho zisku autory Alexanderem(1987), Grosserem a Blockem (1983),
a také Lewisem (2004) a Smallerem (1987). Studie ptedkladaji zjisténou pomérné malou
reputaci socialnich pracovnikd v poslednich letech v Kanadé. Coz je tedy ziejmé i divodem,
pro¢ mnoho socialnich pracovnikll zacina zakladat své soukromé podnikani, aby si zlepsili
vlastni spoleCensky status a prestiz. (Alexander, 1987; Cohen, 1966; Grosser and Block, 1983;
Lewis, 2004, Smaller, 1987). Zajimavym zjisténim mnohych studii bylo, Ze ackoli socialni
status a prestiz byly vyznamnym faktorem k pfemisténi se z neziskovych do ziskovych
organizaci, je paradoxné vétsinou socialnich pracovnikti ispés$na kariéra vnimana jako neeticka
hodnota, tak jako se Uispésna finanéni draha podle vétSiny socialnich pracovniki neslucuje se
zakladnimi etickymi hodnotami socialni prace. (in Dutchak, 2013, s. 18)

Jak uz bylo feceno v kapitole o vzdélani, kvalitu sluzeb a akreditace novym oborim udili
Kanadska asociace socialnich pracovnikti (CASW). Ta byla zalozena v roce 1926 s cilem
kontrolovat pracovni podminky a zaloZit standardy socialni prace. Obsahem jeji ¢innosti je na
narodni Urovni iniciovat a sponzorovat rizné projekty, stejn¢ jako kuptikladu poskytovat
konzultace vladnim i nevladnim zafizenim a samoziejmeé také vetejnosti. CASW je autorem
etického kodexu, metodologie praxe socidlnich pracovnikii a fady vyzkum, které i sama
publikuje. Asociace se snazi zejména o:

1. Jasnou a pozitivni pfedstavu o praxi socialni prace,
2. UdrZeni pozitivniho vlivu socidlni prace na vetfejnou/socidlni spravedlnost,

3. Ptistupnost informaci podporujicich praxi pro v§echny socialni pracovniky.

34



Garantuje také kredibilitu, jedinec¢nost, odliSnost a udrzovani respektu viic¢i profesi socialnich
pracovnikl na narodni i mezinarodni irovni. Jak je ale socidlni préace a jeji prestiz reflektovana
akademickou a laickou vefejnosti v Kanad¢ asociace neuvadi.

To je pravé divodem, pro¢ jsem se rozhodnula stanovit si jako jeden z vyzkumnych cili
zjisténi nazoru vetejnosti ohledné dulezitosti roli socialnich pracovniki v hospicove paliativni
péci v Ceské republice a v Kanadé a zjistit minéni vefejnosti ohledné profesniho statusu

socialnich pracovnikd.
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3. Motivace socialnich pracovnik

V prvni kapitole chci nejdiive uvézt definice zakladnich pojmd, jako jsou motiv, motivace a
demotivace. Ve druhé kapitole se chci vénovat specifikiim v motivovani socialnich pracovnikd,
na néz soudasnd situace, jak se jevi stejnym méfitkem v Ceské republice i v Kanadg, vyviji

tlaky na zefektivnéni sluzeb pfti stalém zmensovani statni finan¢ni podpory.

3.1 Vymezeni zékladnich pojmt

Slovo ,,motivace* ma puvod v latinském slové ,,movere* — hybati, pohybovati a je obecnym
oznacenim vSech podminek, které ovliviiuji lidskou aktivitu. Je obecnym oznacenim pro
vSechny vnitini podnéty, které vedou k urcité ¢innosti, k uré¢itému jednani. Motivace podnécuje
urcité chovani. Toto chovani (€innost) udrzuje v chodu a usmériiuje ho urcitym smérem. Jde
tedy o jednu ze zékladnich, ale zaroven velmi komplikovanych a slozitych struktur osobnosti,
jejimz prostfednictvim vsak mizeme vysvétlit nékterd rozhodnuti a ¢iny ¢lovéka. Mizeme
tvrdit, ze motivace nam odpovida na otazku ,,Proc¢?*“.(Homola, 1969 in Rebekova 2011, s. 9).

K vytvoteni procesu motivace je zapotiebi povzbudit u¢inné osobni motivy.

Ticha (2012, s. 20) uvadi, Ze nejcastéj$i omyl v otdzce motivace a motivovani zamé&stnanct,
na ktery v soucasnosti narazime, se tyka predevsim rozliSovani mezi tim, co obecné povazujeme
za motivaci a co jsou pouhé stimuly s kratkodobym efektem. Jde o to, rozlisit (trvalé) vnitini

motivy svych zaméstnancti od (kratkodobych) vnéjsich stimulti.

,,Motiv nemuiZze mit nikdy vnéj$i povahu, vzdy se jedna o vnitini stav vedouci k uspokojeni
potieb jedince.” (Nakone¢ny, Socidlni psychologie organizace, 2005). Podle Bedrnove et al
(2002, s. 241) jsou pohnutky, ¢ili motivy specifické, nékdy védomé a Castokrat nevédomé
vnitini hybné sily ¢lovéka, které ho aktivizuji k ¢innosti vedouci k dosahnuti ur¢itych cild,

zajiSt'ujicich fyzické a psychické zdravi jedince.

Existuje cela fada teorii o pracovni motivaci. Motivy poméhajicich lze rozdé€lit podle Tiché

(2012, s. 20) do zakladnich kategorii na:

1) vnitini potfebu pomahat a vnéjsi potfeby (napf. hmotné zajisténi rodiny),
2) motivaci altruistickou a egoistickou,

3) vliv socialniho prostiedi, vychovy a rodiny.

Tyto faktory je tieba zohlednit pfi hledani konkrétnich motivatorti u jednotlivych pracovnika.
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Pojem demotivace je v odborné literatufe téméf k nenalezeni. Jeden z mala autord, ktery pojem
demotivace popisuje, je Clegg (2005). Tvrdi, ze motivovani urCité osoby neni jen vyzdvihovani
pozitivniho, ale Casto je to 1 odstraiiovani negativniho. At uz jsou potieby jednotlivce jakkoliv
kladné, stejn¢ hrozi nebezpeci demotivace, které¢ ma u vsech stejnou pficinu. ,,Urcity pocet
spole¢nych faktord, které jsou povazovany za motivacni, jimi ve skute¢nosti nejsou. Na druhou

stranu existuji prvky, které pokud chybi, budou demotivovat™ (Clegg, 2005, s. 10).

3.1 Specifika motivovani socialnich pracovnikt
Problematiku motivace socidlnich pracovnikli vystihuje Tichd (2012, s. 20) nasledovné:
»Socialni sluzby se neustale profesionalizuji. Pfestoze je hodnota pomoci lidem v nouzi pro
spole¢nost i zivot ¢lovéka nevy¢islitelna, neodrazi se to ani v moralnim kreditu lidi pracujicich
v oboru, ani se to nereflektuje v ohodnoceni prace.” Proto se autorka zamysli nad udrzitelnosti
socialnich sluzeb zejména v dobé, kdy je vSemi stranami vyvijen tlak na jejich zkvalitiovani
a zefektivilovani pfi stale nizSich provoznich nakladech.
Specifické pro socialni sluzby je pfedevsim vytvafeni motivac¢nich programu, protoze jak jsem
jiz popsala v kapitolach o financovani, socialni sluzby u nas i v Kanadé podléhaji daleko
podrobné&j§im pravnim upravam neZz bézné komeréni aktivity a jejich financovani probiha
pfedevSim z vefejnych rozpocti. Opakované pouzivanym vysvétlenim skoro jakychkoli
problémt v socidlnich sluzbach je tedy to, Ze ,,nejsou penize*. AvSak vystupy z fad priazkumu
zaméetenych na motivaci fadovych zaméstnanct pracujicich v socialnich sluzbéch, nejen u nas,
ale i jinde v Evrop¢, nezjist'uji pozitivni korelaci mezi kvalitou pracovniho vykonu a mnozstvim
penéz ve sluzbach, jak uvadi Ticha (2012, s. 21)
Vysledky vyzkumi také apeluji na potiebu posilovat védomou zodpovédnost manazert, kteti
jsou zodpovédni za aktudlni prestiZz socidlnich sluzeb. Velky prostor pro zlepSeni se jevi
Vv oblasti pfijeti role nadfizen€ho, a ptes tolikrat zminovanou potiebu lidské pfistupu je nutné u
vedoucich pozic posilit jejich schopnost pfimého vedeni, rozhodovani, delegovani a pfimétené
sankcionovani nezadoucich jevii. Osobni dovednost manazert efektivné zachazet s motivaci
podiizenych pracovniki patii mezi zadané atributy jejich pozice, a jejich uspésnost
v dosahovani cili zavisi prav€é mimo jiné i na tom, jak uméji motivovat sebe a sve
spolupracovniky. Nejcastéjsi potize v otazkach motivace vznikaji neporozuménim situaci
na pracovisti a v nesprdvném chapani procesti s motivaci spojenych. Ma-li se mluvit o
efektivité, musime zacit hodnocenim vedoucich roli, které jsou zodpovédné za uSetiené naklady
za dusledky fluktuace, zbytecné odstupné, umélé nemocenské, nékladnd vybérova fizeni a
zaskolovani novych pracovniki, které ma dopady i na kvalitu sluzeb. (Tich4, 2012, s. 20)
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Cilem mého vyzkumného Setfeni je proto i zjistit irovefi motivace socialnich pracovniku a

Cinitele, které tuto motivaci podle jejich vlastniho nazoru ovliviiuji.
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4. Komparace socialni prace v paliativni a hospicové péci

Se ¢tvrtou kapitolou se dostavame k hlavnimu zaméfenim této diplomové prace, a tou je detailni
popis a komparace roli a kompetenci sociélniho pracovnika v hospici ve dvou od sebe navzajem
historicky, kulturné a ekonomicky odlisnych narodech. Role, v niZ mé byt socidlni pracovnik

nejen odbornikem na danou problematiku, ale hlavné ¢lovékem.

4.1 Role sociélnich pracovnikli v Kanadé

Charakteristiku kvality pé¢e o umirajici popisuje kanadsky autorsky kolektiv Bosma, et al
(2008, s. 2), predevsim slovy holisticka, eticka a individualni péce o pacienty. V principech a
norméch kanadské hospicové paliativni asociace se uvadi, ze profesionalné vykonavana

socialni prace vynika v piistupu k ¢lovéku v jeho psychosocialni a spiritudlni trovni.

Autofi v Uvodu sveého vyzkumu uvadéji, Ze vytvorili idealni model vhodny nasledovani.
Nepredpokladaji jeho uplné plnéni, ale doporucuji mit tento manual stale u sebe a pouzivat ho

pti jednotlivych krocich v poskytovani péce.

Autorsky kolektiv Bosma, et al (2008, s. 2) adresuje socialnim pracovnikim dulezitou roli,
jakozto zprostfedkovatelim hospicové paliativni péce. Ackoli je socidlni prace uznavand a
zavedena disciplina v hospicové a paliativni pé¢i v Kanad¢, do roku 2008 chybélo vymezeni
roli a funkci socialnich pracovnikl. Proto se seSel narodni tym odbornikid a skolitelt, aby
vymezil kli¢ové kompetence socialnich pracovnikii v hospicové paliativni péci. (Zkratka HPP).
Jak bylo zjisténo, popis zdkladnich kompetenci byl nezbytny k rozvoji profesionalnich

standardt a k rozvoji vzdélavani v této oblasti.

Nasledujici vycet je srozumitelny, popisny seznam klicovych kompetenci socidlniho
pracovnika v HPP. Jmenovité je jimi eticka arbitraz, zhodnoceni, zprostiedkovani péce,
organizace péce a dozor jeji kvality, informovani a vzdélavani, zjistovani potfeb pacientt,
pomoc Vv hledani vhodnych feseni, vyzkum, poradenstvi a zprostfedkovani informaci,
organizace mezioborova spoluprace a sebe-reflexivni praxe. Kazdou jednotlivou roli jsem se
snazila pielozit podle svého nejlepsiho tisudku, ale dosla jsem k nazoru, ze Vv titulu ponechdm i
puvodni anglicky nazev. V nasledujicim textu je kazda role socialniho pracovnika autory
Bosma, et al (2008, s. 2) popsana z hlediska hodnot, znalosti a schopnosti. Autofi také uvadéji,
ze vedli debatu, zda maji kulturni citlivost vymezit jako samostatnou kompetenci, ale vétSina

ucastnikli debaty se shodla, ze je jiz implicitn¢ zahrnuta ve vSech ostatnich.
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Autofi zdaraziuji, ze tyto kompetence jsou minény jako doporuc¢eny ramec vykonu socidlni
prace v poslednich vécech ¢lovéka spiSe nez neflexibilni vzor, kterym se vSichni socialni
pracovnici musi uniformné tidit. Jsou relevantni pro nové i zkusené, obecné i specializované
socialni pracovniky, ktefi pracuji s jednotlivci a rodinami zijicimi s progresivni, Zivot limitujici
nemoci, nebo se vyrovnavaji se ztratou blizké osoby. Toto vymezeni kompetenci autofi
doporucuji pouzivat nejen ve specializované socialni praci, ale v jakémkoli odvétvi socidlni
prace v HPP. Piima aplikace se potom samoziejm¢e bude v jednotlivych odvétvich lisit. Tato
variabilita reflektuje rozlicnou uroven vzdélani a tréninku mezi socidlnimi pracovniky, stejné
jako rtizny popis prace a existujici zdroje, pouzivané mezi riznymi institucemi a geografickymi

misty v Kanad¢. (Bosma, et al, 2008, s. 2)

Tento soubor kompetenci mize vézt socialni pracovniky v jejich vlastni praxi a slouzit jim jako
pomocnik v pojmenovavani jejich roli a ¢innosti jinym profesim, jakozto i klientim a rodinnym
¢lenim. Dale ho mizou pouzivat na pracovisti k rozvoji popisu prace, jako pomocnika pii
naboru novych zaméstnanct, pii jejich hodnoceni, podptrné praxi a cilech v poskytovani
socialnich sluzeb v hospicové paliativni péci. Posledni snahou je vytvofit ve spolupréci
s kanadskou asociaci ve vzdélavani v socidlnich sluzbach strategicky plan pro implementaci
tohoto souboru kompetenci do vzdélavani v socialni praci na bakalarské i magisterské urovni.
Nakonec autofi vyslovuji nadéji, Ze vyuziti téchto kompetenci riznymi zplisoby mize pii dobré
snaze a praxi rozvinout schopnosti socialnich pracovnikii v hospicové paliativni péci a zvysi
pocet odborn¢ skolenych a vzdélanych socialnich pracovnikti v péci o umirajici. (Bosma, et al,
2008, s. 2-3)

4.1.1 Advocacy = eticka arbitraz

Sociédlni prace je profese fundamentdlné¢ provazana se socidlni spravedlnosti a socidlnimi
zménami. Proto by socialni pracovnici v HPP méli hajit potieby, rozhodnuti a prava klienti a
jejich rodin v paliativni pé¢i. Tato obhajoba ma byt adresovana klinické a politické moci na

makro, mezo a mikro urovni zdravotnického systemu a v SirSich komunitach.
Postoje/hodnoty

Zéavazek prosazovat autonomii klienta a podpofit jeho schopnost vyjadfit své potieby
Zavazek respektovat klientovo sebeurceni, distojnost, soukromi a informovany souhlas

Citlivost vii¢i rodinnym, kulturnim, ndbozenskym a etnickym odliSnostem
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Ochota spolupracovat s jednotlivci v celém zdravotnim systému za Gi¢elem uréeni a dosahnuti

cili klientim prospésnych
Znalosti

Teorii, které jsou souvisejici s HPP praxi

Efektivni komunikace a mediace

Viceuroviiovych advokacnich technik

Zdravotniho systému, socialniho systému a toho, jak funguji jejich zdroje a jejich bariéry
Riiznych kulturnich potieb v ptistupu a uziti HPP

Bariér u zranitelnych skupin na konci Zivota a pfi truchleni ze ztraty

Budoucich potieb, zdroji pomoci a mezer v péci

Legélniho a etického aspektu vztahujiciho se k HPP

Systematickych faktort, které omezuji advokacni vysledky
Schopnosti

Kulturni kompetence vztahujici se k rodinnym, kulturnim, ndboZenskym a etnickym
odliSnostem

Efektivni verbalni a psané komunika¢ni schopnosti

Mediace, vyjednavani, rozhodovani a facilitaéni schopnosti

Schopnost uréit a popsat potiebu klienta a rodiny z jejich vlastni perspektivy, podle jejich
kulturniho a spiritudlniho pfesvédcenti

Schopnost spolecné adresovat klientovi rodinné a jiné zaleZitosti, které vyzaduji obhajobu
Schopnost ur¢it a adresovat mezery ve sluzbach

Schopnost pracovat se systémem a pozadavky, které neodpovidaji klientovym peCovatelskym

potfebam

4.1.2 Assessment = zhodnotitel

Socialni pracovnici maji zhodnotit klienty a rodiny a poskytnout srozumitelné informace
kompetentnim osobam. Dale maji urychlit zafizeni planu pée a maji na starosti i jeho
neprodluzujici se realizaci. Posouzeni je vyznamny proces, ktery je zasadni pro kvalitni
fungovani tymu a pro udélani kvalifikovaného rozhodnuti. Kazdy profesionalni clen
mezioborového tymu piindsi dilezity aspekt pro holistické zhodnoceni klientl a jejich rodin.
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Postoje/hodnoty

Védomi osobnostnich dispozic a moznych ptedpojatosti

Uvédomeéndi si, Ze posouzeni je zalozeno na spolupraci s klientem, kterého socialni pracovnik
pfijima jako experta na sebe samotného

Schopnost udrzet rovnovahu mezi odbornymi znalostmi a klientovou potfebou na sebeurceni
Védomi, ze posouzeni je ménici se vyvojovy proces, ktery reflektuje pouze soucasnost klienta
a jeho rodiny

Védomi, Ze posouzeni zahrnuje silu a zdroje stejné jako vyzvy
Znalosti

Kvalifikovaného zhodnoceni klienta a jeho rodiny, kterd vyzaduje HPP spolu
s pravdépodobnymi trajektoriemi nemoci, umirani, smrti a truchleni
Rozdilnych hodnoticich zplsob, pfistupti a metod vhodnych pro HPP

Kulturnich slozek systému zahrnujicich rodinu, komunitu, nabozensko-spiritudlni zdroje atd.
Schopnosti

Profesionalnich rozhovort s jednotlivci a rodinami

Dovednost a viile k pokladani tézkych otazek a citlivost pfi jejich probirani

Schopnost reflektovat ménici se stav, potieby a priority klienta spolu s jeho vyvojem nemoci,
umirani a smrti.

Schopnost naplnit profesionalni standardy v mluvenych a psanych zdznamech a dokumentech
o dal$im hodnoticim procesu

Schopnost pracovat s rozlisnymi a konfliktnimi informacemi zaroven

Schopnost uvédomit si, validizovat a podpofit odliSnost

4.1.3 Care Delivery = zprostfedkovatel péce
Zajisténi  komplexni péfe pro osobu s termindlni nemoci Ize jeding
spolupraci interdisciplinarniho tymu, coz je zarukou pozdéjsi nejlepsi péée. Zajisténi péce ma

byt pravidelné diskutovano a ptrizpisobovano ménicim se potiebam umirajiciho ¢loveka.
Postoje/hodnoty

Zavazek poskytovat péci s respektem, konzistentné, neptedpojaté a s porozuménim pro

klientovo pravo vyjadfovat své potieby riznymi zplisoby
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Ptesvédceni o vyznamu variability v ptfistupu k zajisténi profesionalni péce

Presvédceni o zaru¢eni soukromi a ditvérného prostiedi pro klienta a jeho rodinu

Presvédceni o schopnosti piekonavat tézkosti a 0 schopnosti klientovu ristu v prabéhu nemoci
a umirani

Zévazek k sebehodnotici praxi

Znalosti

Meénicich se potieb a zptisobl péce o klienty, stejn¢ jako vyzev zakousenych klienty a rodinami
Vv prib&hu nemoci a truchleni

Nabozenské, spiritualni, kulturni a socialni faktory ovliviiujici o¢ekavani od HPP

Cild, vyhod a omezenich riznych 1é¢ebnych moznosti

Rozdilnych psychosocidlnich intervenci relevantnich pro rizné a ménici se potieby péce
V prib&hu umirani

Zhodnoceni teorie a praxe

Bariéry zabranujici vyhledani HPP sluZeb a zdroji pomoci

Etickych a zakonnych principt a aspektll v poskytovani péce na konci Zivota
Schopnosti

Vytvoftit a udrzet terapeuticky vztah

Poskytnout mnozstvi psychosocidlnich intervenci zahrnujicich osobni i rodinné poradenstvi,
krizové intervence a skupinové prace

Schopnost pripadové fesit komplexnost situaci, tak aby byl zajistén kvalitni prubéh péce
Schopnost zvazit poskytnuti péce

Schopnost poznat etickd dilemata a zahrnout vSechny aspekty do zhodnoceni dilematickych
situaci

Schopnost udrzovat vhodné hranice pfi litosti, bolesti a truchleni

Schopnost postarat se o sebe sama, tak aby ¢lovek dokézal 1épe podporovat klienty a jejich
rodiny

Schopnost efektivné dokumentovat intervence za ucelem komunikace s tymem a zachovani

udaji.
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4.1.4 Care planning = organizator a dozorce kvality péce

Socialni pracovnik mtze klientovi pomahat pii délani rozhodnuti tykajicich se jeho samého,
jeho rodiny. Planuje spolu i se svymi kolegy v HPP tymu pro vytvoreni kvalitniho a pfijatelného
planu péce.

Postoje/Hodnoty

Rozhodnuti zaméfit se a vyhodnotit co je smysluplné ucinit pro jednotlivé klienty a jejich rodiny
V ramci planovani péce
Uveédoméni si socialnich, kulturnich a spiritualnich okolnosti a rozdilnosti v 0sobnostni sile

Zavazek dodrzovat holisticky pfistup pfi planovani péce
Znalosti

Klientt a jejich blizkych

Dostupnych zdrojii pomoci

Faktoru, které ovliviiuji planovani péce v souvislosti s vyvojem umirani a pfi truchleni
Parametrii pro u€inéni informovaného rozhodnuti a pfi sdileni informaci
Biopsychosocidlniho vyvoje a prozivani umirajiciho ¢lovéka

Rodinnych vztahti ovliviiyjicich poskytnuti a plan péce

Schopnosti

Schopnost zjistit a sloucit jak klientovi, tak i1 rodinné cile

Schopnost rozvinout a zhodnotit plan péce spolecné s klientem, rodinou a tymem
Schopnost ur€it bariéry péce

Schopnost zajistit kontinualni péci, vyzadujici zmény v prubéhu prohlubujici se nemoci

Schopnost zhodnotit diisledky naplanované péce z pohledu klientd a rodiny

4.1.5 Community capacity building = informator a vzd¢lavatel

Kvalita HPP se odviji 1 od postoje spole¢nosti a komunity vii¢i ni samotné. Proto socialni

pracovnici ztélesiuji dilezitou roli pro utvareni postoju a ptijeti HPP sluzeb u komunity.
Potoje/hodnoty
Odhodlani pro podileni se na utvaieni schopnosti dané¢ komunity

Presvédceni o sile, znalostech a schopnostech komunity pii utvafeni téchto schopnosti
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PresvédCeni o tom, ze smrt, umirdni a truchleni jsou socidlni udalosti vyzadujici spole¢nou
komunitni odpoveéd’
Respekt k filosofii a hodnotam komunitniho spolecenstvi

Ochota pievzit vedouci pozici jako socialni pracovnik
Znalosti

Teorii a praxe komunitniho vyvoje a modeld HPP
Formalnich a neformélnich komunitnich zdroji pomoci ve vztahu k HPP
Silnych stranek, omezeni a mezer v existujici komunité a jejimu postoji vici HPP

Bariéry v ptistupu ke komunitni HPP a jejimu vlivu
Schopnosti

Schopnost aplikovat komunitni teorie a praxe pro rizné HPP potieby
Schopnost poskytnout vedeni, podporu a vzdélavani v komunité

Schopnost naplanovat, zrealizovat a vyhodnotit HPP komunitni sluzby

4.1.6 Evaluation = zjisStovatel a plnitel potieb klient

Socialni pracovnici mohou pravidelné vyhodnocovat klinické a programové procesy a vysledky
vedouci k zajisténi potieb klientl a jejich rodin v HPP. Pti této ¢innosti maji reagovat natolik
efektivné, jak jen miZou. Potvrzeni o efektivit¢ intervence je velmi dilezité obzvlasté pii
nejednoduchém posuzovani slozitych a neustale se meénicich potieb klientd a jejich rodin. Tak
si miizou socialni pracovnici pomoci pii vyhodnoceni, jehoz vysledky jsou v nejlep§im zajmu
klientt, jejich rodin a ostatnich ¢lenl interdisciplinarniho tymu. Pfi pribéZném hodnoceni se

lépe dafi zajistovat udrzitelnost kvality péce.
Postoje/Hodnoty

Vysledky spravného vyhodnoceni vedou k efektivni socialni praci

Pomaha hodnotit zpétnou vazbu vzhledem k praxi a aktivné ji nachazet

Ochota a odhodlani zahrnout vyhodnoceni vysledkd do revize nebo nové péce

Respekt ke klientim a jejich rodinam jako nejlep$im expertim v otdzkach informovaneho

rozhodnuti ohledné& péce

Znalosti
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Komponent a procesi pii klinickém Setfeni vcetné zhodnoceni intervenci ve vztahu
k 1ékaiskym a psychosocialnim vysledkim

Vyhodnocovacim prostiedkim a strategiim vztahujicim se k Iékaiské, psychosocialni a
spiritualni dimenzi. Také k paliativnim a ke konci Zivota se blizicim zazitkim klienta a jeho
rodiny

Sebereflektujici praxe

Programu hodnoticich teorii a procest

Raznych kulturnich, nébozenskych a socidlnich rdmct a oCekavani jednotlivcl, rodiny a
zdravotniho systému, ktery informuje o Kklinickych a programovych cilech, aktivitdich a
zavérech

Mikro a makro faktort zlepSujicich nebo omezujicich paliativni péci

Paliativnich zdroji pomoci a sluzeb, které umoziuji fesit nesrovnalosti a mezery

Pribéhu nemoci a fyziologickych zmén, moznosti 1é€by. 1 znalosti psychosocidlnich potieb
Vv prib&hu nemoci a truchleni

Psychosocialnich potieb lisicich se podle jednotlivych lidi a jejich fazich vyvoje
Schopnosti

Schopnost priibézné hodnotit vliv intervenci na pacienty, rodiny a interdisciplinarni tym za
ucelem zvolit a rozvinout vhodny plan péce

Schopnost efektivni komunikace u klient nespokojenych s poskytovanymi sluzbami
Schopnost zahrnout pruzné reflexivni techniky do praxe vcetné pravidelné supervize
Schopnost vyuzit mnozstvi riznych pomticek a strategii, jako je rozhovor s otevienym koncem,
skupinové prace a Setfeni k vyhodnoceni jednotlivcd, rodin a skupin, ke zpracovani programu
a k dosahnuti cilt

Efektivni mluvené a psané komunikace, kterd zahrnuje schopnost vyjadfit a zdokumentovat

klinické a programové cile, pribéhy a zavéry

4.1.7 Decision Making = Pomocnik v hledani feseni

Sociélni pracovnici by podle autord méli byt schopni uplatnit informace sebrané uz béhem

procesu vyhodnoceni, aby dokazali s klienty a jejich blizkymi ucinit vhodna rozhodnuti.
Postoje/Hodnoty

Cténi autonomie pacienta a jeho vlastniho sebeurceni
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Sebeovladani a odhodlani zistat nehodnotici
Vira v lidskou schopnost poznat, co je pro né samé nejlepsi pii fazi ¢inéni rozhodnuti

Ptijeti, podpora a validizace klienta, i kdyZ je jeho rozhodnuti netiplné nebo nejasné
Znalosti

Souvislosti schopnosti, kompetenci a legalnich pozadavkt vzhledem k ¢inéni rozhodnuti
Toho, jak vyvoj nemoci ovlivituje ¢inéni rozhodnuti

Psychosocialnich a jinych faktort, které ovlivituji rozhodovani

Jak rozdily v moci ovliviiuji rozhodovani

O zptisobu ¢inéni etického rozhodnuti.
Schopnosti:

Schopnost poznat a podpotit klicové véci u rozhodujiciho se

Schopnost vézt a podpofit klienty, rodiny a tymy pii ¢inéni rozhodnuti

Schopnost poznat a mluvit o mezerdch a o interpersonalnich nebo intrapersonalnich
konfliktech, které znesnadnuji rozhodovani

Schopnost uvédomit si, jak klient a jeho rodina zpracovavaji informace

Schopnost asistovat klientovi, rodiné a spolupracovnikiim za dlstojnych podminek pfi
obtiZzném rozhodovani

Schopnost spolupracovat a nechat na sebe navzajem pisobit nazory pfi rozhodovani

4.1.8 Education and research = Vyzkumnik

Socialni pracovnici predstavuji dileZitou roli ve vzdélavani a vyzkumu v hospicové a paliativni
pé¢i. PrinaSeji psychosocialni perspektivu a implementuji do sebe socialni préci,
interdisciplinarni vzdélavani a vyzkumné iniciativy.

Postoje/Hodnoty

PiesvédCenost o dulezitosti socialnich pracovnikd, vzdélavani a vyzkumu v paliativni a
hospicové péci

Zavazek dlouhodobého vzdélavani a profesionalniho rozvoje na podporu zvySujici se pracovni
kompetence v paliativni a hospicové péci

Zavazek vzdeélavat ostatni v psychosocialnim odvétvi v HPP
Znalosti
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Roli socialnich pracovnikii a psychosocialniho spektra v HPP

Standardl péce, norem péce a nejlepsi praxe

Diagnoz, vyvoje nemoci, bolesti, zvladnuti symptomi a souvisejicich psychosocialnich
zalezitosti

Vlivli umirani, smrti a truchleni u jednotlivct, rodin a poskytovatelii péce

Ruaznych vzdélavacich strategii pro rizné ucebni potieby

Metod pro klinickou supervizi, konzultace a vedeni
Schopnosti

Rozvijet profesionalni postaveni socialni prace

Ucit a mentorovat studenty v socialni préci a jinych disciplinach

Poskytnout poradenské sluzby a podpoftit tim schopnosti pecovatela

Predat znalosti a informace jasn¢ a pfimo

Poskytnout supervizi zaméstnancim v socidlnich sluzbach, dobrovolnikim a dalSim

poskytovatelim HPP

4.1.9 Information Sharing = poradenstvi a zprostfedkovani informaci

Sdileni informaci umoziuje piistup k vhodnym zdrojim pomoci. Lidé jsou schopni vyvijet se
a zménit se, a méli by byt podporovani pti feSeni jejich problémi a pfi sméfovani jejich zivoti.
Soucasti HPP je poskytovani zdkladniho a odborného poradenstvi socidlnimi pracovniky

klientim a jejich rodindm.
Postoje a hodnoty

Podle etického principu pravdomluvnosti pecovatel¢ zjiStuji, co klient uz vi a co by nejspis rad
vedél pii preddvani informaci

Védomi, ze klient mé pravo byt informovan ohledné¢ HPP a toho, co se nabizi v pribéhu nemoci
a truchleni

Respektovani individudlni, rodinné a kulturni odlisnosti pii predavani informaci a potieb& znat
je

Znalosti

O formalnim, neformalnim, vnitinim a vné&j$im zdroji pomoci
Typ informaci, ktery podpofti efektivni péci a ktery zvazuje vhodné nacasovani a pfipravenost

pro sdileni informaci
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O klicovych faktorech, kterym nejcastéji Celi klienti a rodiny pfi umirdni a vyrovnavani se se

ztratou.
Schopnosti

Koordinovat a poskytovat informace o dostupnych sluzbach k uspokojeni klientovych potieb
Formovat a udrzovat diivéryhodnost podle profesnich standardt

Poskytovat Setrn¢€ informace ve spravném ¢ase, jazyku a zptisobu pochopitelném a piijatelném
pro klienta

Spravného zhodnoceni emoc¢ni a fyzické reakce klienta a schopnost odpoveédét efektivne
Zhodnotit klientovo porozuméni a vytusit ptipadnou potiebu po dodate¢né informaci

Poskytnout efektivni psanou, mluvenou a nonverbalni komunikaci

4.1.10 Interdisciplinary team = organizator mezioboroveé spoluprace

Do kontextu multidisciplinarniho pracovniho kolektivu je zasazena prace socialniho
pracovnika. Kolektiv dohromady vytvaii rtizné perspektivy, ndzory a expertizy ve snaze
poskytnout nejlepsi moznou holistickou péci. Klicovou roli socidlniho pracovnika je zajistit

psychosocialni péci klientim, jejich rodindm i samotnym pracovniktiim.
Postoje a hodnoty

Respekt k riiznym pracovnim perspektivam, stylim a cilim uvniti tymu.

Vnimani socialni préace jako z&sadni role pro tym a vazeni si ostatnich profesi

Duivéra ve schopnosti jednotlivych pracovnikii i kolektivu jako celku

Ochota prevzit vedouci roli

Cténi filosofie daného pracoviste a jeho praktik

Zéavazek k provadéni profesionalni prace, ktera disponuje spolehlivosti a autonomii spolu se
spolupraci.

Ochota reflektovat a mluvit o rozdilnych pfistupech v tymu
Znalosti

Ucelu a funkci multidisciplinarniho kolektivu v HPP, véetné jeho silnych a slabych stranek
Teorii prace v multidisciplinarnim kolektivu, systému, skupin, mediace a komunika¢nich teorii
Rozvijeni tymu, jeho podpofeni a zhodnoceni jeho fungovani

Multifunkénosti socidlnich pracovnikl a schopnost zastavat i jiné potiebné role

Sebejistoty pfi fungovani tymu
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Znalost péce o sebe, své hranice a zvladani stresu

Kulturniho nalazeni uvnitt tymu a pracovniho prostiedi
Schopnosti

Posilit efektivitu komunikace mezi spolupracovniky a poskytnout vedeni pti team buildingu
Urychlit plnéni planu diky trvalému poskytovani podnéth a konzultaci na témata
biopsychosocialnich, ekonomickych a spiritudlnich potieb u klientd a jejich blizkych osob
Urovnani nerovnovahy mezi pacienty a tymem. Zarovei sdileni informaci mezi kolegy
Podpotfit, posilit a uskutecnit komunikaci ohledné etickych dilemat a rozdilnych nazora
Vytvofit a vézt efektivni komunikaci pti konfliktech a v Krizovych situacich

Vézt komunikaci ohledné potiebnych strategiich pfi vyrovnavani se se smrti, zarmutkem a
ztratou.

Skolit a trénovat kolegy v oboru hospicové paliativni a psychosocialni péée

Zapojit kolegy do znalosti a praktikovani sebereflektujicich technik, které smétuji k rozvoji
osobnostnich kvalit a strategického mysleni.

Spolupracovat s kolegy na bazi akceptace a poskytnuti vhodného nasmérovani a dalSich

podnétil

4.1.11 Self-Reflective Practise = praktikant sebereflexivni praxe
Ukolem vycviku je nacvi¢ovani svého vztahu viéi hospicové paliativni pééi a uvédoméni si

recipro¢niho charakteru ve vztahu mezi praci a vlastni osobou.
Postoje/hodnoty

Uvédomeénti si dilezitosti vlastni reflektujici praxe jako integralni ¢asti péce o sebe

Védomi vlastni praxe a prace se sebou ve vztahu k smrti a umirani

Uvédomeénti si diilezitosti vlastni kulturni sebereflexe v HPP organizaci a uspotadani
Vstiicnosti byt transparentni ohledné vlastniho pfedjimani a pfedpojatosti

Ochota posunout se ze zranitelnych a riskantnich mist a situaci

Védomi signifikantnosti spirituality, osobni historie a z toho pramenicich vlivli promitajicich
se do praxe

Uvédoméni si vlivu vyplyvajici z prace s umirajicimi a truchlicimi osobami

Uvédoméni si dulezitosti davani a piijimani, mentorovani a supervize.

Znalosti
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Ugelu vlastni sebereflexe
Vymezeni sebe a svych znalosti v praxi
Kdy a jak pfistoupit k podpofeni sebe sama

Sebe sama za ucelem rozpoznani vlastnich sil, omezeni a hranic
Schopnosti

Vyzadovat a integrovat zpétnou vazbu do vlastni prace

Poskytnout konstruktivni zpétnou vazbu

Byt naplno angazovany pro sebe i1 druhé

Poznat fyzické a emocionalni reakce vici umirani, smrti a truchleni

Vnimat a mluvit o vlivu, ktery ma prace s umirajicimi a pozustalymi na vlastni osobu
Integrovani svého sebe ndhledu do praxe

Zvazovani a udrzovani hranic

Konzultovat problémy ve vhodnych situacich

Podporovat ¢leny tymu v jejich snaze o sebereflexi

4.2 Role socialnich pracovniki v Ceské republice

Podle zkusenosti socialni pracovnice Mgr. Marie Ptidalové je jeji hlavni roli doprovazeni
nemocnych a jejich rodin. Ze své praxe vnima socialni praci predevsim jako praci se ztratami.
Téch totiZ nemocny cloveék a jeho rodina utrpi od sdéleni diagndzy a neptiznivé prognozy
spoustu. Jedna se 0 ztratu zaméstnani a tim padem i o ztratu socialniho statusu. Casto se sniZi
zivotni troven celé rodiny, nemocny ¢lovék se nemtize ucastnit aktivit, které ho t&sily a byly
dulezitou soucasti jeho volného ¢asu, omezi se kontakty s lidmi, které pravidelné potkaval,
proméni se dynamika rodinnych vztahl, zmény utrpi 1 jeho fyzicky vzhled a v kone¢né fazi
vlastné pfichdzi o zivot. Pfijmout tyto ztraty a n¢jak se adaptovat na novou situaci je velmi
naro¢ny proces a socialni pracovnik muze byt jednim z lidi, ktefi nemocného v prib&hu nemoci

a umirani podpoti. (Pfidalova, 2010, s. 14)

Socialni pracovnik je dale v paliativni a hospicové péci podobné jako ve vSech jinych socidlnich

organizacich odbornym poradcem, a to hlavné klientovi. Podle Vorlicka pomaha svym

klientim pifi1 vyhledavani vhodnych finan¢nich ¢i vécnych davek k alespon caste€nému

vyrovnani Zivotni Grovné a to nejen pro nemocného, ale i pro jeho pecovatele. Dale pomaha 1

vyfizovat posledni véci ¢lovéka, je kompetentni asistovat pii vyfizovani zavéti a pti jinych

pravnich tkonech. (in Cajankova, 2013, s. 41). Pro vykon efektivni socialni prace je nezbytné,
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aby socialni pracovnik znal a informoval svoje klienty o vSech dostupnych sluzbach, které
klienti a jejich blizci mizou vyuzivat, aby vyrovnaly kvalitu zivota. (Matousek a kol., 2005, s.
206) Pii vykonu této prace zastava i roli administratora. Diky svym znalostem v ptislusné
pravni oblasti miize byt ndpomocen pii zkontaktovani notafe nebo pravnika a muze byt
napomocen pii vyjednavani specifickych potieb pii sepisovani posledni viile i pro vyfeseni

majetkovych zaleZitosti apod. (Cajankova, 2013, s. 41)

Podle Matouska v pfimém kontaktu s klientem zastava i roli facilitatora. Pfi vykonu své bézné
prace a komunikace s klientem se vétSinou u umirajicich lidi dostane k odkryvani jejich slabych
stranek, obav a vypjatych emoci. Zde socialni pracovnik nemuize oddélovat své profesionalni
jé od civilniho. Naopak lidsky a empaticky pfistup podporuje a napomaha konstruktivné fesit
Klientovi problémy. Pokud socialni pracovnik je sam v otazkach umirani vyrovnany a ma za
sebou idealné i sebezkusenostni vycvik, tak mtze ve chvilich, kdy si je jist, ze pacientovi
neublizi, byt pfi hovoru otevieny a autenticky. Pfi vyjadfovani svého nazoru samoziejmé
nezapomina ctit klientovu autonomii i jeho vnitini motivaci vyrovnat se s nastalym problémem
pfedevsim vlastnimi silami (SvatoSova in Matousek a kol., 2005, s. 205-206). Takovy pftistup
socialniho pracovnika mtze podpofit klienta k zorientovani se se svymi vlastnimi emocemi a
idealné i k vyporadani se s nimi. (Matousek, 2005, s. 180). K poskytnuti efektivni a holistické
pomoci pii této roli musi samoziejmé znat nejen materialni, ale i emo¢ni a psychologické
potieby uzivatele hospice a jejich blizkych. V ramci facilitace se stara hlavné o to, aby se klient
neocitl v socialni izolaci. Proto se snazi zaclenit klienty do spoleéenského déni a zachovani

kontaktu s jejich blizkymi (SvatoSova in Matousek a kol., 2005, s. 205-207).

V roli facilitatora se socialni pracovnik ocita i pfi praci se svymi kolegy, kterym poméaha
prekonavat psychosocialni zatéz jejich prace a odhalovat jejich rezervy. (Student a kol., 2006,
S. 69-69). Podle Svatosové je ukolem socialniho pracovnika v hospici poskytovat svym
kolegtim potiebnou podporu, povzbuzeni a v ptipadé piani kolegy i reflexi, jejiz soucasti muze
byt i taktni napomenuti ¢i upozornéni pii prekracovani hranic blizkosti a odstupu, nebo pfilisné

angazovanosti (in Matousek a kol., 2005, s.205).

Pii spolupraci s kolegy a hlavné dobrovolniky se socidlni pracovnik profiluje do role
edukétora, obzvlasté pii zdiraziiovani nutnosti osobniho kontaktu pracovnika hospice
S umirajicimi. Ti jsou Casto podle Kiivohlavého nejlepsimi uciteli. Socidlni pracovnik by mél
ucit své kolegy a dobrovolniky, Ze rozhovor s klientem méa byt spiSe naslouchanim nez

mluvenim. Nejde pfitom o apatické naslouchani, ale o participaci — spolupodileni se na
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tézkostech a problémech klienta hospice. V socialni praci, vice nez kde jinde, jde ptredev§im o
naslouchéni srdcem (in Cajankova, 2013, s. 45). Ve stfedu naseho zajmu by méla byt neziitna
pomoc trpicimu klientovi, a to i za cenu nepiijemného ticha. Pracovnik hospice by urcité pred
klientem nemé¢l sdm od sebe demonstrovat vlastni filosofie vii¢i smrti.

Zde se dostavame k dalsi souvisejici roli socialniho pracovnika, kterou je mediace. Smrt a
umirani neni zatézovou situaci jen pro klienta samotného, ale samoziejme i pro jeho rodinu a
dalsi blizké. V roli mediatora pak ptsobi predevsim ve vztahu klienta a jeho rodiny. Pokud je
o to klientem pozadan, miize mu pomoci v konfliktnich situacich hledat konstruktivni feSeni a
vézt ke vzadjemnému smifeni ob¢ strany. Dalsi, velmi ¢asto v odborné literatufe zminiovanou
situaci je, kdyz klient je jiz se svoji situaci smifen a pfijima ji, ale jeho nejblizsi ne. To mize
byt klientovi na Skodu. Zde by socidlni pracovnik mél umét promluvit s rodinou, doporucit jim
odbornou pomoc ze strany psychologa nebo duchovniho a upozornit je pted ptecefiovanim
vlastnich sil. Pokud se rodina rozhodne stdhnout se, mél by socidlni pracovnik umét
zprostiedkovat nékoho jiného, ktery se ujme role doprovazejiciho. Mize to byt nékdo z ptatel,
duchovni nebo dobrovolnik. Mediac¢ni schopnosti a citlivost jsou zapotiebi skoro ve vSech
situacich hospicové péce, obzvlasté na misté jsou ale pro sdélovani diagnézy a pii hovoru
s rodinou, ktera brani sdéleni diagnozy jejich ¢lenu rodiny. (Svatosova in Cajankova, 2013, s.
49-50) V ramci mediace se socialni pracovnik snazi také o vytvareni ptiznivého individualniho
planu uZivatele. (VyhlaSka 505/2006Sb. ptiloha 2, Obsah standard kvality socialnich sluZeb)
Podle Ptidalové (2010, s. 14-15) pti utvafeni individualniho planu jde o nenasilnou aktivizaci
klienta, ktera musi vyvaZovat oba zasadni ptistupy — na jedné strané napomahat pacientovi k
prijeti této obtizné zivotni faze spolu s hleddnim cesty, kterd umozni co nejkvalitnéji prozit

zbyvajici ¢as. Na druhé strané pak chapat krizi a bezmoc nebo nechut’ cokoliv délat.

»Socialni prace v oblasti paliativni péCe by méla vyuzivat psychosocialni kompetence a zabyvat
se zejména ukoly spojenymi s aktivovanim zdrojl, s koordinaci pomoci, se Skolenim a

podporou dobrovolnikil, socidlné pravnim poradenstvim.“(Dvotackova, 2010, s. 17)

V pracovnim prostiedi pfirozené psychické zatéze, jakou prace s umirajicimi a jejich rodinami
je, se od socidlniho pracovnika oc¢ekéava velky profesionalni a lidsky vykon. ,,Prace socialniho
pracovnika v hospici je sice v ur¢itych ohledech specifickd —naptiklad trvaly kontakt socidlniho
pracovnika s umiranim a se smrti, soucasné se vSak v ni odrazi v§echny obecné principy socialni
prace (SvatoSova, 2008, s. 125-128). Podle SvatoSové ma byt socidlni pracovnik upiimny,

neskryvat pohnuti, byt trpélivy, vytrvaly a vérny. Pro praci s umirajicimi je opravdu nutné
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jednat opravdové, neskryvat nejistotu a bolest, byt autenticky. (2008, s. 205) SvatoSova zde
vyjadiuje vhodné osobnostni ptredpoklady pro poskytovani kvalitnich a saturacnich sluzeb,

kterymi disponuje zrala a zkuSend osobnost.

Konkrétni pracovni naplil socidlniho pracovnika v paliativni péci Ize charakterizovat témito

body:

1. Jde pomoc pfi vytvafeni planu pro zivot s termindlni nemoci: zde je obsahem ptredev§im
rozhodnuti, zda je nemocny schopen pobytu v domacim prostredi, popt. jaké sluzby mu lze
nabidnout, aby byl tento pobyt mozny, anebo zda pro néj neni vhodné&jsi pobyt v ustavni
instituci;

2. Spole¢né hledani vhodné naplné volného Casu, planovani rekondi¢nich pobytl a planovani

ucasti ve svépomocnych skupinach

3. doprovazeni nemocného a jeho rodiny naroénym Zzivotnim obdobim: obnasi pomoc pfi
formulaci pocitt a emoci a orientaci v nich formou podpirného rozhovoru. Do tohoto bodu
patii 1 pomoc pfi pfipravidch na smrt: asistence pii vyfizeni zavéti a jinych pravnich ukond,
dokonceni nékterych tkold, rozlouceni s uréitymi lidmi atp. Spada sem i pomoc pozistalym:
coz zahrnuje poradenskou pomoc a asistenci v administrativnich zaleZitostech, které na
pozustalé ¢ekaji a také pomoc pii prozivani truchleni. (Vorli¢ek et al., 2004, s. 490-491)
Hlavnim vyzkumnym cilem této préce je zjistit ndzor socialnich pracovnikti o jejich vlastnich

klicovych kompetencich a rolich a tyto vystupy spolu srovnat.

4.3 Katalog Narodni soustavy povolani a pfipravovany profesni zdkon

socialnich pracovnikii

Podle Nérodni soustavy povolani existuje v socidlni oblasti sedm kvalifika¢nich arovni,
schvalené a projednané sektorovou radou jsou urovné dv€é az Ctyfi. Sedma je nejvyssi
neni nutné, jelikoZz se mi jedna spiSe o hloubkovou sondu specifické pozice socialni prace
v zafizenich hospicového typu. Nikde sice neni stanoveno, do jaké kategorie se socialni
pracovnik v hospici a paliativni pé¢i fadi, ale nejblizsi mi ptipada rozmezi kvalifika¢nich urovni
Sest az sedm. V Sesté kvalifikaéni urovni je nejvice odpovidajici pozice Koordinator

pecovatelské sluzby. Ta je definovana nésledovné: ,,Koordinator pecovatelské sluzby
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komplexné zabezpecuje pecovatelskou sluzbu, koordinuje zajisStovani této sluzby ve vétSim

uzemnim celku.* (WwWw.nsp.cz)

Obsahem pracovni ¢innosti je:

Komplexni koordinace a zabezpeCovani pecovatelské sluzby, osobni asistence a
asistencni sluzby.

Zajistovani odborné, metodické, provozni a ekonomické ¢innosti.

Provadéni sociadlniho Setfeni v terénu véetné podavani navrhu.

Provadéni psychosocidlni podpory a dle potieby akutni socialni intervence.

Kontrolni ¢innost.

Vedeni pfislusné dokumentace.

V pracovnich podminkach je zminén jako vyznamny faktor duSevni zatéz. Mezi kvalifika¢nimi

pozadavky je u odborné piipravy a certifikdtu uvedeno vyssi odborné vzdélani v oboru

socialni ¢innosti. Jinou alternativu pfedstavuje vyssi odborné vzdélani v oboru socialni prace

a socialni pedagogiky. Mezi odborné znalosti patii:

procesy resocializace a socialni terapie
pecCovatelstvi o déti

pecovatelstvi 0 staré, nemocné a nemohouci ob&any
socialni prace obecné

a vyssi odborné vzdélani ve skupiné oboril zdravotnictvi.

Mezi odborné dovednosti patii:

Provadéni kontrol poskytovanych sluzeb véetné kontrol ptimo v terénu

Zajistovani akutni socialni intervence

Provadéni psychosocialni podpory

Provadéni komplexni koordinace pecovatelské sluzby, osobni asistence a asistencni
sluzby v ramci vétsiho izemniho celku

Vedeni piislusnych evidenci a dokumentace v socialni sluzbé

Navrhovani zmén zpisobl a metod provadéni socialnich sluzeb

Obecné dovednosti a mékké kompetence zatim vypracovany nebyly.

U odborné urovné ¢islo sedm jsem jako nejblizsi pozici ze vSech nabizenych co se obsahu,

dovednosti a znalosti tyka, zvolila Socialniho pracovnika Specialistu. Socialni pracovnik

specialista koordinuje a vykonava vysoce odborné ¢innosti v oblasti socialni prace, fesi socialné

pravni a socidln¢ zdravotni problémy klientli v zafizenich socialni péce.
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Mezi pracovni ¢innosti patfi:

Koordinace a zajiStovani odbornych ¢innosti v oblasti socialni prace a socialnich
sluzeb.

Reseni socialné pravnich a socialné zdravotnich problému klientt.

Vytvareni podminek pro zapojeni klientii do spolecenského procesu.

Jednani se spravnimi organy a jinymi organizacemi, pfipadné zastupovani klienta.
Zajistovani analytické a metodické Cinnosti.

Zajistovani socidlné pravniho poradenstvi, vedeni odborného tymu.

Komplexni sprava sité¢ socialnich sluzeb

Vedeni ptislusné dokumentace.

V pracovnich podminkéch je i tentokrat uveden jako vyznamny faktor duSevni zatéz. Mezi

kvalifika¢ni pozadavky pro vykon této pozice patii magistersky studijni program v oboru

socialni péce.

Odborné znalosti

Pro vykon této typové pozice jsou obvykle pozadovany teoretické znalosti z téchto oblasti:

poradenstvi pro ob¢any obvinéné, odsouzené, ve vykonu a po vykonu trestu

pravidla a pfedpisy pro tresty nespojené s odnétim svobody a pro podminéné tresty
pravidla a piedpisy pro vykon dohledu nad obvinénymi, obzalovanymi a odsouzenymi
procesy resocializace a socialni terapie

socialni prace obecné

postupy vyhledavéani obcanii v nepfiznivé socidlni situaci, analyz jejich potieb a
zpusobi jednani v piislusnych komunitach

poradenstvi a zastupovani pro staré a nemohouci ob¢any

socialné pravni postupy

poradenstvi a moznosti a postupy pomoci pro ob¢any v nepitiznivé nebo krizové socialni

situaci (krizova intervence)

Odborné dovednosti

Pro vykon této typové pozice jsou obvykle pozadovany tyto praktické dovednosti:

Vedeni piislusné dokumentace v socialni sluzbé

Mapovani socialné pravnich problému v piislusné lokalité
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Spoluprace pii vytvaieni individualnich planu, integra¢ni strategie a plana k za¢lenéni

jednotlivce a etnické skupiny do majoritni spole¢nosti

e Setieni individualnich nebo skupinovych potieb klienti socialnich sluzeb

e Zajistovani socialné pravniho poradenstvi

e Vyfizovani zélezitosti a problémi klientliv krizovych situacich v oblasti socidln€ pravni
a socialn¢ zdravotni vcetné jejich projednavani se statnimi institucemi

e Zajistovani komplexni vychovné a preventivni Cinnosti zaméfené na resocializaci

klienta
a dalsi ... (www.nsp.cz)

Tento rozbor jednotlivych pozic odpovidd 1 nové pfipravovanému profesnimu zédkonu o
socialnich sluzbach ,,Nabyti u¢innosti tohoto zakona je predpokladano nejdiive k 1. 1. 2017, a
to se zamérem sladit profesni zdkon s dal$imi systémovymi zménami v oblasti socidlnich sluzeb
a pfipravovanou legislativou v oblasti socidlniho zaclenovani ministra pro lidskd prava.*

(www.socialniprace.cz)

,,Cilem navrhované pravni Gpravy je podpofit odborny status socidlnich pracovnikl a prestiz
oboru sociélni prace,” uvadi MPSV. Zakon pfinasi po obsahové strance nékolik zakladnich

veci:

definici socialni prace a socidlnich pracovnik;

hierarchické ¢lenéni socialnich pracovniki na ,,vSeobecné®, ,,specialisty* a ,,socionomy*;
stanoveni kvalifika¢nich pfedpokladii pro vykon socialni prace podle vyse uvedenych urovni;
zfizeni ,,socialnich klinik* jako pracovist’ zajiStujicich ,,uceleny vykon socidlni prace*;

zfizeni profesni komory s povinnym clenstvim a s pravomoci stanovovat dalsi kvalifikacni

predpoklady pro vykon socialni prace. ( Svefepa, 2014)

Mezi odborniky vznikaji Zivé diskuze o prospéSnosti tohoto zédkona a ten celi fad¢ kritik.
Naptiklad Milan Svefepa, feditel Centra podpory transformace o.p.s., se domniva, Ze ,,profesni
zékon je dalSim krokem ceské socidlni prace smérem k oboru, ktery se vénuje vice sam sob¢
nez lidem, pro néz je urcen.” Navic neshledava ucelnym pievézt Iékaiskou metodologii
vyjadienou jejich profesni komorou do sociélni préace, ktera funguje na jinych principech.

»<Domnivam se, ze pokud profese potiebuje organizacni zmény, pak takové, které posili jeji
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schopnost spoluprace uvnité i navenek. Dalsi ¢lenéni a hierarchizace oboru rozhodné

neprospé&ji.“ (www.socialnirevue.cz) Coz se shoduje i s nazorem Musila o jiz tak velké

diverzifikaci oboru sociélni prace. Podle Jana Cerného, feditele Programii socialni integrace
Clovéka v tisni se jedna piimo o restrikce proti socialnim pracovnikiim v tom ohledu, Ze diky
profesnimu z&konu vznikne socialnim pracovnikiim povinnost se sdruzovat v komote a platit
jeji provoz. Zajmovou skupinou, ktera bude mit ze zakona profit, jsou podle Cerného v tomto
piipadé vzdé€lavatelé v socidlni praci, coz jsou nekteré vysoké Skoly, firmy zabyvajici se
vzdélavanim socialnich pracovnikli a pak samoziejmé Grednici. VSechny tyto skupiny vedli i
debaty o efektivité¢ navrhovaného zékona, jejichz zdznam je na strankach MPSV, pfi¢emz pro
podani piipominek ostatnim angazovanym odbornikiim v oboru socialni prace ponechalo
ministerstvo pouhych pét dni, coz je podle Cerného vysméch. Cerny je toho nazoru, Ze svoji
funkci v definovani profesnich pozadavkl a povinnosti vzdélavat se kazdy rok uréité penzum

hodin plni dostatecné zakon a socialnich sluzbach 108/2006. (www.socialnirevue.cz)

Osobné jsem toho ndzoru, Ze je v ¢eské spolecnosti opravdu potiebné docenit praci socialnich
pracovniki, jelikoz tato profese vyzaduje znalosti napiic¢ védami a psychicky odolné jedince
s mravnimi hodnotami. Podstatna pro profesionalni vykon socialni préace je i dlouholeta praxe.
Zasadni zména musi nastat pfedevS§im ve zvySeni piijmu socialnich pracovniki. Podle mé
vlastni zkuSenosti jsou piijmy socialnich pracovnikl pfedevsim v neziskovych organizacich
silné neodpovidajici zivotnim nakladim doby. To je velkd ostuda a hanba by byla, chtit po
socialnich pracovnicich placeni ¢lenstvi v komote bez navySeni jejich dosavadnich piijmu.
Spoustu véci, které se béhem diskuzi fesily, jsou definovany dosavadnim zdkonem o socialnich
sluzbach ¢.108/2006, jako jsou naptiklad pfedpoklady pro vykon socidlni prace, kvalifikacni
pozadavky a kontrola kvality sluzeb. Na druhou stranu v&fim, ze pokud novy profesni zakon
do sebe zaintegruje dosavadni dobie fungujici zdkon 108/2006, mlze se ¢lenstvim v komoie
zlepsit komunikace mezi jednotlivymi totoznymi zafizenimi a tak se 1 zlepsit efektivita jejich

prace.
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5. Komparacni $etieni roli socidlnich pracovnikti v hospicové paliativni
pééi v Ceské republice a v Kanadé

V predeslych kapitolach jsem se snaZila popsat mladou historii hospicového hnuti v Ceské
republice a v Kanad¢ a popsat filosofii hospicové péce, ktera se ve vztahu k ¢lovéku snazi
zapojit veskeré pomocné sily a nabidnout komplexni, holistickou péc¢i lidem v konecné fazi
Zivota. Principy pomoci ¢lovéku v hospicovém zatizeni vyznavaji vysoké mravni hodnoty a
predpokladaji vedle odborné kvalifikace pracovniki i jejich velky eticky potencial. Realita je
ale vlci hospiciim v obou zemich ne zcela ptizniva, jak jsem popsala v piedeslych kapitolach
podle dostupnych zdroji. Na socidlni sluzby je neustile vyvijen tlak a pozadavek neustalé
profesionalizace. Ackoli je hodnota pomoci lidem v nouzi pro spole¢nost a zivot vSech lidi
(protoze kazdy z nas se nékolikrat za zivot ocita v pozici potiebného, at’ uz jako dit&, v nemoci
nebo na konci Zivota) nevy¢islitelna, neodrazi se to ani v moralnim kreditu lidi pracujicich
v oboru, ani se to nereflektuje v ohodnoceni préace. To jsou zavéry, které jsem doposud zjistila
Z odborné literatury. Nyni si chei ovétit, zda se vystupy téchto mnou pouzitych zdroji budou

shodovat s vysledky vlastniho Setfeni.

5.1 Vyzkumny problém

Ackoli je socialni prace uznavana a zavedena disciplina v hospicové a paliativni péci v obou
zemich, v Kanadé¢ do roku 2008 chybé&lo vymezeni roli a funkci socialnich pracovnikl. Proto
se v této zemi seSel narodni tym odbornikd a Skoliteld, aby vymezil kli¢ové kompetence
socialnich pracovnikli v hospicové paliativni péci. Jak bylo zjisténo, popis zakladnich
kompetenci byl nezbytny k rozvoji profesionalnich standardi a k rozvoji vzdélavani v této
oblasti. Vzhledem k faktu, Ze v Ceské republice je absence takového manuélu, ptame se, zda a
do jaké miry se lidi napli prace socialnich pracovnic v hospicové paliativni péci v Ceské
republice a v Kanad¢? Socialnim pracovnikiim byl pfedlozen seznam roli podle autorského
kolektivu Bosma, et al (2008), doplnény zjisténymi kompetencemi z ¢eské odborne literatury.
Podle n¢j odpovidali na otazku, ,,jaka je vyznamnost jednotlivych roli ve vasi osobni praxi?*
Dale je prosime, aby podle ptedlozeného seznamu urcili, které role zastupuji nejcastéji a které
napiiklad nezastavaji viibec. Jaké role jim pfipadaji nejvice smysluplné a které naopak podle
nich smysl postradaji. Socialni pracovnici také odpovidaji na otazku, které role nezastavaji a
prali by si je zavést do praxe, a které bézné zastavaji, ale v seznamu chybi. V této ¢asti také
zjist'uji motivaci socialnich pracovniki a faktory, které je motivuji a které demotivuji a jejich

nazor na adekvatnost/neadekvatnost jejich financniho hodnoceni.
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Déle se také zabyvdm nazorem kanadské a Ceské vefejnosti ohledné prestize profese socialni
prace a ddvam prostor vetejnosti k vyjadieni se ohledné dileZitosti jednotlivych roli socidlnich
pracovniki ze stejného seznamu, ktery jsem piedlozila i socidlnim pracovnikim. Dale také
zjist'uji minéni vefejnosti ohledné adekvatnosti/neadekvatnosti platového ohodnoceni a take se
vefejnosti ptam, zda vnimaji socialni pracovniky jako kvalifikované odborniky. Zkoumam i

uroven znalosti vetejnosti ze zakladnich pojmu paliativni hospicové péce.

5.2 Cile Setfeni

Cilem ¢islo 1. a hlavnim tématem této prace je srovnat role a kompetence socidlnich pracovniki

v hospicové paliativni pé&i v Ceské republice a v Kanadg. U této otazky se ptame predevsim na

to, jaké role se v praxi socidlnich pracovnikii v Ceské republice a v Kanadé v HPP shoduii?

Téma hospicovych a paliativnich sluzeb jsem si vybrala proto, Ze se mu podle mého nazoru na
poli védy a vyzkumu nevénuje dostate¢na pozornost, i kdyz za posledni dva roky, tedy od doby,
kdy jsem o podobném tématu psala svoji bakalafskou praci, se situace vyrazné zlepSila. Za
castecné odtabuizovani tématu miizou sami hospice svou ¢inorodou aktivitou, kterou nabizeji
vefejnosti. Dale muZzeme vdécit i nékterym medialnim tiskam, ale i kulturnim organizacim,
které se tématem smrti zabyvaji. Jako ptiklad uvedu filmovy festival Jeden Svét, ktery probéhl
Vv bfeznu 2014 a kde bylo tématem hlavniho filmu dobré umirani a po jehoz promitani prob&hla

odborniky moderovana diskuze.

Cilem ¢. 2 je zjistit motivaci socialnich pracovniki a faktory, které motivaci pozitivné a

negativné ovliviiuji a vysledky kazdého naroda mezi sebou srovnat.

Cilem ¢. 3 je zjistit nazor socialnich pracovniki ohledné adekvéatnosti/neadekvatnosti jejich

finan¢niho ohodnoceni a vysledky kazdého naroda mezi sebou srovnat.

%

Cilem ¢. 4 je zjistit znalost vefejnosti ze zakladnich pojmi hospicové paliativni praxe a

vysledky porovnat.

Cilem €. 5 je zjistit ndzor vetejnosti o dilezitosti jednotlivych roli, které pfipisuji socialnim

pracovnikiim a srovnat vysledky mezi obéma narody.

Cilem ¢. 6 je zjistit nazor vefejnosti ohledné odbornosti a prestize profese socialni prace a

odbornosti socialnich pracovniki a vysledky opét porovnat.

Cilem ¢. 7 je zjistit nazor vetejnosti ohledné adekvatnosti finanéniho ohodnoceni socialnich

pracovnikd.
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5.3 Hypotézy

V souvislosti s prvni vyzkumnou otazkou piedpokladam, Zze ¢eskym socialnim pracovnikim
budou nazvy roli z vyzkumu Bosma, et al (2008) ptipadat cizi, a proto je nebudou tak vysoce
hodnotit jako kanadsti socialni pracovnici. Zde se konkrétné jedna o prvnich jedenact pozic ze
seznamu. Jmenovité je jimi minéna eticka arbitraz, zhodnoceni, zprostiedkovani péce,
organizace péCe a dozor jeji kvality, informovani a vzdé€lavani, zjistovani potfeb pacientt,
pomoc Vv hledani vhodnych feSeni, vyzkum, poradenstvi a zprostiedkovani informaci,
organizace mezioborové spoluprace a sebe-reflexivni praxe. To samé pfedpokladam, ze se
stane, i v pfipadé¢ hodnoceni vyznamnosti jednotlivych roli socialnich pracovniki ¢eskou
vefejnosti vzhledem k faktu, Ze vefejnost operuje se stejnym Seznamem jako sociélni
pracovnici. Tedy, ze Ceska vefejnost bude prvnich jedenact roli hodnotit niz§im skérem nez

kanadska vetejnost.

Druha hypotéza se poji s tématem motivace socialnich pracovniki a zde piedpokladam, Ze
uroven motivace se mezi ¢eskymi a kanadskymi socidlnimi pracovniky nebude vyrazné lisit
vzhledem k podobnym podmink&m, které oba narody maji v otazce vzdélani a financovani
socialni prace. Shodné budou 1 jimi volené faktory, pozitivné a negativné ovliviiujici jejich

motivaci.

Tteti hypotéza zni nasledovné: ,,znalost pojmu z hospicové paliativni péce se mezi kanadskou

a ¢eskou vetejnosti nebude lisit.*

Ctvrta hypotéza se vztahuje k hodnoceni adekvatnosti/neadekvatnosti finanéniho ohodnoceni
socialnich pracovnikt.. Vzhledem k zjisténému faktu, ze hospice jsou v obou zemich nevladni
neziskové organizace a Ze vyse platu fadovych socialnich pracovnikd, jako jsou ti v soucasnosti
pracujici v hospicové paliativni péci, je v obou zemich stejna, konkrétné lehce pod primérnym
narodnim platem, hodnoceni socialnich pracovnikii i vefejnosti se bude v obou zemich
shodovat. Slovem fadovy socidlni pracovnik minim pracovnika v nevedouci, nemanazerské
pozici.

5.4 Ukoly $etfeni

K dosaZeni cilt Setfeni byly stanoveny tyto ukoly:

1. Oslovit pomoci emailové konverzace socialni pracovniky v Ceské republice a v Kanadé

s dotazem a instrukcemi k vyplnéni dotazniku. K emailu byl také pfilozen dokument
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autortt Bosma et al. (2008) vysvétlujici podrobné popsané role z hlediska hodnot,

znalosti a schopnosti socidlnich pracovniku.

uréeného dotazniku v anglické a ¢eské verzi. U otazek zjistujicich znalost zakladnich
pojmu z paliativni hospicové praxe jsem pozadala o cestnost odpovédi a nevyhledavani

pojmu na internetu.

Ptekazkou byla obtiznost sbéru odpovédi z kanadskych hospicti. VétSina odpovédi, které
jsem dostala, byla stejna a to, Ze socidlni pracovnici soucasné nemaji, protoze ji nedokézou
zaplatit. Jeji praci proto supluji zaskoleni dobrovolnici. Abych viibec néjaké odpovédi
sesbirala, musela jsem poZzadat tyto korespondenty, jestli by dotaznik nepteposlali svym
byvalym socialnim pracovnikim. V piipad¢, ze manazeti méli sami vzdélani v socialni
praci, pozadala jsem pfimo je o vyplnéni. Dale se mi osvéd¢ilo najit si internetové stranky
vysokych kol socidlni prace a oslovit profesory se zkuSenostmi v paliativni hospicové péci
o vyplnéni dotazniku. Jak se ukdzalo, profesofi byli ve vypliiovani mnohem ochotnéjsi nez

socialni pracovnici.

5.5 Vyzkumné metody a metodika vyzkumného Setfeni

Ve vyzkumu jsou pouzity nasledujici metody — studium odborné literatury, dva typy dotaznikii,
kazdy ve dvou jazykovych verzich a nasledné analyza dat. Prvni dotaznik byl vytvofen ptimo
pro cilovou skupinu socialnich pracovnikd v hospicové paliativni péci a druhy ma za cilovou
skupinu vetejnost. Otazky v dotazniku byly pfipraveny opét na zakladé studia odborné
literatury a mych dosavadnich znalosti problematiky socialni prace v hospicové paliativni péci.
Dotaznik pro sociélni pracovnice je konkrétné zaméfen na 3 zakladni oblasti, které budeme
pozdéji z vysledki dotaznikli analyzovat. Jednd se o oblast kli¢ovych roli a kompetenci
socidlnich pracovnikil v hospicové paliativni péci, dale motivace socidlnich pracovnikil a
adekvatnost jejich finanéniho ohodnoceni. Dotaznik pro vefejnost se déli do 4. oblasti. Prvni
oblast zjiStuje znalost pojmii z hospicové paliativni oblasti, druha zjist'uje minéni vetejnosti
ohledné dilezitosti jednotlivych roli socidlnich pracovnic, tfeti zjiSt'uje prestiz profese socialni
prace a ctvrtd nazor vetejnosti ohledné adekvatnosti finanéniho ohodnoceni socidlnich

pracovnikd.

Dotazniky byly vzhledem k osobnim udajlim vypliovany anonymné. Pro uréeni vysledk budu
vychézet ze skutecnosti, Ze k dispozici mam 10 vyplnénych dotaznikd od ¢eskych socialnich
pracovnic a stejn¢ od kanadskych, dohromady tedy 20 dotaznikti. U dotazniku pro vefejnost se
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mi podafilo sesbirat 33 vyplnénych na obou stranich, dohromady mam 66 vyplnénych

dotazniku.

5.6 Vysledky vyzkumného Setieni a jejich interpretace
Vysledky Setfeni budu analyzovat prochazenim jednotlivych otazek u obou dvou dotaznikl a

grafickym vyhodnocovéanim jednotlivych oblasti, na které jsem se v dotazniku zaméfila.

5.6.1 Role a motivace socialniho pracovnika pro praci v hospicové paliativni péci

v Ceské republice a v Kanadé

Otazka ¢. 1a

12

10

42.40% 42.40% 57.60% 57.60%

mCe$i mKanadani m Cesky ®Kanadanky

Graf k otdzce ¢. 1a Pohlavi 1

Otazka ¢. 1a: Jste muZ nebo Zena?

Ceska republika: dotaznik vyplnilo 10 Zen a zadny muz.
Kanada: dotaznik vyplnili 3muzi a 7 Zen.

Otazka €. 2: Prosim oznacéte své nejvyssi vzdélani:

Vsech 20 respondentli oznacilo, Ze mé vysokoskolské vzdelani.
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Otazka €. 3a:0znadte prosim role podle dulezZitosti, kterou maji ve Vasi osobni praxi:

Graf k otdzce ¢ 3a Diilezitost jednotlivych roli Ceskd republika

Otéazka ¢. 3a Ceskd republika

12
10
8
6
4
0 II [ i1 I 1 | I I | III I I
S . > LT * W2 & @ Q o
& &\ Q o 4'5‘ & 9 &2 ’b 3
N &) \ A (8 < ) (o) \Q X .0 RN ;Y
N X Q ®© e Q R > N 0 N S o N Q
. (\l{. g X5 bQ/ AN L Q g 6® -0 AQ K & ,b(/ @
O Ny SN ° v K R Q > » S ~ & «
& NOERFECIS SENG R T R NS
@ (K& @ Ry S &8
S o 2 Q N D Q0
o e N 3 Q v (2
\\ ./\:b < \\’b (@) QO )
W &S © & L&
N S o &
N

W Naprosto zasadni M Velmizasadni W Zasadni M Spise nedllezitd m Nedllezitd ™ Nevim

Graf'k otdazce ¢. 3a Dulezitost roli Kanada

Otazka ¢. 3a Kanada

O R, N WA UGN

W Naprosto zasadni M Velmizasadni W Zasadni M Spise nedllezitd m Nedllezitd ™ Nevim

Ceska republika:

V kategorii naprosto zasadni socidlni pracovnici jednozna¢né zvolili poradenstvi a

zprostiedkovani informaci, které dostalo plnych deset bodu.
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V kategorii ,,velmi zasadni* nejvice boda dostala pozice zjistovatele a plnitele potieb klientt,

ta dostala pét bodu.

V kategorii ,,zasadni* nejvice boda dostala pozice informator a vzdé€lavatel, ta dostala 6 bodi.
V kategorii ,,spiSe nedllezita™ nejvice bodu dostala pozice hodnotitele se Sesti body.

V kategorii ,,nedilezita*“ dostala nejvice bodu kategorie vyzkumnik, a to 3 body.

Kategorie ,,nevim‘ nebyla zvolena viibec.

Kanada:

V kategorii ,,naprosto zdsadni® méli stejné¢ bodl dvé odpovedi. Sedm bodh dostali pozice

hodnotitele a organizatora péce a dozorce kvality péce.

V kategorii ,, velmi zasadni“ nejvice bodu dostala pozice zjistovatel a plnitel potieb klient, a

to sedm bodd.

V kategorii ,,zasadni* nejvice bodt dostala pozice administratora a mediatora, a to 5 bodu.
V kategorii ,,spiSe nediilezitd* nebyla vybrana zadna pozice.

V kategorii ,,nedilezita* dostaly po jednom bodu pozice vyzkumnika a administratora.
Kategorie ,,nevim‘ dostaly po jednom bodu pozice doprovazeni a administratora.

Otazka & 4a: Jaké role zastavate ve své denni praxi podle jmenovaného seznamu

nejcastéji?

Ceska republika:

Opovéd’ ¢. 1, 2: zprostiekovatel péée, poradenstvi a zprostfedkovani informaci, eticky arbitr,

zjistovatele a plnitele potieb klientt (2x)

Odpoved: ¢. 3: eticky arbitr, pomocnik v hledani feSeni, poradenstvi a zprotiedkovani informaci
Odpovéd’ €. 4: poradenstvi a zprostfedkovani informaci, zprostfedkovatel péce, administrator
Odpoved’ €. 5: poradenstvi a zprostifedkovani informaci, doprovazeni, administrator

Odpoved €. 6: zprostiedkovatel péce, mediator, odborné sociélni poradenstvi

Odpoved’ €.7, 8, 9: poradenstvi a zprostiedkovani informaci (3x)
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Odpoveéd’ ¢. 10: doprovazeni

Kanada:

Odpoveéd’ ¢. 1: Provadét hodnoceni za G¢elem porozuméni v jaké fazi klient/rodina jsou, jaka
jsou jejich rozhodnuti, co si pieji udé€lat a co si udé€lat nepieji a jaké jsou cile péce. To vse

shrnout a pomoci urychlit jejich rozhodovani

Odpovéd’ €. 2: Organizator péce a dozorce kvality péce, poradenstvi a zprostiedkovani

informaci a organizator mezioborove spoluprace.
Odpovéd' ¢. 3, 4, 5: Véda a vyzkum.

Odpoveéd” ¢. 6, 7: Hodnoceni, poradenstvi a zprostfedkovani informaci a mezioborova
spolupréce.

Odpovéd’ €. 8: Hodnoceni, organizace péce a dozor jeji kvality, eticka arbitraz.

Odpoved' €. 9: Zprostiedkovatel pé€e a organizator péce.

Odpovéd’ €. 10: Hodnoceni a zprostiedkovani péce.

Otazka &. 5a: Jaké role z vy$e jmenovaného seznamu ve své praxi viibec nevykonavate?

Ceska republika:

v

Odpoveéd’ €. 1 a 2: Zprostiekovatel péce, poradenstvi a zprosttedkovani informaci, eticky arbitr,

zjistovatel a plnitel poteb klientd. (2x)

Odpoved’ ¢. 3: Eticky arbitr, pomocnik v hledani teSeni, poradenstvi a zprotfedkovani

informaci.

Odpoved’ €. 4: Poradenstvi a zprostiedkovani informaci, zprostfedkovatel péce, administrator.
Odpoveéd €. 5: Poradenstvi a zprosttedkovani informaci, doprovazeni, administréator.
Odpoved’ €. 6: Zprostiedkovatel péce, mediator, odborné socialni poradenstvi.

Odpovéd’ €.7, 8, 9: Poradenstvi a zprostfedkovani informaci.

Odpoved €. 10: Doprovazeni.
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Kanada:

Odpoved €. 1: Kdyz ¢lenové rodiny maji nerealistickd ocekavani ohledné sluzeb hospicové
paliativni péce a jesté nemaji financni zdroje, je pak velmi tézké cokoli vyjednat. To je velmi

Casta situace.

Odpoveéd’ €. 2 a 3: Vyzkum.

Odpoved’ €. 4: Administraci.

Odpoved’ €. 5: Administrator, mediator, doprovazeni.
Odpovéd’ ¢. 6 a 7: Administrator.

Odpoved ¢. 8: Mediétor a facilitator.

Odpovéd’ €. 9: Zprostiedkovani péce.

Odpovéd ¢. 10: Zadna.

Otazka ¢&: 6a: Jaké role z vy$e jmenovaného seznamu Vam pripadaji nejvice smysluplné?

Ceska republika

Odpovéd’ ¢. 1: Zprostiedkovatel sebereflexivnich piistupl v praci tymu, zjiStovani pohledi

klienta a zprosttedkovani tohoto pohledu v tymu pfi tvorbé planu péce.

%

Odpovéd’ €. 2 a 3: Pomocnik v hledani feSeni, poradenstvi a zprostiedkovani informaci, eticky

arbitr.

Odpovéd’ €. 4: Poradenstvi a zprostiedkovani informaci, pomocnik v hledani feSeni.
Odpoved’ €. 5: Doprovazeni, pomocnik v hledani feseni.

Odpoved €. 6: Eticky arbitr, doprovazeni.

Odpoved’ €. 7: Doprovazeni.

Odpovéd’ €. 8: Doprovazeni, eticky arbitr.

Odpoved €. 9: Administrator.

Odpoveéd’ €. 10: Vsechny.

Kanada:
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Odpovéd’ €. 1: Provadéni hodnoceni za Gcelem porozuméni pacientlim a jejich blizkym, coz i

urychluje vytvoreni realistického planu péce a oboustranného respektu.

Odpoved’ €. 2: Vyzkum, poradenstvi a zprosttedkovani informaci, zjiStovatel a plnitel potieb

klienta.

Odpoved' €.

(O8]

: Doprovazeni, planovani a organizace péce, eticka arbitraz.

~

Odpovéd €. 4: Zprostiedkovani péce, hodnoceni, poradenstvi a zprostfedkovani informaci.

|9,

Odpoveéd’ €. 5: Mediator, doprovazeni.

o))

Odpovéd’ €. 6: Zprostiedkovani péce.

Odpoved ¢. 7: Facilitator a meditor.

3

Odpoved €.

o0

: Zprostiedkovani péce, hodnoceni.
Odpoved €. 9: Zprosttedkovani péce, hodnoceni, sebe-reflexe.
Odpoved €. 10: Facilitator.

Otazka ¢. 7a: Jaka role Vam pripadaji zbyteéné?

Ceska republika

Odpovéd’ &. 1: Zadna mi nepfipada zbyteéna, ale zda se mi, Ze nelze zéroven skuteéné pracovat
s klienty a byt obhajcem klientova ndzoru pii domluveé tymu o péci a zaroven vytvaret prostor
pro fungovani sluzby takto na klienta a jeho ndzor zamétené ve vefejném prostoru. Prosté bud’
se mohu soustiedit na praci s klientem, nebo se mohu zaméfit na vytvatfeni podminek pro

fungovani takové sluzby.

Odpoved’ €. 2: Zcela nadbyte¢na administrativa, kdyby ji bylo méné¢, vice by to prospélo vSem.
Odpovéd €. 3: Zcela nadbytecna administrativa.

Odpoveéd’ €. 4 a 5: Vyzkumnik, hodnotitel.

Odpovéd’ €. 6: hodnotitel

Odpoved’ €. 7, 8, 9, 10: vSechny jsou dulezité

Kanada:
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Odpovéd’ €. 1: Kdyz nemuzu najit financni prostfedky pro pacienta, aby si mohl dovolit

hospicovou paliativni péci.

Odpoved’ €. 2: Administrace, poradenstvi a zprostiedkovani informaci.
Odpoved’ €. 3: Poradenstvi a zprostiedkovani informaci.

Odpoveéd €. 4:Hodnoceni.

Odpoved €. 5 a 6: Administrace.

Odpoved’ €. 7-10: Vsechny jsou dilezité.

Otazka ¢&. 8a: Jsou v seznamu role, které ve své praxi nevykonavate, ale prejete sSi?

Ceska republika:

Odpovéd’ €. 1: Nejsou, a vyskytly by se, je zcela na nas aby se v nasi praci objevily.
Odpoved €. 2: Mediétor, praktikant sebe-reflexivni praxe.

Odpovéd’ ¢. 3: Organiztor mezioborove spolupréce.

Odpovéd €. 4: Aktivizacni prace.

Odpoveéd 5-10: Ne.

Kanada:

%

Odpoved' €. 1: ZjisStovatel a plnitel potieb klientd.
Odpoved' €. 2: véda a vyzkum

Odpoved ¢: 3 a 4: facilitator a mediator
Odpoved’ €. 5: administrator

Odpovéd’ €. 6 - 10: ne

Otazka &. 9a: Jaké role béZné vykonavate, a v seznamu chybi?

Ceska republika:

Odpoveéd’ € 1: Péce o poziistalé, organizovani riznych tématickych seminaiti o smrti, umirani

a doprovazeni.

Odpoved’ €. 2: Podptrné rozhovory, krizova intervence, poradce pro pozustalé.
69



Odpovéd €. 3: Vedouci ptijcovny kompenzacénich pomtcek.
Odpoved’ €. 4: Koordinator odlehCovaci sluzby.

Odpovéd ¢. 5: Uétovani plateb za pééi.

Odpoved’ €. 6 a 7: Duchovni podpora.

Odpoveéd’ ¢. 8-10: Nevim.

Kanada

Odpoveéd ¢. 1:Dozor nad dodrzovanim plné moci, pfani neresuscitovat, neintubovat a nad

institutem dfive vyslovenych ptani.

Odpoved’ €. 2: Terapie, fizeni podptirnych skupinek.
Odpovéd’ €. 3: Organizace mnohotématickych seminari.
Odpoved €. 4: Mezinérodni vyzkum.

Odpovéd’ ¢. 5: Duchovenska podpora.

Odpoved €. 6: Terapie.

Odpovéd ¢. 7: Terapie zaméfena na praci s litosti.

Odpovéd’ ¢. 8,9, 10: Zadné.
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Otazka €. 10a: Jaké duvody mate pro praci socialniho pracovnika v socialnich sluzbach?

Graf k otdzce ¢. 10a Motivujici faktory 1

Otazka ¢. 10a
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m Ceskd Republika ®Kanada

Ceska republika: Jako nejsilngj§i motivator se v 90 % ukézala naplii prace, posléze vysledky

vykonané prace se 70 % a jako tfeti nejsilngj$i motivator seberealizace se 70%.

Kanada: Jako nejsilnéj$i motivatory se na prvnim misté s 50% ukazaly dobry pracovni kolektiv.

Na druhém misté se se 40% umistily motivatory jako napli prace a vysledky vykonané prace.
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Otazka ¢. 11a: Uved’te divody pro¢ nepracovat na vasi pozici?

Graf'k otazce ¢. 11a Demotivujici faktory

Otazka ¢. 11a
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m Ceskd Republika ®Kanada

Ceska republika: Zde se jako vyznamny negativni faktor jevi stres, voleny z 90%. Penize byly

voleny ze 40 % a pocit uznani z 20%.

Kanada: Podobné jako v Cechach hraje vyznamnou negativni roli stres, voleny z 90%, dale byl

volen z 50% kolektiv lidi a z 20% penize.
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Otazka €. 12a: Jaka je v soucasné dobé& Vase motivace pro praci v socialni oblasti?

Graf 'k otdzce ¢ 12a Hodnoceni motivace
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m Ceskd Republika ®Kanada

Ceska republika: vétsina socialnich pracovnikii zvolila z 50%, Ze jsou velmi dobte motivovani,

coz je nejlepsi tiroven motivace.

Kanada: zde 60% socialnich pracovnikti zvolilo, ze jsou dobie motivovani, coz je druhé nejlepsi

hodnoceni.
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Otazka €. 13a: Jak jste v soudasné dobé spokojeni se svou praci? Prosim o VaSe

subjektivni zhodnoceni:

Graf'k otdazce ¢. 13a Hodnoceni spokojenosti

Otazka ¢. 13a
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m Ceska Republika ®Kanada

Ceska republika: Nejvice socialnich pracovniki se shodlo (50%), Ze jsou velmi spokojeni se

svou soucasnou praci, coz je prvni nejlepsi hodnoceni.

V Kanadé¢ se nejvice socialnich pracovnikd shodlo (60%), ze jsou spiSe spokojeni ve svoji

soucasné praci, coZ je druhé nejlepsi hodnoceni.
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Otazka ¢.14a: Jaké je VaSe platové ohodnoceni?

Graf 'k otdzce ¢ 14a Adekvatnost platového ohodnoceni
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m Ceskd Republika ®Kanada

Ceska republika: Nejvice lidi (40%) se shodlo, Ze jejich platové ohodnoceni je spise

neadekvatni.

Kanada: : Nejvice lidi (40%) se shodlo, Ze jejich platové ohodnoceni je spiSe adekvatni.
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5.6.2 Hodnoceni vyznamnosti prace socialnich pracovnikti v hospicové paliativni

pé¢i pohledem vetejnosti

Otazka &. 1b: Co znamena pojem paliativni?

Graf 'k otdzce ¢. 1b Co znamend pojem paliativni

Otazka ¢.1b

30

25

20

15

10

5

0 I I
1. je specializovand péce o 2. etymologie slova 3. je komplexni, aktivni a

seniory a jejich blizké. paliativni pochdzi z na kvalitu Zivota
feckého slova pallium a to orientovana péce

znamenalo vinény plast.  poskytovana pacientovi,
Dnes je toto slovo proslulé ktery trpi nevylécitelnou
predevsim francouzskou  chorobou v pokrocilém
znackou Pallia, ktera nebo terminalnim stadiu
produkuje luxusni kabaty.

m Ceskd Republika ®Kanada

4. pojem mi nic nerika

Ceska republika: Spravnou odpovéd’ &. 3 zvolilo 28 lidi, coz je 84,9 %. Pojem byl neznamy péti

osobam, coz je 15,2 %.

Kanada: Spravnou odpovéd €. 3 zvolilo 27 lidi, coz je 81,1 %. Po jedné osobé byla odpovéd’ €.

1. a 2. Poje byl neznamy ¢tyfem osobam, coz tvoii 12,1 %.
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Otazka &. 2b: Co znamend pojem hospic?

Graf 'k otdzce ¢. 2b Co znamend pojem hospic
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m Ceskd Republika ®Kanada

Ceska republika: Viech 33 respondentii zvolilo spravné odpovéd &. 2.

W

Kanada: 28 respondentt zvolilo spravné odpovéd’ &. 2. Ctyii respondenti zvolili odpovéd’ &. 3

a jeden respondent pojem hospic neznal.
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Otazka &. 3b: Domnivate se, Ze v profesnim sloZeni hospice ma zaujimat misto socialni

pracovnice?

Graf'k otazce ¢. 3b. Duilezitost socialni pracovnice v hospici
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m Ceska Republika ®Kanada

Ceska republika: 23 lidi odpovédélo ano, 8 lidi spise ano a dva lidé nevédéli

Kanada: 19 lidi odpovéd¢lo ano, Sest lidi spiSe ano a 8. lidi nevédélo.

78



Otazka & 4b: Oznadlte prosim dulezitost jednotlivvch roli socialnich pracovnic/kia

v hospicové paliativni pé¢i z pohledu klienta. Co vy sami, jako potencialni klienti, by jste

ocenili od socialnich pracovniki nejvice?

Graf 'k otdzce ¢. 4b Diilezitost roli Ceska republika

Otazka ¢. 4b Ceska republika
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Ceska republika:

V Kategorii ,,naprosto zasadni“ lidé nejvySe ohodnotili pozici zjiStovatel a plnitel potieb
klientl, a to 13 body. Se 12 body byla jako druha naprosto zasadni pozice zvolend pomocnik

Vv hledani feSeni a deset bodu dostala pozice doprovazeni. Ostatni pozice dostaly méné nez 10

bodu.

V Kategorii ,,velmi zdsadni‘ nejvice bodl dostala pozice opét pozice zjist'ovatel a plnitel potieb

klientd, a to celkové 10.
V kategorii ,,zdsadni nejvice bodl dostala pozice administrator, a to 15 bodd.

1413

V Kategorii ,,spiSe nedulezita* nejvice bodl dostala pozice vyzkumnik, a to 15 bodi.
V kategorii ,,nedtilezita* nejvice bodl dostala pozice facilitatora, a to 6 bodil.

V kategorii ,,nevim* nejvice bodl dostala pozice praktikanta sebereflexivni praxe, a to 7 bodu.

Graf'k otazce ¢. 4b DiileZitost roli Kana 1
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Otazka ¢.4b Kanada
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Naprosto zasadni  Velmi zasadni Zasadni Spise nedulezita NedUlezitd Nevim
W Eticky arbitr H Hodnotitel
Zprosttedkovatel péce B Organizator péce a dozorce kvality péce
B Informator a vzdélavatel Zjistovatel a plnitel potreb klient(
B Pomocnik v hledani feseni H Vyzkumnik

B Poradenstvi a zprostifedkovani informaci B Organizator mezioborové spoluprace
B Praktikant sebereflexivni prace B Doprovazeni

B Administrace M Facilitator

Kanada:

V kategorii ,,naprosto zdsadni“ nejvice bodl dostala pozice poradenstvi a zprostfedkovani
informaci. Za ni se umistila pozice zprostiedkovatel péce, 16 bodt. 14. bodu dostala pozice
hodnotitel. 13 boda dostalo vice pozic. Témi jsou eticky arbitr, organizator péce a dozorce

kvality péce, pomocnik v hledani feSeni a vyzkumnik.

V kategorii ,,velmi zasadni* nejvice bodu dostala pozice organizator péce a dozorce kvality
péce.
V kategorii ,,zasadni“ nejvice bodu dostala pozice mediator.

V kategorii ,,spiSe nedulezita“ nejvice bodt dostala pozice administrator.

V kategorii ,,nedulezita* nejvice bodi dostala pozice praktikant sebe-reflexivni praxe, a to 2

body.

V kategorii ,,nevim* po tfech bodech dostaly kategorie eticky arbitr, hodnotitel, vyzkumnik a

praktikant sebe-reflexivni praxe.
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Otazka €. 5b: Myslite si, Ze profese socialni prace ma ve Vasi zemi dobrou prestiz?

Graf k otazce ¢ 5b Prestiz socialni prace
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m Ceskd Republika ®Kanada

V Ceské republice ma podle minéni vefejnosti profese socialni prace spise Spatnou prestiz.

V Kanadé& ma naopak prestiZ spiSe dobrou.
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Otazka & 6b: VVnimate socialni pracovniky jako kvalifikované odborniky?

Graf'k otdzce ¢. 6b Hodnoceni kvalifikovanosti socidlnich pracovniki
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m Ceskd Republika ®Kanada

V Ceské republice veiejnost zvolila odpovéd’ ,.spide ano, a to ve dvaceti piipadech.

V Kanadé vzorek mnou oslovené vetejnosti zvolil odpovéd ,, ano* a to ve dvaceti jedna

ptipadech.
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Otazka €. 7b: Domnivate se, Ze jsou socialni pracovnici ve Vasi zemi adekvatné finanéné

ohodnoceni?

Graf'k otdzce ¢. 7b Hodnocent platové adekvatnosti
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m Ceska Republika ®Kanada

Kanadg i Ceské republice se vefejnost shodla na tom, Ze v jejich zemich socialni pracovnici
adekvatné ohodnoceni nejsou. V Ceské republice tuto odpovéd’ zvolilo 19 lidi, v Kanadé 10
lidi.
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5.7 Zé&very Setieni

Zeptanim se socialnich pracovnikti a pracovnic pomoci dotazniku na jejich nazor ohledné
dillezitosti jednotlivych roli v jejich osobni praxi jsme zjistili, ze v Ceské republice je podle
socialnich pracovniki naprosto zasadni role poradenstvi a zprostiedkovani informaci. Velmi
zasadni je role zjistovatele a plnitele poti‘eb klient a pozice informatora a vzdélavatele je
zasadni. Kanadsti socialni pracovnici a pracovnice ohodnotili jako naprosto zasadni roli
organizatora péce a dozorce kvality péce spolu s hodnotitelem. Jako velmi zasadni nejvice
ohodnotili roli zjist'ovatele a plnitele poti‘eb klient a jako z&sadni roli administratora a
mediatora. Nejéastéji praktikovana role socialnimi pracovniky v HPP v Ceské republice je
poradenstvi a zprostfedkovani informaci. V Kanadé je to organizator péce a dozorce
kvality pé¢e a hodnotitel. Nejméné praktikovanou roli z uvedeného seznamu je v Ceské
republice role vyzkumnika a v Kanadé role administratora. Nejvice smysluplna se ¢eskym
pracovnikiim jevi pozice doprovazeni a etického arbitra, kanadskym socialnim pracovnikim
zprostiedkovatele péce. Nejméné dulezitou se ¢eskym socidlni pracovnikim jevi role
administratora, kanadsti socialni pracovnici se nejéastéji shodli, Ze jsou v8echny role dilezité.
Role, které nepraktikuji, ale chtéli by, se vSichni socialni pracovnici shodli, Ze takové nejsou.
Jako role, které jsou soucasti jejich denni prace, ale chybi v seznamu, ¢esti socidlni pracovnici
uvedli nejcastéji koordinatora odlehCovacich sluzeb a duchovenskou podporu. Kanadsti

socialni pracovnici uvadéji nejcastéji terapii (counselling).

Tim tedy miizeme zodpovédét otazku ¢&. 1 ,,Jaké role se v praxi socialnich pracovniki v Ceské
republice a v Kanadé v HPP shoduji?“ takto: shoda panuje v ohodnoceni role zjistovatele a
plnitele potieb klienti jako role velmi zasadni a shoda je také v ohodnoceni role vyzkumnika
jako role nedilezité pro socialni pracovniky v paliativni hospicové péci. Nepotvrdila se prvni
hypotéza, Ze socidlni pracovnici v Ceské republice nebudou tolik hodnotit prvnich jedenact
pozic autorti Bosma et al. (2008). Jevi se tedy jako ziejmé, ze Cesti socidlni pracovnici poctiveé
ptecetli mé instrukce a prosbu o pfecteni mnou pieloZzeného dokumentu Bosma et al. (2008)

popisujici jednotlivé role socidlnich pracovnikii v HPP.

Druhd vyzkumna otazka je zaméfena na zjiSténi motivace, kterou socidlni pracovnici
Vv jednotlivych narodech vykazuji a na zjisténi faktord, které motivaci pozitivné a negativné
ovlivituji. VétSina Ceskych socidlnich pracovnikli oznacila, Ze maji velmi dobrou pracovni
motivaci, coZ je nejvyssi hodnoceni a vétSina kanadskych zvolila, Ze maji dobrou motivaci, coz

je na Skale druhé nejlepsi hodnoceni. Jako vyznamny pozitivni motivator oba narody shodné
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ohodnotily Vysledky vykonané préace. Pro Cechy byl hlavni pozitivni motivator Napli prace a
pro Kanad’any Dobry pracovni kolektiv. Jako vyznamny negativni motivator oba narody zvolily
Z 90% stres. Druha hypotéza, kterd zni: ,,Groven motivace se mezi ¢eskymi a kanadskymi
socialnimi pracovniky nebude vyrazn¢ lisit vzhledem k podobnym podminkam, které oba
narody maji v otazce vzdélani a financovani socialni prace. Shodné budou i jimi volené faktory,
pozitivné a negativné ovlivitujici jejich motivaci,” se potvrdila jen v ¢asti shodného zvoleni

negativniho faktoru, v ostatnich ¢astech se nepotvrdila.

Vyzkumnym cilem €. 3 bylo zjistit ndzor socialnich pracovnikii ohledné jejich platového
ohodnoceni. Zde u Cechii byla nejéastéji volena odpovéd’ spise neadekvatni, u Kanad’ani spise
adekvatni. Tim se nepotvrdila Cast tieti hypotézy, kterd zni: ,,hodnoceni socialnich pracovnikti

1 vefejnosti se bude v obou zemich shodovat.*

Cilem ¢. 4 je zjistit znalost vefejnosti ze zékladnich pojmil hospicové paliativni praxe a
vysledky porovnat. U pojmu paliativni v Ceské republice spravnou odpovéd’ zvolilo 28 lidi,
coz je 84,9 %. V Kanad¢ spravnou odpoveéd zvolilo 27 lidi, coz je 81,1 %.. U pojmu hospic
byly vysledky o néco lepsi. V Ceské republice viech 33 respondentti zvolilo spravné odpovéd’.
V Kanadé¢ 28 respondentti zvolilo spravné odpoveéd’, coz je 84,9%. Zavér tedy je, ze verejnost
v Ceské republice ma lepsi znalost zkladnich pojmi z hospicové paliativni praxe. Cimz se
nepotvrdila ani ¢tvrta hypotéza, znéjici: ,,znalost pojmil z hospicové paliativni péce se mezi

kanadskou a ¢eskou vetejnosti nebude lisit.*

Cilem ¢. 5 je zjistit ndzor vefejnosti o dileZitosti jednotlivych roli, které pfipisuji socidlnim
pracovnikiim a srovnat vysledky mezi obéma narody. Vétsina lidi v Ceské republice a Kanadé
se shodla, ze v profesnim sloZeni hospice ma socialni pracovnice svou legitimni roli. Nikdo
nevolil proti. V Ceské republice jako naprosto zasadni pozici socialnich pracovnikii vefejnost
nejvyse ohodnotila pozici zjistovatele a plnitele potieb klienttil. Jako velmi zasadni nejvice bodu
dostala pozice opét pozice zjistovatele a plnitele potieb klientt. V Kkategorii zasadni nejvice
bodii dostala pozice administrator. Kanadska vetejnost volila odlisn€. Jako naprosto zasadni
pozici vefejnost zvolila poradenstvi a zprostfedkovani informaci, jako velmi zasadni nejvice
bodi dostala pozice organizator péfe a dozorce kvality péce a jako zdsadni byla nejvice
ohodnocena pozice medidtora. Nazor vetejnosti ceské a kanadské se mezi sebou tedy
neshoduje. Nazor Ceskych socidlnich pracovniki a ¢eské vefejnosti se shoduje v ohodnoceni
pozice jako velmi zésadni u zjist'ovatele a plnitele potieb klientt. Nazor kanadskych socialnich

pracovniktll a kanadské vefejnosti se shoduje v hodnoceni pozice mediatora jako z&sadni role.
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Ani zde se tedy nepotvrdila prvni vyzkumna hypotéza, kterd zni ,,Ceska vetfejnost bude prvnich

jedenact roli hodnotit niz§im skérem nez kanadské vefejnost.*

Cilem ¢. 6 je zjistit nazor vefejnosti ohledné odbornosti a prestize profese socidlni prace a
vysledky opdt porovnat. Vysledky jsou nasledujici: v Ceské republice ma podle minéni
vetejnosti profese socidlni prace spiSe Spatnou prestiz, v Kanadé mé naopak prestiz spise
dobrou. U hodnoceni, nakolik jsou podle minéni vefejnosti socialni pracovnici kvalifikovanymi
odborniky, v Cechach si nejvice lidi mysli, Ze ,,spiSe ano“. V Kanadé vzorek mnou oslovené
vetejnosti zvolil odpoveéd’ ,, ano.” Z vysledkl tedy vyplyva, Ze kanadska vefejnost ma lepsi

minéni o prestizi oboru socialni prace i o odbornosti socidlnich pracovnikii.

Cilem ¢. 7 je zjistit ndzor vetejnosti ohledné adekvatnosti finanéniho ohodnoceni socialnich
pracovniktl. Vysledky ukazaly, ze v Kanadé i Ceské republice se vefejnost shodla na tom, Ze
v jejich zemich socialni pracovnici adekvéatné ohodnoceni nejsou. V Ceské republice tuto
odpovéd’ zvolilo 19 lidi, v Kanadé 10 lidi. Zde se tedy z ¢asti potvrdila hypotéza ¢. 4 o tom, Ze

hodnoceni socidlnich pracovniki i vefejnosti se bude v obou zemich shodovat
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Zavér

Ve své diplomové préci jsem se zabyvala tématikou komparace roli socialnich pracovnika
v Ceské republice a v Kanadé v hospicové paliativni pééi, coz je podle mého nazoru téma,
kterému se v ¢eské odborné literatuie nevénuje pfili§ pozornost. Odpovéd’ na otazku pro¢ tomu
tak je, jsem se snazila najit pomoci dotaznikovych metod a zde konkrétn€ zeptanim se veiejnosti
na jejich nazor ohledné prestize oboru socialni prace a jejich ndzoru na odbornost socialnich
pracovnikl. Vysledky ukazaly, ze ¢eska vetejnost nepovazuje prestiz oboru socialni praci za

ptilis dobrou.

Cilem mé diplomové préace bylo poukazat na duleZitost role socialnich pracovnikt v hospicoveé

paliativni péci a podle dostupné literatury popsat jejich kvalifikaci a kompetence.

Prvni kapitoly popisuji historii hospicové paliativni péde v Ceské republice a v Kanadg,
principy a formy HPP, problematiku financovani této péce a vize a aspirace hospicovych hnuti
do budoucna. Dalsi kapitoly nas kratce a obecné seznamuji s kvalifikacnimi pozadavky pro
pozici socidlniho pracovnika, s vysi jejich pfijmu a s prestizi oboru socialni prace. Dale se
kratce zabyvame i specifikami v motivovani socialnich pracovnikd. Posledni kapitoly nas
extenzivné seznamuji s vyétem roli a kompetenci socidlnich pracovnikii v HPP v Ceské

republice a v Kanadé.

Cilem S$etfeni bylo zjistit minéni socialnich pracovnikd o dulezitosti jednotlivych profesnich
roli ze seznamu, ktery jsem sestavila podle kanadské a ceské odborné literatury. Sérii
otevienych otazek jsem se snazila také zjistit, které z roli zastavaji v kazdodennim zivoté, jaké
role hodnoti jako smysluplné, které nezastavaji a prali by si a také jaké role naopak v dennim
Zivoté zastavaji a v mém seznamu chybi. Zjisténé vysledky jsem mezi ¢eskymi a kanadskymi
socialnimi pracovniky porovnala a zjistila, Ze se nazory a ¢innost socialnich pracovnikti v Ceské
republice a v Kanadé od sebe vétsinou odliSuje. Shody panuji jen v par ohledech. V dotazniku
pro socialni pracovniky jsem se dale ptala na motivaci, motivacni faktory, spokojenost s praci
a s finan¢nim ohodnocenim. | zde jsem dostala odlisné vysledky. Ve vyzkumném Setieni jsem
dala prostor k vyjadieni se i vefejnosti. Ve znalosti zakladnich pojmil z HPP byla silngjsi Ceska
republika. Kanadské vefejnost ale na druhou stranu méla vy$$i minéni o profesi socidlnich
pracovnik i o jejich odbornosti. V hodnoceni vefejnosti ohledné dulezitosti jednotlivych roli

panovala shoda pouze v jedné roli.
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Shrnuti:

Komparaéni studie socialni prace v hospici v Ceské republice a v Kanadg
Comparative study of social work in hospice care between Czech Republic and Canada

Irena Masatova

Shrnuti;

Ve své diplomové préci jsem se zabyvala komparaci roli, kompetenci a pracovni naplini
socidlnich pracovnikil v hospicové paliativni pééi v Ceské republice a v Kanadé. Prvnim
tematickym blokem bylo popséani hospicovych hnuti v Ceské republice a v Kanadg. Jmenovité
jsem se vénovala historii téchto hnuti, hodnotam, které vyznavaji a formam, v kterych existuji.
Zabyvala jsem se i problematikou financovani hospict, které jsou v obou zemich neziskové
instituce a vizim a aspiracim téchto hnuti do budoucna. Druhym tematickym blokem bylo
popsani kvalifika¢nich pozadavkii, finanéniho ohodnoceni a prestize socialni prace. Do tohoto
bloku patii také popsani specifik v oblasti motivovani socidlnich pracovnikii. Tietim
tematickym blokem bylo hlavni téma prace, jimz je komparace jednotlivych roli socialnich
pracovnika v hospicové paliativni pé¢i a ukazani jejich Siroké specializace a uzite¢nosti
v profesnim tymu hospice. Vyzkumna ¢ast se zabyva srovnanim roli socialnich pracovniki
v hospici a pfedklada seznam uvedeny v prechozich kapitolach k provéfeni, jak odpovida praxi
Seznam roli socidlnich pracovniki byl pfedlozeny i vefejnosti v Ceské republice a v Kanadé a
prostiednictvim dotaznikti jsou zodpovézeny ukoly, které jsem si vzhledem k danému tématu

stanovila.

Summary:
In my diploma thesis the main goal was create comparative study of social workers agendas in

hospice palliative care between Czech Republic and Canada. The first thematical block was
dedicated to the description of hospice palliative care history in both countries, their key values
and formes of help as well as financial situation and aspiration and goals of this movement for
the future. The second block is explaining the requirements for becoming the social worker,
their salaries and is also describing the prestige of social work profession in both countrie. There
is also chapter describing the specifications in creating motivational program for this
profession. The third block is all about the main topic, which is the description of the roles and

competencies of social workers in hospice palliative care. The survey was made through the
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questionnaires given to the social workers in HPP and to the public in both countries and is
trying to find answers to fundamental questions related to the theme of the essentiality of social

workers profession in hospice palliative care.
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Ptilohy

Ptiloha 1 — Dotaznik pro socialni pracovniky

Otazka ¢. 1a: Jste muz nebo zena?

a) muz

b) Zena

Otazka ¢. 2: Prosim oznacte své nejvyssi vzdélani:

a) zakladni

b) stiedoskolské

¢) vysokoskolské

Otézka €. 3a: Oznacte prosim role podle dilezitosti, kterou maji ve Vasi osobni praxi:

Accompanying/

Doprovéazeni

1-2-3-4-5-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedilezité
6 — unsure

nevim

Counseling/

Poradenstvi

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni

2 - very essential,
Velmi zdsadni

3 - essential,
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zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni

5 - not essential,

nedilezité
6 — unsure
nevim
Administration/ 1-2-3-4-5-6 1 - absolutely essential,
Administrace Naprosto zasadni

2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni

5 - not essential,

nedulezité
6 — unsure
nevim
Facilitation/ 1-2-3-4-5-6 1 - absolutely essential,
Facilitace? Naprosto zasadni

2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni

5 - not essential,

2 Facilitator je odbornik na moderovani diskuzi. Musi byt diisledné& nestranny. Zodpovida za
prabéh diskuse, ale nikoliv za jeji obsah. Jeho Ukolem je usnadnéni komunikace mezi
Ucastniky diskuse. Facilitator by se mél pokusit o dosazeni shody mezi Ucastniky diskuse,
je-li to mozné, a zabranit pripadnym konfliktdm.
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nedulezité
6 — unsure

nevim

Mediation Worker/

Mediace®

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedulezité
6 — unsure

nevim

Série otevienych otazek:

Otéazka ¢. 4a: Jakeé role zastavate ve své denni praxi podle jmenovaného seznamu nejcastéji?

Otazka ¢. 5a: Jaké role z vySe jmenovaného seznamu ve své praxi vilbec nevykonavate?

Otéazka ¢: 6a: Jake role z vySe jmenovaného seznamu Vam piipadaji nejvice smysluplné?

Otazka €. 7a: Jaka role Vam ptipadaji zbyte¢né?

Otéazka ¢. 8a: Jsou v seznamu role, které ve své praxi nevykonavate, ale ptejete si?

Otazka €. 9a: Jakeé role bézn¢ vykonavate, a v seznamu chybi?

Otéazka ¢. 10a: Jaké diivody mate pro praci socidlniho pracovnika v socidlnich sluzbach?

3 Mediator je v obecném smyslu zprostfedkovatel. Jedna se o profesi, u nas pomérné novou,
kterd m& své misto pti_dobrovolném tedeni mimosoudnich spord (napf. majetkové
vyrovnani pfi rozvodu). Mediator je nezavisla osoba, kterd obéma strandm usnadriuje
komunikaci a pomaha dospét ke smirnému reseni. Toto rfeseni vSak nenavrhuje mediator,
ale obé strany. Mediace konci uzavienim dohody.
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a) Image firmy

b) Jistota a stabilita firmy

c) Zazemi firmy

d) Zivotni $ance

e) Nahoda

f) Nedostatek jinych prilezitosti
g) Prestiz vykonavané prace

h) Napln prace

1) Moznost soustavného vzdélavani
j) Penize

k) Dobry kolektiv

) Kariéra

m) Seberealizace

n) Vysledky vykonané prace

0) Pocit uznani

p) Dobré vedeni

q) Stres

Otazka ¢. 11a: Uved'te divody pro¢ nepracovat na vasi pozici?
a) Image firmy

b) Jistota a stabilita firmy

c) Zazemi firmy

d) Zivotni $ance

e) Nahoda

f) Nedostatek jinych prilezitosti
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g) Prestiz vykonavané prace

h) Napln prace

1) Moznost soustavného vzdélavani
J) Penize

k) Dobry kolektiv

) Kariéra

m) Seberealizace

n) Vysledky vykonané prace

0) Pocit uznani

p) Dobré vedeni

q) Stres

Otazka ¢. 12a: Jaka je v soucasné dobé Vase motivace pro praci v socialni oblasti?
a) velmi dobra

b) dobra

¢) spiSe Spatna

d) Spatna

e) zadna

Otéazka €. 13a: Jak jste v soucasné dobé spokojeni se svou praci? Prosim o Vase subjektivni

zhodnoceni:

a) velmi spokojeny/a
b) spiSe spokojeny/a
¢) spise nespokojeny/a
d) nespokojeny/a

Otéazka ¢.14a: Jaké je Vase platové ohodnoceni?
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a) adekvatni
b) spiSe adekvatni
¢) spise neadekvatni

d) neadekvatni
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Ptiloha 2 — Dotaznik pro vetejnost

Otazka ¢. 1b: Co znamena pojem paliativni?
a) Jedna se o specializovanou péci o seniory a jejich blizké

b) Etymologie slova paliativni pochazi z feckého slova ,,pallium* a to znamenalo vinény plast’.
Dnes je toto slovo proslulé piedevsim francouzskou znackou Pallia, ktera produkuje luxusni

kabaty

c¢) Jedna se o komplexni, aktivni a na kvalitu zivota zamétenou péci poskytovanou pacientovi,

ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu
d) pojem mi nic nefika

Otazka ¢. 2b: Co znamena pojem hospic?

a) Jedna se o diim pro poutniky

b) Hospic poskytuje specializovanou paliativni pé¢i predevSim pacientim v zavéreéné fazi

nevylécitelného onemocnéni
c) Etymologie slova je z latiny a znamena ,,hostinec*
d) Pojem mi nic netika

Otazka ¢. 3b: Domnivate se, Ze v profesnim slozeni hospice ma zaujimat misto socialni

pracovnice?
a) spiSe ano
b) ano

c) spiSe ne
d) ne

Otdzka ¢. 4b: Oznacte prosim diileZitost jednotlivych roli socidlnich pracovnic/kit v hospicové
paliativni péci z pohledu klienta. Co vy sami, jako potencialni klienti, by jste ocenili od

socialnich pracovnikii nejvice?
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The Social Workers roles in
Hospice Palliative Care

Role socialnich pracovnikl
V hospicové paliativni péci

The rating scale of each role

Vase osobni hodnoceni
vyznamnosti jednotlivych roli

Description of rating scale:

Popis hodnotici skaly:

Advocacy/

Eticka arbitraz

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedulezité
6 — unsure

nevim

Assessment/

Posouzeni

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedulezité
6 — unsure

nevim

Care Delivery/

Zajisténi péce

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,

Velmi zasadni
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3 - essential,
zéasadni

4 - somewhat essential,
SpiSe zasadni

5 - not essential,
nedulezité

6 — unsure

nevim

Care Planning/

Planovani péce

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedulezité
6 — unsure

nevim

Community Capacity Building/

Informovani a vzdélavani
spolecnosti

1-2-3-4-5-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedulezité

6 — unsure
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nevim

Evaluation/

Hodnoceni

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedilezité
6 — unsure

nevim

Decision making/

Rozhodovani

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedilezité
6 — unsure

nevim

Education and Research

Vzdélavani a véda

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni

2 - very essential,
Velmi zasadni

3 - essential,

zasadni
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4 - somewhat essential,
Spise zasadni

5 - not essential,
nedulezité

6 — unsure

nevim

Information Sharing

Predavani informaci

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedilezité
6 — unsure

nevim

Interdisciplinary Team/

Multidisciplinarni tym

1-2-3-45-6

1 - absolutely essential,
Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni
3 - essential,
zasadni
4 - somewhat essential,
Spise zasadni
5 - not essential,
nedilezité
6 — unsure

nevim

Self Reflective Practise/

1-2-3-4-5-6

1 - absolutely essential,
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Sebezkusenostni praxe Naprosto zasadni
2 - very essential,
Velmi zasadni

3 - essential,
zéasadni

4 - somewhat essential,
Spise zasadni

5 - not essential,
nedulezité

6 — unsure

nevim

Otazka ¢. 5b: Myslite si, Ze profese socialni prace ma ve Vasi zemi dobrou prestiz?
a) spiSe ano

b) ano

c) spise ne

d) ne

Otazka ¢. 6b: Vnimate socialni pracovniky jako kvalifikované odborniky?

a) spiSe ano

b) ano

c) spiSe ne

d) ne

Otazka ¢. 7b: Domnivate se, Ze jsou socialni pracovnici ve Vasi zemi adekvatné financné

ohodnoceni?
a) spiSe ano
b) ano

c) spiSe ne
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d) ne
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