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» Byt tu pro druhého i v situaci, kdy nelze s jeho zdravotnim stavem, virou a rozpoloZenim
nic udélat, je dilleZita pomoc.” Ales Opatrny

Uvod

Od pocatku hospicového hnuti az do sou€asnosti u nas pretrvava nejasné vymezeni naplné
prace socialniho pracovnika v paliativni péci. Opakované se k tomu vyjadiuji rizni odbornici
z oblasti paliativni péce. Marie Pfidalova v uvodu ke knize Socialni prace v hospici a
paliativni péce konstatuje: “zddné pevné vymezeni role socidlniho pracovnika v paliativni
péci neexistuje” a je na rozhodnuti hospicli, jak vymezi kompetence svych socidlnich
pracovnikil (Student, 2006, s. 11). Tuto skutecnost potvrzuje i zakladatelka hospicového hnuti
v CR Marie Svato$ovéa (Svatosova 2010, s. 204) nebo feditel Centra paliativni péée Martin

Loucka (2021).

Ani tato prace nemlZe zminény komplexni problém vyfeSit; popisem toho, ¢im mohou
socialni pracovnici umirajicim a jejich rodindm ulehcit t€zkou Zzivotni situaci, bych vSak

chtéla podpofit vyznam a dulezitost socidlni prace v péci o umirajici.

Téma této prace voln¢ navazuje na téma mé predchozi absolventské prace, kde jsem se
vénovala osobnimu postoji ke smrti u pracovnikii doprovazejicich umirajici. Nyni jsem se
zameétila na roli a pfinos socialniho pracovnika v pé¢i o umirajici. Socialni prace v oblasti
paliativni péce mé zacala vice zajimat nejen diky studiu oboru Charitativni a socialni prace a

absolvovanym praxim, ale i na zakladé svych zkuSenosti s umrtimi v mém okoli.

Uvédomila jsem si, Ze pozice a napli prace socidlniho pracovnika se v rtznych typech
zafizeni 1i§i. Proto jsem se rozhodla zkoumat jaké Cinnosti socidlni pracovnici v péci o
umirajici vykonavaji, kolik ¢asu jim zabiraji administrativni ¢innosti, jak ¢asto jsou v pfimém
kontaktu s umirajicimi, jestli se vénuji pozistalym, ¢i zda jsou €leny multidisciplinarniho

tymu.

SnaZila jsem se také popsat pifinos socidlniho pracovnika v péci o umirajici a pozistalé.
Ptesto, Ze se v posledni dobé¢ stéle vice mluvi o potfebé doprovazeni a vniméni biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritualnich potieb umirajicich, neni tato sluzba mnoha
umirajicim dopfana (bez ohledu na koronavirovou pandemii) tfeba pravé proto, ze umiraji v
zatizeni, kde ma socialni pracovnik na starosti mnoho desitek klientii. Avsak jak apeluje
Kabelka (2017, s. 285) “umoznéni osobniho doprovdazeni, v co nejkomfortnéjsich podminkach,

Jje pak zasadnim prvkem lidskosti, ale i profesionality v téchto situacich”.



Cilem této prace je, popsat roli socidlniho pracovnika v multidisciplinarnich tymech, jeho
napln prace a prinos v doprovazeni umirajicich a pozistalych v riznych typech zafizeni.
Hlavni vyzkumna otazka zni: Jak se dari socidlnim pracovnikiim v péci o umirajici skloubit

potirebnou administrativu s primou péci a doprovazenim?

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické. V prvni ¢asti ¢erpam
predev§im z odborné literatury, zvefejnénych vyzkumi a tematicky zamétfenych
internetovych strdnek. Zameétuji se nejprve na socialni praci v péci o umirajici, potieby
umirajicich, specifika umirani v riznych prostiedich a rizika socialni prace v pé¢i o umirajici.
V dalSich kapitolach se vénuji roli socialniho pracovnika a naplni prace. V zavéru teoretické

¢asti poukazuji na to, v ¢em spociva piinos socialniho pracovnika v pé¢i o umirajici.

V druhé c¢asti se zabyvam metodikou vyzkumného Setfeni a popisuji vlastni vyzkum. V
jednotlivych podkapitolach se vénuji etickym zésaddm, dale piedstavuji cil, hlavni
vyzkumnou otazku, soubor vyzkumnych otdzek, sbér dat, charakteristiku respondenti a

analyzu dat. V zavéru jsou popsany vysledky a vyhodnocena ziskana data.

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu. Data jsem ziskala pomoci

dotazniku, ktery obsahoval jak uzaviené, tak polouzaviené a oteviené otazky.

V ramci této prace uvazuji o socidlnich pracovnicich jako o téch, kdo vykonavaji socialni
praci jakou svou profesi. Pominu skuteCnost, Ze socialni prace mize byt také akademicky
obor ¢i védecka disciplina (Matel, 2019, s. 23). Ve své praci oznacuji umirajiciho ¢lovéka jak
terminem pacient (pouzivano ve zdravotnictvi), tak klient (pojem ze socidlni oblasti), protoze
péce o umirajici je multidisciplindrni obor a uskuteciiuje se jak ve zdravotnickych zatizenich,
tak v socidlnich sluzbach. V obou piipadech tim vSak zirovein myslim i1 Zensky rod
“pacientka” ¢i “klientka”. Stejné tak kdyZ pouzivam obecné zavedeny pojem “socialni

pracovnik”, myslim zdroven i “socidlni pracovnici”.

Svou praci bych chtéla popsat ¢innosti socialniho pracovnika v péci o umirajici a pfispét tak k

jasnéjSimu vymezeni jejich pozice v ramci paliativni péce.



1 Socialni prace v péci o umirajici
1.1 Definice socialni prace

Pojem socialni prace je velmi Siroky. Andrej Matel (2019, s. 7) rozliSuje v uvodu své knihy

Socialni prace I (2019) tfi zakladni slozky socialni prace:
e profese vykondvana socialnimi pracovniky
o akademicka disciplina
e védni obor

Déle vysvétluje, Ze se nejednd o tfi samostatné oblasti, ale spi$ o jeden celek, podobné jako
kofeny, kmen a koruna tvoii dohromady jeden strom. V jeho pojeti je korunou profese, ktera
vSak vyrtsta z kmene (vzdélani) a cely strom ma své koteny (védu), které jsou nejméné

viditelné, ale bez které by kmen a koruna nemohli existovat.

Pavel Miihlpachr (2004) povaZzuje socialni praci za “soubor ¢innosti, jejichz ucelem je pfimé a
na Cloveka, nebo jeho rodinu bezprostiedné plisobici usili k zachovani celistvosti ¢loveka, tj.
usili o zachovani jeho vztahu ke spolecnosti, k nejblizSimu prosttedi, ke vzdé€lani, k praci
apod.” (Miihlpachr, 2004, s. 28). Dale popisuje socidlni praci v uzsim a $irSim pojeti. Zatimco
v uz8im slova smyslu jde o pfimy kontakt socialniho pracovnika s klientem nebo skupinou s
cilem plsobit na zménu postoji Ci socialni situace klientt, v SirSim pojeti jde 1 o
administrativni ukony - zajiSténi socialnich davek ¢i spoluprace s dalSimi odborniky c¢i

institucemi.

vvvvvv

publikaci Zaklady socialni prace z roku 2001, kde byla socidlni prace definovana takto:
“Socialni prace je spolecenskovédni disciplinou i oblasti praktické ¢innosti, jejimZ cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémi (...). Socidlni prace se
opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl napliovani individualniho
lidského potencidlu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotlivelim, rodindm, skupindm i
komunitdm dosahnout zplsobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. U klientt, ktefi
se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socidlni prace co nejdistojnéjsi zplsob
zivota.” (Matousek, 2013, s. 11) V této definici bych rdda vyzdvihla zejména posledni vétu,

které se dotykd smyslu ¢innosti socidlnich pracovnikl v pé¢i o umirajici.



O socialni praci jako umeéni jednat s lidmi a potfebnosti odbornych i praktickych zkuSenosti
piSe Miihlpachr (2004, s. 30): ,, Uméni zachdzet s ¢lovekem vyzaduje nejen znalost praktickych
metod, ale i prirozeny takt a eticky zdjem, citlivost, uprimnost, uslechtilost a lidskost viibec,
nebot jde o umeni zachdzet s osobnosti cloveka, ktery je néjak ve spolecnosti znevyhodnén,
handicapovan.” 1 umirajici cloveék je znevyhodnén na jedné ¢i vice rovinach a je tfeba, aby

socidlni pracovnik s timto védomim ke klientovi pfistupoval.

1.2 Etické principy

Etické zasady jsou zcela jednozna¢né nedilnou soucasti socialni prace, a proto jsou také
ukotveny v mezinarodnich a narodnich kodexech. Né&které organizace maji vlastni eticky

kodex.

V Mezinarodnim etickém kodexu socialni prace, ktery byl pfijat valnym shroméazdénim IFSW
(Mezinarodni federace socialnich pracovnikt) v Adelaide (Australie 29. 9. - 1. 10. 2004) se v
uvodu piSe: “Etické uvedomeni je nutnou soucasti odborné praxe socialnich pracovnikil.
Schopnost a oddanost etickému jednani je zdakladnim aspektem kvality sluzby nabizené
uzivatelum sluzeb socidalni prace.” (Fischer, Milfait, 2008, s. 196). Z tohoto dokumentu
vychazi i Eticky kodex socidlnich pracovnikti Ceské republiky, ktery byl schvalen plénem

Spole¢nosti socialnich pracovnikl a nabyl u¢innosti 20. 5. 2006.

V roce 2018 ptijala Mezinarodni federace socialnich pracovnikti v irském Dublinu Globalni
prohldseni o etickych zasadach socialni prace. Toto prohlaseni obsahuje devét bodl a vénuje
se napiiklad respektu ptirozené distojnosti vSech lidi, etickému vyuzivani technologii a

socialnich médii ¢i profesiondlni integrité socidlnich pracovnik.

Matousek predklada ve své knize Metody a tizeni socidlni prace (2013, s. 36-39) hodnotové
principy a predpoklady socidlni prace od riznych autort (Biestek, Butrymova, Gordon,
Clark). V dobé, kdy se zacala rozvijet etika socialni prace (50. léta 20. stoleti) se jednalo o
principy, jimiZ se ma socialni pracovnik fidit pfi praci s klientem, ktery priSel sam od sebe

fesit své problémy. Tyto principy vychéazely z kategorického imperativu tcty k clovéku.

Réda bych zde vyzdvihla sedm principli efektivni socidlni prace amerického katolického
knéze Felixe Biesteka z roku 1957. Jsou totiz stale platné a dobte aplikovatelné mimo jiné

také v socialni praci zaméfujici se na péci o umirajici:



“Individualizace - wuznani vlastni jedinecné kvality osobnosti klienta a z toho

vyplyvajici individudlni pristup bez stereotypui a predsudkii.

Vyjadrovani pocitii - uznani klientovy potieby volné vyjadrit svoje pocity, vietné

negativnich.
Empatie - snazit se o vciteni do pocitii a situace klienta.

Akceptace - vanimat klienta takového, jaky je, vietné jeho slabosti a silnych strdnek,

podporovat u klienta védomi jeho vnitini diistojnosti a hodnoty.

Nehodnotici postoj, nemoralizovani - nepripisovat klientovi vinu. Socialni pracovnik
vSak muze hodnotit klientovy postoje nebo jeho jednani, pokud to povazuje za vhodné z
hlediska prace s klientem - tj. nehodnotici osobnost klienta, ale jeho jedndni, postoje

apod.

Sebeurcent - respektovat klientovo pravo a potiebu svobodné se rozhodovat a vybirat
si mezi moznostmi. Biestek zdiiraznuje, ze klientovo pravo na sebeurceni je limitovano
urovni klientovy schopnosti se pozitivné a konstruktivné rozhodovat, pravnimi
predpisy, obecné platnou mordlkou (prip. charakterem organizace, ktera poskytuje

sluzby).

Diskrétnost (divernost sdéleni) - zachovani duvérnych informaci o klientovi.
Diskrétnost je nejen zdakladnim pravem klienta a etickym zavazkem socidlniho
pracovnika, ale i zakladem efektivni prace s klientem. Toto klientovo pravo vsak neni
absolutni. Limitem je odpovédnost socidlniho pracovnika k sobé, zaméstnavateli a
spolecnosti a také prava ostatnich klientii. Uvolnéni diskrétnich informaci by vsak mél

socialni pracovnik s klientem vzdy prodiskutovat.” (Matousek, 2013, s. 37)

Matousek (2013, s. 42) upozoriiuje i na nazory nékterych autorti, které se tykaji pfeceniovani

vyznamu etickych kodexil. Jednou z relevantnich vytek je naptiklad fakt, Ze n€které aspekty

socidlni prace je obtiZzné vyjadiit urCitym pravidlem (empatii, kultivovanost apod.). Eticky

kodex také nenabizi jednoduchy navod, jak se ma socidlni pracovnik zachovat v konkrétnich

eticky spornych situacich ani negarantuje etické chovani. Jde spiSe o vyjadieni zékladnich

hodnot socialni prace. Presto je etika naprosto nepostradatelnou soucasti socialni prace

(Métel, 2019, s. 46).
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1.3 Paliativni péce

Paliativni péce je komplexni piistup k pacientovi, jehoz onemocnéni se jiz neda vylécit.
., Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak

ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality Zivota az do

smrti.” (Radbruch, Paine, 2010, s. 14)

Cilem paliativni péce je zmirnit fyzickou i psychickou bolest, zachovat pacientovu dustojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym. Interdisciplinarni ptistup paliativni péce by mél - podle
Evropské asociace pro paliativni péci - zahrnout do své péce nejen pacienta ale i jeho rodinu.
A pravé zde se otvira Siroké pole plsobnosti pro socidlni pracovniky: “Socidlna prdca s
umierajucimi je sprevadzanie klienta, jeho rodiny a blizkych, kde vdaka svojim znalostiam a
skusenostiam ma socialny pracovnik c¢o ponuknut’ a moze prispiet’ k prechodu z pocitu smutku
a depresie k vyrovnaniu sa s danou situdciou, k pokojnému prijatiu toho, co zZivot dava i berie,
k zlepseniu rodinnych vztahov, k naplneniu poslednych dni Zivota naozajstnym Zivotom. To
znamend, Ze paliativna starostlivost smeruje k zlepseniu moznej kvality Zivota chorého az do

smrti, k zmierneniu jeho utrpenia a bolesti.” (Odlerova, 2010, s. 188)

Symbolem paliativni péce jsou lizkové hospice, pfestoze v nich dochédzi jen k necelym 3 %
umrti v CR, jak vyplyva ze statistik na webovém portale paliativnidata.cz. K vétSiné tmrti
naopak dochédzi v nemocnicich ¢i lécebnach dlouhodobé nemocnych. Proto je tfeba myslet
také na potieby téchto lidi, ktefi umiraji v riiznych zdravotnickych a socidlnich zafizenich,
piipadné doma.
., Paliativni péce
e chdpe umirani jako soucast lidského zZivota a vychazi z toho, Ze kazdy clovek
zaveérecnou cdast svého zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva individudlné,

e vychazi diisledné z prani a potreb pacientii a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové
priority,

e je zaloZena na multiprofesni spolupraci a integruje v sobé lékarské, osetrovatelske,
psychologickeé, socialni a spiritudlni aspekty,

e nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a pratelum umirajicich a pomaha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého cloveka™

(Standardy paliativni mediciny, 2013, s. 5)
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Jak jiz bylo vySe zminéno, dualezitd soucast paliativni péce je i1 kvalifikovand podpora
rodinnych ptislusnikii, tak aby se u¢inné zapojili do péce, aby spolu v ramci moznosti
dokazali otevien¢ mluvit a pozd¢ji, aby se dokazali smifit s umrtim svého blizkého. Socialni
pracovnik by mél (zejména pokud jde o umirdni v domécim prostfedi) plsobit v roli
koordinatora jednotlivych slozek paliativni péce - at’ uz jde o odleh¢ovaci sluzby ¢i domaci
zdravotni sluzby, aktivizaci dobrovolnikd, zajisténi socialnich davek apod. (Kalvach, 2013, s.

145).

V souladu s mezindrodnimi doporucenimi se rozliSuji dvé urovné poskytovani paliativni péce:
obecna a specializovand. Zéikladem obecné paliativni péfe je “véasné rozpoznani
nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou
vyznamné pro kvalitu pacientova zivota”. (Standardy, 2013, s. 6) M¢li by ji v ramci svych
odbornosti umét poskytnout vSichni zdravotnici. Specializovana paliativni péce je zaméfena
na komplexni multiprofesiondlni podporu pacienta a jeho rodinu. Provadi ji tym specialné

vzdélanych a zkuSenych odbornikd.

V paliativni medicin€ se také miizeme setkat s mnoha etickymi dilematy. Mezi nejviditelnéjsi
patfi tzv. zadrzend smrt neboli dystanazie a na druhé strané tzv. milosrdnd smrt neboli
eutanazie. Pti dystanazii jde o to, Zze nemocny by uz piirozenym zplsobem zemiel, nebyt
problematickych medicinskych zasahi. Zda se, Ze eutanazie predstavuje jednoduché feSeni,
jak zabrénit dystanazii, avsak tato problematika je samoziejm¢ mnohem slozitéjsi (Vorlicek,
2004, s. 423-424). Nebudu zde zabihat do podrobnosti, ale vzhledem k tomu, Ze nebezpeci
zneuziti eutanazie neni zrovna malé (i v zemich, kde je uzadkonéna - naptf. Holandsko),
souhlasim s ndzorem, Ze je u nas spise potieba rozvijet kvalitni a komplexni paliativni péci,
ktera “nejen” tiSi bolest, ale vénuje se i1 psychickym, duSevnim ¢i duchovnim potfebam

umirajicich.
1.4 Potreby umirajicich

Potfeby a pfani umirajicich jsou v konceptu paliativni péce jednozna¢né na prvnim miste.
Angelika Feichtner upozoriiuje, Ze tato ptani se mohou rychle ménit a pecujici i doprovazejici
pracovnici by na to méli byt ptipraveni: “Pacienti a pacientky paliativni péce se nachazi v
existencné ohrozujici situaci a vzhledem k casto velmi omezené dobé Zivota se miizou jejich
potreby a prani rychle menit. To vyzZaduje nejen vysokou sensibilitu na strané pecujicich,
nybrz také hodne flexibility a ochoty klast potreby nemocnych diisledné do stredu pozornosti

veSkerych snah. K dilezitym charakteristikam paliativni péce patii respekt pred pravem
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pacientii a pacientek na sebeurceni, bezpodminecny ohled na diistojnost a individualitu toho
konkrétniho clovéka a integrace rodinnych prislusnikit do procesu péce.* (Feichtner, 2018, s.
16)

Doprovazejici, at’ uz se jedna o socialniho pracovnika, psychologa nebo duchovniho, by mé¢l
reflektovat aktudlni situaci umirajiciho. Haskovcova (2007, s. 86) piSe: ,, Kazdy clovek v
kazde, tedy i beznadéjné situaci doufa a veri, zZe bude lépe. Nékteri i navzdory racionalni
akceptaci procesu umirani veéri v zazrak a v prekvapivy priznivy zvrat svého zdravotniho
stavu, nebo dokonce veéri ve vyléceni. Jini asociuji pojem lépe s osvobozenim od utrap a
prichazejici smrt prijimaji s ulevou. “ Doprovazejici by si mél byt védom jedinec¢nosti konce
kazdého lidského Zivota a podle toho k umirajicimu pfistupovat. Pacient né¢kdy proziva strach
ze smrti, ktery mize byt primarnim zdrojem Uzkosti. Mlize také pocitovat strach a obavy z
nejasné budoucnosti ¢1 osamoceni na konci Zivota. Bohuzel je pravé v dneSni dobé pandemie
mnoho lidi, ktefi umiraji sami a opusténi, at’ uz v nemocnicich nebo v riiznych typech zatizeni
pro seniory. A ptitom: ,,Lidé potrebuji, aby neumirali sami, klidnd, starostliva pritomnost
jiného cloveka miize v mnoha pripadech utisit mucivou uizkost umirajiciho.” (Byock, 2013, s.

13)

Haskovcova (2007, s. 162-163) uvadi, podle jakych kritérii je mozné hodnotit kvalitu zivota

umirajiciho. Jde o to, jak vnima sviij stav pacient:

1. “Sebeprijeti - kde dominuje srozumeni s viastni minulosti

2. Pozitivni vztahy - tedy s témi, kteri umirajiciho s osobni ucasti doprovazeji

3. Autonomie - prdvo na ndzor i v obtizné situaci nemoci

4, Zvladani Zivotniho prostiedi - v redukované formé, tedy mit prehled a citit se bezpecné

v aktualné sdilenem prostoru

S. Smysl Zivota - rekapitulace dosavadniho Zivota a hodnoceni jeho pozitivnich i

negativnich stranek a nadéje, ze jesté néco pozitivniho prijde
6. Osobni rozvoj - zavrSeni zZivota nebo jako posledni isek osobnostniho zrani”

Podle tzv. holistického pftistupu, ktery se diva na Clovéka komplexné, patii mezi potieby

kazdého €loveka, 1 umirajiciho, potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
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Biologické potieby

Mezi biologické potieby patii napt. pfijimani potravy, vyprazdiiovani, polohovani (prevence
vzniku prolezenin), hygiena, ale také tlumeni bolesti. V tomto piipadé jde predevsim o
zajisténi zdravotni a oSetfovatelské péce o télo nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka. Na
zajisténi biologickych potieb se podili predevsim osetfovatelky, zdravotni sestry a Iékati. V

ptipad¢ domaciho prosttedi také rodinni pecujici.
Psychologické potieby

Umirajici je jedinecny Clovék se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. Je vhodné
nabidnout umirajicimu moZnost rozhovoru, popovidat si o tom, co proziva, co ho trapi, z ceho
ma strach. ,, Ve sveté iluzi, ve sveté smit a prazdnoty je laska zdrojem pravdy” (Kiibler-
Rossova, 2013, s. 38). V rozhovoru s umirajicim je dilezité byt autenticky a respektovat jeho
dastojnost. Tyto zasady oteviraji dvefe k navazani divéry a mohou vést k hlubSimu
rozhovoru. Podstatné je vSak také zajiSténi vhodnych podminek pro rozhovor - napt. klidné
nerusené prostiedi, bez pritomnosti dalSich pacientl ¢i personalu apod. Toho vSak mize byt

slozité dosahnout jak v nemocnici, tak v jinych zatizenich.
Socialni potieby

Socializace - navazovani vztahti - probiha od raného v€ku nejprve v rodiné, pak ve Skole a
nasledn¢ v zaméstnani. Aby se Clovék mohl rozvijet a rist, potiebuje spolecCenstvi.
SpoleCenstvi lidi je tvoieno vztahy a vazbami. Diky rodin¢ a blizkym lidem se nemocny a
umirajici nemusi citit sam a opustény. MuiZe se stat, ze se umirajici 1 jeho nejblizsi, ktefi o néj
dlouhodobé pecuji, dostanou do socidlni izolace. Lidé Casto nevi, jak s umirajicim ¢i jeho
blizkymi mluvit, a tak se jim rad&ji vyhybaji. Pacient vétSinou nechce ztratit kontakt se svymi
blizkymi, a proto pro n¢j mohou byt dulezité¢ navstévy a udrzovani vztahl i v této tézké
zivotni situaci. V dne$ni sloZit¢ pandemické dobé se zacaly masivnéji vyuzivat nové
technologie. MoZnosti navstév jsou velmi omezené, ale prostfednictvim mobilu, tabletu nebo
pocitace je mozné komunikovat i na dalku, bez rizika ndkazy. Tato komunikace se vSak
odehrava ve virtudlnim svété a ma sva specifika a omezeni - nemiZeme vzit umirajiciho za

ruku ani ho pohladit po tvafi.
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Spiritualni potieby

Touhu po uspokojeni duchovnich potfeb ma kazdy ¢lovék bez ohledu na ndbozenské vyznani.
Clovek, ktery je zasazen vaznou nemoci, si v priib&hu tézkého obdobi klade otazky po smyslu
zivota obecné 1 po smyslu zivota vlastniho. ,, Kazdy clovek v takové situaci potrebuje veédet, ze
mu bylo odpusténo, a ma potrebu i sam odpoustet. Stejné tak potiebuje kazdy clovek védet, Ze
Jjeho Zivot mél a az do posledni chvile ma smysl” (SvatoSova, 2008, s. 21). A jak zastaval a
svym piikladem nazorné¢ ukazoval V. E. Frankl, Zivot ma smysl v kazdé situaci. Pokud se
doprovazejici neciti byt dostatecné kompetentni k odpovidani nemocnému na existencialni a
duchovni otazky, mize nemocnému nabidnout rozhovor s duchovnim. ,, Byt tu pro druhého i v
situaci, kdy nelze s jeho zdravotnim stavem, virou a rozpolozenim nic udélat, je dilezita
pomoc.” (Opatrny, 2017, s. 117). Ve vétSich nemocnicich je zpravidla zavedena pozice

nemocnicnich kaplani, ktefi se mohou nemocnému ¢i umirajicimu pacientovi vénovat.

1.5 Specifika umirani v riznych prostiedich

V této kapitole se budu vénovat problematice umirani podle toho, v jakém prostiedi k umrti
dochazi. Existuje velky nepomér mezi tim, co si lidé pteji (umiit doma) a tim, kde vétSina
nakonec umfe (zdravotnické lizkové zafizeni). VSem umirajicim by se nicméné mélo dostat
kvalitni paliativni péCe. Bez ohledu na to, jestli jsou doma, v domove pro seniory nebo v
nemocnici. K tomuto cili vede je$té pomérné dlouha cesta, ¢asteéné se to vSak jiz dafi. Rtizna

prostiedi vsak kladou i rozdilné pozadavky na ¢innost socialnich pracovnikii.

1.5.1 Umirani v domacim prostiedi

Umirani v domacim prostiedi bylo v minulosti naprosto pfirozené. Rodina pokladala za svou
povinnost se o svého blizkého postarat az do smrti pravé doma; jind moznost vétSinou ani
nebyla. Po amrti se se zemielym rozloudili nejbliz§i ptibuzni, télo zemielého bylo umyto a
obleceno a nasledné se se zemielym pfiisli rozloucit sousedé, znami, pratelé¢ a nckdy 1 lidé z
celé vesnice. Jak uvadi Vorlicek (2004, s. 438) “nezanedbatelny vyznam mél ritualizovany
scénar umirani”, kdy kazdy znal svou roli a v&€dé€l, co méa v danou chvili délat. Stejné tak znal
umirajici mozné formy pomoci, protoZe to sdm dfive zazil pfi umirdni jinych ¢lent rodiny.
Dnes jsme vétSinou tvafi v tvaf umirdni naSich blizkych zcela bezradni, bez jakychkoliv
predchozich zkuSenosti. A ziejmé i to je jeden z divodil, pro¢ péci o umirajici tak casto

pfenechavame institucim.
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Avsak i1 dnes je umirani v domacim prostiedi mozné. ,, Domdci péce musi zajistovat vSechnu
potrebnou osetrovatelskou péci a dat pacientovi a jeho blizkym jistotu, ze ani pri nahlém
zhorsent zdravotniho stavu, vzrustu obtizi ¢i krizi neziistane osamocen, pripadnée odkdzan jen
na bezmocné cleny rodiny.“ (Opatrny, 2017, s. 141) Tuto podporu davaji pecujicim
predevsim domaci hospice, které zajistuji mobilni specializovanou paliativni péc¢i (dale jen
MSPP). Podle adresafe webového portalu umirani.cz je nyni v Ceské republice vice nez 70
organizaci, které tuto péci poskytuji. Mezi kritéria pro MSPP patii kromé nepfetrzité

dostupnosti, také naptiklad multidisciplinarni tym véetné nezdravotnickych profesi.

MSPP v soucasné dobé zajistuji uz i nekteré charity (cirkevni pravnické osoby). Centrum
paliativni péce naptiklad v letech 2018 - 2019 provedlo pilotni projekt se ¢tyfmi charitnimi
sttedisky. V ramci tohoto projektu Slo zejména o pomoc pii nastaveni dobrého systému
fungovani a také sdileni dobré praxe s ostatnimi charitnimi organizacemi tak, aby se charitni

domaci hospicova péfe mohla dale Sitit a rozvijet.

Na druhou stranu umirat doma nemusi byt vzdy pfanim umirajiciho. Katefina Cerna Grofova
v rozhovoru s Martinem Veselovskym (Cerna Grofova, 2019) uvadi, Ze ve snaze udélat za
kazdou cenu to nejlepsi pro svého blizkého, se chytame svych vlastnich pfedstav. Zminuje, ze
ve spolecnosti panuje rozSifeny ndzor, ze vSichni chtéji umirat doma, obklopeni rodinou. Ale
ono to tak neni vzdycky. Kazdy z nas je jiny. Nékdy je snaha rodiny lécit umirajicitho do

posledni chvile, ale kolikrat to ani neni pfani toho ¢lovéka.

Pievazujici prani umiit doma je vSak podloZzeno mnoha vyzkumy, takze se nejedna o n¢jakou
mylnou pfedstavu. Napt. z vyzkumu Cesty domt a agentury STEM/MARK z roku 2013

vyplyva, Ze by pro vétSinu populace bylo nejpiijatelnéjsi umirat v domacim prostiedi (78 %).

Reédln¢ vSak velkd cast populace (68 %) umirda ve zdravotnickych zafizenich

(paliativnidata.cz, Vychodiska pro analyzu paliativni pé¢e v CR [online]).

Katefina Cerna Grofova (2019) ale zfejm& chtéla upozornit na to, Ze pii doprovazeni
umirajicich je dileZzité respektovat jejich pfani a potieby, a nesnazit se je presvédcCit o svém

konceptu ¢i pfedstaveé o umirani.

A pravé v tom tkvi jeden z dilezitych ukoli socidlniho pracovnika - vést s umirajicim
rozhovor o moznostech a cilech péce na konci Zivota. Socialni prace v mobilnim hospici je
specifickd velmi kratkym casovym horizontem. Klientlim zpravidla zbyvé uz jen nékolik dni

¢i tydnd. Neni zde prostor pro vytvafeni sttednédobych ani dlouhodobych plant. Je potieba se
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ptat, jak umirajici o nemoci uvazuje, co je pro n¢j dulezité, co je uz v tuto chvili nepodstatné,

jaké jsou vztahy v rodin€, kde by si ptal umfit, jestli ma n¢jaka dalsi ptani, apod.

1.5.2 Umirani v lizkovém hospici

Pokud domaci péce nestaci nebo (uz) neni mozna (napt. pecujici piibuzny mé sam zdravotni
problémy, péci nezvlada apod.) je jednou z moznosti pfesun umirajictho do [izkového
hospice (nestatni zdravotnické zatizeni). Lizkovy hospic je velmi dobrou alternativou k
nemocnici. Umirajicim nabizi 1é€bu jako v nemocnici, dava jim ale také néco navic.
Myslenka hospice totiz vychazi z Ucty k Cloveku, respektuje jeho priority a pfani a snazi se
postarat o pacientovy potieby nejen zdravotniho razu. V hospici je poskytovanid odborna
zdravotni 1 oSetfovatelska péce, ale 1 dalsi sluzby. Je zde kladen velky diiraz na komplexni
péCi o umirajici. Znamena to, ze jsou plné¢ respektovany nejen biologické, ale i psychické,
socialni a spiritualni potfeby umirajiciho. Pacient zde muze stravit jen nékolik dni, v jiném
pfipadé se mize jednat o mnoho tydnii ¢i n€kolik mésich. Rozdil oproti nemocnici je
napiiklad i v tom, Ze u nemocného mize byt jeho rodina bez ohledu na navstévni hodiny,
piipadné miize byt ptibuzny s umirajicim v pokoji i ubytovany. Po smrti umirajiciho pak
hospic nabizi poradenstvi pro pozustal¢, a pokud o to projevi zajem, provazi je obdobim
truchleni. Nezanedbatelny vliv na psychiku pacienta mize mit na rozdil od nemocnice i
piijemné prostiedi hospice a celkova atmosféra, kterd v hospici diky peclivé vybranym a

Skolenym pracovnikiim panuje.

.,V hospici jde o doprovazeni smrtelné nemocného a jeho blizkych tézkym usekem Zivota.
Hospic poskytuje pacientovi paliativni, predevsim symptomatickou lécbu (...). Neslibuje

uzdraveni, ale také nebere nadeji. Neslibuje vyléceni, ale slibuje lécitelnost.
Pacient v hospici vi, Ze:

o nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

e za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidska diistojnost,

e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.

’

V' hospici tedy nejde o prodluzovani Zivota, ale o jeho slusnou kvalitu aZz do konce.’

(Vorlicek, 2004, s. 511)
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Vysokoskolsky vzdélani, vétici a lidé se zkuSenosti s péci o umirajiciho by podle vyzkumu z
roku 2013 (umirani.cz, s. 20 [online]) dali pfednost hospicové péci pred jinou instituci, jako je

naptiklad nemocnice nebo lé¢ebna dlouhodobé nemocnych.

Socialni prace v hospici se metodicky tidi doporuc¢enimi Ministerstva prace a socidlni véci.
Socidlni pracovnik pfijima klienta do péfe na zékladé pisemné zadosti, provede vstupni
socidlni Setfeni, sezndmi klienta s moznostmi péce, mize pomoci s zadosti o piispévek na
péci a predstavi nabidku sluzeb liZkového hospice. Socidlni pracovnik by mél také zjistit
klientovy ptfedstavy o konci Zivota, co upfednostiiuje a co uz pro n¢j neni tak dilezité¢. Na
zéklad¢ téchto informaci sestavi plan péce. Pokud jsou nékteré potieby klienta nad ramec
kompetenci  socialniho  pracovnika, zprosttedkuje konzultaci s jinym cClenem

multidisciplinarniho tymu nebo s externim spolupracujicim odbornikem.

1.5.3 Umirani v nemocnici

Od poloviny 20. stoleti se umirdni v nemocnici stalo béznou zalezitosti. Nejprve se
predpokladalo, ze umirajici potfebuje k umirani neruseny klid. Tento piedpoklad
symbolizovala bila plenta, ktera méla klid symbolizovat a do urcité miry i zajiStovat. A tak se
stalo, Ze moderni ¢lovék umird osamocen, obklopen bilou zasténou a v péci profesionalnich
zdravotniki, ktefi jsou pro néj, stejné jako on pro né, cizi lidé (Haskovcova, 2007, s. 31). V
60. letech 20. stoleti bylo sice prokazano, ze separace umirajicich je neopodstatnéna a piinasi
umirajicim vyrazny pocit samoty a opusténi (Vorlicek, 2004, s. 439), v praxi se to vSak v
nemocnicich méni jen pozvolna. A jak ukazuje soucasnd pandemie, v dobach krize se mize

stat, Zze pacienti opét umiraji zcela osamoceni, jen s velmi omezenou moznosti navstév svych

blizkych.

I v dob€ pandemie existuje pomérné Siroka nabidka lécebnych moznosti, jez pomahaji tém,
které¢ by v minulosti ¢ekalo utrpeni a brzka smrt. Z tohoto pohledu je systém zdravotnich
sluzeb u nas velmi dobie nastaveny. AvSak v piipad¢, kdy je pacient hospitalizovan
dlouhodobé a zasahy akutni mediciny (uz) nepotiebuje, se stava, ze je zdravotniky prehlizen.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je to zejména kvili pfetizenosti zdravotniho personalu v
nemocnicich. I pfes veskerou snahu je téZké najit si pro nemocné a umirajici ¢as a
vyslechnout jejich potieby a prani. Na zajisténi dusevnich a duchovnich potieb pacientt a
jejich rodinnych piislusnikii nejsou nase zdravotnické instituce nastaveny. Také socidlni Ci
zdravotn€ socidlni pracovnik mad v nemocnici zpravidla na starosti nékolik odd¢leni; stara se o

mnoho desitek pacientli najednou. Prioritou je zdravotni stav pacienta. Pokud se pacientiv
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stav zlepsi nebo stabilizuje, méla by byt hospitalizace ukoncena. Mezi tkoly socialniho
pracovnika proto patfi kromé¢ administrativnich Cinnosti komunikace s klienty a jejich

rodinami, ale i s ufady a poskytovateli navaznych sluzeb.

V nékterych nemocnicich jiz existuji nemocni¢ni paliativni tymy, které se zamétuji na
celostni pfistup k lidem se zdvaznym onemocnénim. Centrum paliativni péce zvetejnilo 16. 3.
2021 u ptilezitosti Svétového dne socialni prace na svém facebookovém profilu infografiku k

roli socialnich pracovnikii v paliativnich tymech v nemocnici.

ROLE
SOCIALNiHO
PRACOVNIKA

VYZKUM

CENTRUM

“ PALIATIVNI
PECE

Obrazek €. 1 Infografika Centra paliativni péce

Na zéklad¢ rozhovori byl vytvoren model Sesti kompetenci socidlni pracovnika. Jde o
mapovani situace, poradenstvi, empaticky pfistup, sdileni informaci, zajisténi psychosocialni
situace a poskytovani podpory. Ze zminénych rozhovort také vyplynulo, Ze neni jasné
vymezena role socidlniho pracovnika a role psychologa, procez musi socialni pracovnik
neustale obhajovat svou praci v ramci nemocnice. Martin Loucka, feditel Centra paliativni

péce, k tomu v rozhovoru s Marii Bilkovou z 12. 3. 2021 dodava, Ze role socialnich
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pracovnikl v paliativnich tymech je dulezita zvIasté pii rozhovorech s pacienty o cilech péce

a jejich ptredstavach o konci zivota (Loucka, 2021 [online])

Institucionalni model umirani (nejcastéji v nemocnicich) trva piili§ dlouho (mnoho desetileti),
takze uz lidé v soucasné dob¢ nevi, jak se maji u lizka umirajiciho ¢lena rodiny chovat a co
maji “Fikat”. U mnohych z nich pifevazuje nejistota a tzkost a pro jistotu nechaji svého
blizkého odvézt do nemocnice, kde vS§ak mnohdy pacient béhem nékolika dni umira. Piestoze
institucionalni péce jisté prinesla mnoho dobrého, v pé¢i o umirajici by potfebovala reformu
¢1 transformaci. Umirani neni mozné vratit zpét do rodin. Mnoho rodin k tomu nema potiebné
dovednosti, znalosti, odbornou podporu ani podminky. Zda se, Ze nejlepsi by byl systém,
ktery by dokézal zkombinovat pozitiva domaciho i institucionalniho zptisobu umirani. Pokud
tedy zlistane umirajici v nemocnici, je potieba pfizvat rodinu. V piipadé, Ze bude chtit
umirajici ziistat doma v péci svych nejblizSich, méli by naopak rodin€¢ pomoci odbornici

(Vorlicek, s. 439-440).

1.5.4 Umirani vdomovech pro seniory

Podle Lenky Drazilové (2016, s. 144) je uroven paliativni péce v pobytovém zafizeni urCeném

pro seniory méfitkem jeho skute¢né urovné sluzeb.

Do roku 2006 u nas existovaly tfi typy pobytovych sluzeb pro seniory: domovy dichodci,
domovy s peCovatelskou sluzbou a penziony pro diichodce. Zakon o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sh. zahrnul tyto tfi typy sluzeb do kategorie domov pro seniory (Matousek, 2007b,
s. 89). Tato kategorie je jako socidlni sluzba urCena pro osoby, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu pokrocilého véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Domovy pro seniory poskytuji svym klientim Siroké spektrum
sluzeb od zajisténi ubytovani a stravy, pfes pomoc se sebeobsluhou a hygienou az po
socioterapeutické c¢innosti nebo zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim.
Dtlezitou soucasti poskytovanych sluzeb je také zajiSténi zdravotni péce. Jedna se zejména o
oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci podle § 36, zakona 108/2006 Sb. “Domovy pro seniory
maji byt koncipovany jako soucdst systemu dlouhodobé zdravotne-socidalni péce. Maji
prispivat k zachovani a rozvijeni kvality Zivota senioru, k jejich sobéstacnosti, autonomii a
zaclenéni do Zivota spolecnosti” (JaneCkova, 2013, s. 434). Kvalitni domov pro seniory by
mél byt schopen poskytovat 1 hospicovou péci (Janeckova, 2013, s. 436). Zda se byt naprosto
logické, Ze v dlouhodobé péci o seniory s chronickymi nemocemi by mély byt zdravotni a

socialni sluzby propojeny. OvSem Hana Janeckova uvadi “ekonomické a funkcni propojeni
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(...) obou segmentii dlouhodobé péce vsak neni v CR dosud systéemové reseno (...). Cast
potencialnich uzivatelii sluzeb domovii pro seniory se nachdzi ve zdravotnickych zarizenich,

tj. v lécebnach dlouhodobé nemocnych nebo v nemocnicich na oddélenich nasledné péce”

(Janeckova, 2013, s. 436).

V soucasném vyspelém svété nabyva oblast zdravotné - socialni dlouhodobé péce (LTC -
long-term-care) na vyznamu. ,,Jde o péci, ktera se odklani od cisté biomedicinského modelu
péce o nemocného clovéka a respektuje socialni disledky chronického onemocnéni (...).
Dlouhodoba péce se nachdzi na hranici mezi zdravotni a socialni péci a je obvykle
poskytovana osobam s télesnym ci dusevnim postizenim, oslabenym (kiehkym) starym lidem a
dalsim skupinam, které potrebuji vedle zdravotni péce také pomoc pri kazZdodennich

cinnostech” (JaneCkova, 2013, s. 372).

Zdravotni stav seniori, ktefi jsou v soucasnosti do pobytovych zafizeni socidlni péce
ptijimani, byva obvykle velmi tézky (Drazilova, 2016, s. 144). Jejich pobyt trva zpravidla jen
nékolik mésici, nez dojde k umrti. Zaméstnanci byli zvykli pomahat seniorim v dobrém a
kvalitnim Zivoté, zprosttedkovavat jim spoleCenské ¢i kulturni akce, terapie a jiné aktivity.
Kdyz se zdravotni stav seniora zacne zhorSovat a blizi se smrti, jsou mnohdy zaskoceni,
protoze nevi, jak s ¢lovékem na konci Zivota zachazet ani jak mluvit s jeho ptibuznymi. I to
muze byt diivod, pro¢ vétSinou nakonec dojde k ptevozu do nemocnice, kde senior za n¢kolik

hodin ¢i dni umira.

Socialni pobytova zatizeni pro seniory sice nemaji tolik zdravotnich sester jako zdravotni
zafizeni, maji vSak vice pracovnikli v pfimé péci (pecovatelky), socidlni pedagogy a odborné

socialni pracovniky.

Janeckova (2013, s. 437) uvadi, jaké mize mit socidlni prace v domovech pro seniory

podoby:

e “socialné administrativni cinnosti (dokumentace, evidence, smlouvy, administrace

penez, statistické vykazovani apod.);

e prima prace s klienty, pripadova SP - proces prijimani klienta, planovani prechodu,

adaptacni proces, hodnoceni spokojenosti a kvality poskytovanych sluzeb;

e metodické vedeni pracovnikit v primé péci v prubéhu individualniho planovani a pri

FesSeni osobnich problémii klientii, interni pripadovad a tymova supervize;

21



e planovani a realizace programii aktivit, ucast na animaci domova pro seniory,

’

vytvareni spolecenstvi.’

o7 w:

O psychosocialni podpoie a doprovazeni v dob& umirdni ¢i praci s rodinou umirajiciho
seniora se tu vyslovné nepiSe. Uzivatelé totiz neodchdzi do domovl pro seniory primarné
umfiit, tak jak je to zpravidla u Iizkovych hospicii, kde si je pacient (i jeho rodina) védom

svého zavazného stavu.

Pechova a Kosova (2019, s. 175) uvadi, ze v domovech pro seniory, kde je vice socidlnich
pracovnikii, mohou mit ¢innosti rozdélené¢. Nékdo se veénuje metodice a administrativnim
ukonim, jiny tzv. pfimé péci. Roli socidlniho pracovnika v domové pro seniory, ktery se
vénuje primé péci s klienty, pak popisuji takto: “Je priivodcem klienta a jeho rodiny od doby
pred nastupem do zarizeni po ukonceni pobytu klienta v domové, casto jeho cinnost pokracuje

i po umrti klienta, kdy zde je pro rodinu.”

1.6 Rizika socialni prace v pé¢i o umirajici
Andrea Odlerova (2010, s. 189) poukazuje na to, Ze socialni pracovniky Casto trapi otazka
jejich role v multidisciplinarnim tymu; jejich zahlceni administrativou bez pravidelného

kontaktu s klienty ¢i nemoznost dalSiho vzdélavani. Za rizika spojena se socidlni praci s

umirajicimi povazuje tedy:

e “Vyznam a postavenie socidlnej prdace s umierajucimi v porovnani s d’alSimi
profesiami v zariadeni. Kazdy odbornik vykondava svoju pracu, avSak popri tom sa
navzajom doplitajii, éim vytvarajii kvalitny odborny tim. Socidlny pracovnik vykondva
profesiondalnu pracu vo vztahu k ludom, ktory potrebujii pomoc no casto krat
narazame na to, ze vyznam a postavenie socidalnej prace v porovnani s dalsimi

profesiami v zariadeni je podcenovany.

e Medzi dalsie riziko moZem zaradit neujasnenu ndapli prdace socidalneho pracovnika.
Funkcia a postavenie socialneho pracovnika v time nie je vidy jasne vymedzend a
ohranicend, niekedy sa socialny pracovnici/socialne pracovnicky zaoberaju viac

menej administrativou.

oV profesnej rovine je to rozvoj d’alSieho vzdeldvania a ziskanie zrucnosti.” (tamtéz)
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Na nejasnou roli a nizkou prestiz socidlnich pracovniki v nemocni¢nich paliativnich tymech
upozoriiuje 1 0 11 let pozdéji feditel Centra paliativni péce Martin Loucka. Ackoli je sam
vystudovany psycholog, povazuje socialni pracovniky v paliativnich tymech za dilezitéjs$i nez
psychology, protoze jsou schopni vést dulezité rozhovory o cilech péce. Povzbuzuje socialni
pracovniky k tomu, aby upozoriiovali na ptinos, ktery mohou v ramci paliativnich tymui

poskytnout at’ uz ostatnim ¢lenim tymu ¢i umirajicimu a jeho blizkym.

Kromé vySe uvedenych rizik bych rada zminila vSeobecné znamé riziko syndromu
vyhoteni, které mize negativné ovlivnit pfimou praci socidlniho pracovnika s umirajicim.
Karel Kopfiva uvadi ve své znamé knize Lidsky vztah jako soucést profese (2006, s. 19)
riziko obétovani se pro klienty, které mize byt typické pro zacinajici nadSené pracovniky.
Pracovnik poskytuje klientovi mnoho péce a pozornosti a nedba pfi tom na sebe a své

potieby. Z dlouhodobého hlediska to mize vést k vySe zminénému syndromu vyhoteni.

Za mén¢ Casté riziko socialni prace s umirajicimi povazuji riziko rutinniho pristupu ke
klientiim, které zptsobuje nedostatecnou ochotou naslouchat konkrétnimu ptibéhu a vnimat
skutecné potieby umirajictho a jeho blizkych. Miuze se to projevovat uplatiiovanim
Sablonovitych feSeni a malo individualizovanou podporou. Nemusi jit nutné o projev
syndromu vyhoteni; mize se jednat o unavu po mnoha odpracovanych letech v rdmci této

profese.
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2 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

2.1 Socialni pracovnik

Jak uvadi Matousek (2013, s. 44) “socidlni pracovnik se pohybuje v ramci prav a povinnosti
definovanych pravnim systéemem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Institucionalni
ramec je dulezity, protoze socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientii a je potreba, aby jeho
pravo zasahovat bylo legitimni. Odhaluje také detaily ze Zivota klientii - proto jsou duleZita

pravidla, ktera zajistuji klientiim ochranu.”

Kvalifika¢ni ptedpoklady pro povolani socialniho pracovnika upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach (§ 110 odst. 4). Jde bud’ o vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani

zamétené na vybrané obory, které jsou v tomto paragrafu vyjmenovany.

V nékterych zemich nestaci k vykonu povolani socidlni prace ukonc¢ené studium. Mezi dalsi
podminky mutze patfit napiiklad nékolik let praxe, bezthonnost, zdravotni zptsobilost nebo

supervize.

2.1.1 Osobnostni predpoklady

Povolani socialniho pracovnika je narocné, a podobné jako jiné pomahajici profese, vyzaduje

urcité osobnostni predpoklady (Matel, 2019, s. 27):
e komunikacni schopnosti
e emocionalni vyrovnanost
e empaticky ptistup a socialni citéni
e odolnost vii¢i zatézi a zvladani krizovych situaci
e schopnost nadhledu a sebereflexe

Osobnost socialniho pracovnika je dileZitym faktorem jak pro navazovani vztaht s klienty,
tak pro feSeni slozitych situaci, ve kterych se klient nachazi. Plati to pro socidlni pracovniky
obecné, ale pro socidlni pracovniky doprovazejici umiraji v o to vetsi mife. Navic bych zde
vyzdvihla schopnost byt tvafi v tvaf umirajicimu ¢i pozistalému autenticky a pravdivy, tzv.
na nic si nehrat. Plati to i o komunikaci, kterd by méla byt kongruentni. To znamena, ze

verbalni i neverbalni slozka komunikace je v souladu (Hartl, Hartlova, 2009, s. 265).
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2.1.2 Kompetence

Kompetentnost predstavuje smysl pro odpovédnost a profesni samostatnost. Matel (2019, s.
29) definuje kompetenci jako prokdzanou schopnost pouzivat znalosti, dovednosti a dalsi
schopnosti v odborném i osobnim rozvoji. Od socialnich pracovnikd se ocekava mnoho

socialnich schopnosti. Patfi mezi né€ napt.:

e komunika¢ni dovednosti - umét naslouchat, vytvaret podminky pro otevienou

komunikaci, schopnost zahajovat rozhovory na “tézka” témata

e odborna zpisobilost - studium, praxe, staze, dalsi vzdélavani (odborny rist a prevence

syndromu vyhoteni)
e zpusobilost k zachovani vlastni integrity

e schopnost pfijimat nové poznatky a aplikovat je v praxi (v€etné planovani postupt,

zlepSovani organizace prace)

Jak jsem jiz uvadéla vyse, v bifeznu 2021 zvefejnilo Centrum paliativni péce model Sesti

vvvvvv

e mapovani situace (rozhovory o cilech péce)

e poradenstvi (zékladni i odborné socialni poradenstvi)

o empaticky pfistup

e sdileni informaci (v rdmci multidisciplindrniho tymu)

e zajisténi psychosocialni situace

e poskytovani podpory (lidsky vztah jako soucést prace s klientem i jeho rodinou)

Stejné diilezité jako praktické kompetence jsou 1 etické kompetence coby “schopnost jednat v

souladu s etickymi hodnotami a principy profese” (Métel, 2019, s. 30).

2.2 Role socialniho pracovnika

V této kapitole se vé€nuji tomu, co se od socidlniho pracovnika ocekava; jaké jsou standardy
chovani, které u socialnich pracovniki predpokladame. Jedna se piedevsim 0 empatii a
autenti¢nost. Role socidlniho pracovnika je utvafena jak ocekavanim ostatnich, tak i jeho

vlastnim pojetim role. Jak jsem jiz zminovala, v oblasti paliativni péce je role socialniho
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pracovnika z riznych diivodl nejasna. V praxi to na jednu stranu znamena velkou volnost pro
vymezeni pole ptisobnosti konkrétnich socidlnich pracovnikli, na druhou stranu to vSak ¢asto
mize prinaset napéti v hledani role a pozice, pfipadné i z divodu nevyjasnénych ocekavani.

(Pechova, Kosova, 2019, s. 174)

Ve Slovniku socidlni prace je (Matousek, 2008, s. 180) role socidlniho pracovnika popsana
takto: “Socidlni pracovnik je (...) konfrontovdan s komplexnimi problémy klientii, ve kterych
nemuze byt emocionalné ani postojové neutralni. Schopnost vcitit se do situace klienta,
vnimat skryté stranky klientova problému a podporovat ho v konstruktivnich resenich jSou
klicovymi charakteristikami role socidalniho pracovnika. Socialni pracovnik proto nemiiZe
oddelovat své “civilni” a “profesionalni” ja. Jeho reakce jsou pro klienta diileZitym voditkem
- vzdy, kdyz si muze byt jist, ze klientovi neuskodi, mél by byt pracovnik co nejotevienejsi a
nejautentictejsi. Takové pojeti role socidlniho pracovnika je ucinnym prostiedkem toho, aby

se klient dokdzal orientovat ve svych emocich a postojich.”

Pavel Miihlpachr (2004, s. 54-55) uvadi sedm mozZnych roli socialniho pracovnika:

pecovatel nebo poskytovatel sluzeb
o zprostifedkovatel (socidlnich) sluzeb
e cvicitel (ucitel) socialni adaptace

e piipadovy manazer

e manazer pracovni naplné

e personalni manazer (personalista)

administrator (vedouci pracovnik nebo feditel)

Také Matel (2019, s. 31-35) predstavuje rizné role profesionalniho socialniho pracovnika. Ja

zde vybiram ty, které maji souvislost s pé¢i o umirajici:

Podporovatel - socialni pracovnik pomaha klientovi k tomu, aby byl schopen zvladat rizné
zatéZoveé nebo stresové Zivotni situace. Pomahd mu najit jeho silné stranky a stanovit cile,

které budou dosazitelné.
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Poradce - provadi zakladni nebo odborné socialni poradenstvi s cilem vyfeSit aktualni
problém pomoci stavajicich zdroji. Socialni pracovnik poskytuje potiebné informace, nabizi

pomoc pii rozhodovani, ale také pomaha ve formulovani budoucich opatfeni.

Pecovatel - do této role zahrnuje Matel vSechny, kdo poskytuji druhym néjakou praktickou
péci ¢i emociondlni podporu; kromé profesionalnich socialnich pracovnikti dokonce i rodinné
(neformalni) pecujici, ktefi pecuji o své blizké seniory nebo osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Patii sem tedy i ti, kdo v domacim prostiedi pecuji o své umirajici ¢leny

rodiny, ktefi jsou zavisli na pomoci jinych.

Terapeut - je psychosocialni pracovnik s rozsahlym vycvikem v nékteré terapii, ktery

pomaha klientim pfekonéavat nebo zmiriovat onemocnéni nebo jiné problémy.

Koordinator - poméaha koordinovat rizné ¢innosti, socidlni sluzby, zafizeni socidlnich sluzeb

apod. ve prospéch klienta. I tuto roli zastava socialni pracovnik v pé¢i o umirajici.

Administrativni pracovnik - pomaha napft. pfi vypliovani formuladit pro zajisténi socialnich

davek nebo tieba pro piijeti do lizkoveého hospice ¢i jiného zatizeni.

Tyto typy roli jsem také pouzila v jedné otdzce svého dotaznikového Setfeni. Ptala jsem se
socialnich pracovnikii, kterd z vyjmenovanych roli nejvice odpovida jejich néplni prace.
NejspiS se v zadném zatizeni nesetkame s tim, Ze by socidlni pracovnik v ramci své profese
vykonéval jen ¢innosti odpovidajici roli terapeuta nebo tieba administrativniho pracovnika. V
praxi se tyto role vzajemné prolinaji, vzdy zalezi na typu zafizeni a typu klientl, se kterymi

pracuji.

2.3 Multidisciplinarni tym

K paliativni péci neodmyslitelné¢ patii mezioborova tymova spoluprace. Jedna se o ucinny
zpusob planovani a poskytovani péce (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 97). Multidisciplinarni
tym zahrnuje zpravidla tyto profese: lékaf, zdravotni sestra, psycholog, socialni pracovnik,
duchovni. V nékterych paliativnich tymech miiZze byt pfitomen také napf. koordinator

odleh¢ovacich sluzeb ¢i koordinator dobrovolniki, nutriéni specialista nebo fyzioterapeut.

Cilem paliativni pée multidisciplinarniho tymu je udrZeni nejlepS$i mozné kvality zivota
pacientli. DosaZeni tohoto cile - navzdory zkuSenostem pacientll s obtiZemi a utrpenim - vSak
vyzaduje velkou miru odbornych znalosti a zkuSenosti, ale také porozuméni, empatie a

zachovani individualniho ptistupu ke kazdému pacientovi i jeho blizkym. ,, Prijeti nemoci do
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kazdodenniho Zivota je zasadnim predpokladem smireni, proces je ale individualni a
nesamoziejmy. Podpora prijeti je jednim ze zasadnich ukolu multidisciplinarniho pecujiciho
tymu, se stejnym vyznamem jako napriklad kvalitni symptomova lécba. Rodinny prislusniCi
Jjsou klicovymi partnery, ale také objektem péce - socialni pracovnik miize pusobit v roli

poradce, ale také advokata nemocného i jeho blizkych. ** (Kabelka, 2017, s. 273)

2.4 Socialni pracovnik v multidisciplinaArnim tymu

I kdyz se ¢eské hospicové hnuti v 90. letech 20. stoleti rozvinulo z prevazné ekonomickych
divodl témét bez Ucasti socialnich pracovnikli, uvédomovala si zakladatelka hospicového
hnuti Marie Svatosova dilezitost socialniho pracovnika v péci o umirajici: “Idedlni by bylo,
aby socidlni pracovnik byl clenem tymu jiz od zacatku péce a od pocatku v tymu zaujimal
odpovidajici postaveni.” (SvatoSova, 2010, s. 205). Situaci komplikovala ptetrvavajici
piedstava o socialnim pracovnikovi jako nepfistupném a malo empatickém tufednikovi.
Neékteré ¢innosti socialniho pracovnika v té dobé vykonavala zdravotni sestra nebo psycholog.
S postupem casu se vSak pozice socialniho pracovnika v lizkovych i domacich hospicech
prosadila. V soucasné dob¢ se jiz rtizni autofi (napf. Odlerova, Loucka) vyjadiuji ve smyslu,

ze role socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu je nezastupitelna.

SvatoSova apeluje na peclivy vybér socialniho pracovnika, jeho zacvik na kvalitnim

pracovisti, ale i potiebu dalSiho vzdelavani.

Nejen v zatizenich hospicového typu predstavuje vétsinou praveé socialni pracovnik most mezi
zdjemcem o sluzbu a poskytovanou sluzbou. Je zpravidla pfitomen u prvniho kontaktu
zadatele (pacient nebo pecujici) s danou sluzbou a velmi casto také sluzbu ukoncuje, piipadné
poskytuje poradenstvi a podporu pozlstalym. Socidlni pracovnik posuzuje situaci umirajiciho

a jeho rodiny celistvé, s ohledem na vSechny zékladni potieby.

Role i napli prace socidlniho pracovnika se li§i jak mezi jednotlivymi hospici, tak mezi
ostatnimi zafizenimi, kde je paliativni péfe poskytovana. Nc¢kde prevazuji administrativni
umirajicich a jejich rodin. Socialni pracovnik také mnohdy zprostfedkovava umirajicimu
pomoc ¢i setkani s dal§imi odborniky nebo sluzbami. Socidlni pracovnik by mél byt schopen
pomoci i v situacich, kdy se potfeby umirajicitho a pecujicich osob dostanou do konfliktu
(SvatoSova, 2010, s. 205). Jednim ze specifik socidlni prace s umirajicimi je nahliZeni

pacienta v kontextu celého jeho Zivota (nejen v dobé nemoci). (Vorlicek, 2004, s. 493). Je
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tteba respektovat roli pacienta nejen v ramci rodiny, ale i v rdmci SirS§i komunity ¢i socialni
skupiny. Seznameni se se sociokulturnim kontextem mize socidlnimu pracovnikovi pomoci

pochopit pacientovy postoje k nemoci, k 1€¢bé 1 ke smrti.

Socialni pracovnik se v rdmci multidisciplinarniho tymu stara spolu s ostatnimi odborniky o
umirajiciho a jeho rodinu. Je tieba, aby byly role jednotlivych ¢lenti tymu jednoznaéné urceny
a ¢lenové byli za jejich naplnovani zodpovédni. V pripad¢, ze se o¢ekavani a predstavy ¢lenti
multidisciplinarnitho tymu o tom, co by mél socialni pracovnik délat, 1i§i, nebo jsou

neadekvatni, neptispiva to k dobrému fungovani tymu.

“Multidisciplinarni tym vytvari jedinecnou komunikacni strukturu a specifické strategie
reseni probléemit a konfliktu. U zastupcu jednotlivych profesi se miiZe projevit nedostatek
kompetenci predevsim v oblasti efektivni komunikace, nalézani a udrzovani konsenzu, dale
pak nedostatek kompetenci v tymové praci zaloZené na sdilené odpovédnosti a dovednosti

reflexe vlastnich predpokladii a postojii.” (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 97-98)

Jak vyplyva z predchoziho citatu, je pro dobré fungovani tymu zdsadni srozumitelna
komunikace. Za dtlezité povazuji i dobfe nastaveny systém piedavani informaci (tym se
schazi vétSinou 1x tydné, pribézné se vede dokumentace o kazdém pacientovi). V neposledni
fad¢ jde 1 o spole¢n¢ sdilené hodnoty (predstava o tom, jak ma vypadat kvalitni péce o

umirajiciho a jeho rodinu) a tymovou spolupraci vsech ¢lenti tymu.
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3 Napln prace socialniho pracovnika v péci o umirajici

Napln socialni pracovnika v pé¢i o umirajici souvisi s typem zatizenim, ve kterém je socialni
pracovnik zaméstnan. Vorlicek (2004, s. 490-491) d¢€li napln prace socidlniho pracovnika v

péci o umirajici do ¢ty bodi:

1. Pomoc pfi vytvafeni planu pro zivot s termindlni nemoci (zjist'uje ptani a predstavy
umirajicitho tykajici se konce jeho Zivota, informuje o socidlnich davkach, které

mohou pomoci zajistit finan¢ni stabilitu rodiny, pomahd s vypliovanim formulaia,

zprostiedkovava podpirné socialni sluzby apod.)

2. Doprovazeni nemocného a jeho rodiny narocnym zivotnim obdobim (podptrné

rozhovory)

3. Pomoc pii piipravach na smrt (pomahd napiiklad pfi zafizovani riznych pravnich
ukonti, podporuje umirajiciho v dokonceni nékterych diilezitych véci, rozlouceni se s

prateli)

4. Podpora pozustalych (pomoc s administrativnimi zalezitostmi, ale 1 psychosocialni

podpora v procesu truchleni)

“Socidalna praca s umierajucimi je sprevadzanie klienta, jeho rodiny a blizkych, kde vdaka
svojim znalostiam a skusenostiam ma socidlny pracovnik c¢o ponuknut' a mozZe prispiet k
prechodu z pocitu smutku a depresie k vyrovnaniu sa s danou situdciou, k pokojnému prijatiu
toho, co Zivot dava i berie, k zlepSeniu rodinnych vztahov, k naplneniu poslednych dni Zivota
naozajstnym zivotom. To znamend, Ze paliativna starostlivost’ smeruje k zlepSeniu moznej

kvality zivota chorého az do smrti, k zmierneniu jeho utrpenia a bolesti.” (Odlerova, 2010, s.

188)

Je dobré ptipomenout, ze socialni pracovnik nenahrazuje roli oSetfovatele. Jeho role spociva
spiSe v rozpozndvani aktudlnich potfeb umirajicitho a jeho blizkych. Socialni pracovnik se
snazi provazet klienta a jeho rodinu krat$im ¢i delSim obdobim na konci Zivota. Jak uvadi
Vavrova (2012, s. 66) proces doprovazeni obsahuje nejen poradenstvi (napf. pomoc se
zorientovdnim se v nabidce socidlnich a zdravotnich sluzeb), ale také podporu (napf.
podpiirné rozhovory s umirajicim i1 jeho blizkymi) a nezbytnou pomoc (napf. zajiSténi

vhodnych zdravotnich pomiicek - polohovaci postel apod.).
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Mezi konkrétni ¢innosti socidlniho pracovnika tak mize patfit:

e piijimani zadosti o péci a uzavirdni smlouvy - prvni (telefonické nebo osobni) jednani

se zajemcem o sluzbu a jeho rodinou

e rozhovory o cilech pée a mapovani psychosocialni situace - vyjasnéni si potieb

klienta a jeho rodiny, moznosti konkrétni zdravotni ¢i socialni sluzby
e poradenstvi - napt. pomoc pii vyfizovani zadosti, ptispévku na péci apod.

e poskytovani podpory - ptima péce s klienty a jejich rodinami; vychazi z aktualnich

kazdodennich potteb a situaci

e komunikace v ramci multidisciplinarniho tymu - efektivni pfeddvani informaci a dobra

spoluprace je jednim ze zasadnich ptedpoklada kvalitni péce

e koordinace - jak v ramci tymu, tak s pfipadnymi dal§imi poskytovateli zdravotnich ¢i

socialnich sluzeb
e metodické ¢innosti - vnitini smérnice, standardy kvality apod.

e vyfizovani nezbytné administrativy - napi. evidence zadosti, zapisy do dokumentace

klienta, jednani s afady

e doprovazeni a psychosocialni podpora umirajicimu - byt pfipraven naslouchat, vést

rozhovor nebo “jen” nabidnout umirajicimu svou pfitomnost v tézké zivotni situaci

e praktickd pomoc a podpora pozistalym v dob¢ truchleni - napt. pomoc se zajisténim

pohiebni sluzby ¢i rozlou¢enim

e pozustalostni péce (psychosocialni podpora) pro piibuzné, ktefi se vyrovndvaji se

ztratou svého blizkého

Mezi ¢innosti socidlniho pracovnika tak zdaleka nepatii jen administrativni Ukony. “Socialni
pracovnik by mél byt aktivni v praci s klientem, rodinou, multidisciplinarnim tymem i dalsimi
profesemi a institucemi. (...) Ono “mél” ve stavajicich podminkdch socidlnich sluzeb casto
narazi na kapacitu socialnich pracovnikii. Pokud ma jeden socialni pracovnik v domové pro
seniory na starosti 50 i 100 a vice klientii (bézna praxe), je jeho pole piisobnosti znacné

omezené” (Pechova, Kosova, 2019, s. 180).
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7 we 4

4  Prinos socialni pracovnika v péci o umirajici

Marie Svatosova (2010, s. 205) vidi hlavni pfinos socidlniho pracovnika v tom, ze se
zametuje na konkrétni socidlni situaci konkrétni osoby. Socialni pracovnik nabizi praktickou i
emoc¢ni pomoc a podporu jak umirajicim, tak jejich nejblizSim. Pfinos socialniho pracovnika
spoCiva nejen v jeho znalostech v oblasti socidlnich davek, souvisejicich socidlnich a
zdravotnich sluzeb a zatizeni (poradenstvi), ale také v jeho empatickém, citlivém a lidském
jednani a doprovazeni. Vyjadifenim autentického zajmu o potieby umirajiciho vytvaii socialni
pracovnik prostor pro podporu tak, jak to potitebuje umirajici. ,, Doprovdzeni je cinnost ve
prospéch nemocného, pri niz je mu nabizena lidska pomahajici blizkost v mire, ktera je mu
prijemna a ve které je plné respektovan ve své jedinecnosti.”” (Opatrny, 2017, s. 127). Proto je
ptedpokladem dobrého doprovazeni schopnost socidlniho pracovnika navazat s umirajicim a
jeho blizkymi divéryplny vztah. K tomu je v béZném Zivoté zpravidla potieba dostatek Casu,
ktery vSak umirajici jiZ nemd. Tato skutec¢nost klade na socidlniho pracovnika pomérné

vysoké naroky.

Jak uz bylo zminéno vyse, socidlni pracovnik je také schopen pomoci v piipadé, kdy jsou
potieby pacienta a toho, kdo o n¢j pecuje, v konfliktu (Svatosova, 2010, s. 205). Diky kvalitni
nenasilné komunikaci se mize socialni pracovnik stat mostem propojujicim osoby rozdélené
riznymi zivotnimi okolnostmi. I proto musi mit socialni pracovnik pifehled o dostupnosti
vhodnych sluzeb jak pro pacienta (napi. domaci zdravotni péce), tak pro pecujiciho (napf.
svépomocnd skupina pro pecujici). V ptipade, ze dojde pred smrti k usmifeni umirajiciho a

jeho rodiny, jedna se o podstatnou zkuSenost pro vSechny zucastnéné.

Socialni pracovnik miZe také umirajicimu a jeho blizkym nabidnout rozhovory v ramci
psychosocialni podpory. Moznost vyjadrit své obavy a starosti, ale 1 vzpomenout na radostné
zivotni okamziky v bezpeéném prostiedi, je mnohdy pro umirajiciho, ale i pro
doprovazejiciho pracovnika dilezitym aspektem.

Socialni pracovnik nabizi psychosocidlni podporu umirajicimu i jeho blizkym a samotny
projev lidskosti v poslednich chvilich zivota mé pro umirajiciho velky vyznam. ,,Staci jen tak
byt, existovat vedle umirajiciho. Prijmout jeho i sebe sama jako bezmocného v této zakladni
existencidlni otdzce, v otdzce smrti. “ (Siklova, 2013, s. 73)

Pfinos socialni pracovnika pak spociva i v tom, ze umi doprovazet lidi, ktefi utrpeli ztratu - je

kompetentni v poradenstvi pro poztistalé (Svatosova, 2010, s. 205).
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5 Metodika vyzkumného Setieni

V této kapitole se zamefim na metodiku, pribéh a vysledky vyzkumného Setieni. Patii sem
zvoleni vyzkumné metody, stanoveni vyzkumného cile, pfedstaveni hlavni vyzkumné otazky
a souboru otazek pro dotaznikové Setfeni a charakteristika respondentti. Za dulezité povazuji

upozornit i na etické aspekty vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni predstavuje snahu vyzkumnika porozumét urcitému problému nebo
ovlivnit realitu. “Spolecnym rysem vSech smérii vyzkumu by méla byt transparentnost,
nezatajovani podstatnych skutecnosti, schopnost dolozZeni a zditvodnéni prubéhu vyzkumu i

jeho vysledki” (Smutek, Naceradsky, 2013, s. 525).

V oblasti socidlnich véd se zpravidla setkdme s rozliSovanim vyzkumu podle funkce na
zakladni (téz akademicky nebo teoreticky) a aplikovany (evaluacni, prakticky). V zakladnim
vyzkumu jde o vytvareni teorie a obecnych mysSlenkovych postupt. Naproti tomu vysledky
aplikovaného vyzkumu se vztahuji pifimo k praxi - mapovani konkrétniho problému,

sledovani socialni situace apod. (Matel, 2019, s. 114).

Pro uskutecnéni vyzkumu je mozné pouzit kvalitativni, kvantitativni nebo smiSenou
(integrovanou) vyzkumnou metodu. Kvantitativni metody vytvaii predevSim data, kterd
mohou byt prezentovana v CcCiselné podobé a statisticky dale zpracovavéana, zatimco
kvalitativni metody produkuji vétSinou udaje, které neni mozné statisticky vyhodnocovat

(Smutek, Naceradsky, 2013, s. 527).

Miovsky (2006, s. 25-27) 1 Métel (2019, s. 110-114) porovnavaji kvalitativni a kvantitativni
ptistup z mnoha riznych pohleda — cil vyzkumu, vyzkumny proces, zkoumané osoby, postoj

vyzkumnika k vyzkumu apod.

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni ptistup, ktery usiluje o prozkoumani urcitého jevu a
vytvofeni uceleného obrazu, ktery v sobé zahrnuje rizné tthly pohledu. Zaméftila jsem se na
napln prace a roli socialnich pracovnikii v pé¢i o umirajici. Stanovila jsem hlavni vyzkumnou
otazku, kterd zni: Jak se dari socialnim pracovnikiim v péci o umirajici skloubit potrebnou
administrativu s primou péci a doprovazenim? Téma socialnich pracovnikll v paliativni péci
me¢ vzhledem k mym ptedchozim praxim i zaméfeni mé absolventské prace dlouhodobé

zajima (zaujaty ptistup vyzkumnika poukazuje na kvalitativni ptistup).
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Nevyhodu tohoto pfistupu je omezend moznost zevseobectiovani vysledki Setfeni - zkoumany
vzorek je pfili§ maly. Vysledky vypovidaji pouze o zkoumanych zatizenich a jejich socidlnich
pracovnicich. K ziskani objektivnich dat o této skupiné (socidlni pracovnici v péci o
umirajici) by bylo vhodné pouzit pfistup kvantitativni. Ten je vétSinou zaméten na zobecnéni

nebo ovéteni urcité teorie a jeho vysledky je mozné vycislit.

5.1 Etické zasady

Etické otazky neodmyslitelné patii ke spolecenskovédnimu vyzkumu. Hendl (2016) uvadi

etické zasady, z nichz jsem vybrala ty, které jsou dileZité i pro mij typ vyzkumu:

Informovany souhlas znamend, Ze se respondent musi byt pfedem informovan o pribéhu a
okolnostech vyzkumu. V mém ptipadée byl respondent o v§em informovan v tvodu dotazniku

a informovany souhlas projevil jeho vyplnénim a odeslanim.

Svoboda odmitnuti. Uastnici mohou svou uéast na vyzkumu kdykoli ukongit. V piipadé

mého elektronického dotazniku to mohou udélat nedokoncenim a neodesldnim dotazniku.

Anonymita ve vyzkumu znamena, Ze identita respondenti neni vyzkumnikovi znama nebo
neni predana treti stran¢. Redlné osobni tdaje musi byt pozménény a ziskana data bezpecné

uloZeny a pouzity jen pro vyzkumné ucely.

5.2 Vyzkumny cil

Vyzkumny cil je formulace idealniho kone¢ného stavu, ktery ma byt zkoumanim dosazen
(Matel, 2019, s. 114). Cilem této prace je popsat roli sociialniho pracovnika v
multidisciplinarnich tymech, jeho napli prace a prinos v doprovazeni umirajicich a
pozistalych v riznych typech zaFizeni. Jednim z diivodd, pro¢ jsem se rozhodla zkoumat
napln prace socialniho pracovnika v péci o umirajici, je nevyjasnénd role socialniho
pracovnika v paliativni péci. Na tuto problematiku dlouhodobé upozoriuji néktefi odbornici

(napf. SvatoSova, Ptidalova, Loucka).

5.3 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otdzka ma ptispét k dosaZeni vyzkumného cile. Zajimalo mé, jestli
administrativnich ¢innosti, které socidlni pracovnici musi vykondavat, neni pfili§ a jestli

vnimaji ¢as na piimou péci jako dostatecny. Hlavni vyzkumnou otdzku jsem formulovala
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takto: ,,Jak se dafi socialnim pracovnikim v péc¢i o umirajici skloubit potiebnou

administrativu s pFimou péci a doprovazenim?

5.4 Popis metody sbéru dat

Metodu pro sbér dat vybirdme podle typu informaci, které chceme ziskat, ale také podle toho,
kdo tvoii skupinu respondentl a jaké jsou vnéjsi okolnosti vyzkumu (Hendl, 2016, s. 165).
Pivodné jsem uvazovala o metodé€ polostrukturovaného rozhovoru, ktera by vice odpovidala
kvalitativni vyzkumné metodé. Vzhledem k pandemii koronaviru a omezenim s ni
spojenych jsem se nakonec rozhodla ke sbéru dat vyuzit dotaznikovou metodu. Rozdil mezi
dotaznikem a polostrukturovanym rozhovorem, ktery by napt. v této situaci probihal takeé
elektronicky (mailem), neni ptili§ velky. U elektronické formy dotazniku je - na rozdil od
polostrukturované¢ho rozhovoru s jednotlivymi socidlnimi pracovniky - zajiSténa anonymita.
Nevyhodu pak ptedstavuje skute¢nost, Ze neni mozné se respondentli blize doptat nebo

upfesnit, jak byla otazka myslena.

Dotaznik je tvofen systémem otazek, prednastavenych odpovédi, ze kterych respondenti
vybiraji jednu nebo vice moznosti, a také otevienymi otazkami, kde respondenti formuluji své
odpovédi samostatné. Tvorba dotazniku ma sva pravidla. Ptfi vytvareni dotazniku jsem se

inspirovala strukturou, kterou uvadi Matel (2019, s. 118):
e (vodni text

V tvodu jsem uvedla své jméno 1 obor, ktery studuji. Vysvétlila jsem také, ¢eho se ma
bakalarska prace tyka a komu je dotaznik urcen. Pfipomnéla jsem zachovani anonymity
respondentll i zafizeni, ve kterych pracuji. Na zavér jsem pod€kovala za ochotu a cas, ktery

dotazniku vénuji.
e prvni tfetina - cilem je navnadit respondenta na vypliovani

Do prvni tretiny jsem umistila jednoduse zodpovéditelné otazky napf. na typ zafizeni, kde
respondent pracuje nebo ndzev jeho pracovni pozice. Tyto otdzky neptedstavovaly pro

respondenta velkou z4téz.

e druha tfetina - naro¢n&jsi otazky

V této Casti jsem zjiSt'ovala, jaké Cinnosti respondenti v ramci svého zaméstnani vykonavaji.

Zajimala m¢ jak administrativa, tak pifima péce a doprovazeni umirajicich.

35



e treti tfetina - citlivé a nepfijemné otdzky

Nemyslim si, Ze by §lo v mém dotazniku pfimo o nepiijemné otazky, ale ptala jsem se zde
napf. na to, zda musi respondenti ve své praci prekonavat néjaké prekazky. Mohli oznacit vice

moznosti ze sedmi uvedenych piekazek, ale byl prostor i pro vyjadieni jiné prekazky.
e osobni udaje

Otazky na pohlavi a v€k respondentti jsem umistila na konec dotazniku.
e objem dotazniku

Zda je objem dotazniku pro respondenty tinosny jsem ovéfila v pfedvyzkumu.
e anonymita

Zaruceni anonymity respondentil 1 zafizeni, kde pracuji, jsem zminila v itvodnim textu.

Objem dotazniku, porozuméni otazkdm a Casovou naroc¢nost jeho vyplhovani jsem ovéfila v
pfedvyzkumu. Dotaznik jsem poslala socidlni pracovnici, ktera ma blizko k problematice
umirajicich. Pracuje na pozici koordinatorky terénni odlehCovaci sluzby. Mezi klienty této
sluzby jsou cCasto i pacienti, ktefi soucasn¢ vyuzivaji zdravotni sluzbu mobilniho hospice
(MSPP). Poté, co dotaznik vyplnila, jsem se ji ptala na to, zda pro ni bylo vypliovani
dotazniku Casové Unosné, jestli byly vSechny otdzky srozumitelné a jestli prednastavené
odpovédi davaji smysl. Diky tomu jsem zjistila, Ze zodpovézeni 25 otazek je pro respondenty
casove¢ zvladnutelné a otazky srozumitelné. Piesto jsem v predvyzkumu neodhalila, ze pojmu
,»doprovazeni umirajicich® mohou jednotlivi socidlni pracovnici rozumét odlisné (napt. jako

duchovni sluzbu), a Ze by bylo tieba to v dotazniku vysvétlit.

Samotny sbér dat probihal elektronickou formou. Dotaznik jsem vytvofila v uzivatelsky
intuitivnim Google-formulati, kde se odpovédi z vypIlnénych dotaznikti zobrazovaly v grafech
a procentech. Zaroven tento program umoZiuje zobrazeni odpovédi od jednotlivych
respondentl v tabulce. Odkaz na dotaznikovy formulaf jsem rozeslala na e-mailové adresy
socidlnich pracovnikii ve vybranych zatizenich (k vybéru zafizeni viz nasledujici kapitola).
V e-mailu s odkazem na dotaznik jsem uvedla také termin, do kdy je mozné dotaznik vyplnit.
Na vyplnéni dotazniku méli respondenti kK dispozici tyden. V ramci dotazniku byla plné

zachovana anonymita respondentt.
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5.5 Soubor vyzkumnych otazek - dotaznikové Seti-eni

Soubor vyzkumnych (tazatelskych) otazek jsem vytvofila na zékladé ptredchoziho studia
literatury a zarovenn s ohledem na hlavni vyzkumnou otazku, kterou jsem uvedla vyse.
Prestoze se jedna o soubor 25 otazek, vyplnéni dotazniku nepiedstavovalo pro respondenty
velkou cCasovou zatéz. Soubor otdzek obsahoval uzaviené otazky (naptf. Jste Clenem
multidisciplinarniho tymu? - ano/ne), polouzaviené otazky (Kolik klientd mate na starosti? -
a) mén¢ nez 20, b) 20 - 40, ¢) 40 - 60, d) vice nez 60) i zcela oteviené otazky (Co tvoii napli
vaSeho pracovniho dne? - vlastni vyjadieni respondenta). Snazila jsem se otazky volit tak,
abych ziskala potiebné a dilezité informace k uvedenému tématu. Pro hlavni vyzkumnou
otazku je relevantni pfedevS§im otazka tykajici se poctu klientt (¢. 4), dale pak otazky €. 7, 9,
11-12, 14 a 19.

1. V jakém zafizeni pracujete?

2. Jak se nazyva Vase pracovni pozice?

3. Jak dlouho na této pozici pracujete?

4. Kolik klienti/pacientti mate na starosti?

5. Co zpravidla tvofi naplit Vaseho bézného pracovniho dne?
6. Ktera role nejvice odpovida Vasi naplni prace?

7. Kolik ¢asu Vam ptiblizné zabiraji administrativni ¢innosti?

8. Co konkrétné v rdmci administrativnich ¢innosti délate? Prosim, vyjmenujte (staci v

bodech).
9. Jak casto jste v pfimém kontaktu s umirajicimi pacienty/ klienty?
10. Vedete s klienty rozhovory o jejich potiebach a predstavach o péci?
11. Vénujete se doprovazeni umirajicich?

12. Povazujete Cas vénovany doprovazeni umirajicich ve VaSem zafizeni/ v domacim

prostiedi za dostacujici?

13. Uved'te, co povazujete ve své praci vzhledem ke klientim/ pacientim za

vvvvvv
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14. Zahrnuje Vase prace také pomoc a podporu pozistalym?

15. Méte moznost pravidelnych supervizi?

16. Ucastnite se dalsiho vzd&lavani (seminafe, kurzy, vycviky)?

17.V jakych oblastech se vzdélavate, ptipadné byste se chtéli v budoucnu vzdélavat?
18. Ceho si na své praci nejvice cenite? MiiZete oznadit vice moZnosti.

19. Jaké prekazky musite ve své praci prekondvat? Miizete oznacit vice moznosti.

20. Jste ¢lenem multidisciplinarniho tymu?

21. S jakymi dal$imi odborniky ve Vasem zatizeni spolupracujete?

22. Mate od ostatnich ¢lent tymu/ od kolegl dostatek informaci o umirajicich pacientech

a jejich blizkych?
23. Osobni udaje - Zena/muz
24. Kolik je Vam let?

25. Chybéla Vam v dotazniku néjaka otazka? Chtéli byste nam jesté néco sdélit?

5.6 Vybér a charakteristika zkoumaného souboru

Vybér jednotlivych vyzkumnych jednotek by mél odpovidat vyzkumné strategii (Zizlavsky,
2003, s. 72). Zatimco ke kvantitativni metod¢ se hodi ndhodny vybér, kvalitativni metodée
odpovida spiSe vybér zdmérny. “Zamerny vyber nam dovoluje vybrat pripad, protoze ilustruje
néjaky rys nebo proces, ktery nds zajimad.” (Zizlavsky, 2003, s. 113). Existuje mnoho variant
zamérného vybéru. J& jsem si pro svij vyzkum vybrala tzv. kriteridlni vybér, kdy do
vyzkumného souboru zahrneme ptipady spliujici urc€ité kritérium, které souvisi s vyzkumnym
cilem (Zizlavsky, 2003, s. 115). Hlavnim kritériem pro mij vyzkum bylo oslovit socialni
pracovniky v zafizenich, ktera se staraji o lidi na konci zivota. Dal§im kritériem byl typ
zatizeni. Oslovila jsem socidlni pracovniky v zatizenich hospicového a tzv. nehospicového
typu (domovy pro seniory, nemocnice). Zatizeni se nachazi v Olomouckém, Jihomoravském,

Moravskoslezském kraji a v Praze.
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Mym vyzkumnym cilem bylo popsat roli a ptinos socidlniho pracovnika v pé¢i o umirajici v
riznych typech zafizeni. Proto jsem poslala svlij dotaznik zdmérné¢ do predem peclivé
vybranych zatizeni - viz pfedchozi odstavec. Podle stanovenych hypotéz jsem je pracovné
rozdélila na zafizeni hospicového typu (mobilni (3x) a lizkové hospice (2x)) a ostatni
(domovy pro seniory (2x), nemocnice (3x)). Zfizovateli téchto zafizeni byly jak statni

instituce, tak nestatni - cirkevni (charitni) a soukromé pravnické osoby.

Vétsinu zatizeni jsem oslovila na zdkladé osobniho doporuceni nebo po ptredchozi pisemné ¢i
telefonické domluveé. Vyzkumnik by mél u respondentl vzbudit divéru a zajem, aby méli
motivaci dotaznik vyplnit a odpovédéEt 1 na oteviené nebo nepovinné otdzky. To se mi zjevné

podatilo, protoze se z oslovenych deseti zafizeni vratilo 0sSm vypInénych dotaznikd.

Dotaznik byl sméfovan k socialnim pracovnikim vyse uvedenych zatizeni. Na internetovych
strankach jednotlivych zafizeni Casto nebylo mozné zjistit, kolik socidlnich pracovnikii v
zafizeni pracuje. E-mailové adresy mély v nékterych ptipadech obecny tvar (bez uvedeni
jména) typu “socialni@hospic.cz”. Rozeslala jsem do deseti zatizeni 12 emailt s odkazem na

dotaznik a vratilo se mi 8 vypInénych dotaznikd.

Respondenti vyplilovali na zacatku dotazniku nazev své pracovni pozice. VétSina z nich byli
socialni pracovnici (5), ale vyskytla se i1 pozice zdravotné socidlni pracovnik a psychosocialni
pracovnik. Na dané pozici pracuji tii respondenti vice nez 15 let, dva respondenti 5 - 10 let a

dalsi tfi méné nez 5 let. Z oslovenych respondentli je sedm Zen a jeden muz.

5.7 Mozna zKresleni vyzkumu

I presto, Ze jsem v ramci predvyzkumu testovala porozuméni otdzkam, je mozné, ze nékteré
pojmy mohly na respondenty pusobit mnohozna¢né. Mam na mysli ptredev§im pojem
,doprovazeni“. Ten je mozné chapat v $ir§im pojeti, jak uvadi Vavrova (2012, s. 66) a jak
jsem uvedla vyse, jako poradenstvi, podporu a nezbytnou pomoc. Muze vsak byt chapan ,jen*

jako vedeni rozhovorl s umirajicim nebo jako podpora spiritudlnich potieb klienta.

Urcitd nechut’ k vyplnéni dotazniku (nebo jen rychlého vyplnéni) miize byt zplsobena
mnozstvim dotaznikli ze strany studentli socidlnich obort, kterymi byvaji socialni pracovnici
zahlceni. Zaroven s délkou praxe a veékem socidlniho pracovnika mutize klesat ochota
odpovidat na otazky, které by znejistovaly zavedené pracovni postupy. SnaZila jsem se proto

otazky formulovat neutralng.
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Ke zkresleni mlze dojit také wurCitym predporozuménim nebo ne zcela presnym

vyhodnocenim ziskanych dat ze strany vyzkumnika.

5.8 Analyza dat

Analyza dat byva povazovana za nejobtiznéjsi fazi realizace studie, zejména proto, Ze existuje
velka rozmanitost ve vykladu jednotlivych metod (Miovsky, 2006, s. 219). Zizlavsky (2003,
S. 121) ptipomind, Ze bez ohledu na to, jak probihal sbér dat, do analyzy vstupuji data v

textové podobé. Predpokladem pro spravnou interpretaci je velmi dikladny popis.
Na tomto misté bych rada uvedla faze analyzy dat podle Miovského (2016, 219-220):
e Koédovani

Jde ptfedevS§im o snadnéjsi orientaci v sesbiranych datech a systematické vytvareni vétSich
vyznamovych celkl. Jednotlivym ¢astem textu jsou piifazeny symboly nebo kli¢ova slova. Ja
jsem kodovani vyuzila u otevienych otazek (¢. 5, 8, 13 a 17). Jednotlivé odpovédi jsem

zaznamenavala do excelové tabulky pod sebe a piifazovala k nim klicova slova.
e Archivace kdédovanych dat

Uchovani ziskanych dat. V mém ptipadé se jedna uchovani dat v elektronické podobé. Je to

dualezita zaloha pro piipad, Ze je potieba vratit se k ptivodnim tdajim.
e Propojovani dat

V této fazi se hledaji spojitosti a rozliSuji se kategorie. Dochazi také ke vzdjemnému
propojovani jednotlivych €asti ve vétsi celky. V této fazi jsem naptiklad slucovala vyznamovée
stejné odpovédi jednotlivych respondentll na oteviené otazky. Poté jsem je uspotadala do

tabulky podle Cetnosti.
e Komentovani a dopliiovani dat

Vyzkumnik si poznamenava vlastni komentare a dopliujici poznadmky, které mohou usnadnit
analyzu dat. Odpovédi jednotlivych respondentii jsem si vytiskla, dopisovala k nim poznamky

a barevné¢ oznacovala to, co me¢ zaujalo.
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e Vyvozovani zavéru a verifikace

V této fazi se interpretuji ziskana data a ovéfuje se jejich platnost. Jde také o hledani
podminek, za kterych vytvoiené interpretace plati anebo naopak neplati. Zde jsem se zamétila

predevsim na souvislosti mezi jednotlivymi otazkami.
e Budovani teorie

Zde se jedna o vytvofeni homogenniho interpretatniho ramce, v ramci kterého popisujeme a
vysvétlujeme své ziskana data. V. mém piipad€ to znamenalo pomoci nastudované literatury
zpracované v teoretické ¢asti a ziskanych dat z vyzkumného Setfeni dospét k odpovédi na

hlavni vyzkumnou otazku.
e Grafické mapovani

V zavéru se pomoci schémat, grafi apod. graficky vyjadiuji nalezy, pfipadné vysledna
podoba teorie vytvofené na zaklad¢é sebranych a vyhodnocenych udaju. Ziskané udaje jsou
casto mnohem jasn¢js$i a prehlednéjsi, pokud jsou uspotadany do tabulek ¢i grafii. Snazila

jsem se to ve své praci zohlednit.
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6 Vysledky a interpretace ziskanych dat

6.1 Odpovédi respondenti K roli socialniho pracovnika

Z odpovédi respondentli vyplyva, ze bez ohledu na typ zatizeni jsou vSichni socialni
pracovnici soucasti multidisciplinarnich tymu ve svych zatizenich. Otazkou vsak je, jak tym
skutecné funguje a jak efektivné probiha komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Na
otazku “Mate od ostatnich clenii tymu/ od kolegii dostatek informaci o umirajicich pacientech
a jejich blizkych?” odpovédéli dva respondenti “ne”. Jeden z nich byl z mobilniho hospice. V
polouzaviené otazce “Jaké prekdzky musite ve své prdaci prekondvat? ” si pak odpoved “Mdlo

informaci od ostatnich spolupracovnikit” vybrali tfi respondenti. Zaroven byla ve dvou

piipadech oznacena odpoveéd’ “Nedocenéni mé prace od nadrizenych ¢i spolupracovnikii”.

Do dotazniku jsem také vlozila nepovinnou otazku (C. 6), ktera se tykala toho, jak socialni
pracovnici vnimaji svou roli. V nabidce odpovédi bylo Sest moznosti, které¢ zde byly také

vysvétleny:

Ktera role nejvice odpovida Vasi naplni prace? Cetnost

Poradce - provadi zakladni nebo odborné socialni poradenstvi s cilem vyiesit
aktualni problém pomoci stavajicich zdroju. Socidlni pracovnik poskytuje pottebné
informace, nabizi pomoc pii rozhodovani, ale také pomaha ve formulovani
budoucich opatieni.

Terapeut - psychosocialni pracovnik s rozsdhlym vycvikem v nékteré terapii, ktery
pomaha klientim pfekonavat nebo zmiriiovat onemocnéni nebo jiné problémy.

Koordinator - pomaha koordinovat rizné ¢innosti, socialni sluzby, zatizeni
socialnich sluzeb apod. ve prospéch klienta.

Podporovatel - pomaha klientovi k tomu, aby byl schopen zvladat rizné stresové
zivotni situace. Pomaha mu najit jeho silné stranky a stanovit cile, které budou 0
dosazitelné.

Pecovatel - poskytuje druhym néjakou praktickou péci ¢i emociondlni podporu. 0

Administrativni pracovnik - pomaha napt. pfi vypliovani formulaii pro zajisténi
socidlnich davek nebo tieba pro pfijeti do lizkového hospice ¢i jiného zatizeni.

Tabulka €. 1: Odpovédi na otdzku €. 6

Jak je vidét z tabulky, nejcastéji se socidlni pracovnici ztotoznovali s roli poradce. Zdravotné
socidlni pracovnik napsal na konci dotazniku poznamku, Ze na tuto otazku neodpovédél,
protoze kromé role pecovatele a terapeuta odpovidaji jeho pracovni naplni vSechny zde

uvedené role.
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6.2 Odpovédi respondentii K naplni prace socialniho pracovnika v péci o

umirajici

Jak vyplynulo z odpovédi respondentli, agenda socidlnich pracovnikd se v jednotlivych

zatizenich pfili§ nelisi. Mezi odpovéd'mi na otevienou otazku €. 5 “Co zpravidla tvori napln

Vaseho beézného pracovniho dne?” se nejCastéji vyskytoval pojem administrativa nebo

administrativni ¢innost, ale respondenti také Casto zmifovali komunikaci ¢i jednani se

zdjemci o sluzbu, klienty i rodinnymi piislusniky (viz tabulka & 2). Udaje ve sloupci

“Cetnost” jsou zde jen orientacni - socidlni pracovnik z mobilniho hospice, ktery ve vyctu

neuvedl pfimo “administrativni ¢innost”, ji velmi pravdépodobné vykondva - napt. kdyz pise

zapisy ze socialniho poradenstvi.

Co zpravidla tvori naplii Vaseho bézného pracovniho dne?

Cetnost

Administrativni ¢innost

7

Jednani s klienty (komunikace, poradenstvi)

Jednani s rodinnymi piislusniky (komunikace, podpora)

Jednani s utfady a s poskytovateli socialnich sluzeb

Jednani se zajemcem o sluzbu (klient, rodina, nemocnice)

Evidence Zadosti (uzavirani i ukon¢ovani smluv)

Ptijiméani novych klientl (po strance organizacni i administrativni)

Mapovani socialni situace a potfeb v domécnosti klienti

Odborné socialni poradenstvi

Podpora poztistalych

Spoluprace s kolegy z multidisciplinarniho tymu

Vytizovani prispévku na péci

Socialni intervence pro pacienty vSech liZzkovych oddéleni nemocnice

RPININDNINDNOWIWW|W[WwW[P>|OT|O

Zajistovani nasledné péce pro pacienty oSetiovatelského tseku i dalsich lizkovych
oddéleni nemocnice

Néavstévy v rodinach - psychosocialni podpora

Tabulka €. 2: Odpovédi na otazku €. 5

Administrativa tvoii podle odpovédi na otadzku €. 7 “Kolik casu vam priblizné zabiraji

administrativni cinnosti?” u vétSiny respondentli polovinu jejich pracovniho ¢asu. Jeden

respondent uvedl 25 % a jeden 75 %. Na otevienou otazku €. 8 “Co v ramci administrativnich

cinnosti delate? ” respondenti odpovidali takto:
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Co konkrétné v ramci administrativnich ¢innosti délate?

Cetnost

ro~vor

Vyplnovani zadosti (navazné sluzby) a jednani s Gitady, soudy a ostatnimi
poskytovateli socialnich sluzeb

8

Administrativa spojena s ptijimani novych klientii, ukon¢ovanim pobytu, s imrtim
(evidence zadosti, smlouvy)

(op]

Prispévek na péci (socialni davky), poukaz na domaci péci (zdravotni sluzby)

Individuélni plan (IP) nebo plan péce

Zapisy z komunikaci s klienty, se zdjemci o sluzbu

Vyuctovani

Korespondence s rodinami klientii/ pacienti

Statistiky, dotazniky

Agenda potadnikti na oSetfovatelska a socialni lizka

Ptiprava na konzultace a navstévy v rodinach

Pfedavani informaci v tymu

[N N N S I R N VR N G )

Tabulka €. 3: Odpovéedi na otdzku €. 8

V otazkach 9, 11 a 12 jsem se ptala na ptimy kontakt s pacientem ¢i klientem a doprovazeni

umirajicich. Zde byl znat rozdil mezi zatizenimi hospicového typu a ostatnimi. Denné nebo 1-

2x tydné jsou v kontaktu s umirajicimi socidlni pracovnici z mobilnich i1 z lazkového hospice

a také zdravotn¢ socidlni pracovnik z nemocnice (socialni lizka). Zatimco 1-2x mésicné je s

umirajicimi v pfimém kontaktu socidlni pracovnik z domova pro seniory a z nemocnice

(oSetiovatelsky tisek). Viibec neptijde do kontaktu s umirajicimi socidlni pracovnik z domova

pro seniory (graf ¢. 1).

Jak casto jste v primém kontaktu s umirajicimi pacienty / klienty?
8 odpovédi

® Denné
@ 1 - 2 kréat tydneé

1 - 2 krat mésicné
® Vibec

Graf ¢. 1: Odpovédi na otazku €. 9
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Na otazku ¢. 11 “Vénujete se doprovizeni umirajicich?” odpovéd€li “ano” tfi pracovnici
mobilnich hospict a lizkového hospice. Jeden pracovnik mobilniho hospice zvolil odpoved’
“nevim”. Socialni pracovnici z domovil pro seniory a z nemocnic uvedli, Ze se doprovazeni
umirajicich nevénuji. Piesto vétsina (7) respondentll na nasledujici otazku ¢. 12 “Povazujete
cas venovany doprovazeni umirajicich ve VaSem zarizeni/ v domdcim prostredi za
dostacujici?” odpovédéla “urCité ano” nebo “spiSe ano”. Odpovéd “urCité ne” vybral i
socialni pracovnik z domova pro seniory. Nedokdzi zodpoveédét otdzku, co pracovniky v
nemocnici a v domové pro seniory k tomuto presvédceni vedlo. Zpétné si uvédomuji, Ze by
bylo na misté, v dotazniku pojem ‘“doprovazeni umirajicich” objasnit, aby se piedeslo
nedorozuméni. Ve 3. kapitole jsem uvadéla pojeti doprovazeni podle Vavrové (2012, s. 66),
které zahrnuje jak poradenstvi, tak podpirné rozhovory i nezbytnou pomoc. Je také mozné, ze
tito socidlni pracovnici povazuji doprovazeni umirajicich za kompetenci duchovnich ¢i

nemocnic¢nich kapland.

Na otazku €. 14 “Zahrnuje Vase prdace také pomoc a podporu poziistalym?” odpovédélo Sest
respondentit “ano”. Zdravotné socialni pracovnici v nemocnicich zvolili odpovéd “ne”.
Zaujalo mne, Ze Cinnost socialnich pracovnikii domovii pro seniory zahrnuje pomoc a

podporu poziistalym, piestoze v otazce €. 11 uvedli, Ze se doprovazeni umirajicich nevénuji.

I kdyz jsem vyse uvedla, Ze z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze administrativa tvoii velkou
cast (pfiblizn¢ polovinu) néapln¢ prace vsSech socidlnich pracovnikii, bez ohledu na typ
zafizeni, vyrazny rozdil je v poctu klientli/ pacientt, které maji na starosti. Zatimco socialni
pracovnici ze zafizeni hospicového typu bez vyjimky uvedli, Ze se staraji o méné nez 20
klientil, jeden pracovnik z domova pro seniory uvedl, ze se stard o 40 - 60 klientli, ostatni
pracovnici z nemocnic a domova pro seniory dokonce o vice nez 60 klientd. V téchto
zafizenich jiz tézko miZze byt fe¢ o individualnim pfistupu k jednotlivym klientim ci
pacientim a dostatku casu na jejich doprovazeni v dob¢ umirdni. Na tuto skutecnost
upozoriiuji 1 mnozi odbornici (napt. Holmerova). Pechova a Kosova (2019) pak uvadéji, ze
., pFi nejasném vymezeni ulohy socialniho pracovnika se tézko argumentuje pro personalni

navyseni jejich poctu v konkrétni sluzbe.
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Kolik klientd / pacient mate na starosti ?
8 odpoveédi

@® méné nez 20
@ 20-40

40 - 60
@ vice nez 60

Graf ¢. 2: Odpovédi na otazku €. 4

Z vlastni zkuSenosti vSak vim, ze nizS§i pocet klienth nemusi nutné¢ znamenat vétsi
angazovanost a Cast¢jSi kontakt socidlniho pracovnika s klientem. Béhem praxe v jednom
lazkovém hospici jsem taméjSi socidlni pracovnici na oddéleni u umirajicich klient
nepotkala. Pracovni ¢as travila ve své kancelafi, kde se vénovala administrativnim ¢innostem.
Je mozné, Ze tim napliovala piedstavu svych nadfizenych 0 naplni prace socialniho
pracovnika. Zirejm¢ vSak zalezi na typu vzdélani socidlnich pracovnikti a také podpory

k dalsimu vzdélavani (napf. komunikace, krizova intervence apod.) ze strany vedeni.

Otazka ¢. 13 “Uvedte, co povazujete ve své praci vzhledem ke klientum/ pacientum za
dalsi uvadéli uctu (respekt) a zachovani diistojnosti. V dalSich odpovédich zazné€l individudlni
pristup, podpora vztahii a schopnost v krdtkém case vzbudit ditveru klienta a pecujicich.
Respondent z mobilniho hospice svou odpovéd’ formuloval takto: “Ze [klienti] maji moznost
ventilovat své pribéhy, proZitky a emoce v bezpecném prostiedi a kotvicim vztahu, zaroven
ziskavani novych pohledit a moznosti, jak zvlddnout ndrocnou situaci kolem umirani”. Jeho
odpovéd’ se od ostatnich li§i, cozZ mize souviset s tim, ze se jeho pracovni pozice nazyva
“psychosocialni pracovnik”. Pojmenovava zde svymi slovy dilezité aspekty kvalitni socialni
prace platné nejen v pé€i o umirajici a pozlstalé - naslouchani, bezpe¢né prostiedi, lidsky
vztah, ale 1 nadhled a pomoc v naro¢né Zivotni situaci. Svou roli tento respondent pfirovnal k
roli “terapeuta”, definovanou v dotazniku (otazka ¢. 6) jako “psychosocialni pracovnik s
rozsdhlym vycvikem v nékteré terapii, ktery pomaha klientim piekondvat nebo zmirfiovat

onemocnéni nebo jiné problémy”.
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Népln prace socidlniho pracovnika v péci o umirajici je tvofena jak nezbytnymi
administrativnimi ukony, tak komunikaci s klienty a jejich blizkymi. Skloubeni téchto
¢innosti je v nékterych zafizenich nastaveno Iépe, v jinych se pracovnici potykaji s
nedostatkem casu na klienta ¢i s nadmérnym mnozstvim administrativnich ukont.
Ptedpokladem pro vyvézenost téchto Cinnosti a prevenci syndromu vyhofeni je nezbytna
vnimavost k vlastnim potfebam. Profesionalni i osobni péfe o sebe patfi k pravim i
povinnostem socialniho pracovnika vyplyvajicim z etického kodexu. Do oblasti profesionalni
odpovédnosti vii¢i sobé patii napt. pravidelna sebereflexe (kritické nahlizeni vlastni ¢innosti),
konzultovani s kolegy (nebo i jinymi odborniky), supervize, ale i samostudium, odborné staze

nebo Ucast na seminafich, konferencich a jinych vzdélavacich akcich. (Matel, 2019, s. 39-41)

Jak v8ak vyplyva i z odpovédi na otazku €. 15 “Mdte moznost pravidelnych supervizi?” (tfi z
osmi respondenti odpoveédéli zaporn€), supervize stale nepatii mezi samoziejmou soucast
socialnich sluzeb. Jeden z respondentii pak také oznacil chybé&jici moznost supervize jako

piekazku, kterou musi ve své praci piekonavat (otazka ¢. 19)

Dokonce i v otazce “Ucastnite se dalsiho vzdélavani?” (&. 16), oznagil socialni pracovnik z
lizkového hospice odpoved “ne”. To je ponékud prekvapivé, protoze dalsi vzdélavani pro
socialni pracovniky musi podle § 111 zakona ¢. 108/2006 Sb. zaméstnavatel zabezpecit v

rozsahu minimalné 24 hodin za kalendaini rok.

Z navazujici oteviené otazky €. 17 “V jakych oblastech se vzdelavate, pripadné byste se chtéli
v budoucnu vzdelavat?” vyplynulo, Ze socialni pracovnici vnimaji potfebnost kvalitni a
efektivni komunikace. V “komunikaci” se vzdélava nebo by se chtélo vzdélavat 7 z 8

respondentt.

Odpovédi na otdzku “Jaké prekdzky musite ve své praci prekondvat?” byly pfedem dané a
respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi nebo zvolit jinou moznost. Tuto moznost zvolil

jeden respondent, ktery uvedl, Ze nemusi v préaci piekondvat zadné prekazky.

Jaké prekazky musite ve své praci prekonavat? Cetnost
Ptili§ administrativnich tkont 3
Nedostatek casu na klienta/ pacienta 3
Malo informaci od ostatnich spolupracovnikt 3
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Nedostatek dalSiho vzdélavani (kurzy, seminare, staze, apod.)

Nedocenéni mé prace od nadfizenych ¢i spolupracovnikt

Chybi moznost pravidelné supervize

Kompetence socialniho pracovnika nejsou jasn€ vymezené

RPN W

Zadné prekéazky nemusim prekonavat

Tabulka ¢. 4: Odpovédi na otazku ¢. 19

6.3 Hlavni vyzkumna otazka

Ve svém vyzkumu jsem hledala odpovéd’ na otdzku, jak se socidlnim pracovnikiim v péci o

r

umirajici dafi skloubit potfebnou administrativu s ptimou péci a doprovazenim.

Co se tyCe administrativnich Cinnosti, Sest respondentii uvedlo, Ze jim administrativa zabira
pfiblizné polovinu jejich pracovniho c¢asu. Tii si stézovali na nadmérny rozsah
administrativnich tkonii. Zaroven pét respondentli uvedlo, ze jsou denn¢ nebo 1-2x tydné v
piimém kontaktu s umirajicimi klienty ¢i pacienty. Na otazku, jestli se vénuji doprovazeni
umirajicich, odpoveédéli “ano” tii respondenti. Jeden respondent odpovedél, ze nevi, dalsi Ctyii
zvolili odpovéd’ “ne”. Presto sedm z osmi respondentii uvadi, ze povazuje ¢as vénovany
doprovazeni umirajicich v jejich zafizeni nebo v domacim prostiedi za dostatecny (urcité¢ ano
3x, spiSe ano 4x). Je mozné, Ze se doprovazeni vénuji i jejich kolegové (psycholog, duchovni,

nemocnicni kaplan apod.).

Z celkového vyznéni odpovédi jednotlivych respondentii usuzuji, ze se o skloubeni
administrativy s pfimou pé¢i snazi. Z vyzkumu vyplyva, Ze ackoli musi vétSina z nich
ptekondvat rizné piekazky (viz tabulka €. 4), tak si uvédomuji, ze jejich prdce ma smysl,
protoze pomadhaji lidem Zzit distojny Zivot az do konce. Tuto moznost zvolilo 7 z 8
respondentl. Jsem si védoma toho, ze by bylo potieba se zeptat i jejich nadfizenych - jakou
maji oni predstavu o ¢innostech, které by mél socidlni pracovnik vykonavat. Umozhuji
socidlnim pracovnikiim, aby se vzdélavali i v dovednostech tykajicich se vedeni rozhovori s
umirajicimi a jejich blizkymi, komunikace obecné, krizové intervence, komplikovaného

truchleni apod.?

6.4 Shrnuti

V souladu s vytyCenym cilem prace jsem se v teoretické¢ ¢asti zabyvala roli socialniho
pracovnika v paliativni pé€i, Cinnostmi, které vykonava, i pfinosem v péci o umirajici
pacienty/klienty a jejich blizké v riznych typech zafizeni. Z realizovaného vyzkumného
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Setieni vyplynulo, Ze rozdil mezi jednotlivymi zafizenimi neni ani tak v mnozstvi
administrativy, ale v po¢tu pacientd/klientd, které maji socialni pracovnici v péc¢i. Zatimco v
zatizenich hospicového typu maji socialni pracovnici na starosti maximalné 20 klientd, v
domovech pro seniory a v nemocnicich je to 40 - 60 a vic. Abych mohla posoudit, nakolik se
jim dafi skloubit administrativu s pfimou péci, tak bych se piisté ptala také jejich nadiizenych,
jak o naplni prace socialnich pracovnikd uvazuji oni. Vét§ina respondentd uvedla, ze jim
administrativa zabird polovinu jejich pracovniho dne. Z toho usuzuji, Zze druhou cast dne jsou
v pifimém kontaktu s klienty, se kterymi vedou rozhovory napf. o jejich potiebach a
predstavach o péci. V odpovédich na otazku k naplni béZzného pracovniho dne (€. 5) se také u

veétSiny respondentii objevovala ,komunikace s rodinnymi pfislusniky” nebo ,podpora

poztstalym®.
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Zaveér

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma “role a ptinos socialniho pracovnika v péci o
umirajici”. Cilem této prace bylo popsat roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnich
tymech, jeho napli prace a ptinos v doprovazeni umirajicich a pozistalych v rtiznych typech

zatizeni. Prace se sklada ze dvou Casti - teoretické a empirické.

V teoretické Casti jsem se zabyvala popisem a zkoumanim tématu na zakladé¢ odborné
literatury a tematicky zamétenych webovych portali. Nejprve jsem predstavila socidlni praci
v pé¢i o umirajici. Popsala jsem, jak se k umirani pfistupuje v riiznych typech zatizeni, jaka
jsou rizika socidlni prace v této oblasti. Dale jsem se zabyvala roli socidlniho pracovnika v
multidisciplinarnim tymu. Na tuto kapitolu jsem navazala popisem Cinnosti, které muze
socidlni pracovnik v péci o umirajici vykonavat. Z této kapitoly vyplyva, ze Skéla
¢innosti socialniho pracovnika v péci o umirajici je velmi rozmanitd. Zacina Casto zadosti
klienta nebo jeho rodiny o pé¢i a mapovanim socialni situace, pokracuje poradenstvim a
koordinaci sluzeb, ptes komunikaci v ramci multidisciplinarniho tymu az po psychosocialni

podporu a doprovazeni umirajiciho a pozustalostni péci pro pribuzné.

Teoretickou Cast jsem uzaviela shrnutim pfinosu socialniho pracovnika v pé¢i o umirajici.
Ptinos socidlniho pracovnika spociva nejen v jeho znalostech o socidlnich davkach a
sluzbach, ale také v jeho empatickém a citlivém ptistupu k umirajicimu, v zachovavani ucty a

respektovani diistojnosti umirajiciho ¢lovéka.

V empirické ¢asti jsem predstavila metodiku vyzkumu a nasledné i data, ktera jsem ziskala v
rdmci svého vyzkumu. Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou metodu a ke sbéru dat jsem
pouzila dotaznik s uzavienymi, polouzavienymi a otevienymi otdzkami. Mezi respondenty
byli socialni pracovnici z hospicli (mobilnich i liZzkového), z domovl pro seniory a z
nemocnic. V dotazniku jsem se respondentl ptala na népl jejich pracovniho dne, na rozsah
administrativnich €innosti 1 ¢as vénovany pfimému kontaktu s umirajicimi. Ukézalo se, Ze
administrativnim ¢innostem (evidence Zadosti, zapisy z jedndni a rozhovorl, uzavirani a
ukon¢ovani smluv, apod.) vénuji socialni pracovnici pfiblizné polovinu svého ¢asu. Z toho
usuzuji, ze druhou polovinu ¢asu vénuji pfimému kontaktu s umirajicimi a jejich rodinami

(napft. rozhovory o jejich potiebach a cilech péce).

Zajimalo mne také, jak respondenti vnimaji svou roli a co povazuji ve své praci vzhledem ke

W

klientim za nejdilezitéjsi. VeEtSina respondentd uvedla, ze jejich ndplni prace nejvice
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odpovidd role poradce (socidlni poradenstvi). Vzhledem ke klientim povazuji za

nejdulezitéjsi zejména empaticky ptistup, tctu a respekt.

Nejvetsi rozdily mezi zafizenimi (hospice/ domovy pro seniory a nemocnice) byly v poctu
klientdi a v Cetnosti kontaktu s umirajicimi. Zatimco pracovnici v hospicovych organizacich
pecuji v jednu chvili o maximalné¢ 20 klientd a s umirajicimi jsou v kontaktu denng,
pracovnici v ostatnich zafizenich maji na starosti 40 - 60 ¢i vice nez 60 klientd a pokud se s
umirajicimi setkaji, tak to zpravidla neni Castéji neZ jednou az dvakrat za mésic. V tomto
ohledu vnimam velky potencidl pro zménu k lepSimu - o co méné klienti ma socialni
pracovnik na starost, o to intenzivnéji se jim miize vénovat. Tento aspekt by rozhodné mohl

piispét ke zkvalitnéni socialni prace v oblasti péce o umirajici.

Svou praci a zejména popisem Siroké Skaly moZznych ¢innosti jsem chtéla pfispét k vyjasnéni

role socidlniho pracovnika v péc€i o umirajici.

Zaroven jsem v piedlozené praci vyzdvihla skute¢nost, ze ackoli si vétSina lidi pfeje umiit
doma, realné¢ umira vétsina lidi v nemocnicich ¢i dalSich zatizenich dlouhodobé péce. Proto
zdUraziiuji potiebu rozsifit multidisciplinarni paliativni  péci respektujici biologické,
psychologické, socialni a spiritualni potieby umirajicich v institucionalizovanych zatizenich,
kde lidé ve skute¢nosti umiraji. Nastésti se principy paliativni pé¢e postupné skutecné zainaji

dostavat 1 do podvédomi a praxe nemocnic a domovl pro seniory.
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Anotace

Kli€ova slova: socidlni pracovnik, paliativni péfe, doprovazeni umirajicich,

multidisciplinarni tym
Abstrakt:

PiedloZena bakalafska prace se vénuje tématu role a piinosu socialniho pracovnika v oblasti
péfe o umirajici. Jako cil prace si autorka vyty€ila popis socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnich tymech, jeho napli a pfinos v doprovazeni umirajicich a pozlstalych
v riznych typech zatizeni. Prvni ¢ast predstavuje teoreticky rdmec a je zde kladen diraz
jednak na socidlni praci v pé¢i o umirajici stejn¢ jako na funkce socialniho pracovnika
Vv multidisciplinarnim tymu. Druha ¢ast ma empiricky charakter a pojednavd o samotném
vyzkumu postaveném na smisené¢ vyzkumné metod¢. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik urcen
socialnim pracovnikim z raznych zatizeni. V zavéru préace autorka vyhodnocuje vysledky
obou ¢asti vyzkumu, z nichZ vyplyva rozmanity charakter ¢innosti a Skala pfinost socialniho

pracovnika v paliativni péci.

Key words: social worker, palliative care, support of dying, multidisciplinary team
Abstract:

The presented bachelor thesis deals with the role and contribution of the social worker the
End-of-Life-Care. The aim of the work set by its author was to describe the role of a social
worker in multidisciplinary teams, work content and contribution to accompanying the dying
and their survivors in various types of facilities. The first part presents a theoretical
framework and emphasizes the specifics of dying in various settings as well as the
competencies of the social worker in End-of-Life-Care. The second part has an empirical
character and elaborates on the research itself which is based on a qualitative research
method. A questionnaire for social workers from various facilities was used for a data
collection. For the data collection a questionary designated for social workers from different
institutions has been used. At the end of the thesis, the author evaluates the results of both
research parts, that show the diverse nature of activites and a broad range of contributions of a

social worker in End-of-Life-Care.
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