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Podékovani

V této bakalafské praci nelze zacit ni¢im jinym, nez pode€kovéanim, protoze tolik lidi
ptispélo Kk tomu, aby tato prace mohla viibec vzniknout.

Nejprve bych chtéla vyjadrit hlubokou vdécnost panu PhDr. Janu Vancurovi, Ph.D.
za vedeni mé bakalaiské prace, vSechny cenné rady, které pomohly smétovat mou praci
spravnym smérem, ataké za povzbuzeni ve chvilich, kdy mé provazela spousta
pochybnosti.

Dale jsem také z celého srdce vdécna vSem zaméstnancim Hospice Milosrdnych
sestier v Tren¢iné za to, ze m¢ svym prikladem dobré praxe inspirovali k tomu, abych
vyzkum K této praci zrealizovala prave tam. Stejné tak moc dékuji pani feditelce Hospice
Milosrdnych sestier sestie Noemi za souhlas s provedenim mého vyzkumu a hlavné také
vSem zaméstnancim, kteti byli ochotni mi poskytnout rozhovory, za jejich ¢as, diavéru,
otevienost a spoustu cennych poznatki.

Velké podeékovani také déle patii mé uzasné roding, ktera mé v prib¢hu celého toho
Casu, kdy jsem tuto praci vytvarela, podporovala, a to i tehdy, kdy to se mnou nebylo tGplné
lehké.

A V neposledni fad¢ chci do tohoto podé€kovani zahrnout i vSechny pacienty, se
kterymi jsem se V prabéhu své praxe v hospici setkala, nebo mi dokonce dali tu vysadu je
doprovazet, protoze oni byli mymi nejvétsimi uciteli a také zapalili mé srdce pro to, abych
se vénovala ve své praci praveé hospicoveé péci.

Vam vSem vysSe zminénym jesté jednou z celého srdce dékuji, protoze bez Vas by

tato prace nikdy nevznikla.



"... spéchejme milovat lidi, protoze rychle odchazeji!... az budeme na konci, nebudeme trpét
tim, co jsme Spatného udélali, pokud jsme toho litovali, ale tim, Ze jsme mohli milovat, ale
nemilovali jsme, Ze jsme mohli pomoci, ale nepomohli, Ze jsme mohli zavolat, ale
nezavolali, Ze jsme se mohli usmat, ale neusmadli, Ze jsme mohli podrzet ruku, ale

nepodrzeli..."

Jan Twardowski
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Uvod

V Ceské republice je stale jednou z aktualnich otazek uzakonéni eutanazie. Méné se viak
jiz hovoii o zafizenich, které se vénuji pravé téZzce nemocnym umirajicim pacientim
a snazi se jim zajistit distojny a bezbolestny zivot az do konce. Jsou jimi hospice. Pravé ty
mohou byt jednim z hlavnich divodl, pro¢ by uzdkonéni eutandzie ospravedlnéné
argumentem ,,bezbolestné smrti a zabranéni utrpeni* bylo zbyte¢né. Paliativni a hospicova
péce si totiz umi s nepfijemnymi symptomy zavazného onemocnéni véetné bolesti poradit.

Diky vyborné Iékatské péci, kterd je v hospicich poskytovana, se ve vétsing piipada
opravdu podafii tlumit fyzickou bolest. Jak jsem vSak méla moznost si uvédomit diky své
praxi v Hospici Milosrdnych sestier v Trencing, kterou je tato prace inspirovana, dilezité
je, aby se v hospici nepracovalo jen s biologickou strankou zivota pacienta, ale dilezité je
pracovat se vSemi ostatnimi oblastmi, tedy také s oblasti psychologickou, socialni
a spiritualni. Toho lze dosahnout jen tehdy, pokud v hospici nespolupracuji pouze
zdravotnické profese, ale do celkové péce o pacienta jsou zahrnuty i profese
nezdravotnické, jako je naptiklad socidlni pracovnik, psycholog nebo duchovni. Je tedy
dulezité, aby v hospici pracoval cely multidisciplinarni tym slozeny ze zdravotnickych
i nezdravotnickych profesi.

I kdyzZ je vSak toto tvrzeni uvadéno i1 v odborné literatuie, ze své vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Zze ne vzdy je v hospici tato spoluprace opravdu na prvni pohled viditelna
ane vzdy v ni maji také nezdravotnické profese, jako je napiiklad socidlni pracovnik,
rovnocenné postaveni. Vychazim ze své vlastni praxe nejprve v jednom z prvnich ¢eskych
hospicti a poté v Hospici Milosrdnych sestier v Trenc¢in€. Diky témto dvéma zkuSenostem
jsem si uvédomila, Ze 1 kdyz hospice sdileji spolecny cil a myslenku, rozdily mezi nimi
jsou v nékterych ohledech diametralni.

V obou hospicich, kde jsem vykonavala svoji praxi, sice existoval
multidisciplinarni tym, v prvnim pfipadé€ jsem vSak tymovou spolupraci neméla moznost
sledovat a uvédomit si tak jeji dulezitost, protoZze zde mezi sebou komunikovaly zejména
zdravotnické profese a ostatni profese, jako naptiklad pravé socidlni pracovnici, byly
ztymu vice vyClenény. OdliSnosti jsem také vnimala v roli apostaveni socialnich
pracovniki. V prvnim ptipadé byl socidlni pracovnik zejména pracovnikem
administrativnim, ktery travil témétf vSechen Cas v kancelafi. V druhém ptipade, tedy

Vv Hospici Milosrdnych sestier, byl plnohodnotnou soucésti tymu, se kterym byl neustale



v interakci, a méla jsem pocit, ze v tomto zafizeni dokazi vyuzit potencial socialni prace
mnohem lépe nez v predchozim piipad¢.

Tyto faktory mé inspirovaly k tomu, abych pravé v Hospici Milosrdnych sestier
Vv TrenCin¢ zrealizovala kvalitativni vyzkum na téma Role socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu hospicové péce ana vysledcich z polostrukturovanych
rozhovortl poté prezentovala ptiklad dobré praxe, ktery by mohl byt motivaci pro dalsi
hospice, ve kterych multidisciplinarni spoluprace jesté neni dostatecné podchycena
a socialni pracovnik je pojimany stéle spiSe jako administrativni pracovnik.

Dalsi motivaci poté byla moznost rozsifit poznatky z oblasti multidisciplindrni
spoluprace a socialni prace v hospici v kontextu ¢eského a slovenského prostiedi, protoze
I pfesto, ze 0 hospicové péci je jiz odborné literatury pomérné velké mnozstvi informaci,
0 téchto dvou tématech toho v literatute (pfedevsim ceské a slovenské) moc nenajdeme.

Béhem své praxe jsem si také uvédomila, Zze pokud chei provadét vyzkum na téma
Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, musim nejdfive pochopit
multidisciplindrni tym jako celek a teprve poté se zaméfit na socidlniho pracovnika, ktery
je pouze jednou ¢asti celého tymu zajiSt'ujiciho pacientim komplexni péci. Proto vyzkum
k této bakalarské praci sleduje dva hlavni cile. Prvnim cilem je zjistit, jak a diky jakym
faktorim v Hospici Milosrdnych sestier v Tren¢iné funguje multidisciplinarni spoluprace.
Druhym cilem je poté zjistit, jakou roli v multidisciplindrnim tymu zastava socialni
pracovnik a jak vnimaji jednotlivi ¢lenové tymu dileZitost této profese.

Prvni kapitoly této bakalaifské prace jsou zaméteny teoreticky. Prvni kapitola
nejprve uvadi do problematiky umirani a strué¢né také popisuje specifika hospicové péce,
a to jiz rovnou se zamefenim na lizkové hospice, protoze pravé tomuto typu hospicové
péce se vénoval tento vyzkum. Déle je zde také popsan Hospic Milosrdnych sestier
Vv Trenc¢ing, kde byl provadén vyzkum k této bakalarské praci.

Druha kapitola je zaméfena na cilovou skupinu hospicové péce, tedy na pacienta
ajeho rodinu, a mapuje jejich potfeby. Nejprve se kapitola vénuje potifebam tézce
nemocnych pacientll ve vSech rovindch, tedy v roviné biologické, psychologické, socialni
a spiritualni, a poté se zametuje i na potfeby rodin umirajicich, které jsou rozdéleny na
potieby rodin v pritbéhu onemocnéni pacienta a potieby po pacientoveé tmrti.

Treti kapitola se pak jiz vénuje konkrétné multidisciplinarni spolupraci v hospici,
ktera je reakci na rozmanitost potieb umirajicich a jejich rodin. Vyjmenovava ¢leny tymu,
struéné se zabyva naplni jejich prace ataké zminuje ncktera hlavni specifika

multidisciplinarni spoluprace.



Ctvrta kapitola se pak jiz vénuje socialni praci v hospici. Zabyva se problematikou
vymezeni socialni prace v hospici a na zakladé odborné literatury také popisuje jeji role
a napln préace.

Po teoretické casti nasleduje Cast empirickd. V paté kapitole bude popsana
metodologie vyzkumu, tedy napfiklad vyzkumnéd metoda a vybér vyzkumného vzorku.
Poté jiz nasleduje interpretace vysledki vyzkumu, kde budou popsany vSechny zjisténé
informace vztahujici se k vyzkumnym cilim této prace. Na interpretaci poté navazuje
diskuze, ktera se snazi ziskané poznatky uvést do kontextu odborné literatury a také
zhodnotit pfinos vyzkumu a jeho slabiny. V zavéru poté budou znovu strué¢né shrnuty

vysledky vyzkumu a bude zhodnocen ptinos prace.



1 Uvod do problematiky

Bez pochopeni pojmt, jako je umirani a smrt, abez pochopeni podstaty paliativni
a hospicové péce nelze hovotit o multidisciplinarni spolupraci v hospici a stejné tak ani
0 roli socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim hospicovém tymu.

Pravé k pochopeni téchto pojmt a podstaty hospicové péce slouzi tato kapitola.
Cilem této kapitoly vSak neni popsat zminéné pojmy podrobné, ale pouze poskytnout
struény uvod k tématim, ktera budou popsand v dalSich kapitolach, jako je
multidisciplinarni spolupréce a role sociadlniho pracovnika v multidisciplindrniho tymu.
V zavéru této kapitoly bude také popsan Hospic Milosrdnych sestier v Trencing, ve kterém

probihal vyzkum k této bakalarské praci.

1.1 Umirani a smrt

Pojmy umirani a smrt jsou do znacné miry v nasi spolecnosti tabu. Dne$nim jedincem jsou
tato témata vnimana jako traumatizujici a znepokojujici a vétsina lidi skute¢nosti spojené
s nimi vytésnuje. To ma vSak za nasledek, Ze se jednoho dne stavaji prekvapivou realitou
naSich Zivotl, se kterou si dnesni ¢lovék nevi rady. Je vSak dualezité pochopit, Ze umirani
i smrt jsou nevyhnutelnou, pfirozenou a lidskou soucasti Zivota kazdého ¢lovéka. Smrt
samotna pak neni pouhym zanikem lidské existence, ale je naplnénim celého ptedchoziho
zivota (Dobrikova a kol., 2005, s. 59-60).

Je nutno zdUraznit, Ze umirani a smrt jsou dva odlisné pojmy (Dobrikova a kol.,
2005, s. 63). Pokud hovotime o smrti, Haskovcova (2007, s. 89) ji jednoduse definuje jako
»individudlni zanik organismu, tedy také Cloveka™. Z biologického hlediska se jedna
0 moment zaniknuti vSech zivotnich funkci. Lze tedy fici, ze smrt je tedy okamzikem
(Dobrikova a kol., 2005, s. 61).

Umirani je v§ak oproti smrti procesem, obdobim, které mutize trvat rizné dlouhou
dobu. Jeho zac¢étek je definovan momentem, kdy je €loveku diagnostikovano nevylécitelné
onemocnéni v pokrocilém stadiu, u kterého je uzdraveni jiZ neredlné a nastup terminalniho
stadia nemoci a naslednou smrt 1ze ocekavat v relativné blizké dobé. Jedna se o velmi
naroc¢né obdobi lidského Zivota, které by vSak mélo v idedlnim ptipadé€ byt Casem smifeni.
BohuzZel je vSak ale ¢asto spiSe obdobim typickym dominantni pfitomnosti neptfijemnych
symptomti dan¢ho zavazného onemocnéni a prozivanim pociti strachu z tézkého
a bolestného umirani (Dobrikova a kol., 2005, s. 61-63).

10



1.2 Paliativni a hospicova péce

Pravé nemocnym s nevylécitelnou progredujici nemoci je uréena paliativni péce. Praveé tato
péce se snazi tyto neptijemné diisledky nemoci zmirnovat. Mrocek (2017, s. 14) definuje
paliativni péci jako multidisciplinarni obor mediciny, ktery se zaméfuje na prevenci,
zmirnéni utrpeni a podporu nejvyssi mozné kvality zivota nejen pacienta, ale také jeho
rodiny.

Paliativni péce stavi na zasadach, jako je respektovani lidské distojnosti, zmirnéni
nepiijemnych symptoml onemocnéni a na trpélivé a disledné komunikaci mezi pacientem
a vSemi osobami, které se vénuji péci o n&j (Mrocek, 2017, s. 14). Paliativni péce ma
n¢kolik forem, z nichz nejtypictéjsi formou je péce hospicova (Haskovcova, 2007, s. 44).

Zatimco paliativni péce je SirSim pojmem, ktery zahrnuje péci o nemocného
pacienta ve vSech stadiich nevylécitelného onemocnéni a pii jejim poskytovani neni
vylouceno, aby byla poskytovana soucasné s lécbou kurativni, hospicova péce je jiz
konkrétn¢ zacilena na pacienty v posledni fazi jejich zivota a na samotny proces umirani.
Hospicova péce poskytuje podporu pacientlim v termindlni fazi onemocnéni a zamétuje se
jiz pouze na 1é¢bu symptomtl, nikoli na 1é¢bu samotného onemocnéni (Mrocek, 2017, s.
14-17). Krom¢ zmirfiovani utrpeni vSak hospicova péce reaguje ina ostatni neméné
dualezité potieby pacientll, at’ uz se jedna o potteby psychologické, socidlni nebo spiritudlni
(Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce, 2016, s. 3).

Hospicova paliativni péce je poskytovana pacientim vSech v€kovych skupin,
jejichz prognoza délky Zivota je kratsi nez Sest mé&sicii. Hospic se ale nezamétuje pouze na
nevylécitelné nemocné pacienty, ale do jeho cilové skupiny lze zatadit také rodinné
ptisluSniky, pozlstalé a Sirokou vefejnost, kterou se pracovnici hospice snazi edukovat
arozsifovat tak jeji povédomi o hospicové péci (Asociace poskytovateli hospicové
paliativni péce, 2016, s. 3).

Hospicova péce vychazi zucty klidskému zivotu a také ¢lovéku samotnému,
kterého povazuje za jedinecnou a neopakovatelnou bytost. Kazdému pacientovi hospic
garantuje, ze nebude v poslednich chvilich svého Zivota trpét nesnesitelnymi bolestmi,
Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidskéa diistojnost a nezlistane v téchto dilezitych
poslednich chvilich jeho Zivota sdm (Svatosova, 2003, s. 123).

V Ceské republice i na Slovensku se mizeme setkat s témito typy hospicové péde:
mobilnim hospicem, ktery pecuje o pacienta v jeho domacim prostiedi, lazkovym

hospicem, ktery umoziuje pacientovi pobyt v lizkovém zafizeni, a hospicovym
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stacionafem, do kterého pacient dojizdi z domu ambulantné (Asociace poskytovateli
hospicové paliativni péce, 2016, s. 4, Dobrikova a kol., 2005, s. 14-17).

Tato prace se vSak zaméfuje zejména na multidisciplinarni spolupraci a roli
socidlniho pracovnika v lizkovém hospici, proto pro ucely této prace postaci zabyvat se

timto typem hospicové péce.

1.3 Liizkovy hospic

Lazkovy hospic je jednou z organizacnich forem specializované paliativni péce. Jedna se
0 luzkové zafizeni, které je z velké Casti ptipadd vyuzivano pacienty s velmi omezenou
prognozou délky zivota. Délka pobytu v hospici se proto pohybuje fadové v tydnech
(Slama, 2012, s. 11). Nepfijemnou skuteCnosti je, ze Castokrat je pacient do hospice
prevezen doslova na posledni chvili, a to z toho diivodu, ze hospicovou péci on sdm, jeho
rodina, ale nékdy také 1€kati Casto do posledni chvile odmitaji, protoze stale pretrvava
nazor, ze rozhodnout se pro hospicovou pé¢i aukonéit 1é€bu znamena ,,vzdat se*
(American Cancer Society, [online]). Toto tvrzeni dokladam svou vlastni zkuSenosti
z praxe V hospici, kdy jsem nékolikrat byla svédkem toho, Ze pacient byl do hospice
Z nemocnice pievezen jiz ve velmi $patném stavu a zemiel v hospici tentyZ den, ktery byl
do hospice piijat. Celd myslenka hospice, kterd spociva v doprovazeni pacienta nelehkym
¢asem, nemohla byt v takovych ptipadech uplatnéna.

Nékteré znaky luzkovych hospicit jsou spolecné s nemocnicemi. Naptiklad i
Vv hospici byvaji pravidelné 1€katské a také sesterské vizity. Jinak se vSak celkovy rezim
Vv liZzkovém hospici od nemocnice velmi vyrazné li$i. V liZkovych hospicich je cely denni
rezim o néco volngjsi a flexibilngjsi. Oproti nemocnicim je zde vétsi duraz kladen na
individualni potfeby a prani pacienti a fad dne si urCuje sam pacient (Svatosova, 2003, s.
129).

Hospic také piiklada velkou dulezitost pacientovym vztahim a snazi se vytvaret
prostfedi, ve kterém by mohl zlstat do konce zivota, a pokud si to sam preje, byt stale
Vv intenzivnim kontaktu se svymi blizkymi (Slama, 2012, s. 11). To, aby mohli byt pacient
ajeho rodina v kontaktu kdykoli, umoziuji inavstévni hodiny. Ty jsou v hospici
neomezené. Rodinni ptislusnici a blizci mohou pacienta navstévovat 24 hodin denné, 365
dni v roce a pracovniky hospice jsou vzdy viele vitani (SvatoSova, 2003, str. 129). Dalsi
obrovskou vyhodou hospice je moznost ubytovani rodinnych piislusniki ptimo v hospici

spolu s pacientem (Dobrikova a kol., 2005, s. 15).
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Praveé jednim z lazkovych hospicti je také Hospic Milosrdnych sestier v Trencing,
kterym je tato bakaldi'ské prace inspirovana, proto se nasledujici podkapitola bude vénovat

praveé tomuto konkrétnimu hospici.

1.4 Hospic Milosrdnych sestier v Trenciné

Hospic Milosrdnych sestier Vv Trenéine je nestatni zdravotnické zafizeni. SlouZi
nevylécitelné nemocnym pacientim v pokrocilém stadiu onkologického onemocnéni
(Hospic Milosrdnych sestier, Uvod [online]). Zatizeni ma pravni formu ob¢anského
sdruzeni a jeho zakladajicim ¢lenem Kongregace Milosrdnych sester svatého Vincenta
(Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 17).

Celkova kapacita zafizeni je 24 lazek a pacienti jsou umisténi na jednolizkovych
nebo dvoultizkovych pokojich (Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 15).

Tym pracovnikl hospice se fidi mottem: Nepridavat vice dni k Zivotu, ale vice
Zivota do dni., ataké spolecnou vizi hospice, kterou je snaha vytvaret pacientiim
prostiedi, které bude dychat domovem, ve kterém umirajici pacient nebude trpét
a zaZije pFijeti a laskavou pé¢i (Hospic Milosrdnych sestier, Uvod [online]). Ze své
vlastni zkuSenosti mohu dolozit, ze motto ivize hospice jsou V zafizeni disledné
napliovany. Jiz pfi samotném piijmu jsou pacienti do hospice vitani se slovy: ,,Vitejte
a cit’'te se unds jako doma.“. Po cely ¢as pobytu jsou pak pracovnici k pacientim velmi
laskavi a pacient ma skute¢né moznost zakusit v zatizeni pfijeti a vlidny pfistup.

Jako vSechny ostatni hospice 1 Hospic Milosrdnych sestier nabizi svym pacientim
snahu 0 zmirnovani jejich utrpeni. K té vyuziva rizné 1é¢ebné postupy vedouci ke zmirnéni
bolesti a zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota pacienta az do smrti. Lékaiské
postupy, které jsou v zafizeni vyuzivany, Zivot pacienta nasiln€¢ neprodluzuji, ale ani
nezkracuji (Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 15).

Dale hospic garantuje pacientovi respekt k jeho lidské diistojnosti a individualni
pfistup k pacientovym potfebam ze vSech rovin, at’ uz se jednd o potieby biologické,
psychologické, socialni nebo spiritualni (Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 15). Znovu
mohu dolozit toto tvrzeni uvedené ve vyrocni zpravé vlastnim pozorovanim. V Hospici
Milosrdnych sestier se dba opravdu diisledné na piani pacienti. Zadna piani pacienti
nejsou za zadnych okolnosti podceniovana a piehlizena, a to i tehdy, pokud se tato ptani
jevi na prvni pohled jako nevyznamna. Pokud je ptani redlné, pracovnici hospice délaji
maximum pro to, aby mohlo byt pacientovi splnéno.
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Velky duraz je v zafizeni kladen také na doprovazeni pacienta a jeho rodiny.
Pracovnici hospice se snazi zabezpecit, aby se pacient Vv poslednich chvilich necitil
osamocen a nezustal ve svém umirani sam (Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 15). Zde
mohu opét Cerpat z vlastni zkusSenosti a plnéni tohoto cile hospice potvrdit. Oproti jednomu
hospici v Ceské republice, kde jsem méla moznost také stravit svou praxi, Hospic
Milosrdnych sestier dba na doprovazeni pacientli opravdu velmi disledné. Pokud pacienta
nedoprovazi v jeho poslednich hodinéach jeho rodina, pracovnici hospice neradi nechavaji
V umirani pacienty samotné a kdykoli je to mozné, sami se ve volnych chvilich u ltizka
pacienta stfidaji, nebo doprovazenim povéii dobrovolniky a stdzisty. Sama jsem zazila
Vv zafizeni situace, kdy jsem byla svédkem toho, ze pacient umiral obklopen nékolika
pracovniky, ktefi se za n&j spole¢né modlili. To bylo oproti ptechozi zkuSenosti netradiéni.
Zaroven vSak mél tento moment Uplné jiny vyznam a smrt pacienta zde nebyla nééim
traumatizujicim a tragickym, ale svym zpisobem i radostnym a dalezitym momentem.

Stejné jak bylo zminéno v piedchozi podkapitole, ktera se zabyvala lizkovymi
hospici obecné, 1 Hospic Milosrdnych sestier poskytuje podporu nejen pacientovi, ale také
jeho rodiné a snazi se rodinnym piislusnikiim pacienta v co nejvétsi mozné mife umoznit,
aby s nim mohli travit ¢as, kdykoli budou chtit. Ani tento hospic tedy neni vyjimkou v tom,
ze jsou zde neomezené navstévni hodiny. Stejné tak ptibuzni maji moznost ubytovani bud’
ptimo na pokoji s pacientem, nebo v podkrovnich ubytovacich prostorach hospice. Rodina
pacienta muze také vyuzivat sluzeb a podpory socialniho pracovnika a psychologa (Hospic
Milosrdnych sestier, 2018, s. 25-26).

Ani po umrti pacienta v§ak péce o rodinu pro pracovniky hospice nekonéi. Hospic
Milosrdnych sestier se snazi nabizet podporu také poziistalym pacienta. Mésic po umrti je
zasilana poztstalym pisemna vzpominka. Na tu rodinni ptislusnici mohou reagovat a sdilet
tak se Cleny tymu, jak obdobi po ztraté svého milovaného proZzivaji. Do dalSich forem péce
0 pozustalé Ize zatadit také udalost, kterou je zapis do Knihy zivych. T¢é se maji moZznost
ptibuzni zucastnit poté, co uplyne doba nejintenzivnéjSiho truchleni. Maji tak moZnost se
zde znovu stfetnout s hospicovym tymem a spole¢né si na obdobi, kdy pacient prozival své
posledni chvilky pravé v tomto hospici, zavzpominat (Hospic Milosrdnych sestier, 2018,
S. 25-26).

I sami pracovnici hospice mysli dennodenné na pacienty, ktefi zde zemfeli. Kazdy
den rano si pracovnici pfipominaji jména téch, kteti maji ten den vyro¢i umrti v hospici,
a také jejich pribuzné a vzpominaji na né pii spolecné modlitbé tymu (Hospic Milosrdnych

sestier, 2018, s. 25-26).
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Vroce 2018 mél Hospic Milosrdnych sestier celkem 67 zaméstnanci a 52
dobrovolniku, ktefi také vyznamné piispivaji ke zvyseni urovné péce (Hospic Milosrdnych
sestier, 2018, s. 27). Kvalitni a vSestrannou péci zajiStuje pacientim v hospici
multidisciplindrni tym, ktery se snazi reagovat na potieby pacientii ve vSech oblastech
jejich zivota, proto bude multidisciplinarnimu tymu vénovana jedna z nésledujicich

kapitol.
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2 Pacient a jeho rodina v hospicové péci

Ptredchozi kapitola strucné¢ uvedla do problematiky umirdni a hospicové péce a také
piedstavila Hospic Milosrdnych sestier v Trencin€, kde probihal vyzkum k této bakalaiské
praci. Tato kapitola pak bude pojednavat o dalSich dilezitych tématech, ktera jsou
podstatnd pro pochopeni dulezitosti multidisciplinarni spoluprace. Tato témata se tykaji
pacienta a jeho rodiny v hospicové péci a zejména pak jejich potieb, z nichz celkova péce

V hospici a také multidisciplinarni spoluprace vychazi.

2.1 Potreby umirajicich

V ptedchozich kapitolach se objevovaly pojmy jako napiiklad: ,kvalita Zivota pacienta®,
nebo ,,individudlni potfeby umirajicich®. Proto jesté pted tim, nez se bude tato prace
vénovat multidisciplinarni spolupréci a roli socidlniho pracovnika v tymu, bude uzitecné
vénovat se nejprve alespon struéné potfebam pacientli umirajim v hospici.

Jak bylo zminéno vyse, hlavnim cilem hospicové péce je zajisténi co nejveétsi mozné
kvality Zivota pacienta. Pii péci o nevyléciteln€¢ nemocné umirajici pacienty se vSak nelze
zam¢fovat jen na oblast medicinskou a poskytovat pacientiim pouze zdravotni péci, ale je
dillezité pracovat i s ostatnimi oblastmi Zivota pacienta (Sldma, Drbal, Platova, 2008, s.
11).

Toto tvrzeni ostatn¢ doklada i Svétova zdravotnicka organizace ([online]), ktera
definuje zdravi, nebo také kvalitu Zivota jako ,stav Uplné télesné, duSevni a socidlni
pohody, nikoli jen jako absenci nemoci, ¢i postizeni.” Z toho tedy vyplyva, Ze na kvalitu
zivota by tedy mélo byt nahliZeno jako na vicerozmérnou veli¢inu, kterd nezahrnuje
zdaleka jen zdravotni aspekty, tedy pouze pocit fyzického zdravi a nepfitomnost
nepiijemnych symptomi onemocnéni, ale ovliviiuji ji mimo to i aspekty psychologické,
socialni a spiritualni (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 13). Od vyse zminované definice
zdravi Svétové zdravotnické organizace lze odvodit celkem 4 okruhy potieb tézce
nemocného pacienta. Ty lze rozdélit na potieby biologické, psychologické, socidlni

a spiritualni (SvatoSova, 2003, s. 21).
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2.1.1 Biologické potieby

Jak uvadi Spatenkova (2014, s. 82) ¢lovek, ktery proziva posledni chvile svého Zivota, je
velmi citlivou a zranitelnou bytosti a vétSinou se stava zavislym na pomoci druhych.
Nekteré zakladni potieby umirajiciho se vSak nijak zvlast' nelisi od potieb zdravého
cloveka. Mezi tyto potieby patii napiiklad potieba pfijimani potravy, spanku, vylucovani,
hygieny, ¢erstvého vzduchu, pohybu aj.

Kromé téchto zékladnich potieb ma vSak t€Zzce nemocny 1 jiné specifické potieby,
které souvisi s odstranénim nebo alesponn zmirnénim nepiijemnych symptomd, jako je
napf. bolest, obtizné dychani, nevolnost, inkontinence aj. (Spatenkova, 2014, s. 82).

| voblasti biologickych potfeb by méla byt veénovana zvySend pozornost
individudlnim pfanim pacienta. Mlize se totiz stat, ze umirajici pronese n¢jaké zdanlive
nevyznamné piani, jako napt. ze dostal chut’ na své obliben¢ jidlo. Pokud je pfani alespon
trochu realné, je dobré snazit se ho pacientovi splnit, protoze nikdy nelze vyloucit, zda

i tato zdanliva mali¢kost neni poslednim p¥anim pacienta (Spatenkova, 2014, s. 83).

2.1.2 Psychologické potreby

Dalsi dulezitou skupinou potieb jsou potieby psychologické. Pokud ma byt o pacienta
V hospici postarano opravdu komplexné, je potieba naplnit také tyto potieby (Andrasiova,
2008, s. 78).

Dle SvatoSové (2003, s. 22) je jednou z ustfednich pacientovych potieb v této
rovin¢ pocit respektu vici jeho lidské dustojnosti, a to bez ohledu na jeho celkovy stav
a télesnou schranku.

S tim souvisi dalsi dilezita potfeba umirajiciho, kterou je autonomie. Tu lze pomoci
pacientovi naplnit tim, Ze mu bude ponechdna moZnost rozhodovat se. I kdyz se mlize
jednat pouze 0 moznost ¢init ,,mala rozhodnuti®, pro umirajiciho ¢lovéka mohou mit velky
vyznam. Mimo to je pro terminaln€ nemocného pacienta velmi dilezité, aby mohl ,,v jeho
nové zméneéné identité najit zptsob naplnéni potieby seberealizace™ (Andrasiova, 2008, s.
78).

Umirajici touzi také po tom, aby mél naplnénou potiebu bezpeci a jistoty. Pacient
potiebuje jistotu, ze on¢j bude dobfe postardno, nebude trpét nesnesitelnou bolesti
a nezlstane umirat osamocen (AndraSiova, 2008, s. 78). Neméné dulezité je tedy pro

umirajiciho zlstat v kontaktu se svymi nejbliz§imi a naplnit potfebu komunikace se svym
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okolim. Ne vzdy je vSak mozna komunikace verbalni, proto velkou roli hraje zejména
komunikace mimoslovni (mimika, gesta, o¢ni kontakt atd.) (Svatosova, 2003, s. 22). Jak
také dale uvadi Spatenkova (2014, s. 83), umirajici potiebuje zistat v kontaktu se svymi
nejbliz§imi a praveé to, ze bude na konci svého Zivota odlou¢en od svych blizkych a bude
umirat osamocen, je jednou z jeho nejcastéjSich obav. S tim souvisi i dalsi kapitola, ktera

se zabyva socialnimi potiebami umirajicich.

2.1.3 Socialni potieby

Jak uvadi SvatoSova (2003, s. 24), ¢lovék je spolecensky tvor. Cely sviij zivot byva
obklopen lidmi, proto by ani na konci svého zivota tedy nem¢l umirat izolovang.

V obdobi umirdni pacient potiebuje tézit z kvalitnich vztahii a mit potfebnou
socidlni oporu. Umirajici ¢lov€k potfebuje mit kolem sebe své nejblizsi, kteti mu
poskytnou potiebné ocenéni, piijeti a lasku (Spatenkovd, 2014, s. 85).

Celkovou spokojenost na urovni socidlnich potifeb vsak ovliviiuji i nejriznéjsi
praktické otazky. | ty pro umirajiciho clovéka v poslednim tseku jeho Zivota nabyvaji
velké dilezitosti. Uspokojeni socidlnich potieb ovliviiuje ito, zda méa pacient dofeSené
a uzaviené majetkové zaleZitosti (Spatenkova, 2014, s. 85). Terminalné nemocny pacient
se ve svém nitru mize zabyvat pravé socialnimi otazkami a mlze ho tizit, Ze nestihl
dostavét dim nebo nedokonéil né€jakou praci. Na takovéto potieby by byla i sebelepsi

1¢katska péce kratka (Svatosova, 2003, s. 23).

2.1.4 Spiritualni potieby

Je také dulezité¢ zminit, Ze hierarchie potieb pacienta se v pribéhu nemoci méni. Pokud ze
dulezitosti potieby spiritualni (SvatoSova et al., 1998, s. 29). Jeste¢ stale v mnoha
zdravotnickych zatizeni ale pfevazuje nazor, ze spiritudlni potteby jsou diilezité pouze pro
véfici pacienty. Opak je ale pravdou. Vétici ¢lovék ma obvykle v otazkach spirituality
mnohem vice jasno nez ¢lovek nevétici. Prave ten se totiz v pribéhu vazné nemoci zac¢ina
zabyvat otdzkami svého byti mnohem vice nez kdy drive (SvatoSova, 2003, s. 23).

Ve spiritudlni oblasti potieb je také dale dilezitym tématem odpusténi a smifeni.
Pacient potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo, ale také on sam potiebuje mnohdy na konci

svého zivota odpustit. Kromé toho se také umirajici zabyva otdzkami smyslu Zivota
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a potiebuje nabyt védomi, Ze jeho zivot mél a ma az do posledni chvile smysl (Svatosova,

2003, s. 24).

2.2 Potreby rodin umirajicich

Pacient i se svymi specifickymi potiebami je zaroven také ¢lenem rodiny. Veskeré jeho
problémy, kterym celi, nejsou nikdy problémy pouze jeho samotného, ale jsou problémem
I ostatnich pfibuznych. Toto tvrzeni plati i opacn€. VSechny tézkosti rodiny jsou zaroven
tézkostmi pacienta. Proto v hospicové péci nestoji nikdy v centru pozornosti jen samotny
pacient, ale pozornost je vénovana také jeho rodiné (Dobrikova, Meskova, 2017, s. 7).

Rodiny hospicovych pacientt také neprochazi viibec jednoduchou situaci. Jsou na
n¢ vyvijena velkd ocekavani a povazuje se za samoziejmé, ze budou po cely Cas v CO
nejvetsi mozné mife umirajiciho doprovazet. Dulezitym faktem ale je, ze ioni sami
potiebuji byt doprovazeni. Sami potiebuji nékoho, kdo jim pomuize smifit se s celkovou
situaci a pfijmout nepiiznivou skutecnost, Ze jejich blizky umira. Cim dfive rodina tuto
skute¢nost pfijme, tim vétsi moznost vyuzit zbyvajici ¢as se svym umirajicim ¢lenem bude
rodina mit (Svatosova et al., 1998, s. 25).

Potfeby rodin umirajicich pacientl 1ze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou
potieb jsou ty potieby, které jsou pro rodinu pacienta stéZejni v pribéhu nemoci jejich
piibuzného. Druhou skupinou jsou pak potieby, které jsou pro rodinu zasadni v dobé&

zarmutku (Buzgova, 2012, s. 51).

2.2.1 Potieby rodin v pribéhu nemoci pacienta

Potfeby rodiny v prubéhu nemoci pacienta uvadi Buzgova (2012, s. 52-53). Ta stru¢né
uvadi hlavni potieby ptibuznych v obdobi, kdy se rodina pfipravuje na ztratu blizké osoby.
Pro rodinu v této fazi je velmi dilezita potieba jistoty, a to zejména v tom smyslu, Ze jejich
blizky netrpi velkymi obtizemi a je Vv celkové fyzické ipsychické pohodé. V tomto
okamziku je tedy dulezité, aby personal v hospici s rodinou komunikoval a zejména ji
edukoval o 1é¢bé bolesti. S tim souvisi i dalsi potieba rodinnych piislusniki umirajiciho,
kterou je potieba informovanosti.

Dulezité je také zminit, ze obdobi zarmutku (truchleni) u rodinnych ptislusnikti
pacientd v terminalni fazi onemocnéni zacina jiz pred samotnym umrtim pacienta

(Buzgova, 2012, s. 52). V odborn¢ literatufe se ma toto truchleni specidlni nazev. Jedna se
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0 tzv. anticipaéni truchleni (Markova, 2010, s. 80). Jiz v této dob& rodina proziva
vyznamné ztraty. Pravé proto je dalsi potfebou, ktera je pro rodinu pacienta velmi dulezita,
potieba emocionalni podpory (Buzgova, 2012, s. 52-53).

Jak uz bylo zminéné vySe, irodina samotna potiebuje byt doprovazena. Pravé
doprovazejici osoba by méla rodiné pomoci hledat zptisoby, jak se s tak naro¢nou zivotni
situaci vyrovnat, a také, jak i pfes tuto tizivou situaci mohou rodinni pfislusnici pecovat

sami 0 sebe a zabranit tak vycCerpani (Buzgova, 2012, s. 52-53).

2.2.2 Potieby rodin po umrti pacienta

Jak uz bylo nékolikrat zminéno, i rodina je soucasti hospicové péce. Dulezité je vSak dodat,
ze tak by tomu mélo byt i poté, co pacient zemfe.

Poté, co rodina ztrati blizkého ¢loveka, proziva dalsi velmi neptijemnou Zivotni
zkuSenost a hluboky smutek (Kubickova, 2001, s. 24). Kazdy jedinec v tomto okamziku
potiebuje Cas, nez je schopen ztratu akceptovat. Bezprostiedné po umrti pacienta prochazi
pozustali tzv. fazi konfuze, neboli tzv. ohluseni. Jedna se o kratké obdobi, které trva fadove
par dni. VétSinou se jedna o obdobi od umrti do pohibu blizké osoby. V této fazi Casto
poziistali prozivaji pocity litosti, hnévu, bezmoci a strachu. Toto kratké obdobi ma vsak
pro pozistalé velky vyznam a je diillezité zaméfit se na to, co by mohlo poziistalym pomoci
akceptovat ztratu. Ptikladem muze byt naptiklad akt rozlou€eni u lizka zemielého, 1 kdyz
je tato moznost vétSinou v dnesni dobé pozistalymi rodinami odmitana (Buzgova, 2012, s.
54).

Pokud bych toto tvrzeni znovu méla doplnit o vlastni zkuSenost z praxi v hospici,
tak rodiny pacientd, ktefi zemiou v hospici, maji pravé vtomto ohledu jedine¢nou
ptilezitost se se svym milovanym jest¢ naposledy rozloucit. V hospicich, kde jsem méla
moznost stravit svou praxi, tedy také v Hospici Milosrdnych sestier, je zvykem, Ze poté, co
pacient zemfe, je zaopatfen na ,,posledni cestu®. Zemiely je obleCen do Satt, které jiz pred
umrtim vybere a pfinese pacientova rodina, a poté zistava az do piijezdu pohiebni sluzby
na pokoji, nebo pokud neni pokoj jednolizkovy, je ptevezen do pietni mistnosti, kde je
pobliz jeho lUzka zapalena svicka. V tuto chvili ma rodina moznost pfijit se se svym
zemielym ¢lenem rodiny naposledy rozloucit. I kdyZ se néktefi ¢lenové rodiny tohoto
momentu obavaji, vétSinou jsou nakonec vdécni za to, Ze se mohli se svym blizkym

rozloucit prave takto.
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Po pohtbu pak zacina dalsi nelehké obdobi, jednd se o obdobi truchleni. Toto
obdobi, pokud neprobiha patologicky, trva pfiblizné¢ jeden rok. V tomto case je tikolem
kazdého pozustalého, aby nasel novy zptsob Zivota a naucil se i po ztraté blizké osoby
znovu fungovat. Pravé proto je Zadouci, pokud po Gmrti pacienta inadale pokracuje
spoluprace s rodinou v ramci péce o pozustalé. Na péci o pozistalé rodinné ptislusniky se
mohou podilet vSechny profese, at’ uz se jednd o zdravotnické profese, psychologa,
dobrovolniky a dalsi profese podilejici se na hospicové péci (Buzgova, 2012, s. 56).

Pozlstali v procesu truchleni maji také své specifické potfeby. Mnoho zdroji
odborné literatury tykajici se péce o pozustalé se vSak o té€chto pottebach pifimo nezmiiuje,
nebo se zminuji pouze okrajové. Buzgova (2012, s. 56) uvadi, ze jednou ze stézejnich
poteb rodiny po ztraté blizké osoby je potieba ujisténi, a to zejména v tom smyslu, Ze
pacient zemfel pokojné€ a netrpél nesnesitelnymi bolestmi. Rodinni pfislusnici zemtelého
také potfebuji podpofit v tom, aby se nebali dat prichod svym emocim. Pokud by totiz
emoce potlac¢ovali, hrozilo by, ze celé obdobi truchleni bude komplikované a zdlouhavé.
Dalsi potieby se pak tykaji spiSe praktickych otazek. Poziistali ¢asto potiebuji poradenstvi
ohledné zatfizovani pohibu a riznych pravnich formalit, jako je naptiklad zavét apod.
(Buzgova, 2012, s. 56).

Jak tedy z vySe zminéného vyplyva, rodina sama poticbuje péci, a to i po umrti
pacienta. Prave paliativni a hospicova péce se tedy snazi i v péci o poziistalé iniciovat
a pracovnici potadaji pro pozuistalé rizné vzpominkové akce, vedou s nimi korespondenci
nebo vytvaii podptirné skupiny pro pozistalé (Buzgova, 2012, s. 56). Praveé tak je tomu i
v Hospici Milosrdnych sestier v Trenciné, kde pracovnici hospice potadaji slavnostni
zapisy do Knihy zivych ataké posilaji pozistalym vzpominkové pohledy, jak bylo
zminéno vySe v podkapitole vénované Hospici Milosrdnych sestier v Tren¢ing.

Na zavér je vsak dilezité zminit, ze rodiny, kterym zemfel rodinny piislu$nik
V hospici, prochazi vétSinou procesem truchleni bez vétSich komplikaci, a to diky
tomu, Ze rodina ma moznost byt s umirajicim neustale v kontaktu a také je alespon
vV malé mife zapojena do péce o néj. Rodina tedy Casto vétsi intervence ze strany
hospicového personalu nepotiebuje a nevyhledava (Ptidalova, 2006, s. 14). Jak dodava
SvatoSova (2005, s. 206) velka cast pozustalych vyhledava pouze jednorazovou pomoc
bezprostfedné po timrti pacienta.

Dle vlastniho pozorovani 1ze toto vySe zminéné tvrzeni potvrdit. Rodiny, se kterymi
jsem se setkala béhem praxe v hospici, vétsinou skute¢né potiebovaly pouze jednorazovou

podporu a poradenstvi ohledné¢ toho, jaké zélezitosti je potfeba bezprostfedné po umrti
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zaridit. Poté byl vétSinou kontakt srodinami pteruSen, protoze samy dal$i podporu

nevyzadovaly a nevyhledavaly.
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3 Multidisciplinarni tym v hospicové péce

Z ptedchozi kapitoly, ktera se zaméfovala na jednotlivé potieby umirajicich z hlediska
biologického, psychologického, socialniho a spiritudlniho, a také na potieby jejich rodin,
vyplynulo, Ze tyto potieby jsou velmi rozmanité. Proto, jak také i v jedné ze svych knih
uvadi SvatosSova et al. (1998, s. 24), uspokojit vS§echny tyto vySe zminéné poti‘eby jeden
¢lovék sam nedokaze, at’ uz by byl kvalifikovany jakkoli. Je tedy nezbytné, aby se na
péci o pacienta podilel cely tym. Jak dale dodava Markova (2010, s. 35) tym, poskytujici
paliativni (nebo také hospicovou) péc¢i, musi byt multidisciplinarni. Takovy tym definuji
Smith, Cross, Booth, Arris a Nancarrow (2012, s. 8) jednoduse jako skupinu dvou a vice
pracovniki ze socialnich a zdravotnickych profesi, které spolu navzajem spolupracuji.

Za soucast tymu by vSak neméli byt povazovani pouze zéstupci téchto profesi, ale
také samotny pacient ajeho rodina. Jedin¢ tak Ize zachovat individualni pfiistup
a dustojnost ke kazdému pacientovi (Markova, 2010, s. 35).

Nasledujici podkapitoly se budou jiz konkrétné vénovat multidisciplinarni spolupraci
Vv hospicové péci a také castetné multidisciplinarnimu tymu v Hospici Milosrdnych sestier
v Tren¢iné. Kapitola pfedstavi slozeni multidisciplinarniho hospicového tymu a dale se
bude také vénovat dalezitym ptedpokladim jeho dobrého fungovani. Pozornost bude
vénovana naptiklad spolecnému cili tymu, vzajemné komunikaci a rolim nebo také néplni
prace jednotlivych ¢lenti tymu kromé socidlniho pracovnika, na kterého je zamétena cela

nasledujici kapitola.

3.1 Clenové tymu

Multidisciplinarni hospicovy tym tvoii cela fada profesi. Tyto profese dokazi komplexné
posuzovat potieby pacientii a nasledné také efektivné intervenovat a poskytnout tak
potfebnou pomoc pacientovi a jeho rodiné (Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 26).
Vsechny profese ptisobici v hospici jsou stejné dilezité a zadny ¢len tymu by se nemél citit
nadfazeny ani podfazeny ostatnim jeho ¢lentim (SvatoSova et al., 1998, s. 24).

Pokud se zamétfime na jednotlivé €leny tymu, riizné zdroje fadi mezi ¢leny tymu
ruzné profese. V zéklad¢€ se vSechna tato vyjmenovani profesi nelisi, ale jsou zde nekteré
drobné odliSnosti. Naptiklad Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce (2016, s.
5) tfadi mezi Cleny multidisciplinarniho tymu v hospici tyto profese: l1ékare, zdravotni
sestru, socialniho pracovnika a duchovniho, nebo popiipad¢ pastora¢niho pracovnika. Déle
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dodava, ze vyznamnou soucasti multidisciplindrniho tymu muze byt také psycholog,
fyzioterapeut, nutri¢ni specialista a aktivizacni pracovnik. Stejné rozdéleni pak uvadi
i Markova (2010, s. 35).

Ve slovenské odborné literatufe pak uvadi ¢leny multidisciplindrniho tymu
Dobrikova a kol. (2005, s. 81), ktera mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu fadi stejné jako
v ptfedchozim pfipad¢ lékate, zdravotni sestru, socidlniho pracovnika, duchovniho,
asistenta vyzivy, fyzioterapeuta. Dodéava vsak, ze soucasti tymu jsou i oSetrovatelé, ale také
dobrovolnici, a pfipadn¢ pak i jiné profese dle potieby.

Konkrétné v Hospici Milosrdnych sestier v Tren¢iné, kde byl provadén vyzkum
k této bakalafské praci, je multidisciplinarni tym sestaven z téchto profesi:

- Lékati

- Zdravotni sestry a oSetfovatelé

- Kilinicky psycholog a psycholog
- Socialni pracovnik — poradce

- Duchovni

Ve své vyrocni zpravé vSak do multidisciplinarniho tymu Hospic Milosrdnych
sestier fadi 1 dal$i profese, jako je feditel, zastupce feditele, manazer kvality, ekonomicky
pracovnik, spravce budovy, fundraiseti a mnoho dalSich profesi. Dle vyro¢ni zpravy do
tymu patii také dobrovolnici a jistym zpisobem i samotna rodina pacienta a pacient sam.
Cely multidisciplinarni tym vSak neni tvofen jen civilnimi pracovniky, ale také ¢leny fehole
(Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 26).

Dalsi podkapitoly jiz budou zamétfené na ruzné faktory, které mohou pfispét

k dobrému fungovani multidisciplinarniho tymu.

3.2 Vize a cil tymu

Pokud ma multidisciplinarni tym dobfe fungovat, m¢l by mit jasnou vizi. Vize udava
celému tymu smér a vyrazné ovlivituje to, kudy se budou ubirat dalsi kroky a rozhodnuti
tymu. Jasné stanovena vize déle také pomaha tymu k tomu, aby jeho ¢lenové vynakladali
svou energii efektivné (Hrda, Tollarova a kol., 2018, s. 20).

Neméng¢ dulezity a také tizce spojeny s vizi je také spolecny cil prace. Ten by mél
byt tymem jasné formulovan a prace vSech Clenli tymu by méla primarné vést prave

k naplnéni tohoto cile (Hrda, Tollarova a kol., 2018, s. 107).
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Hlavnim cilem prace multidisciplinarniho tymu v hospici by méla byt prave jiz
n¢kolikrat vySe zminovana snaha o zachovani co nejvyssi mozné kvality zivota pacienta
(Markova, 2010, s. 128). V centru pozornosti vSech ¢lenli tymu by mél byt tedy pacient a
cely tym by mél sledovat v prvni fad¢ pacientovo dobro a pfemyslet nad tim, co by pro
pacienta mohlo byt prospésné. Prospésné je vzdy to, co miize néjakym zptisobem pozitivné
ovlivnit kvalitu zivota pacienta. V§im, co by bylo naopak nezadouci, je zbyte¢né pacienta
zatézovat (Svatosova, 1998, s. 24).

Podobny spole¢ny cil prace ma také Hospic Milosrdnych sestier v Trenc¢iné, ktery
ve své vyro¢ni zpraveé uvadi, ze hospic by mél byt mistem, kam pacienti prichdzeji zit co

nejplngjsim zivotem az do posledni chvile (Hospic Milosrdnych sestier, 2018, s. 15).

3.3 Komunikace v tymu

Dalsim dulezitym ptedpokladem pro dobré fungovani multidisciplinarniho tymu je
komunikace. Pokud ma multidisciplinarni tym opravdu dobte fungovat, kromé stanoveni
spole¢ného cile a respektovani roli jednotlivych ¢lent, je dalsim dtlezitym predpokladem
partnerska komunikace mezi vSemi ¢leny tymu. Markova (2010, s. 36) déli komunikaci
v multidisciplinarnim tymu na formalni a neformalni.

Formalni komunikace zahrnuje zejména pravidelné schiizky multidisciplinarniho
tymu (Markova, 2010, s. 36). Tyto pravidelné multidisciplinarni porady probihaji tak, ze
se zde sejdou zéstupci vSech profesi z multidisciplindrniho tymu a kazdy ¢len zde predstavi
ostatnim sviij thel pohledu na celkovou situaci pacienta. Lékar sdéluje ostatnim ¢leniim
tymu svij medicinsky pohled a pfedstavuje personalu diagnézu a progndézu pacienta
a informuje také o nastaveni 1écby. Na n¢j pak navazuje zdravotni sestra, kterd hovofi
0 péci o pacienta z hlediska oSetfovatelského. Dale ptichazeji na fadu i nezdravotnické
profese, jako naptiklad psycholog, ktery seznami ¢leny tymu s duSevnim stavem pacienta,
nebo socialni pracovnik, ktery pak pfedstavuje ostatnim pacientovu socidlni situaci a také
jeho rodinné zédzemi a seznamuje personal s pfipadnymi socidlnimi problémy. Nakonec
pak celou situaci hodnoti duchovni a ptidava také svuj pohled. Ten je zaméfen na
spiritualni nastaveni pacienta (Dobrikova a kol., 2005, s. 80). Ze své vlastni zkuSenosti
z jednoho z hospicti v Ceské republice mohu doplnit, 7¢ ne vzdy tyto velké
multidisciplindrni porady skute¢né probihaji. Ze své praxe v hospici v CR jsem se s nimi
nesetkala a poprvé jsem méla moznost se jich Gi¢astnit az v Hospici Milosrdnych sestier na

Slovensku.
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Kromé téchto pravidelnych porad Ize dale také do formalni komunikace zaradit
komunikaci pisemnou. Ta spo¢iva zejména ve vedeni dokumentace (Markova, 2010, s. 36).
Ve spravné dokumentaci by mély byt vedeny vSechny intervence, které rtizné profese
vykonavaly, ale také to, zda se pti péci o konkrétniho pacienta osvédcCily ¢i neosveédCily
(Hrda, Tollarova a kol., 2018, s. 120). Dokumentace by méla byt jednoznacna, jednotna
a méla by byt dostupnd vSem profesim v tymu, samotnému pacientovi a s jeho svolenim
pak piipadné dalSim osobam (napi. dobrovolnikiim) (Markova, 2010, s. 36).

Co se tyce neformalni komunikace, zde je dle Markové (2010, s. 37) stéZejni, aby
jednotlivi ¢lenové tymu byli v§imavi vici sobé navzajem a dbali také na potieby ostatnich
kolegli. Kazdy ¢len tymu by mél dostat moznost se ostatnim ¢leniim tymu svéfit a dostat

prostor vyjadfit své emoce.

3.4 Respekt k rolim ostatnich ¢leni tymu

DalSim piedpoklad pro dobré fungovani tymu se tyka roli jednotlivych €lenti. Je dilezité,
aby vSichni ¢lenové tymu rozuméli a respektovali vymezeni roli ostatnich ¢lenti tymu
a také znali hranice a limity téchto jednotlivych roli (Nancarrow, Booth, Ariss, Smith,
Enderby, Roots, 2013, s. 6).

SvatoSova (1998, s. 24) vSak dodava, ze v hospicovém prostiedi pii kazdodenni
konfrontaci se smrti se rozdily mezi jednotlivymi €leny tymu stiraji, coz ale neni prekazkou
odbornosti a zaroven také ani nedochazi k naruseni kompetenci jednotlivych ¢lend tymu.

Je naopak ptirozené, Zze v dennodenni konfrontaci se smrti a umirdnim se jednotlivi
¢lenové tymu stavaji vice lidmi a vice neZ o svou profesni kariéru usiluji spiSe o kvalitu

zivota kazdého pacienta (Svatosova, 2005, s. 203).

3.5 Napli prace ¢lent tymu

I kdyz tedy, jak bylo vySe zminéno, dochazi ¢aste¢n¢ v multidisciplinarnim tymu ke stirdni
hranic mezi jednotlivymi profesemi, nékteré kompetence jednotlivych clentt jsou
definované jasné. Praveé proto se tato podkapitola bude velmi struéné vénovat naplni prace
jednotlivych hlavnich ¢lend multidisciplindrniho tymu. Tato kapitola navazuje ¢aste¢né na
kapitolu 3.2, ve které byli popsani jednotlivi ¢lenové multidisciplindrniho tymu, a také na

jednu z piedchozich kapitol vénované potiebam pacientt a rodin v hospicové péci. Jak
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uz totiz bylo vyse nekolikrat zminéno, hospicova péce vychazi ze specifickych potieb

umirajicich pacient a pomoci multidisciplinarni spoluprace se snazi tyto potieby zajistit.

Lékar

Dulezitou a nezbytnou roli v tymu zastava lékaf. Ten hodnoti zdravotni stav pacienta,
planuje 1éCbu a dohlizi na poskytovani péce o pacienta podle stanoveného 1é¢ebného planu.
V hospici se vétsinou jedna o 1écbu bolesti, dusnosti, nevolnosti a jinych obtizi pacienta.
Do Iékaiskych kompetenci vSak spada také informovani pacienta ajeho rodiny
0 soucasném zdravotnim stavu pacienta ajeho progndze (Asociace poskytovatell

hospicové paliativni péce, 2016, s. 6).

Zdravotni sestra

Zdravotni sestra poté realizuje Iékafem stanoveny plan péce. Kromé této ulohy je jejim
dalsim dilezitym tkolem, aby ptedvidala ptipadna rizika a snazila se jim zamezit tak, aby
nevedla ke vzniku komplikaci. Sestra tedy dohliZi na polohovéni pacienta, pfiméfenou
hydrataci a také kontroluje pacientovi fyziologické funkce. Kromé péce o biologickou
stranku pacienta ve spolupraci s lékafem také komunikuje s pacientem a ptibuznymi
a poskytuje jim psychickou, emociondlni a sociadlni podporu (Asociace poskytovatell

hospicové paliativni péce, 2016, s. 7).

Psycholog

Dalsi neméné dilezité Cinnosti, které pfispivaji k zajiSténi komplexni péce, vykonava
psycholog. Ten zastava v zafizeni také velmi dileZitou funkci. Dobrikova a kol. (2005, s.
209) zatfazuje do naplné¢ prace psychologa vedeni psychologické dokumentace
0 pacientovi. Dale uvadi, Zze psycholog se setkava s pacientem a rodinou pii vstupnim
pohovoru ataké v nekterych pripadech vykonava psychodiagnostiku, nasledné pak
vypracovava plan psychologické péce o pacienta. Kromé toho miize hospicovy psycholog
také vykonavat individualni psychoterapii a také spolupracovat se socidlnim pracovnikem

a realizovat i skupinovou terapii, kterou lze vyuzit naptiklad pii praci s poztstalymi.

27



Duchovni / Pastoracni pracovnik

Jak jiz bylo zminéno vySe, u Umirajicich pacienti nabyva velké dulezitosti také spiritudlni
slozka, coz je hlavnim divodem toho, Zze soucasti tymu je také pracovnik, ktery je
kvalifikovany v oblasti duchovni péce, nebo také pastora¢ni pracovnik (Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2016, s. 9). V Hospici Milosrdnych sestier, jak
jiz bylo také jednou zminéno, tuto tlohu zastava vrchni sestra. Ta je zaroven také feholni
sestrou.

Ukolem tohoto pracovnika neni viak jen hovofit s umirajicim o tématech tykajicich
se viry v Boha nebo svatosti, jak by se mohlo zdat na prvni pohled. Néapln prace pracovnika,
ktery ma na starosti péci o spiritualni oblast ¢lovéka, je také doprovazeni pacienta v jeho
nemoci, utrpeni a umirani. Pracovnik zaméfujici se na spiritudlni stranku tedy pomaha
umirajicimu zvladnout tuto nelehkou Zivotni situaci v€etné smrti, ale to vSe s ohledem na
pacientovu uroven viry. Dilezitym piedpokladem dobré duchovni péce je totiz respekt
k pacientové jedine¢nosti (Opatrny, 1995, s. 5). Duchovni ¢i pastoraéni pracovnik se snazi
citlivé mapovat a zjistovat nazory pacienta na nabozenské a existencialni otazky a na
zaklad¢ toho se snazi identifikovat duchovni a existencialni zazemi pacienta a jeho rodiny.
V piipadé€ zajmu pacienta ptipadné zprostifedkovava pracovnik také kontakt s duchovnimi,
ktefi jsou blizci vife pacienta. Rovnéz je jeho ulohou také zajiSténi pottebnych
nabozenskych ritualt po pacientové umrti (Asociace poskytovatelid hospicové paliativni

péde, 2016. 5. 9).
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4 Socialni pracovnik v hospicovém tymu

Zaver predchozi kapitoly byl struéné zaméien na popis kompetenci a napln€ prace
jednotlivych profesi v multidisciplindrnim hospicovém tymu. Z vyc¢tu profesi byl
vynechan socidlni pracovnik. Pravé tomu je vénovana tato samostatna kapitola. Cilem této
kapitoly je uvést do tématu socialni prace v hospici, zminit jeji specifika, role a napln prace
socialniho pracovnika v hospici a poskytnout stru¢ny ptehled k tomuto tématu. Zde bych
chtéla odkézat na svou absolventskou praci, kterd se bude zabyvat stejnym tématem

teoreticky a poskytne podrobné&jsi popis témat tykajicich se socialni prace v hospici.

4.1 Problém s vymezenim socialni prace v hospici

Ze vSech profesi, které¢ se v hospici uplatiuji, je praveé socidlni prace profesi nejméné
vyhranénou, nema jasné definované kompetence. Pravé to je jednim z hlavnich davodua
toho, Ze se kompetence a ndpli prace socidlnich pracovnikl v jednotlivych hospicich 1isi
(Tomaskova, Pazderkova, 2010, s. 3). Toto tvrzeni mohu opét dolozit vlastni praxi. Jak jiz
bylo zminovano vyse, méla jsem moznost absolvovat odbornou praxi celkem ve dvou
hospicich a opravdu mél v kazdém z nich socialni pracovnik diametralné odliSné postaveni.
V jednom z hospicti byl opravdu spise administrativnim pracovnikem, byl z celkového
déni v hospici vice odlou¢en a mél na starosti velké mnozstvi administrativnich povinnosti,
zatimco ve druhém ptipadé€, konkrétné v hospici v Tren¢iné, byl plnohodnotnym ¢lenem
tymu.

Jednim z hlavnich divodi této do jisté miry stale pretrvavajici nevyhranénosti
socidlni prace v hospicové péci muize byt to, Ze hospicova péce se rozvijela zejména
Z iniciativy zdravotnickych profesi a bez ucasti socidlnich pracovniki. Pravé diky tomu
byly, a v nékterych pripadech stale jesté jsou, nekteré povinnosti, které by mél vykonavat
socialni pracovnik, suplovany zdravotniky. Ktéto castecné stale pretrvavajici
nevyhranénosti socidlni prace v hospicovém prostiedi pfispiva také stale pretrvavajici
piedstava nékterych zdravotnikii, pro které je socidlni pracovnik pouze ufednikem ¢i

administrativnim pracovnikem (Svatosova, 2005, s. 204).
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4.2 Specifika socialni prace v hospici

I pres onu stale pretrvavajici nevyhranénost profese socialni prace v hospicovém prostiedi
je jiz v dnesni dobé socialni pracovnik nezbytnou soucasti kazdého tymu poskytujici
paliativni pé¢i (Dvorackova, 2010, s. 16). Stejné¢ jako na vSechny ostatni stranky
(biologickou, psychologickou a spiritudlni) ma zavazné onemocnéni totiz vyznamny dopad
také na socidlni stranku Zivota pacienta i jeho rodiny (Jarkovska, Kabelka, Stépankova,
2011, s. 333). Prave to je hlavnim diivodem toho, pro¢ by mél byt nepostradatelnou soucasti
multidisciplinarniho tymu pravé také socidlni pracovnik.

Pacient ijeho rodina prochazeji totiz velmi naro¢nym obdobim, kdy se musi
vyrovnavat s velkym mnozstvim ztrat ve v§ech oblastech lidského Zzivota, tedy i v oblasti
socialni, at’ uz se jedna o ztratu socialniho statusu pacienta, celkové snizeni zivotni irovne
V pacientov¢ roding, ztratu socidlnich vazeb a v kone¢ném dusledku i ztratu zivota. Pravé
proto je socialni prace v hospici piredev§im prace se ztratami. Socialni pracovnik
v hospici je mnohdy jednou z hlavnich osob, které mohou pacienta i rodinu v tomto ¢ase
doprovazet a pomoci jim se s témito ztratami vyrovnat (Ptidalova, 2010, s. 14).

Jak uZ bylo vySe né€kolikrat uvedeno, cilovou skupinou hospicové péce neni nikdy
pouze sdm pacient, ale je ji také pacientova rodina, coZ plati stejné tak i pro samotného
socialniho pracovnika. Toto tvrzeni doklada Mackova (2015, s. 9). Ta uvadi, ze ,,pti praci
S umirajicimi se oblast za4jmu socidlniho pracovnika mtze velmi rychle ménit. Jednoho dne
muze byt klientem socialniho pracovnika umirajici a druhého dne se potfebnéjSim stava
rodina umirajiciho.*

Dalsim dilezitym specifikem je, ze socialni pracovnik v hospici sleduje stejny cil
jako vSechny ostatni profese. V prvni fad¢ se snazi pomoci pacienttim, aby dokazali nadale
co nejplnéji Zit 1 se zavaznym onemocnénim a nalezli novy zplsob svého fungovani. To
vSe by vSak m¢l Cinit s védomim toho, ze hlavni pacientovu té€zkost, tedy zavazné zivot
ohrozujici onemocnéni, zménit nelze a pacient za nepfiili§ dlouhou dobu s nejvétsi

pravdépodobnosti zemie (Ptidalova, 2010, s. 14).

4.3 Role socialniho pracovnika v hospici

Jiz v pfedchozi kapitole vénované multidisciplinarnimu tymu bylo zminéno, ze je dulezité,
aby vSechny profese znaly navzéjem role vSech ostatnich profesi. Zdroje odborné literatury

vSak pfimo jednotlivé role socialniho pracovnika v hospici ve vétsiné piipadli neuvadéji,
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ale vénuji se spiSe naplni prace socialniho pracovnika, nebo, jak je tomu u vétsiny autord,
se zminuji o socialni praci v hospici pouze velmi okrajové a vénuji ji tfeba jen kratky
odstavec.

Ptimo role socialniho pracovnika definuje PriiSova (2015, s. 99). Ta se zamétuje na
socialniho pracovnika v paliativni péci a uvadi, Ze socialni pracovnik zastava predevsim
roli poradce (terapeuta). Tuto roli uplatituje napiiklad tehdy, kdyz pomaha pacientovi
a jeho rodiné mapovat soucasnou socialni situaci souvisejici s nemoci a umiranim. Dalsi
uvedenou roli je role socialniho pracovnika jako peovatele a zprostiredkovatele sluzeb.
Socialni pracovnik totiz v ptipad¢ potieby také pomaha pacientovi a rodiné zorientovat se
V dostupnych sluzbach a usnadnuje komunikaci s ufady. Posledni roli, kterou Prasova
(2015, s. 99) uvadi, je role socialniho pracovnika jako ucitele. Ta je uplatiiovana spise
V socialni praci s rodinnymi piislusniky, kdy socialni pracovnik pomaha rodiné v tom, aby
se naucila samostatn¢ fungovat i bez pfitomnosti pacienta, pokud byl pravé on tou osobou,
ktera zatizovala spoustu dilezitych zalezitosti a rodina si s nimi v jeho nepfitomnosti nevi
rady.

Dale se o rolich socidlniho pracovnika pfi praci s umirajicimi zmifiuje Mackova
(2015, s. 11). Ta uvadi, Ze socialni pracovnik vystupuje pfi praci s umirajicimi a jejich
rodinami v roli naslouchajiciho, doprovazejiciho a poradce.

Ve zkratce tedy lze uvést, Ze socidlni pracovnik pii praci s umirajicimi a jejich
rodinami vystupuje v téchto nasledujicich rolich:

- Poradce a terapeut

- Pecovatel a zprostiedkovatel sluzeb
- Utitel

- Naslouchajici

- Doprovazejici

4.4 Napln prace

Vice nez na role se né€ktefi autofi zamé&fuji spiSe na napln prace socidlniho pracovnika
a jeho jednotlivé ¢innosti.

Prikladem muze byt napiiklad Ptidalova (2006, s. 11-12), dle které socialni
pracovnik v hospici vykonava celou fadu cCinnosti. Jednou znich je informacni
a poradenska cinnost. Ta zahrnuje informovani pfijatych pacienti a zajemci

0 specifikach hospicové péce, oznameni zadateltim, zda pacient byl, nebo nebyl do hospice
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pfijat a v piipadé nepfijeti také poradenskou ¢innost ohledné moznosti vyuziti dalSich
socidlnich sluzeb ¢i zdravotnickych zatizeni v daném regionu.

Dalsi uvedenou ¢innosti je dle Piidalové (2006, s. 12) kontakt s pacientem a jeho
rodinou. Tato ¢innost by méla byt na programu dne socialniho pracovnika nejcastéji ze
vSech Cinnosti. Ve vétsSing piripadi tomu vsak tak neni praveé kvili zahlceni socidlnich
pracovnikd velkym mnozstvim administrativnich povinnosti.

Pii kontaktu s rodinou by pak socialni pracovnik mél sledovat dva zaméry. M¢l by
Vv prvni fad¢é nabizet podporu pacientovi a jeho rodiné v této velmi sloZité zivotni situaci
a zaujimat empaticky, chapajici a nesoudici postoj. Dale by mél podporovat rodinu také
v tom, aby vyuzila spole¢ny ¢as s pacientem K urovnani vSech kiivd, které nebyly jesté
odpustény, a slov, ktera nebyla vyslovena. Pii téchto rozhovorech s pacientem a s rodinou,
vedenych za cilem podpofit pacienta a snazit se usnadnit jemu i roding cely proces umirani,
lze vyuzit i prvky nékterych pivodné terapeutickych pfistupt, jako je logoterapie nebo
Rogersuv pristup zaméteny na ¢lovéka (Pridalova, 2006, s. 12).

Druhym zamérem socialniho pracovnika, ktery by mél pti praci s pacientem a jeho
rodinou sledovat, by mélo byt posouzeni konkrétnich problémti a potieb nemocného a jeho
rodinnych pfislusnikii. Socidlni pracovnik by tedy naptiklad mél v pfipadé potieby
zhodnotit finan¢ni situaci pacienta ajeho rodiny nebo také zprosttedkovat kontakty
s urady. Dale by mél urcitou pozornost vénovat také tomu, jak pacient travi svlij volny ¢as,
a ptipadné hledat zptisoby, jak by ho mohl vhodné naplnit. Pokud jsou pacient i rodina ve
fazi smifeni, tedy jiz akceptovali skute¢nost, Ze jejich blizky umira, mohou se vyskytnout
dalsi specifické potieby, jako je sepsani zavéti nebo pifevod majetku. I u samotného
pacienta, pokud je rovnéz s celou situaci smifeny, mize vzniknout potieba sdélit rodiné
sva prani ohledn¢ pohibu nebo mista pochovani (Ptidalova, 2006, s. 12).

Dle Ptidalové (2006, s. 13) je pak dalsi ¢innosti péce o pozistalé. V hospicovém
prostiedi tato ¢innost spociva zejména v organizovani kazdoro¢nich sttetnuti pozustalych
nebo také organizaci svépomocnych skupin, ale také v poskytovani poradenstvi ohledné
umrtnich listd, pohfbu a jinych potfebnych zaleZitosti.

Socialni pracovnik ma také dle Pridalové (2006, s. 13) na starosti praci
s dobrovolniky. Tato ¢innost by méla spocivat piedevsim v jejich koordinaci. Z vlastni
zkuSenosti v8ak lze doplnit, Zze konkrétné v Hospici Milosrdnych sestier v Tren¢iné tuto
¢innost nevykondaval socidlni pracovnik, ale psycholog.

Nedilnou soucasti naplné prace socidlniho pracovnika by méla byt také spoluprace

s ostatnimi ¢leny tymu. Socidlni pracovnik by mél spolupracovat s ostatnimi profesemi
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zejména na multidisciplinarnich poradach, viz pfedchozi kapitola. Dals§i zminovanou
¢innosti je pak administrativa. Prave tato ¢innost mnohdy socialnim pracovnikiim zabira
velkou ¢ast pracovni doby, kterou by mohli vénovat ¢innostem vice podstatnym. Socialni
pracovnici jsou mnohdy totiz zaté¢Zovani administrativnimi ukony navic, jako napf.
evidenci plateb za pobyt, odesilani lékaiskych zprav a jinych zbyte¢né zatézujicich
povinnosti. Zbyte¢né zahlceni administrativnimi povinnostmi navic poméaha udrzovat
stereotyp, Ze ,,socialni pracovnik = afednik* (Pfidalova, 2006, s. 15).

Prasova (2015, s. 99) pak navic uvadi in¢které dalsi Cinnosti. Mezi n¢ patii
napiiklad socialné-pravni poradenstvi, prostfednictvim kterého pomaha piipadné
n¢kterym ¢lenim rodiny fesit vyskytujici se socidlné-patologické chovani, nebo také
vyhledavat ty ¢leny, rodiny, se kterymi pacient neni v kontaktu. Ptipadné také socialni
pracovnik pomaha pacientovi s jeho finanénim zaji$ténim a snazi se mu pomoci uplatnit
naroky na ruzné davky. V Ceském prostiedi se jednd nejcastéji o prispévek na péci
(Prisova, 2015, s. 102-103). Z vlastniho pozorovani vSak dopliuji, ze v Hospici
Milosrdnych sestier v Trenéiné vétSinou toto poradenstvi spocivalo v spise v pomoci
pacientovi se zafizenim dlchodu, at’ uz starobniho, nebo invalidniho. Pfispévek na péci,
jak jsem béhem praxe zjistila, na Slovensku nemaji.

Posledni ¢innosti vykonavanou Vv hospici rovnéz sociadlnim pracovnikem je
poskytovani psychosocialni podpory. Hospicovy socidlni pracovnik poméha pacientovi
a pfipadné 1jeho okoli vyrovnat se s bliZici se smrti, a i pfes tuto nepfiznivou Zivotni
udalost udrzet co nejvyssi moznou kvalitu pacientova Zivota. K té mtize ptispét tak, ze bude
mapovat a zjiSt'ovat ptani pacienta a pokud jsou realna, prave on bude tim, kdo se tato ptani
bude snaZit pro pacienta zrealizovat. Déle je také jeho velmi dileZitym Ukolem, aby se
snazil ptedejit socidlni izolaci pacienta, ktera by mohla byt zplisobena pobytem v zatizeni
(Prasova, 2015, s. 102-103).

Z vyse zminénych ¢innosti a roli socialniho pracovnika, které popisuje odborna
literatura, vyplyva, Ze socialni pracovnik v hospici md mnohem vétsi potencial nez pouhé
plnéni administrativnich povinnosti. Ze své vlastni zkusenosti z praxe z jednoho z ¢eskych
hospicti mam poznatek, Ze socialni pracovnik byl skute¢né zahlcen administrativou a na
kontakt s pacienty nemél pfili§ ¢asu. Proto byl vyzkum, ktery bude nasledovat, proveden
V Hospici Milosrdnych sestier v Trencing, ten je piikladem dobré praxe. Pokusim se

poukazat také na to, jak obrovsky potencial ma v hospicové péci socialni prace.
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5 Metodologie vyzkumu

Teoretickd Cast strucné popsala, jak se odbornd, zejména Ceska a slovenska, literatura
vyjadiuje k tématiim, jako je multidisciplinarni spoluprace a socialni prace v hospicovém
tymu. Na svych praxich jsem vsak vypozorovala, ze ne vzdy vySe zminény popis odpovida
realité. Jak jsem jiz zminila v Givodu této prace, vychazim ze zkusenosti z odborné praxe
ze dvou Vv hospict, ve kterych se jak multidisciplinarni spoluprace, tak socialni prace
V hospici velmi lisila.

Cely vyzkum je rozdélen na dvé €asti. Prvni ¢ast se vénuje multidisciplinarnimu
tymu v daném hospici a zkouma tento tym jako celek. Druhd se zamétuje jiz konkrétné na
to, jaké role v multidisciplinarnim tymu zastava socialni pracovnik. Diuvod rozdé¢leni
vyzkumu na dvé€ ¢asti je ten, Ze béhem praxe jsem sledovala, ze socialni pracovnik je jen
jednou ¢asti celého multidisciplinarniho tymu a bez pochopeni toho, jak funguje cely
tym jako celek, nelze tak snadno hovorit o rolich socialniho pracovnika v daném

hospici.

5.1 Vyzkumny cil a vyzkumna otazka

Vyzkum, ktery byl proveden v Hospici Milosrdnych sestier v Trenéiné, sledoval dva hlavni
cile. V prvni ¢asti vénované multidisciplinarni spolupraci bylo cilem vyzkumu zjistit, jak
adiky jakym faktorim v Hospici Milosrdnych sestier v Trenc¢iné funguje
multidisciplinarni spoluprace, a v druhé ¢asti vyzkumu zaméfené jiz na socialniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu bylo hlavnim cilem zjistit, jakou roli
V multidisciplinArnim tymu zastava socialni pracovnik a jak vnimaji jednotlivi
¢lenové tymu duleZitost této profese.

Z vySe zminénych hlavnich cili vyzkumu pak lze vymezit hlavni vyzkumnou
otazku. Jelikoz byl vyzkum rozdélen na dvé ¢&asti, pro kazdou c¢ast byla vymezena
samostatnd hlavni vyzkumna otazka. Hlavni vyzkumné otdzky pro jednotlivé €asti znély
takto:

- Jak adiky ¢emu v Hospici Milosrdnych sestier v Trendiné funguje
multidisciplinarni spoluprace?
- Jakou roli v multidisciplinarnim tymu zastava socidlni pracovnik a jak

vnimaji jednotlivi ¢lenové dileZitost této profese?

34



5.2 Popis zvolené vyzkumné metody

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Strauss a Corbinova (1999,
s. 10) definuji kvalitativni vyzkum jako ,,jakykoli vyzkum, jehoz vysledkl se nedosahuje
pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobti kvantifikace®. Tato vyzkumna metoda
je tedy vhodna zejména pro vyzkumniky zkoumajici napiiklad zivoty lidi, pfib&hy, ¢i chod
riznych organizaci.

I pro tento vyzkum se jevila tato vyzkumna metoda jako pfijatelnéjsi a to proto, ze
cilem vyzkumu neni ziskat statistické tidaje, jak vyplyva z definice vyse, ale spise pochopit
fungovani multidisciplinarniho tymu a roli socidlniho pracovnika v konkrétnim zatizeni
a také zkoumat, jak jsou respondenty tato dvé témata vnimana.

Kvalitativni vyzkum pak probihd tak, ze nejprve je stanoveno téma vyzkumu
a nasledné jednotlivé vyzkumné otazky. Ty vSak lze v pribéhu vyzkumu upravovat ¢i
doplnovat. Po sesbirani dat dochazi k jejich analyze, v prubéhu niz je dilezité zanalyzovat
vSechny informace vedouci k zodpovézeni vyzkumnych otazek (Hendl, 2005, s. 50).
Obdobny byl i postup u tohoto vyzkumu, ikdyZz v jeho prabéhu jiz nedoslo k upravé

otazek.

5.3 Vybér vyzkumného vzorku

Vyzkumnou populaci tohoto vyzkumu byli zastupci jednotlivych  profesi
z multidisciplinarniho tymu Hospice Milosrdnych sestier v Tren¢ing. Jednotlivi
respondenti pak byli vybirani nendhodnym tucéelovym vybérem. Dle VojtisSka (2012, s. 20)
se jednd o vybér vedeny vyhradné¢ zdmérem vyzkumnika. Pravé vyzkumnik vybira ty
respondenty, kteti by nejlépe odpovidali potiebam daného vyzkumu. Tento vybér
vyzkumného vzorku je typicky zejména pravé pro kvalitativni metodu.

Nevyhodou tohoto vybéru vyzkumné populace je vSak jeho nizka reprezentativita,
tedy nizka zobecnitelnost vysledkli. Neptedpoklada se, ze by se vysledky zkoumani daly
automaticky vztahnout i na objekty, které nebyly pfimo spojeny s vyzkumem (Reichel,
2009, s. 69-83). To vsak nebylo pro tento vyzkum piekazkou, protoze jeho cilem bylo spise
poukazat na piiklad dobré a fungujici praxe nez dojit k zdvéram, které by byly zobecnitelné
pro vSechny hospicové tymy a jejich socidlni pracovniky.

Pted vybiranim jednotlivych respondentii byla stanovena podminka, aby cely

vyzkum probihal interdisciplinarné, tedy, aby ve vyzkumné populaci byly zastoupeny
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vSechny hlavni profese z multidisciplinarniho tymu. Vyzkumu se nakonec ucastnilo
celkem 10 respondentd a jednotlivé profese zde byly zastoupeny takto:

- 2 1¢ékati

- 1 vrchni sestra

- 2 zdravotni sestry

- 2 oSetfovatelé

- 2 socialni pracovnici

- 1 psycholog.

5.4 Technika sbéru dat

Jako technika sbéru dat byl pro tento vyzkum zvolen polostrukturovany rozhovor. Dle
Miovského (2006, s. 159) se jedna o ten typ rozhovoru, kdy si vyzkumnik ptipravi urcité
schéma, které specifikuje okruhy otazek a je pro vyzkumnika zavazné. Je vSak mozZné
zaménovat poradi jednotlivych okruhli, aby bylo zrozhovoru vytéZzeno co nejvice
informaci. V pribéhu rozhovoru je také mozné pokladat respondentiim dopliujici otazky,
které se v danou chvili zdaji dtlezité pro ziskani dat k naplnéni cile.

Polostrukturovany rozhovor se pro tento vyzkum jevil pfijateln&js$i neZ rozhovor
strukturovany, ktery musi mit jasné formulované otazky a také jasn€ dané jejich potadi
(Miovsky, 2006, s. 160). Pravé proto se jevil polostrukturovany rozhovor jako vhodnéjsi,
protoze cely rozhovor pak ptisobil vice ptirozené a bylo mozné pokladat dopliujici otazky
a menit poradi ptipravenych otazek. Také se v neékterych ptipadech stavalo, Ze jiz v prvni
¢asti vyzkumu respondenti zminili nékteré informace vhodné k naplnéni vyzkumného cile
ve druhé ¢asti, poté bylo mozné otazku i vynechat.

Jednotlivé otazky vychazely z pfedem nastudovanych zdroji odborné literatury
tykajicich se multidisciplinarni spoluprace v hospici a také hospicové socidlni prace.
Dulezité je také zminit, Ze jelikoZ do vyzkumu byli zahrnuti také samotni socialni
pracovnici, bylo nutné pro né samotné nékteré otdzky trochu pozmeénit, viz nize. Nakonec

byly pro vyzkum vytvoteny tyto otazky, které byly poté respondentim pokladany:

1. ¢ast: Multidisciplinarni tymova spoluprace

- Mohl/a byste popsat, jak funguje spoluprdce mezi jednotlivymi profesemi ve vasem

MDT? Jak je vitbec mozné, aby tolik profesi navzdjem spolupracovalo?
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- Kym a jakym zpiisobem jsou posuzovany pacientovi potieby?

- Mohl/a byste uvést, v jakych situacich se tymova spoluprace osvedcila?

- Mohl/a byste uvést, kdy se naopak neosvédcila/ byla nedostatecna?

- Myslite, Ze maji jednotlivé profese v tymu jasné stanovené a definované hranice,

nebo zZe se nékdy naopak prolinaji?

2. ¢ast: Socialni pracovnik jako ¢len tymu

- Mohl/a byste popsat, v jakych konkrétnich situacich vstupuje do spoluprdce v tymu
socialni pracovnik?

- Jaké jsou podle Vas hlavni a nejdulezitéjsi cinnosti, které socialni pracovnik
vykonava?

- Jak vnimate diilezitost této profese v hospicové péci?

-V jakych situacich se socialnim pracovnikem spolupracujete primo Vy?/ Pro SP:
V jakych situacich spolupracujete s ostatnimi profesemi?

- Mohl/a byste uvest, v jakych situacich se Vase spoluprace se socidalnim
pracovnikem osvedcila?/ Pro SP: Mohl/a byste uvést, v jakych situacich se Vase

spoluprace s ostatnimi profesemi osvedcila?

- Mohl/a byste uvést, kdy se naopak neosvédcila, nebo byla narocna?

5.5 Analyza rozhovori

Rozhovory byly se souhlasem respondentti nahravany na diktafon a poté pfepsany pomoci
doslovné transkripce. Dle Hendla (2005, s. 208) se jedna o proces, kdy dochazi k ptevodu
nahraného projevu do pisemné podoby.

Jelikoz cely vyzkum probihal na Slovensku a vypovédi respondentd byly ve
slovenském jazyce, v priibéhu transkripce byl rozhovor rovnou piekladdn do cestiny.
NezvySovalo to vSak dle mého nazoru nijak zdsadn€ narocnost prepisu.

Piepsané rozhovory byly poté vlozeny do programu MAXQDA. V ném byla
provedena analyza vSech rozhovort. Jednotlivé rozhovory byly analyzovany pomoci
otevieného, deskriptivniho kodovani, které Strauss a Corbinova (1999, s. 42) definuji jako
,,cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci peclivého studia

Gdaji.«
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V pribéhu analyzy rozhovori do tohoto vyzkumu tedy nejprve byla vSechna
diilezita tvrzeni oznacena riznymi kody, které poté, pokud to bylo mozné, byly roz¢lenény

do jednotlivych kategorii.

5.6 Etické aspekty vyzkumu

V pribéhu vyzkumu byl bran ohled také na nékteré etické aspekty a pravidla vyzkumu. Ty
popisuje naptiklad Miovsky (2006, s. 280), ktery jako jeden z dualezitych etickych aspektt
vyzkumu uvadi informovany souhlas. Dulezité je, aby ucast na vyzkumu byla dobrovolna
a potencionalni respondenti byli informovani o tom, na co budou vysledky vyzkumu
pouzity.

Konkrétné pro tento vyzkum byl informovany souhlas respondentii udélen tustni
formou. Potencionalni respondenti byli vzdy nejprve osloveni, bylo jim vysvétleno, jaky
vyzkum budu v zafizeni provadét a nasledné pak byli pozadani, zda by neméli zajem se
vyzkumu ucastnit. Déle byli také respondenti dotazani, zda jim nevadi, ze bude rozhovor
nahravan na diktafon, zadny z respondenttl toto nahravani neodmitl. Néasledn¢ bylo také
respondentiim vysvétleno, ze rozhovory budou poté piepsany a v této bakalaiské praci se
objevi pouze uryvky z nékterych rozhovord, u kterych vSak bude zachovana anonymita
respondentdl.

S tim souvisi dal§i dulezity aspekt uvadény Miovskym (2006, s. 280). Je jim
ochrana soukromi a osobnich tdaji vSech ucastnikti vyzkumu. Zde je dulezité, aby
vyzkumné udaje byly anonymni a nebylo moZzné nijak identifikovat jedince, ktery se
vyzkumu ucastnil.

Pravé kvuli ochrané soukromi respondentti byli respondenti oznafeni jako
Respondent/ka 1-10. Jedinou nevyhodou je, Ze z nékterych vypovédi lze identifikovat
profesi daného respondenta, ale o této skutecnosti byli respondenti informovani.

Stejné tak bylo dilezité ochranit i osobni tdaje pacientli. Pokud se ve vypovédich

objevilo jméno né&jakého pacienta, pro zachovani anonymity bylo jeho jméno zménéno.
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6 Interpretace vysledkii vyzkumu

Diky otevienosti respondentii se podafilo z rozhovorti ziskat opravdu velké mnozstvi
informaci. Nasledujici kapitola vSak bude prezentovat pouze ta zjiSténi, ktera souvisi
s hlavnimi cili a otazkami vyzkumu. Cel4 interpretace vysledkii vyzkumu bude rozd€lena
na dv¢ casti. V prvni Casti interpretace budou interpretovana data, kterd souvisela
s multidisciplinarni spolupraci, a druha ¢ast vyzkumu se bude vénovat samotnému
socidlnimu pracovnikovi v multidisciplinarnim tymu a pfedstavi, v jakych ptipadech

vstupuje do spoluprace.

6.1 Multidisciplinarni spoluprace v hospici

Jak bylo jiz zminéno vySe, vyzkum byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast vyzkumu se
vénovala multidisciplinarni spolupraci, a méla za cil zjistit, jak a diky jakym faktorim
multidisciplindrni spoluprace v Hospici Milosrdnych sestier funguje. Na nésledujicich

fadcich tedy budou prezentovany zjisténé poznatky.

6.1.1 Nezbytnost spoluprace v multidisciplinarnim tymu

V prvni ¢asti rozhovorl zamétrené na multidisciplinarni spolupraci respondenti ¢asto kladli
velky diiraz na to, Ze multidisciplinarni spoluprace je v hospici nezbytna a role kazdého

¢lena multidisciplinarniho tymu je nezastupitelna.

., To je jako bychom jeli v néjakém aute a méli bychom defekt na jednom
kole, tak prosté to auto uz nedojede do cile... kazdy je uplné diilezity bez
ohledu na to vzdeélani a na tu odbornost. A nékdy to tak i obdivuji, jak ty
jednotlivé profese vté sve oblasti umi pomahat, aje to uzZasné ta

spoluprace. “ (Respondentka 2)

Toto tvrzeni se objevovalo opravdu ve vétSin€ vypovédi, 1 prestoze respondentim nebyla
polozena konkrétni otdzka tykajici se duleZitosti multidisciplinarni spoluprace
a jednotlivych profesi v tymu. Tato otdzka vSak pomohla jiz pfedem zodpoveédét otdzku
z druhé casti rozhovoru tykajici se dulezitosti socialni prace v hospici. Respondenti

uvadéli, ze kazdy cClen tymu je dulezity, tedy i socidlni pracovnik. Otazka tykajici se
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dulezitosti socialni prace v hospici sice byla polozena poté respondentim znovu, ale
vypovédi respondentt byly totozné, jako vypovédi v této ¢asti rozhovoru.

Hlavnim uvadénym davodem toho, pro¢ je multidisciplinarni spoluprace
V hospicové péci tak dulezita, byla nutnost zajisténi komplexni péce o pacienta. Ta by dle
vypoveédi respondentl nebyla realizovatelna v ptipad¢ absence kterékoli profese. Za zvlast
zasadni respondenti povazovali, aby potifeby pacienti byly uspokojovany ve vsech
rovinach, at’ uz se jedna o oblast biologickou, psychologickou, socialni nebo spiritudlni.
VSechny tyto oblasti se dle respondentii vzajemné prolinaji a diskomfort v jedné
Z nich zpisobuje problémy ve vSech dalSich. V nékterych pripadech miiZze byt pravé
oblast socialni, psychologicka nebo spiritudlni mnohem dileZitéjSi neZ na prvni
pohled nejdulezitéjsi medicinska oblast.

I respondenti, ktefi hovofili zpozice l€kate, uvedli, Ze mnohdy ani dobie
podchycena 1ékatska péce nemusi byt nutné zarukou pokojného umirani pacienta a nékdy

je potieba pfic¢inu problému hledat v jinych oblastech nez pravé v oblasti medicinské.

,, ... fakt to vidim jako nezbytnost... kdyz mame clovéku poskytovat tu
celkovou péci... protoze clovek neni jen ta jedna oblast — zdravotnicka,
zvlast tu to tak vidime, Ze tu jsou mnohdy duleZitéjsi i ty upiné jiné oblasti,

vvvvvv

velmi tizce spojené s tim télesnym stavem... “ (Respondentka 3)

., V¥hodné je to v tom, zZe ty potieby se vzdjemné prolinaji, Ze napriklad,
pokud si my neumime s nécim poradit, mnohé se da vysvetlit
z psychologického hlediska, nebo z toho socidlniho hlediska... pokud
pacient neni néjak smireny, s rodinou, nebo duchovné, to umirani je potom
horsi ainam to potom hodné vysvetli. KdyZz jsou inéjaké zdravotni
probléemy, s kterymi my neumime pracovat, neumime si je vysvetlit, tak tim,
Ze se dozvime néjaky jiny nahled od jiného clovéka, tak nam to hodne
pomiize... Castokrdt se teda stava, Ze ta socialni stranka i ta psychologicka

maji velky vliv na priitbéh toho onemocnéni. “ (Respondentka 1)
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6.1.2 Prilezitosti ke spolupraci

Jedna z prvnich otazek, ktera byla respondentim pokladana, se tykala toho, jak
spoluprace mezi jednotlivymi profesemi funguje a pfi jakych piileZitostech se jednotlivé
profese  stfetdvaji  a spolupracuji. Z vypovédi respondenti vyplynulo, Ze
multidisciplinarni tym v hospici spolupracuje denné a setkidva se pri téchto nize

zminénych prilezitostech.

Pravidelné porady tymu

Jako hlavni néstroj komunikace v multidisciplindrnim tymu byla vSemi
respondenty oznacovana pravidelnd sezeni celého tymu, tzv. velké sedanky. Cely
multidisciplinarni tym se zde stietava vzdy jednou tydné. Na této velké poradé jsou
pfitomni zastupci vSech profesi ahovofi se zde okazdém pacientovi z hlediska

medicinského, oSetrovatelského, psychologického, socialniho a také spiritudlniho.

,»Na tom stretnuti jednou tydné se viastne vyjadruje ke kazdému pacientovi
lekar o tom zdravotnim stavu, zdravotni sestra Z té osetrovatelské stranky,
psycholog, socidalni pracovnik a Feholni sestra, ktera ma na starosti tu
duchovni oblast. Ale v podstaté se vyjadiujeme tak, zZe kazdy, kdo néco vi,

nebo néco zjistil, se muze vyjadrit. “ (Respondentka 9)

Vsichni respondenti se zaroven vyjadiovali také k pfinosu téchto multidisciplinarnich
porad. Hodnotili je velmi kladné. Velka ¢ast respondentii zminila, Ze pravé tato pravidelna
stietnuti umoziuji vSem pracovnikiim hospice pacienta lépe poznat a pohlizet na n¢j
komplexné. Tyto velké multidisciplinarni porady také slouZzi k uceleni tymu a jsou dobrym

nastrojem pro predavani informaci mezi jednotlivymi profesemi.

,» ... diky té vzajemné komunikaci, ktera probiha teda hlavné na téch velkych
sezenich... multidisciplinarnich... tak ono nam to vlastné pomdha i S
vytvorit takovy komplexni obraz o tom pacientovi, abychom védeli opravdu,
co potrebuje nejen po té biologické, ale po vsech téch strankach, které lidska

osobnost vlastné zahrnuje... “ (Respondentka 2)
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,» ... Jd Se vV prvni Fadé zameéruji na to zdravotni hledisko, takze ja se zameéruji
na choroby, anamnézu. Ale... zacnu ho vnimat jako celek, kdyz mi socialni
pracovnice povi to jeho socialni pozadi, rodinné... a do toho nam psycholog
povi, Ze je takovy a takovy, deprese, uzkosti, organicky psychosyndrom. A
ted’ v§echno to vyskladame jako takovou mozaiku a od té doby se na toho
cloveka divame jako na celek. Najednou se ten clovek, kdyz jsem se na néj

divala pres diagnozu, tak ho najednou vnimam komplexné. “ (Respondentka

4)

Jedna z respondentek, ktera v zatizeni puisobi jiz del$i dobu a pamatuje si obdobi, kdy byla
tato pravidelna sezeni v hospicovém tymu zavadéna, uvedla, Ze prosazeni téchto velkych
»sedanek® bylo se ze zacitku pomérné ndrocné a jejich zavedeni se zdalo casové
nepiekonatelné. 1 pfes pocatecni obavy vSak zavedeni téchto pravidelnych stfetnuti

pfineslo pozitivni vysledky. To dokladaji i jiz vySe zminéné pozitivni ohlasy respondentd.

. .. 1 kdyZ ze zacatku to tak zavést takovy ten zpiisob téch uterkovych
,sedanek”, kde se vlastné kazdy vyjadri z toho svého pohledu, z téch
Jjednotlivych profesi ke kazdému pacientovi, se zdalo ze zacatku takové velmi
casoveé neprekonatelné a velmi ndarocne, ale myslim si, zZe to prineslo svoje

ovoce... zZe se to tak zabéhlo do praxe...“ (Respondentka 3)

Ve vypovédich také bylo nékolika respondenty okrajoveé zminéno, Ze kromé téchto velkych
uternich stietnuti se zastupci jednotlivych profesi schazi i kazdy den rano pfi predavani
nocni sluzby, jen jiz v mensim poctu nez na ,,velké sedance“. Zde se jiz neschazi cely
multidisciplinarni tym z obou dvou odd¢leni, jak je tomu na velkych multidisciplinarnich
poradach, ale kazdé oddé€leni se schazi samostatné. Diky témto mensim stfetnutim mohou
jednotlivi pracovnici denné konzultovat i1 ostatni pacienty, ktefi jsou v hospici fadove par

dni a jejich situaci neni mozné komplexné zhodnotit na ,,velké sedance®.

Spoluprdace tymu v pritbéhu celé hospitalizace pacienta

I kdyz vsichni respondenti v rozhovorech hovoftili nejvice pravé o multidisciplinarnich
poradach, na kterych je dle jejich nazoru multidisciplinarni spoluprace asi nejvice

uplatiovand, néktefi respondenti se zminili 1 o dalSich pfilezitostech, ve kterych se da

42



hovofit o multidisciplinarni spolupraci. Komunikace mezi jednotlivymi profesemi musi
téZ, jak bylo v rozhovorech zminéno, probihat i v pribéhu celé hospitalizace
jednotlivych pacienti, a to od obdobi pied prijetim pacienta aZ do jeho umrti.
Spoluprace mezi riznymi profesemi v tymu zacina jiz v obdobi pied samotnym
pfijetim pacienta do hospice, kdy 1ékaf, vrchni sestra a socidlni pracovnik rozhoduji o tom,

zda je pacient vhodny (indikovany) k pfijeti.

., ... Stretavame se pri vybéru pacientit s vrchni sestrou a s lékarem, takze uz
tehdy zacina ta spoluprace pri pacientovi, pri vybéru pacienta. Viastné lékar
posoudi indikaci k prijeti, vrchni sestra jestli mame volné misto, my se
pripadné ptame uz na tu socidalni situaci, kterou mad pacient.

(Respondentka 9)

Poté, kdy je rozhodnuto, Ze pacient je vhodny k pfijeti do hospice, se multidisciplinarni
tym stfetdva znovu pii pfijmu pacienta. Pti této ptilezitosti jsou v rizném rozsahu piitomni
zastupci vSech profesi multidisciplindrniho tymu a navzajem se dopliuji dle kompetenci
jednotlivych ¢lend tymu. Pokud se pfi pfijmu vyskytne naro¢né situace, jednotlivi

pracovnici jsou si navzajem oporou a fesi situaci spole¢né.

,, ... podle mé je spoluprace uz pri prijmu, kde spolupracuje cely tym.
Viastne pacient je prijaty na pokoj, na liizko a pri tom prijmu je pritomny
lékar, sestra, oSetFovatelé, socidlni pracovnik — socidlni sestra tedy U nds,
psycholog, pripadné je prizvany tedy duchovni, pokud se to da hned v té
chvili zabezpecit. *“ (Respondentka 5)

Ani poté, co je pacient do hospice pfijat, spoluprace mezi jednotlivymi profesemi nekonci.
Lékati, zdravotni sestry a oSetfovatelé jsou V kontaktu neustale v priabéhu celé
hospitalizace pacienta. Ostatni profese, jako je psycholog nebo socialni pracovnik, vstupuji
do spoluprace dle potieby. Respondenti vsak k této ¢asti hospitalizace pacienta neuvedli

z4dné konkrétni situace, ve kterych se multidisciplinarni spoluprace uplatiuje.

., V priubehu dne? Ano... to je asi hlavné podle situaci, no zZe... tak jasné zZe

zdravotni sestry nebo osetrovatelé spolu stile spolupracuji, s doktorkou,
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tedy hlavné a s vedouci sestrou, a potom uz ten socialni pracovnik,

psycholog, to uz je podle potieby... “ (Respondentka 1)

6.1.3 Zpusob posuzovani potieb pacientii

Dalsi otazka pak byla zacilena na to, jak jsou v tymu posuzovany potieby jednotlivych
pacientii. Zde se vSichni respondenti shodli na tom, Ze neni v praxi realné, aby se kazda
profese zamétfovala jen vyhradné na tu danou oblast potfeb pacienta, se kterou pracuje.
Kazda profese se sice primarné zaméiuje vyhradné tu oblast potieb pacienta, kterd souvisi
s jeho Cinnosti, ale v nékterych situacich je potiebné, aby méla informace i o potiebach
Z ostatnich rovin pacientova zivota.

Zaroven také v rozhovorech s pacientem ¢i rodinou kazdy ¢len tymu zjistuje
potieby i z jinych oblasti, nez je oblast, na kterou se dany ¢len tymu primarné zamétuje.
V této fazi je pak dilezité pfedat informace tomu ¢lenovi tymu, ktery ma kompetence se

danym potiebam vénovat, viz nésledujici podkapitola.

,,Ono se to asi neda tak presne oddélit. V té bezné praci je to takové, zZe se
to velmi prolind, si myslim. Protoze nekdy miize i socidlnimu pracovnikovi
pacient Fici, Ze ma bolesti, coz je vlastné fyzicka véc, nebo psychicka, nebo
duchovni, zZe pri tom rozhovoru se socialnim pracovnikem se miize dozvédet
0 problému a potiebe, kterd se tyka uplné jiné oblasti, takze si myslim, Ze se

to hodné prolinad. “ (Respondentka 3)

s ... kdyz mam nékdy cas byt s pacientem, tak vyjadri nejen to, co ma delat
osetrovatel, ty zdkladni véci. Tak se to snazime potom iddl posunout
a potom zase, kdyz to napriklad neni v kompetencich osetrovatele, tak to
miizeme i dale posunout tomu socidalnimu pracovnikovi, nebo psychologovi,

nebo sestre, lékari a oni uz s tim potom mohou pracovat. “ (Respondentka

6)
Nekteti respondenti také zminili diivod, pro¢ by nebylo dobré jednotlivé potieby striktné

odd¢lovat. Divodem, ktery se ve vypovédich objevil vicekrat, je dle respondentt to, Ze

pacienti si vétSinou vybiraji jednoho clovéka v tymu. S timto ¢lovékem navazi vztah
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duvéry a svéfuji mu vice informaci nez jinym pracovnikim, a to bez ohledu na jeho

povolani.

. ... kazdy ten pacient si vybere nékoho, komu se vice svéruje, ze nepovi
urcité veci vsem, ale on si vybere takového divéryhodného cloveka, se
kterym se podeéli o urcité veci... tak my si to uz potom tak preddavame, kdyz
po nécem touzi, tak kdyz se to da, tak to povime ddle, té socidlni pracovnici,
aby koupila, nebo té vrchni sestie, tak predavame si informace..."

(Respondentka 7)

6.1.4 Hranice jednotlivych profesi

Stejné jako se Castené prolind posuzovani potfeb v tymu, tak se prolinaji hranice mezi
jednotlivymi profesemi. Respondenti byli dotazani na to, zda jsou hranice v tymu striktné
odd¢leny, nebo se hranice vzajemné prolinaji. Zde se vSichni respondenti shodli na tom, ze
hranice v tymu opravdu nejsou striktné oddéleny, a zaroven zminili, ze jelikoz maji vSichni
stejny pracovni odév, ani sami piibuzni a pacienti rozdily mezi nimi mnohdy nerozliSuji.

Toto stirani hranic vSak né€kolik respondentli povaZovalo za piinosné a potiebné.

., Souhlasim, nékdy se to tu stird a je to duleZité a je to potrebné. Ja jsem si
sama uvédomila, Ze sama, kdybych se tu postavila do pozice jako sestra

a delala si jen praci sestry, nic nedokadzu, absolutné nic. “ (Respondentka 4)

Ptikladem mohou byt zdravotni sestry, u kterych je toto stirani hranic mezi profesemi
nejvice patrné. Sestry, které jsou jako jediné v zatizeni 24 hodin denné, musi

V nepfitomnosti ostatnich profesi ¢astecné tyto profese zastoupit.

., V téch takovych hlavnich vécech je to tak dané, ze kazdy vime, kdo ma jaké
povinnosti. Ale kdyz si chce napriklad rodina o nécem povidat, tak jim
zdravotni sestra nepovi: ,, Prijdte v pondeli, protoZe tu neni socialni

pracovnice. Ze i ona se s nimi pobavi.* (Respondentka 9)

To, Ze nejsou v tymu striktné vymezeny hranice jednotlivych profesi, néktefi respondenti

také povazovali za pfinosné pro vytvaieni vztahu s pacientem. Napiiklad ijedna
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z respondentek uvedla, Zze v nekterych piipadech rada slevi ze své profesionality
a naptiklad pomize pacientovi pti podavani tekutin, i kdyz tato ¢innost nespada do jejich
kompetenci. Diky tomu ma v8ak piilezitost si vytvofit s pacientem hlubsi vztah, nez kdyby

se drzela striktné jen profesionalni role.

., ... CO Se tyka té péce, jakoze podat vodu nebo tak, tak pro nds je to téz
takové néco navic, takovy bonus, protoze... i kdyz to vezme clovek
Z takového lidského hlediska, tak spis mdte pocit, i z pohledu toho pacienta,
ze vam je ten clovék blizsi, kdyz vam poda vodu, nez kdyz vam naordinuje

nejaké léky ... “ (Respondentka 1)

6.1.5 Predpoklady dobrého fungovani tymu

Respondenti v pribéhu rozhovoru zminili také nékteré dilezité predpoklady, diky kterym
spoluprace v daném tymu funguje, a ptikladali jim velky vyznam. Pro dobrou tymovou

vvvvvv

prubézné informace a byli k sobé& otevieni.

Pribéiné predavani informaci

Nékolika respondenty byla zdtiraznéna dtlezitost vzajemné komunikace mezi jednotlivymi
profesemi v priub&hu celé hospitalizace pacienta. Pokud jeden ¢len tymu ziska néjaké
informace, at’ uz se jedna o informace o pacientovi, jeho potiebach, nebo jeho roding, je
velmi dilezité, aby tyto informace pribézné predaval ostatnim kolegiim. Jak bylo také
uvedeno jednou z respondentek, mezi pracovniky hospice probihaji neustile vzajemné

interakce a neustale dochazi k vzajemnému dopliovani informaci.

,,Je to o tom, Ze si vSechno o tom pacientovi rikame, kazdy postreh... stale
si odevzdavame informace v priubéhu celé smény o pacientovi, jak, kdo, co,
kdyz vesel na pokoj, videél a vnimal, nebo co pribuzni rekli, kdyz prisli, kdyz
si jim nekdo postézoval, a my ji objektivné povime, jak to je. Stdle je tu
spousta takovych véci a je to 0 komunikaci i 0 té interakci, vzdajemné si spolu

pomdahat. ““ (Respondentka 4)
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Otevienost a pokora ¢lenii tymu

Pro dobrou komunikaci a spravné uplatnéni multidisciplinarni spoluprace je také dale dle
neékterych respondentil dulezitd vzajemna otevienost ataké pokora jednotlivych
pracovniki vici sobé navzajem. Praveé v tomto konkrétnim tymu ma kazdy ¢len moznost
vyjadtit svlj nazor, i kdyz se ho dané oblast pfimo netykéa. Na druhou stranu by mél byt
kazdy pracovnik otevieny k tomu pfijmout nazor odbornika z jiné oblasti. Tato otevienost
jednotlivych pracovnikl tymt je dle jedné z respondentek jednim z hlavnich divodu, proc¢

multidisciplinarni spoluprace v Hospici Milosrdnych sestier funguje.

,,Je to asi i tou otevienosti lidi, kteri tu pracuji. V kazdém tom oboru by
mohl byt ¢lovék, ktery by nemél zajem spolupracovat... a neinformoval by.
Je to urcitym zpusobem o takové pokore, Ze priznat si, Ze nejsem ten
nejmoudrejsi, a kdyz mam informaci z té jiné oblasti, tak ji poskytnu tomu
¢loveku, protoze nam jde o to spolecné dobro pro pacienta. Takze nekopeme
si na tom svém pisecku, ze kazdy si resime to svoje, ale Ze prijmeme teda i tu
informaci i od odbornika z jiné oblasti, i kdyz se ho to primo netyka... "
(Respondentka 2)

6.1.6 Konkrétni priklady osvéd¢ené/nedostatecné spoluprace

Respondenti byli dale také pozadani, aby uvedli konkrétni piipady, ve kterych se
multidisciplinarni spoluprace osvédcila.

I ptesto, ze ptiklady, které respondenti uvadéli, se ve vétsiné piipadu tykaly
pokazdé jiného pacienta, 1ze mezi nimi hledat urcitou podobnost. V ptib&zich respondentli
se totiz opakovala tato tfi Ustiedni témata: prvnim tématem bylo komplexni uspokojovani
potieb pacienta, druhym castym tématem bylo smiFeni pacienta (ve vétSin€ piipadi
smifeni pacienta srodinou) a tfetim tématem, které se objevovalo, bylo vyfFeSeni

financ¢nich zalezitosti pacienta.

Komplexni uspokojovani potieb pacienta

Prvni téma se tykalo komplexniho uspokojovani potfeb pacienta. V tomto piipadé né¢kolik

respondentl zminilo téhoz pacienta.
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Jednalo se o0 pana Ondfeje. Ten piiSel do hospice ve velmi Spatném zdravotnim
stavu. Diky dobfe nastavené 1¢¢bé se ale jeho zdravotni stav podafilo stabilizovat a pacient
mohl byt po Iékarské strance ze zafizeni propustén. Diky socidlni pracovnici se vSak
podafilo zjistit, ze ma pacient velmi Spatné socidlni zdzemi a mohl by skoncit na ulici,

nakonec bylo pacientovi umoznéno, aby v hospici ztstal.

., ... V podstaté po lékarské strance to byl pacient, ktery mohl byt propusteny
domii, ale praveé idiky té zpétné vazbé od socidlniho pracovnika jsme
usoudili, Ze by tu ziistat mél, Ze jsme védéli, Ze ma zIé socialni zdzemi, Ze by
se z neho mohl stat bezdomovec... kdyby se to prosté vzalo jen z té stranky
lékarske, tak ja jsem ho klidneé mohla, potom jak zacal chodit a prestal mit
bolesti a jiné subjektivni tezkosti, propustit. Otdzka je, jak by zemrel a kde. **
(Respondentka 2)

Pfi péci o tohoto pacienta spolupracoval opravdu cely multidisciplinarni tym, ktery se
snazil pacientovi jeho pobyt v hospici zpfijemnit a zajistit jeho potieby ve vSech oblastech.
Vyznamnou tlohu zde sehral také dobrovolnik. Ten braval pacienta do jeho rodné dédinky.
S pacientem se pracovalo ve vSech rovindch (biologické, psychologické, socidlni
a spiritualni) a diky tomu se podafilo docilit nejen toho, Ze mu byl pobyt v hospici

zptijemnén, ale také toho, Ze pacient zemfiel smifeny s rodinou i duchovné.

., Kdyz tedy prisel, tak byl ve velmi spatném zdravotnim stavu, takze tam bylo
treba nejdrive resit tu zdravotni stranku, no a potom se postavil na nohy,
takze pak uz zase prisla ta socialni otazka. Tam toho bylo hodné. Otdzka
bydleni, ¢i by se mél kam vratit, kdyby se mu zlepsil ten zdravotni stav,
otazka socidlnich ddavek, rodiny, se kterou dlouho nekomunikoval a tak
dale... Ale tam je jeste idobre vidét, Ze on spolupracoval vlastne
S dobrovolniky. Tam dobrovolnik udélal velkou cdst prdace. Dokonce i mél
prsty v tom jeho duchovnim obrdcent. Ze potom Sel i pan Ondiej na zpovéd,
prijal pomazani a tak dale. Tam jsme se vSichni do toho zapojovali

a premysleli, jak a co udélat a tak ddle... * (Respondentka 10)

,, On se citil tak sam. Nemél si moc s kym popovidat, zase tu byla spoluprace.

On mél potrebu jit si zapalit cigaretu, takzZe tu velmi pomdahaly socidlni
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pracovnice a psycholozka... takze zabezpecit ty cigarety, pacient mél rad
sladke, takze stejné tak, nakupovaly mu... jidlo, které mél rad. Snazily se mu
plnit fakt ta prani, takova, ktera se dala splnit, aby mu néjak zlepsily ten
pobyt v tom hospici. A on se pak i usmival, ze vidél, Ze mame zdjem. Ale
pacient mél také touhu jit ven a navstivit svoji ,,dedinku*“ no... takze tam si
zase zaridil propustku. Takze tam spolupracovala lékarka, takeé dobrovolnik
pomdhal, ktery viastné doprovdzel pacienta, $li do krémy, do prirody,
podivat se do jeho rodné dedinky, domii, takze bez téchto lidi by se nedaly

uspokojit takové potreby, které jsou pro toho pacienta vysostné dilezite..."

(Respondentka 5)

Smiieni pacienta

Jak uz bylo zminéno vySe, respondenti Casto také uvadéli piiklady, jejichz tstfednim
tématem bylo smifeni pacienta, v témé&f vSech ptipadech se jednalo o pfipady, kdy i pfes
dobfe nastavenou 1écbu pacient umiral velmi tézce. Divodem tohoto dlouhého a tézkého
umirani bylo nesmifeni pacienta s rodinou. Diky spolupraci multidisciplinarniho tymu se
v8ak podafilo problém vyfesit a mnohdy ismifit rodinu a pacienta. Opét je zde
zdlraziiovéano tvrzeni, které jiz bylo zminéno v jedné ptedchozich podkapitol: jednotlivé
oblasti potfeb pacienta se vzajemné prolinaji, a proto je dobré pacienta posuzovat
komplexné a hledat pfi¢inu problému v dalsich oblastech nez v oblasti medicinské.
Prikladem mize byt piibéh uvedeny jednou respondentkou. Tykal se jedné
pacientky, kterda méla velmi naruseny vztah se svou dcerou. Za plného védomi tato
pacientka nikdy nevyjadtila potiebu se s ni smifit, ale kdyz se jiz dostala do termindlniho
stddia, umirala velmi dlouho atézce. I prestoze analgeticka 1é¢ba byla velmi dobie
nastavena, pacientka stale puasobila, jako by méla velké bolesti. V tu chvili zacaly
spolupracovat psycholozka a socialni pracovnice. Ty nakonec spole¢n¢ kontaktovaly
druhou dceru pacientky, se kterou méla dobré vztahy, a poprosily ji, at’ zkusi se svou
sestrou promluvit. Nakonec opravdu tato dcera pacientku navstivila a ta se upokojila a jesté

Vv ten samy vecer zemiela.

,, To mi prislo opravdu jako takova multidisciplinarni spoluprdce. Kdyby
S pacientkou pracoval jenom lékar, tak by moznd videl jen to, zZe stonad, tak

by ji navysil analgetickou lécbu a tam by to skoncilo, ja kdybych nevédéla
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ty informace i ze strany socidlni pracovnice, i 7 téech mych rozhovorii, tak by
to mohlo skoncit jen tak, zZe bychom ani nevédéli, ze ma problémy s tou
dcerou a nechali bychom to tak, no a samozrejmé zdravotnicky persondl, zZe
stale polohoval, podaval ji ty léky a informoval nds, jak na tom je, ¢i je to

lepsi nebo horsi... “ (Respondentka 8)

VyreSeni financnich zdleZitosti pacienta

Treti téma se pak tykalo ¢isté finan¢nich otazek, tzn. nedotfesenych finan¢nich zalezitosti
v roding. Tyto zalezitosti v§ak byly pro pacienta velkou tézkosti v poslednim useku jeho
zivota. Jednalo se opét o priklady, kdy pacient odchéazel velmi dlouho a t€Zko. Na rozdil
od ptedeslého ptikladu vsak zde bylo divodem to, Ze pacient citil uréity dluh vaci své
rodiné ¢i nemél urovnané vSechny finanéni zaleZitosti. Diky multidisciplinarni spolupréci

se v8ak znovu podafilo problém vyftesit a pacient se upokoyjil.

., Meé ted’ napadla takova pani, co fakt dlouho nemohla zemrit a nebyla jeste
tak stara. Ona méla velké bolesti a... jako tak fyzicky jsme si uz rikali, Ze
neni duvod, aby ona jesté néjako dokazala fungovat, Zit. Bylo to pro nas
takové zviastni, a potom, kdyz jsme se s témi pribuznymi pres socialniho
pracovnika | pres psychologa spojili, jestli nevédi o néjaké takové véci,
ktera miize byt takovou tézkosti pro ten odchod, tak oni potom nakonec, Ze
ano, ze tam mad jesté néjaké nevyrovnané dluhy, jako vyslovené financni
veéci, takze socialni oblast. A potom... oni sami nechtéli jit za ni, ji Fici, Ze
vlastné oni o tom védi, Ze to tak je, Ze si od nich pujcila nejaké penize a Ze
tedy uz to nemd jak a kdy vyrovnat, ale Ze o tom teda védi a aspon toto, téz
na to zase potiebovali psychologa. Sel tam s nimi, Ze nechtéli byt sami, kdyz
Ji to poveédi, ze nevedeli, jak bude reagovat. Zase, ta davka, tehdy se neda
na utlumeni, kdyz vime, Ze se planuje takovy rozhovor, Ze tehdy iz toho
lékarského hlediska, Ze umime tehdy vynechat néjakou tu davku, aby mohla
byt ona pri vedomi. (Respondentka 3)

Respondenti byli naopak také dotazani, v jakych piipadech se spoluprace neosvédcila,
nebo byla néjak narocna. Zde respondenti zminovali, Ze spoluprace v tymu funguje,

a1 kdyz jsou stale prilezitosti a oblasti, které lze zlepsit, nejedna se 0 nic, co by mohlo
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narusit interdisciplinaritu. VétSinou respondenti zminovali, ze vétSina problému nastava
tehdy, pokud si jednotlivé profese mezi sebou neodevzdaji informace, coz je vzhledem
k Castému stiidani sluzeb zdravotnich sester a oSetfovateld naro¢n€. Protoze vSak
Z odpovédi na tuto otdzku nevzesly zadné vysledky, které by byly pro splnéni cile zésadni,

rozhodla jsem se 0 nich zminit pouze takto stru¢né.

6.2 Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu

V ptechozich kapitolach byly interpretovany vysledky tykajici se multidisciplinarni
spoluprace v hospici. Nasledujici fadky budou jiz konkrétné vénovany socidlnimu
pracovnikovi a jeho roli v celém tymu. Interpretace ptedstavi situace, ve kterych socialni
pracovnik vstupuje do tymové spoluprace a uvede konkrétni priklady, kdy se spoluprace

se socidlnim pracovnikem v tomto konkrétnim hospici osvédcila.

6.2.1 Vstupy spoluprace v tymu

Hlavnim zamérem této Casti vyzkumu bylo zjistit, jaké je role socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim hospicovém tymu. Polozit v§ak respondentim otazku ohledné toho,
jaka je role socidlniho pracovnika, se zdalo hodné abstraktni a nekonkrétni, proto
respondenti byli dotazéni na to, v jakych konkrétnich situacich vstupuje socialni pracovnik
do spoluprace v tymu.

Z vypovedi respondentll je patrné, ze socialni pracovnik do spoluprace vstupuje
mnoha zplsoby a zastava v zafizeni Siroké spektrum ¢innosti. VSechny tyto ¢innosti jsou
respondenty povazovany za velmi dilezité. Socialni pracovnik spolupracuje s tymem po
zastava socialni pracovnik pfevazné sam. Neoddé€lovali je vSak od samotné spoluprace
V tymu, protoze kazdou Cinnosti piispiva socialni pracovnik k celkovému vysledku péce
0 pacienta. Jednotlivé ¢innosti socialniho pracovnika jsou fazeny dle priibehu hospitalizace

pacienta.

Jednani se zajemci o umisténi

Prvni situaci, kdy socialni pracovnik do spoluprace tymu vstupuje, je jiz samotné jednani

se zdjemci o umisténi do hospice. V tomto piipadé socidlni pracovnik komunikuje
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s rodinou ¢i samotnym zajemcem. Jeho ukolem je zjistit prvotni informace o pacientovi,
jako naptiklad celkovou situaci pacienta (zejména zdravotni a socialni), diagnézu pacienta
a misto, z kterého by byl pfipadné pacient do hospice prevezen. Déle seznamuje rodinu
s myslenkou a cilem hospicové péce.

V této fazi socialni pracovnik spolupracuje zejména s Iékafem a s vrchni sestrou, se

kterymi spolecné vybira pacienty, ktefi jsou vhodni k piijeti do hospice.

., Kdyz se podivam na ten proces hospitalizace pacienta u nds, tak vilastnée
uz od zacatku, kdyz k nam telefonuji néjaci zajemci o umisténi, tak s nimi
komunikuji ja. Zjistuji, jaka je tam situace, i socialni, i zdravotni, jakou
diagnozu ma ten nemocny a kde je momentalné hospitalizovany, nebo teda

Jjestli je doma. TakzZe uz tehdy do toho tak my vstupujeme. “ (Respondentka
9

Priijem pacienta do hospice

Socialni pracovnik pak nésledné vstupuje do spoluprace i pfi samotném piijmu pacienta.
Respondenti Castokrat vnimaji spolupraci se socialnim pracovnikem nejvice pravé zde.
V této fazi socidlni pracovnik zastava velmi diilezitou ulohu, protoze stejné tak jak pti
jednani se zajemci o umisténi, ziskava velké mnozstvi informaci o pacientovi a jeho
roding. Zaroven také mapuje potieby pacienta. V rozhovoru s rodinou se vSak nezamétuje
pouze na socialni stranku, ale zjiStuje dokonce také jeho spiritualni potieby, poptipadé také
nabizi moznost vyuZiti sluzeb psychologa.

Socialni pracovnik tedy pii piijmu ziskd velké mnozstvi uziteCnych informaci,
ze kterych si pak jednotlivé profese vyberou to, co je pro né dilezité. Zde se socialni

pracovnik v riizném rozsahu stietava se vSemi ¢leny multidisciplindrniho tymu.

,Je to hlavné pri prijmu pacienta, kdyZz ziskdavd informace o pacientovi
a spolupracuje s rodinou tam se zaméruje na to... socidlni status toho
pacienta se probird. Ze vlastné, socialni pracovnik vypozoruje lépe nez
sestra to socialni zdazemi pacienta: z jakého domova prichazi, v jakéem je
stavu... socidlnim, jestli je introvert, nebo extrovert, a tak ddle, zjistuje také
anamnestické socialni udaje o pacientovi, takZze tu je diileZitost.

(Respondentka 5)
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., PFi tom prijmu se ta socidlni pracovnice hodné venuje tém pribuznym,
dokonce tedy ona zjistuje i ty duchovni potreby, jestli je pacient vérici, jestli
je potieba nabidnout duchovni sluzby, nebo jen psychologa nabizi, takze
ona nam doplni tu mozaiku a uz si kazdy z té profese vybere to, co je pro

neho dulezité... “ (Respondentka 4)

Ulohou socialniho pracovnika pfi piijmu vSak neni zdaleka jen zjistovani informaci
0 pacientovi a jeho rodinném zazemi. Krom¢ toho je praveé socialni pracovnik ten, kdo se
snazi rodinu empaticky vyslechnout a kdo sdili s rodinnymi pfislusniky jejich aktudlni
bolest. Jak jedna respondentka zminila, pravé socialni pracovnik je ten, kdo celé situaci pfi

ptijmu dodéava ,,lidskou tvar*.

., ...hlavné pri tom prijmu, mi to tak prijde, Ze ten socialni pracovnik tam ma
dat takovou lidskou tvar. Proste, Ze to neni jen o tom zdravotnim. To mi
prijde takové jiné oproti nemocnici. Ze je to takové lidské, Ze sem prijdou
a nékdo si s nimi povida normalné nejen o tom, stdle o néjakych lécich, nebo
0 néjakych diagnozdach, nebo prosté o léceni, ale Ze je nékdo vyslechne, ty
pribuzné, Ze jak to bylo doted, jak to méli tezké, jak se starali o toho
pribuzného nebo tak a i za tim pacientem, Ze prijde nékdo, kdo prosté... téz

zas, nejde mu ddt jen vzdy injekci nebo tak.* (Respondentka 10)

Dalsi uvedené tulohy socialniho pracovnika, az po nadpis Umrti pacienta a prace
S pozlstalymi, 1ze jiz zatadit do obdobi, kdy je pacient v zatizeni hospitalizovany. V tomto
Case socialni pracovnik vykonava celou fadu ¢innosti, které jsou respondenty povazovany
za velmi ptinosné a dileZité.

V pribéhu hospitalizace pacienta spolupracuje socidlni pracovnik s ostatnimi
profesemi dle potieby, jak jiz bylo uvedeno v 1. ¢asti vyzkumu o multidisciplinarni
spolupraci. Sami respondenti, ktefi ve vyzkumu zastupovali profesi socialni prace,

nedokazali vyjmenovat konkrétni profese, se kterymi by spolupracovali nejvice.

Tezke vybrat, ze s kym nejvice... asi se vSemi, opravdu, Ze jsme tak vsichni

spolu, mozna nekteré dny vice s lékarem, kdyz resime ty zdjemce a Se
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zdravotni sestrou, jiné dny vice s psychologem, nebo... asi tak ze vSemi,

nejde to tak rici, s kym vice, S kym méné. (Respondentka 9)

Ziskdvani ditleZitych informaci o pacientovi a jeho rodinném zdazemi

Stejné jako pii pfijmu i1 v pribéhu hospitalizace socialni pracovnik zjistuje dilezité
informace jak o pacientovi samotném, tak také zejména o jeho rodinném zazemi. Tyto
informace jsou velmi podstatné a dilezité nejen pro samotného socialniho pracovnika, ale
potiebuji je znat 1 ostatni Clenové tymu, aby pacienta mohli vnimat komplexné, at’ uz se
jedna o zdravotni sestry, oSetfovatele, psychologa nebo Iékafe. Znovu zde byla
respondenty zduraziiovana myslenka, Ze problémy v socialni oblasti se pFimo odrazi
V pacientové prozivani jeho onemocnéni. Socidlni prace je zde opet vnimana jako velmi

dalezita a piinosna.

., Pro mé je velmi diilezité, kdyz poznam to socialni zazemi pacienta a to vzdy
pres toho socialniho pracovnika... protoze tohle se primo prenasi do
prozivani té nemoci toho pacienta. V tomto vnimam tu socialni prdci jako
Velmi duleZitou, protoze ja jako sestra také potrebuji védet, Ze pacient je
smutny, plactivy, depresivni, protoze ceka na syna, na dceru, nebo protoze
mad nevyreSené vztahy. Pro mé jako pro sestru je velmi dulezité, abych

poznala socidlni zazemi pacienta. * (Respondentka 4)

Ziskané informace a vSechny zmény tykajici se rodinného zazemi pacienta pak socidlni
pracovnik pribézné dopliuje a pfedava ostatnim kolegiim. K tomu ucelu mohou opét
slouzit i velké multidisciplindrni porady, kde socidlni pracovnik zmini, jak se celkova
situace pacienta vyviji, kam se za cely tyden posunula a na kterych faktorech je potieba

jesté zapracovat.

Pomoc pacientitm v nepriznivé socidlni situaci

V priubehu hospitalizace pacienta pak socialni pracovnik pracuje s konkrétnimi problémy,
které se v priab¢hu poskytovani péce vyskytnou.
Jak nejvice ve vypovédich respondentli rezonovalo, socidlni pracovnik hraje

dalezitou ulohu ve chvili, kdy je do hospice pfijat pacient, ktery se nachazi v nepfiznivé
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socialni situaci, ¢asto se jedna zejména o pacienty bez domova. Takovy pacienti mnohdy
nemaji zadné piibuzné, ktefi by o né jevili zdjem. V tomto piipadé pomdhaji socialni
pracovnici pacienttim zatizovat doklady, popiipad¢ i davky hmotné nouze. V pfipad¢, ze
pacient zemie a nenajde se nikdo, kdo by ho pohibil, socialni pracovnici zatizuji pacientovi

téz socialni pohteb.

vvvvv

viastné uplné od zacatku resit toho cloveka, Ze nemd zZadné financni
prostiedky, ani Zadné materialni zabezpeceni, nema zadné prostiedky, aby
U nas mél poskytovanou tu péci. Ta spoluprace ddle s tymem, Ze kdyz je to
pacient bez domova, bez dokladii, bez vsech prostredkii, co dale s nim, kdyz
by zemrel. Nekdy je to opravdu takové narocné, kdyz prijde na pdr hodin,
na par dni, aby se to vsechno stihlo zabezpecit tak, aby to bylo potom

V poradku bez néjakého chaosu a paniky. “ (Respondentka 3)

Aktivni vyhleddvani piibuznych a smiieni pacienta s rodinou

Dalsi dulezitou Cinnosti, kterd se ve vypovédich objevovala velmi c¢asto, byla snaha
0 smifeni pacienta s rodinou, popiipad¢ 1 vyhledavani ztracenych ptibuznych. Socialni
pracovnik se v hospici snazi o to, aby mél pacient moznost urovnat si n¢jakym zptisobem
narusené rodinné vztahy azemfit smifeny, dale také, pokud je to potieba, aktivné
vyhledava pfibuzné pacienta. Dochézi totiZ i1 k situacim, kdy socialni pracovnik zna pouze
jména pacientovych piibuznych, ale nezna jejich adresy ani kontakty. V tom piripadé musi
socialni pracovnik pifibuzné aktivné vyhledavat a spolupracovat sufady a jinymi
institucemi. Tato ¢innost také caste¢né souvisi s ¢innosti piechozi, protoze mnohdy prave
pacienti v nepfiznivé socialni situaci, maji také zaroven velmi narusené rodinné vazby. Ty

socialni pracovnik, pokud je to mozné, poméha pacientovi alespoi trochu napravit.

., Oni umi zjistit, ja nevim, z mistnich uradu nebo tak, ze v misté bydliste
oslovuji urady: s kym ten clovek bydlel, nebo jestli ma néjaké pribuzné. My
na to jednoduse nemame moznosti. Takze hlavné toto... takové to smireni

tech rodinnych prislusnikii... “ (Respondentka 1)
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. ... nekdy opravdu i pomahaji v té oblasti toho usporadani rodinnych
vztahii, Ze aktivné patraji po téch blizkych, ze kdyz tam je néjaké nesmireni,
nebo nejaky problém, tak hledaji toho konkrétniho cloveka, aby mohl jeste
V téch poslednich chvilich Zivota prijit a nékdy to je opravdu cenné, kdyz se
ti lidé mohou smirit i po mnohych letech a nékdy na to opravdu ti pacienti
cekaji do posledni chvile, Ze ten clovek prijde, takze to jsou velke veéci

a velmi hodnotné pro nas... " (Respondentka 2)

Mapovani potieb a prani pacienta

Dalsi tloha socialniho pracovnika, kterou respondenti zminovali velmi ¢asto a na kterou
byl kladen velky duraz, se tykala mapovani potieb a pfani pacientd. Pravé socialni
pracovnik je dle respondentt ten, kdo mapuje a piipadné zajist'uje potieby a pfani pacientu.

I kdyz se mnohdy jedna o zdanlivé malickosti, jako napf. Ze pacient zmini, Ze by si
dal Sampanské, nebo své oblibené jidlo, pro ¢lovéka, ktery proziva posledni dny/tydny
zivota, miize mit splnéni téchto drobnych prani zdsadni vyznam. Pravé plnéni téchto prani

fadili respondenti mezi jedny z hlavnich tloh socialniho pracovnika v hospici.

,Ja jsem si stdle Fikala, Ze je to takové pekné hlavné od toho socialniho
pracovnika, plnit takové ty prani téch pacientii... Moznd je to takova
malickost, Ze mi uz treba dva dny 7ikad, Ze by si dal Sampanské, ale neni
ditvod, proc¢ bychom mu ho nemohli dat, protoze nevime, jestli tu bude tyden
nebo... jednou jsme méli pacienta, ktery chtél drstkovou polévku, snédl ji
ana druhy den viastné zemrel. Viastné jsme vidéli, zZe to je takové jeho
posledni prani, které vyslovil a byl takovy spokojeny diky tomu..."
(Respondentka 3)

vvvvvv

pracovnika je, my jsme to tak nazvali ,,modré z nebe“, Ze se snazZime jim
splnit to, co... jakou maji prosbu nebo touhu. Ten prvni pan reditel to tak
Fikal, Ze i odsouzeni na smrt maji pravo na posledni prani, a o co vic tito

umirajici, kteri viastné nic zlého neprovedli. “ (Respondentka 9)
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Prace s pacientem a vytvdieni vztahu divéry

Neékolik respondentt také povazuje za velmi dulezité, aby socidlni pracovnik ¢ast svého
casu vénoval pacientovi a vytvarel si s nim vztah divéry. Mnohdy se totiz dle n¢kterych
vypoveédi praveé socialnimu pracovnikovi v rozhovoru pacienti otviraji vice a mohou mu

svétit vice dulezitych informaci ze svého osobniho zivota.

,Ja mam takovy pocit, Ze jim se vic otviraji, protoZe oni maji vic toho
prostoru se tomu pacientovi tak venovat v té formeé rozhovoru, vickrat za
den za nim prijdou na ten pokoj, donesou noviny, donese néjaké oblibené
jidlo, nékdy posedi a tehdy vznikaji ty vztahy, tehdy se ti pacienti oteviou
aono... tim, ze ji dovoli nahlédnout do téch svych Zivotii a do téch
soukromych rodinnych vztahii, tak jako by ten socialni pracovnik vic mél

prostor mu potom pomoct. “ (Respondentka 4)

Vytvaieni ,,domova*“

Jedna respondentka také zminila, Ze socialni pracovnik v hospici je pravé ten, kdo se ma
snazit zajistit, aby se pacient v zafizeni citil ptijemnég, dokonce jako doma. Na tomto cili
by se sice mély podilet vSechny profese, ale prioritné by se mélo jednat o socialniho

pracovnika.

,, ... My mdme v hospici napsany takovy uzasny citat na sténé: ,, Citte se
Unds jako doma.”. Ja to tak obcas slychavam zust téch socialnich
pracovnikit v hospici. Oni tém pacientim vidy povi pri prijmu: ,,Citte se
U nas jako doma.*. Ale to nerikaji jen tak, neni to tu jen tak nejaka fraze,
oni to mysli opravdove, protoze hospic je domov dychajici laskou, takze my
vsichni bychom se méli podilet na tom, abychom jim ten domov zabezpecili.
A to je nejen ulohou nds vsech pracovnikii: sester, [ékarii, oSetFovatelit a tak

dale, ale je to prioritni tilohou socidlnich pracovnikii. (Respondentka 5)

Umrti pacienta a péce o poziistalé

Dtlezitou tlohu socialni pracovnik zastava i bezprostfedné po imrti pacienta. V této chvili

se socialni pracovnik opét vénuje rodin€. Pozistalym se snazi nabidnou potifebnou podporu
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vV tak narocné zivotni situaci, vyjadfit pozlstalym soustrast ataké se snazi rodiné
poskytnou dilezité informace o tom, jaké zalezitosti je tfeba zafidit bezprostiedné po umrti
pacienta, at’ uz se jedna napi. o zaneseni Umrtniho listu na matriku nebo zdravotni
dokumentace 1¢kafi.

V této situaci socialni pracovnik spolupracuje zejména se zdravotni sestrou. Ta je
Vv jeho nepfitomnosti schopna socidlniho pracovnika do jisté miry zastoupit. Prace
socialniho pracovnika v této chvili je jednou z respondentek dokonce povazovana za velmi
naro¢nou. To je zpisobeno zejména tim, Ze praveé socialni pracovnik je ¢asto tou osobou,

se kterou pozustali sdili bolest ze ztraty blizké osoby.

s ... kdyz komunikuje s rodinou, kdyz zemrou, odejdou, zase s nimi sdilime
novou situaci, pacient zemrel, je potreba vyjadrit soustrast, je potreba je
povzbudit. Ona je zase nékdy ta prvni, kdyz u nds ma tu agendu. Téz je to
tak rozdélené, ze néekdy sestra, nékdy socialni pracovnice, ale vétsinou to
vychazi z toho, jak kdo ma vice casu se vénovat, kdyz prijdou pribuzni. Ale
vic to vychazi na tu socidlni pracovnici, Ze ma toho prostoru vic. My
vetsinou jen predame tu slozku, Ze tedy: ,, Toto jsou papiry, jdete. . Ale ona
si zase si s nimi sedne a zase S nimi hovori a zase na ni nalozi tu svoji
aktudlni bolest, sdili ji s nimi, ale je to pro ty pribuzné velmi dulezité.
(Respondentka 4)

Jak respondenti také dale zminovali, pokud zemie v hospici pacient, ktery nemé zadné
dohledatelné piibuzné (vétsinou se v hospici jedna o pacienty — bezdomovce), socialni
pracovnik zafizuje také socialni pohieb. Zde spolupracuje zejména S vrchni (feholni)
sestrou. Ta ma v hospici, jak uz bylo zminéno, na starosti také duchovni potieby pacientli
a na prilezitosti, jako je socialni pohieb, zprosttedkovava knéze z okoli, ti poté pfichazi do

hospice pohteb odslouzit.

Organizovadni podpurnych skupinek pro poziistalé

Prace socidlniho pracovnika v Hospici Milosrdnych sestier v§ak nekon¢i tim, Ze socialni
pracovnik piedé rodin€ potiebnou dokumentaci a pohovoii si z pozlistalymi bezprostiedné

po umrti. Socialni pracovnik se také podili na organizaci stietnuti pozustalych. Ty
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Vv zafizeni probihaji n€kolikrat do roka. Mimo to se také socialni pracovnik podili na

organizaci podpurnych skupinek pro pozustalé.

A jeste i po umrti vilastné, organizujeme stretnuti s poziistalymi, pétkrat do
roka vlastné pokazdé zveme ty pribuzné zemrelych pacientii a organizujeme

| podpiirné skupinky pro pozistalé. ** (Respondentka 9)

Vyse uvedené cinnost se ve vypovédich respondentii objevovaly nejvice a byly
respondenty nejvice zmifovany, zdroveil na n¢ byla kladena nejvétsi dulezitost. Ve

vypovédich respondentt se vSak vyskytly i nékteré dalsi ¢innosti, které vSak respondenti

pouze jmenovali a nijak vice do hloubky se o nich nezminovali.

Doprovazeni

Mezi tyto Cinnosti patfilo napiiklad doprovéazeni pacientli. Respondenti zminovali, Ze
socialni pracovnice mnohdy pomdahaji doprovazet pacienty. Zde spolupracuji zejména
S oSetfovateli a zdravotnimi sestrami a snazi se s nimi na doprovazeni spolupracovat ve

chvili, kdy na to sestry ani oSetfovatelé nemaji Cas.

., ... doprovazeni pacientii, traveni s nim toho casu... kdyz umiraji, tak ta

pritomnost u nich...“ (Respondentka 9)

Administrativni ¢innost

Dalsi c¢innosti, kterou respondenti okrajové zminili, byla administrativa. Nektefi
respondenti uvedli, Ze socialni pracovnici maji také mnoho administrativnich povinnosti.
Ty zaberou i v tomto zafizeni socialnim pracovnikiim pomérné velké mnozstvi ¢asu. Vice
se o této ¢innosti v§ak respondenti nezminovali, protoZe sami neméli predstavu, co vS§echno

administrativni ¢innost socialniho pracovnika obnasi.
., ... Casto socialni pracovnici tu maji hodné administrativnich cinnosti na

starosti, 0 kterych nemaji ostatni pracovnici ani ponéti, co to vSechno

zahrnuje, takze ony jsou i zaviené v kancelari néjake ty hodiny a tam travi
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taky cas, protoze vypliuji agendu, vyplnuji formulare, dokumenty, to souvisi

Z jejich cinnosti... “ (Respondentka 5)

Pomoc pii vyFizovaini davek, ditchodit a kKomunikace s #iady

S tim také souvisi dalsi uloha socialniho pracovnika. Ta byla respondenty také zminéna
velmi struéné. Jednalo se o komunikaci s Gfady, popfipadé vyfizovani riznych davek a také
diichodu.

., ... kdyzZ pacient neni velmi socidlné zrucny nebo vzdélany v této oblasti, ze
pomohou zaridit mnoho téchto, ja nevim, néjaké davky v hmotné nouzi nebo

zarizuji riiznd potvrzeni, které tomu pacientovi tedy treba. *“ (Respondentka

2)

Zprostiedkovavani sluZeb

Posledni zminéna tloha socialniho pracovnika se tykala pacientd, jejichZ stav se v hospici
stabilizuje, a tudiz jiz nesplnuji kritéria indikace pro pfijeti. Témto pacientim socialni

pracovnik pomaha zprostfedkovat jiné zafizeni.

,Obcas se stava, ze pokud jsou pacienti dlouhodobe stabilizovani
a predpoklad doziti je tam na delsi dobu, tak umi zaridit i néjaké socialni

zarizeni pro né... “ (Respondentka 1)

Na ptedchozich fadcich byla vyjmenovéana cela fada Cinnosti, které socialni pracovnik
V Hospici Milosrdnych sestier vykonava. Stejné jako v piedchozi ¢asti i nyni budou

nasledujici fadky zaméteny na konkrétni ptiklady z praxe.

6.2.2 Konkrétni priklady osvédcené/nedostatecné spoluprace

Stejné jako v prvni €asti vyzkumu 1 v této Casti byli respondenti dotazani na né&jaky
konkrétni ptiklad, kdy se jejich spoluprace se socidlnim pracovnikem osvédc¢ila. Po prvnich
rozhovorech bylo zjisténo, Ze respondenti vétSinou na tuto otazku odpovidali jiz v prvni
¢asti vyzkumu zaméfené na multidisciplinarni tym, kdyz uvadéli piiklady osvédcené
spoluprace v celém tymu, viz kapitola 6.2.5. Jednotlivé kazuistiky uvedené v prvni ¢asti by
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Sly zafadit i do ¢asti této, protoze v kazdé z nich hral vyznamnou tlohu také socidlni
pracovnik. Toto zjisténi je znovu diikazem, ze socialni pracovnik je neoddé€litelnou soucasti
multidisciplindrniho tymu. Nelze tedy tak dobfe selektovat konkrétni piiklady osvédcené
spoluprace, ve kterych by figuroval jen socialni pracovnik. I piesto ale nékteti respondenti
nckteré situace uvedli, 1 kdyZ v nékterych piipadech vice obecné, nez tomu bylo v prvni

Casti.

Dobie zvladnuta situace p¥i piijmu pacientky

Jedna z respondentek si vzpomnéla na své zacatky v Hospici Milosrdnych sestier a popsala
situaci, kdy socialni pracovnice zvladla dobfe situaci pii pfijmu, ktera se respondentce
zdala v danou chvili velmi ndroc¢nd. Jednalo se o situaci, kdy pacientka pfi pfijmu oznacila
hospic jako ,, misto, kam se chodi umirat “, respondentku cela situace zaskocila, ale socilni
pracovnice situaci zvladla velmi dobfe a dokdzala na vyrok pacientky adekvatné

zareagovat.

,Ja, kdyz jsem sem prisla, ja mam takovou krasnou vzpominku na jednu
socialni pracovnici. Kdyz jsem zacinala, tak jsem jesté neumeéla spravne
komunikovat s tim pacientem. Samoziejmé ,, Vitejte u nas!* a takova dobra
komunikace, a potom ,,Jste v hospici a vite, co je hospic?*“ se jesté zeptala.
A ta pani Fika: ,,No, ja vim, Ze je to takové... sem se chodi umirat.” A ja
Jjsem se tak lekla, Ze... jak z toho ted’ ven. Ja jsem tu byla krdtce, asi mésic
a byla jsem z toho upiné v soku. A ona tak krdsné, ja jsem ji potom dékovala
za to, ona Fika: ,,No ano, Fika se to tak, ale my tomu rikame jinak. Ze my
Jjsme takova porodnice do nebe.“ A ta pani se usmala, situace se odlehcila

a uz jsme komunikovaly ddle v takové uvolnéné atmosfére. “ (Respondentka

4)

Aktivizace pacienta

Dalsi ptiklad, ktery byl popsan jednou z respondentek, jiz byl popséan vice obecné. Jednalo
se o situaci, kdy se pacient v hospici citil sam a nudil se. I pfesto, ze se mu zdravotni sestra
pokousela vymyslet spoustu riznych aktivit, neuspéla. Celou situaci vyftesila az socialni

pracovnice, ktera s klientem pohovofila a zjistila, co pottebuje.
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., ... hapriklad kdyz pacient se citil sam, Ze se tu nudi, Ze nemda co deélat, tak
sestra mohla vymyslet vSechny mozné aktivity, ale prisla za nim socialni
pracovnice a ona to viastné vsechno zjistila. TakzZe kdyby nebylo té socidlni
pracovnice, tak sestra si miize lamat hlavu ve dne v noci. Takze ona to umi

., Vwkomunikovat“, co ten pacient potiebuje... " (Respondentka 5)

Smiieni pacienta s rodinou

Dalsi priklad, ktery byl v pribéhu druhé ¢asti rozhovoru zminén, se prolina s kazuistikou
uvedenou Vprvni ¢asti vyzkumu v kapitole 6.2.5. Dvéma zrespondentti byl vsak
zdlraznén znovu i v této ¢asti vyzkumu, ale znovu jiz vice obecné. Dle jedné respondentky
jsou vhodnymi piiklady osvédcené spoluprace hlavné ty piiklady, kdy dochazi ke smiteni
pacienta ajeho rodiny. Jiné profese totiz nemaji dostatek prostoru na to, aby se t€émto

problémim vénovaly.

. Mé napada ten pripad, kdy tedy doslo ksmireni mezi pribuznymi
a pacientem, zZe tedy byli néjakym zpiisobem rozhddani.... TakzZe hlavné
toto: takové to smireni téch rodinnych prislusnikii, tak vSeobecné asi.

(Respondentka 1)

Stejné jak v €asti pfedchozi i v této ¢asti rozhovoru byla respondentliim poloZena otazka,
zda si vybavuji konkrétni situaci, kdy se spoluprace se socidlnim pracovnikem neosvédcila,
nebo respondenti méli pochybnosti o pfinosu dané profese. Ani zde vSak nedoSlo
k zadnému zasadnimu zjisténi. VétSina respondentll uvedla, Ze spoluprace se socialnim
pracovnikem velmi dobfe funguje, a pokud se vyskytne né&jaké nedorozuméni, tak je
zpusobeno hlavné chybou v komunikaci, proto jsem se rozhodla ani v této casti ptiklady

nedostatecné spoluprace blize neuvadet.
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7 Diskuze

Podrobné vysledky vyzkumu byly uvedeny Vv piechozi kapitole. Ta se vénovala podrobné
interpretaci vysledkii vyzkumu. Cilem této kapitoly nyni bude zhodnotit, jak se povedlo
cile vyzkumu naplnit, a zjisténé vysledky stru¢né shrnout, uvést do kontextu odborné

literatury a nasledné pak také zhodnotit pfinos vyzkumu.

7.1 Multidisciplinarni spoluprace

Prvni ¢ast vyzkumu méla za cil zjistit, jak a diky ¢emu v Hospici Milosrdnych sestier
V Tren¢iné funguje multidisciplinarni spoluprace. Tento cil vyzkumu se podafilo
naplnit. Vysledky této c¢asti vyzkumu poukazuji na dileZitost a nezbytnost
multidisciplinarni spoluprace v hospici a popisuji jeji fungovani v tomto konkrétnim
zatizeni. Tyto vysledky mohou byt velmi inspirativni pro ¢eské hospice ataké jejich
multidisciplinarni tymy a to zejména tam, kde sice tyto tymy fakticky existuji, ale mezi
jednotlivymi profesemi komunikace neprobiha, nebo nefunguje.

V prvni fadé je dilezité zminit, ze vysledky vyzkumu potvrdily tvrzeni, které uvadi
napiiklad SvatoSova (1998, s. 24), tykajici se dualezitosti multidisciplinarni spoluprace
V hospici. Skuteéné, jak iz vysledkd vyplyva, je velmi podstatné, aby v hospici
spolupracoval tym odbornikti a byla zajisténa péce o pacienty v roviné biologické,
psychologické, socialni a spiritudlni. PfiliSna orientace pouze na medicinskou stranku
nemusi v kone¢ném disledku zajistit kvalitu Zivota umirajiciho tak, jak je definovana
Svétovou zdravotnickou organizaci ([online]).

I prestoZe v hospici miiZe byt pacientiim velmi dobre nastavena analgeticka
1écba, nelze si s jistotou myslet, Ze pacient automaticky nebude trpét. Medicina neni
vSemocna, a o to vice to plati pravé v péci o umirajici. Pokud pacient ma tézkosti
Vv dalSich oblastech azazivad pocity kiivdy ¢i nesmifeni, ani vyborna lékarska péce
pacientovo utrpeni zmirnit nezvladne. Je tedy velmi dulezit¢ podchyceni vSech rovin
jiné oblasti nez oblast biologicka, coz je v souladu s tvrzenim SvatoSové (1998, s. 29). Ta
uvadi, ze hierarchie potieb s v pribéhu nemoci méni a zmifiuje velky vyznam pravé také
spiritudlnich potieb.

Z vysledki také dale vyplynulo, Ze hlavnim nastrojem fungovani
multidisciplinarniho  tymu v Hospici  Milosrdnych  sestier jsou  velké
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multidisciplinarni porady. Ty v daném zafizeni probihaji podobnym zpiisobem, jak je
popisuje napiiklad Markova (2010, s. 36) nebo Dobrikova a kol. (2005, s. 80). Tyto porady
vSak nejsou, jak vysledky ukazaly, pouhou formalni povinnosti, ale maji velky piinos pro
vSechny zucastnéné. Jak bylo uvedeno jiz v interpretaci vysledka vyzkumu, diky tomu, Ze
se na téchto poradach hovoti o kazdém pacientovi ve vSech rovinach (bio, psycho, socio,
spirito), ma kazdy ¢len tymu moznost ,,doplnit si svou mozaiku informaci“ a vytvofit si
diky informacim od ostatnich kolegi komplexni obraz o kazdém pacientovi a od té chvile
muze kazda profese vnimat pacienta nejen ze svého uhlu pohledu, ale komplexné, jako
celistvou bytost.

Zavedeni téchto porad bylo v tomto konkrétnim hospici sice pon¢kud narocné,
a dokonce se zdalo ze zac¢atku nemozné, ale nyni se v Hospici Milosrdnych sestier jiz tyto
porady zab¢hly dobfe do praxe, maji vyznamny vliv na fungovani tymu a i pracovniky
hospice jsou vnimany velmi kladné. Tyto informace mohou byt povzbuzenim pro
multidisciplinarni tymy, které tyto porady jesté nezavedly. Piiklad dobré praxe z Hospice
Milosrdnych sestier totiz poukizal na to, ze ikdyz se zdd zavedeni velkych
multidisciplinarnich porad ze zacatku velmi casové naro¢né, ptinasi své vysledky a ma
dalekosahly dopad na fungovani tymu. Nejen, Ze tyto porady pomadhaji jednotlivym
profesim pohlizet na vSechny pacienty celistvé, ale zaroven také slouzi k uceleni
a prohloubeni tymu, a také ptispivaji k dobré tymové komunikaci.

O komunikaci pisemné, jak ji popisuje Markova (2010, s. 36), ve vypovédich
respondenti moc zminek nebylo. Z vysledkii vyzkumu ale také dale vyplynulo, Ze
komunikace v tymu by zdaleka neméla konc¢it pouze témito velkymi poradami, ale
komunikace mezi jednotlivymi profesemi by méla probihat neustile v pribéhu celé
hospitalizace pacienta, ato od samotného jednani se zajemci o tuto péci, pres piijem
a celou hospitalizaci aZz po pacientovo umrti. Pravé v Hospici Milosrdnych sestier
dochazi k neustale interakci mezi pracovniky hospice a jednotlivé profese si neustale
predavaji zjiSténé informace, coz velmi prispiva k dobrému fungovani tymu. V tuto
chvili je velmi diilezitd otevienost a pokora vSech ¢lend tymu. Kazdy ¢len tymu by mél
totiz své kolegy informovat o vSech zjisténych informacich, ale na druhou stranu by mél
byt schopny piijmout a zvazit nazory odbornikii z jinych oblasti, coz je dalsi dilezity
piedpoklad dobr¢ interdisciplinarni spoluprace.

Tym z kazdého oddéleni se pak stfetdva i kazdé rano pti predavani no¢ni sluzby,
kde jsou pritomny inezdravotnické profese aje zde dalsi pfilezitost spolupracovat

interdisciplinarné. Tato zjiSténi jsou nad ramec toho, co bylo uvedeno v teoretické Casti,
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dle které spocivala multidisciplinarni spoluprace pouze v pravidelnych velkych poradach,
nebo vedeni dokumentace ¢i v neformélni komunikaci, jak je popsala Markova (2010, s.
36-37).

S dobrou tymovou komunikaci také souvisi spoluprace pii posuzovani potieb
pacient. Pfimo o tom, jak jsou v tymu posuzovany potieby, v teoretické ¢asti zminka
nebyla, protoze se o tomto tématu odborna literatura pfili§ nezminuje. Bylo vSak zjisténo,
ze 1kdyz si kazda profese primarné zjisStuje potieby ze své oblasti, soucasné¢ ziskava
dalezité¢ informace i1 o potifebach, se kterymi by mohly pracovat dalsi profese. Je zde
zminovan také fakt, Zze pacienti si mnohdy vybiraji jednoho pracovnika z tymu. S tim
navazou duveérnéjsi vztah, a svefi mu nejvice informaci, a to bez ohledu na jeho povolani.
Znovu se zde tedy lze vratit k pfedchozim odstavctim, které zduraznovaly dilezitost
neustalé vzajemné komunikace.

Jak také dale z vyzkumu vyplynulo, skute¢né se v hospicovém prostiedi rozdily
mezi jednotlivymi profesemi stiraji a nelze striktné definovat hranice jednotlivych
profesi. Toto tvrzeni je v souladu se SvatoSovou (1998, s. 24). Ta rovnéz upozornila na
stirani hranic jednotlivych profesi v hospicové péci. Castetné stirani rozdili mezi
profesemi je vSak dle vysledki vyzkumu potiebné a pfinosné a ani neni mozné, aby se
nckteré profese drzely opravdu striktné svych kompetenci a v zddném ptipadé je
nepiekrocily. To lze uvést na piikladu zdravotnich sester, které diky své 24hodinové
pfitomnosti v zafizeni musi umét zastoupit do jisté miry ostatni kolegy, a tedy prekrocit
hranice svych kompetenci a zasahnout do kompetenci jiné profese. Tim se velmi zvySuje
narocnost této profese, protoze kromé pouhého plnéni svych zdravotnickych ukonlt musi
byt zdravotni sestry schopné empaticky vyslechnout pacienty i jejich rodiny, a také musi
mnohdy ucinit zavazné rozhodnuti a pienést na sebe velkou ¢ast zodpoveédnosti za ostatni
¢leny tymu. Dle vlastniho pozorovani mohu doplnit, ze vnimam také ulohu zdravotni sestry
V hospici velmi odli$né nez napiiklad v nemocnici. Zdravotni sestry v hospici si nedrzi od
pacientll profesionalni odstup, jak je tomu naptiklad v nemocnicich, ale naopak si sami
S pacienty vytvareji vztah diveéry. Rozhodné v zafizeni neplni pouze seznam
zdravotnickych ukont, ale mimo to samy zaujimaji lidsky pfistup a jsou ochotné empaticky
vyslechnout jak pacienta, tak také jeho ptibuzné. Toto tvrzeni je v souladu se SvatoSovou
(2005, s. 203), ktera uvadi, ze v hospicovém prostiedi se vSichni pracovnici stavaji vice
lidmi a mén¢ dbaji na svou profesionalitu.

To lze krom¢ zdravotnich sester dolozit také na ptikladu 1ékait, kteti také maji

V zafizeni jiné postaveni. V hospici maji vSichni pracovnici stejny pracovni Ubor, coz je
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mnohdy pfic¢inou toho, Zze pacienti ani pifibuzni od sebe jednotlivé profese mnohdy
neodliSuji. Lékat tak v zafizeni nemé takovou prestiz, jak byva zvykem v nemocni¢nim
prostiedi. Mimo to si ani I€kafi samotni nedrzi v zafizeni od pacientii profesionalni odstup,
coz lze dolozit vysledky vyzkumu a také mym vlastnim pozorovanim. Neni vyjimkou, ze
1€kat ptijde na vizitu ¢i na navstévu za pacientem v pritbéhu dne a zdroven mu také pomuze
pfi podavani tekutin. Lékati v tomto hospici jsou si totiz védomi toho, ze takové , lidské*
gesto jim pomulze navazat s pacientem vztah mnohem Iépe, nez kdyby pouze pfisli a
ordinovali pacientim léky. Lze tedy skutecné potvrdit, ze v Hospici Milosrdnych sestier
plati to, co uvadi SvatoSova (2005, s. 203) a rozdily mezi jednotlivymi profesemi se tedy
skutecné stiraji.

Vsechny tyto informace o multidisciplinarni spolupraci a jejim fungovanim jsou na
zaveér doplnény praktickymi ptiklady. Tyto praktické ptiklady maji pro tento vyzkum velky
vyznam a dévaji mu jiny rozmér, protoze piiblizuji vySe zminénou teorii a také vysledky
vyzkumu, a potvrzuji, ze v Hospici Milosrdnych sestier multidisciplinarni spoluprace
opravdu funguje a ze je realné, aby fungovala i v dalSich hospicich. Lze tedy fici, ze
multidisciplinarni spoluprace se skutecné v daném hospici osvédcuje a je viditelna, a to na
konkrétnich pacientech, pro které se diky multiprofesni spolupréci podaftilo zrealizovat to,
co by, pokud by v tymu pracovaly pouze zdravotnici, nebylo mozné.

Tyto vSechny vySe zminéné poznatky vSak nemusi byt zdaleka inspiraci pouze pro
hospice, ale zaroven z nich v jistych ohledech mohou ¢erpat také naptiklad nemocnice, kde
se s pacienty stale pracuje jen po medicinské a oSetfovatelské strance. Stejné tak mize byt
prace inspiraci také pro ostatni zdravotnickd zatizeni ¢i pobytové sluzby, kde jsou sice

multidisciplinarni tymy, ale spoluprace mezi profesemi téméf neprobiha.

7.2 Socialni pracovnim v multidisciplinarnim tymu

Druhé ¢ast vyzkumu zabyvajici se socidlnim pracovnikem v hospicovém tymu piinesla
rovnéz velmi podstatné poznatky. Hlavnim cilem této ¢asti vyzkumu bylo zjistit, jakou
roli v multidisciplinarnim tymu zastava socialni pracovnik a jak vnimaji jednotlivi
¢lenové diilezitost této profese. I tento cil vyzkumu se podarilo naplnit.

Stejné jako vsechny profese v tymu, i socialni prace je povazovana za dulezitou
a nezbytnou profesi v hospicovém tymu, coz potvrzuje tvrzeni Dvorackové (2010, s. 16).

Respondenti samotni v daném zafizeni také nepochybovali o dillezitosti a vyznamu
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socidlni prace a uvadeéli celou fadu Cinnosti socidlniho pracovnika, které povazovali za
velmi vyznamné, dilezité a piinosné.

Co se pak tyce cilové skupiny socidlniho pracovnika v hospici, opravdu se socialni
pracovnik nezaméfuje pouze na pacienta, ale také intenzivné pracuje s jeho rodinou

(Mackova, 2015, s. 9).

7.2.1 Role

Nyni bude pozornost vénovéna jednotlivym rolim, které byly uvedeny v teoretické ¢asti
prace. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze socidlni pracovnik nezastiva v daném
tymu zdaleka jen roli administrativniho pracovnika, ale plni také role o mnoho
pracovnika, z jednotlivych ¢innosti, které respondenti uvedli, 1ze tyto role definovat.

Vétsina roli, které v Hospici Milosrdnych sestier v Trenéiné zastava socidlni
pracovnik, je v souladu s rolemi definovanymi Prasovou (2015, s. 99). Socialni pracovnik
je tedy v tomto konkrétnim zafizeni poradcem. Tato role se uplatiiuje zejména pfi praci se
zajemci o umisténi, pfibuznymi, pozistalymi, ale v nékterych piipadech také s pacienty,
ato zejména tehdy, kdyZz se doty¢ny nachazi v nepiiznivé socialni situaci. Déle také
socialni pracovnik v hospici vystupuje v ur¢ité mite v roli terapeuta, a to napiiklad tehdy,
kdyZ komunikuje srodinnymi pfislusniky pii pfijmu, kde se je snaZi empaticky
vyslechnout a povzbudit, stejné tak je tomu ipii rozhovorech s pacienty apfi praci
s pozustalymi. Dale je socialni pracovnik v tomto hospici skute¢né také pe€ovatelem. Tuto
roli uplatituje tehdy, kdyz se snazi mapovat potieby pacienti a nasledné je zajiStovat.
Nejedna se vSak jen o potieby socidlni, ale nékdy se jedna spise o zdanlivé malic¢kosti, jako
napiiklad nakupovani oblibenych jidel pacientlim. I takové malic¢kosti v§ak mohou danému
téZce nemocnému cloveéku zkraslit jeho posledni dny a maji pro né€j v danou chvili vétsi
vyznam, nez si zdravy Clovék dokaze vibec predstavit. Stejné tak je socialni pracovnik
také zprostiredkovatelem sluzeb, protoze v pfipadé, Ze se stav pacienta zlepSi, ma na
starosti pomoc pacientovi pti hledani jiné sluzby. Posledni role, kterou definovala Prisova
(2015, 5. 99), tedy role ucitele, se ve vysledcich vyzkumu nevyskytla.

Vysledky vyzkumu jsou také v souladu s rolemi, které stru¢né definovala Mackova
(2015, s. 11). Lze tedy k ptedchozim rolim doplnit, Ze socialni pracovnik v hospici je také
v roli naslouchajiciho. Tato role se projevuje naptiklad pii konzultaci s rodinou po piijmu

pacienta, kdy se socialni pracovnik snazi vyslechnout rodinné ptislusniky a empaticky
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naslouchat jejich trapeni, ale stejné tak tehdy, kdyz si vytvari vztah divéry se samotnym
pacientem. Stejn¢ tak lze také potvrdit roli doprovazejiciho, protoze ve vysledcich
vyzkumu bylo stru¢né také zminéno, ze socialni pracovnik v Hospici Milosrdnych sestier

také doprovazi pacienty Vv jejich poslednich hodinéch.

7.2.2 Napln prace

Nejen roli, ale i ¢innosti, které socidlni pracovnik v Hospici Milosrdnych sestier zastava,
je velké mnozstvi. Spousta z téchto Cinnosti, jak vysledky vyzkumu ukazaly, je velmi
dilezitd a podstatnd a miize vyznamné ptispet ke kvalité poskytovani hospicové péce.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze socidlni pracovnik v Hospici Milosrdnych sestier
vykonava téméf vSechny Cinnosti definované Ptidalovou (2004, s. 11-15). Socialni
pracovnik tedy skute¢né poskytuje informacéni a poradenskou cinnost adale také
pracuje s pacientem a jeho rodinou. Zde je jeho prace opravdu velmi duilezita, protoze
se v ptipadé¢ rodinnych spord snazi o to, aby doslo ke smifeni téchto dvou stran a mnohdy
I ptibuzné pacienta musi aktivné vyhledat, aby k tomuto smifeni mohlo dojit. Kromé toho
se pii praci s pacientem ajeho rodinou zaméfuje také na praktické otazky a piipadné
pomaha pacientovi s feSenim finan¢nich otazek, nebo zprostiedkovava kontakty s urady.

Dale také peCuje o poziistalé a s psychologem pofadd kazdorocné podptrné
skupinky pro truchlici. Dale je také vyznamné, ze spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu,
ato zejména tak, Ze na poradach tymu dopliiuje zjist€éné informace, kterych socialni
pracovnik v tomto hospici zjistuje opravdu velké mnozstvi (Pfidalova, 2004, s. 13-15).

Soucasti jeho prace je, jak z vysledkd vyplynulo, také administrativa. Tou je
socialni pracovnik vtomto konkrétnim hospici také z€asti zahlcen, ale oproti ostatnim
¢innostem byla administrativa zminovdna okrajové arozhodné nebyla vnimana jako
vnimani socialniho pracovnika stereotypné, tedy zejména jako ufednika, jak uvadéla
Ptidalova (2004, s. 15), potvrzeno tedy nebylo.

Jedina ¢innost, ktera se neshoduje s tim, co uvadi Pridalova (2004, s. 13), je prace
s dobrovolniky. Ta se ve vypovédich respondentii neobjevila. Ze svého pozorovani béhem
praxe vSak mohu doplnit, Ze tuto ¢innost mé v tymu na starosti psycholog, ten je zaroven
také koordinatorem dobrovolnik.

Rovnéz také socidlni pracovnik v tomto konkrétnim hospici poskytuje socialné-

pravni poradenstvi, jak ho popisuje Prisova (2015, s. 99), a aktivné vyhledava ty ¢leny
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rodiny, se kterymi pacient jiz neni v kontaktu, a pomaha stejné tak pacientovi pii zafizovani
déavek ¢i dichodu.

Kromé¢ téchto vyse zminénych Cinnosti vSak vyzkum poukazal 1 na nékteré dalsi,
0 kterych v odborné literatufe zahrnuté v teoretické casti nebyla zminka. Socialni
pracovnik totiz mimo vySe zminéné cCinnosti také zprostiedkovava dalsi sluzby
pacientiim V piipad¢ jejich stabilizace a zejména pak hraje diileZitou tilohu pFi pfijmu
pacienta. Zde spolupracuje s ostatnimi kolegy, ziskdva velké mnozstvi dileZitych
informaci, ale také celému pfijmu dodava ,lidskou tvai, protoze je tou hlavni osobou,
ktera se snazi ¢leny rodiny vyslechnout a zajimé se o jejich prozivani a vSechno trapent,
kterym si prosli az do doby, kdy byl pacient do hospice pfijat.

Dale také pracuje s pacienty Vv nepiiznivé socialni situaci, zejména tedy
S pacienty, kteti jsou bud’ lidmi bez domova, nebo jsou v ptipad¢, Ze by byli propusteni,
bezdomovectvim ohrozeni. Mimo to také mapuje potieby a pirani pacient. Prave
socidlni pracovnik je tim hlavnim ¢lenem tymu, ktery se snaZi plnit ,,posledni prani
pacienti“, pokud jsou tato pfani realna. Vyznamné tedy muze touto Cinnosti prispét
k tomu, aby pacient své posledni dny prozival o néco radostnéji. Mimo plnéni poslednich
prani také doprovazi umirajici pacienty.

Po umrti pacienta se pak také snazi povzbudit a vyslechnout poziistalé a znovu
jim poskytuje poradenstvi ohledné toho, co je potieba zafidit bezprostfedné po umrti.
V piipadé€ imrti pacienta, ktery nema Zadné ptibuzné, také zarizuje socialni pohieb.

Z nasledujiciho vyc¢tu roli a ¢innosti 1ze vyvodit, ze socialni pracovnik v Hospici
Milosrdnych sestier v Tren¢iné vykonava téméf vSechny zminéné Cinnosti popisované
odbornou literaturou, a dokonce také zaroven vykonava nékteré Cinnosti i nad ramec
odborné literatury. Toto zjiSténi mize byt pro mnohé hospice a také socialni pracovniky
V hospicich velmi inspirativni, protoZe tento vyzkum poukazuje na to, Ze teorii popsanou
v odborné literatufe Ize uvést v praxi, a také ze socialni prace v hospici ma skute¢né
mnohem vétsi potencial, neZ se miZe na prvni pohled zdat, a je opravdu velmi
diileZitou profesi, ktera miZe vyznamné prispét ke zvySeni kvality zbyvajiciho Zivota
umirajicich pacientd. Spektrum ¢innosti, které se daji zaradit do socialni prace v hospici,
je velmi rozsahlé a administrativa by méla byt pouze jednou z mnoha ¢innosti, kterym se
ma socialni pracovnik vénovat. Mnohem vice by se i dle mého ndzoru mél vénovat
pacientovi a jeho rodin€, snazit se o jejich smifeni, podporovat je v tom, aby si posledni

Cas spolecné uzili, a snazit se pacientlim plnit jejich posledni ptani, pokud néjaké maji.
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7.3 Limity vyzkumu a moZznosti dalSiho zkoumani

Dulezité také je se na zavér diskuze zamyslet nad limity tohoto vyzkumu. Limitem, ktery
nyni vanimam, je to, ze bylo pro vyzkum vybrano velké a rozsahlé téma. To bylo zptisobeno
zejména rozdélenim vyzkumu na dvé casti, tedy zaméfenim jak na multidisciplinarni
spolupraci, tak na socialniho pracovnika v hospici, coz muze byt ¢astecné nevyhodou. Diky
tomuto rozdeleni vyzkum zachytil Siroky zédbér dané problematiky a z toho diivodu byla
I vysledna interpretace delsi, nez bylo ptuvodné piedpokladano. To mélo pak za nasledek
ptekroCeni poctu stran. Kazda ¢ast vyzkumu, tedy jak multidisciplindrni spolupréce, tak
také socialni prace v hospici, by zasluhovala samostatnou praci. Na druhou stranu se vSak
I pfes tento Siroky zabér vyzkumu podatilo zjistit velké mnozstvi dileZitych informaci
a nabidnout tak ptiklad dobr¢ praxe jednoho z hospict. Rozséhlost vyzkumu ani neohrozila
naplnéni vyzkumnych cila.

Pro piisté bych vsak volila konkrétnéjsi vyzkumny cil a zaméfila bych se pouze na
jednu z téchto dvou oblasti. Tu bych nasledné rozpracovala dikladnéji a vice bych se
zabyvala také hleddnim vztahti mezi jednotlivymi kategoriemi.

Urcité¢ by stidlo za pozornost dale zkoumat podrobnéji faktory, diky kterym
multidisciplindrni spoluprace funguje dobte. Znovu by se daly vést rozhovory, ale tentokrat
by jiz stalo za to je zacilit podrobné&ji na otazky, které by vedly ke zjisténi toho, diky cemu
spoluprace v tymu funguje. Naopak by také bylo piinosné provést dalsi vyzkum v zafizeni,
kde jest¢ multidisciplinarni spoluprace neni dostate¢né podchycend, a zaméfit se na
zkoumani toho, jaké faktory brani danému tymu ve zlepSeni multidisciplinarni spoluprace
¢1 zavedeni multidisciplindrnich porad. Velmi pfinosné by také bylo zrealizovat rozhovory
se socialnimi pracovniky z hospicl, kde nema socidlni prace jesté takto Siroké pole
pusobnosti jako v Hospici Milosrdnych sestier, a zkoumat, co socialni pracovnici v daném
zatizeni vidi jako nejvétsi piekazku toho, Ze nemohou plné v daném zatfizeni rozvinout
potencial, ktery socialni prace nepochybné ma. Déle by bylo také pfinosné zkoumat to, zda
pravé dobie nastavend multidisciplindrni spoluprace a diisledna prace se vSemi oblastmi
potieb pacientii neni jednim z faktord, ktery umoznuje socialnimu pracovnikovi, aby plné

rozvinul sviyj potencial.
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Z.avér

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem socidlni prace v multidisciplindrnim tymu
hospicové péce a stanovila si dva hlavni cile. Nejprve bylo cilem zjistit, jak a diky jakym
faktortim v Hospici Milosrdnych sestier v Tren¢iné funguje multidisciplinarni spoluprace,
a nasledné pak také to, jakou roli v multidisciplinarnim tymu zastava socialni pracovnik.

Prvni Ctyii kapitoly prace byly zaméteny teoreticky a uvedly do témat spojenych
S umiranim a hospicovou péci. Zaroven byl v teoretické casti také piedstaven Hospic
Milosrdnych sestier v Tren¢in€, kde probihal vyzkum k této praci. Nasledné pak byla
pozornost jiz vénovana tématu multidisciplinarni spoluprace v hospici a zaroven také roli
socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu.

Poté nasledovala empiricka ¢ast bakalaiské prace. Ta popisovala metodologii
kvalitativntho ~ vyzkumu  aprezentovala  jeho  vysledky. Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori, které byly poté analyzovany, se predem stanovené cile
prace a i hlavni vyzkumné otazky podafilo naplnit.

Cely vyzkum poukdazal na dilezitost a nezbytnost multidisciplinarni spoluprace
v hospici a také piiblizil na ptikladu dobré praxe, jak spoluprace mezi zdravotnickymi
a nezdravotnickymi profesemi mize probihat. Bylo také zjiSténo, Ze hlavnim nastrojem
multidisciplinarni spoluprace jsou pravidelné velké porady celého tymu. Ty nejsou
vnimany pracovniky hospice jako pouha povinnost, ale je jim prikladan velky
vyznam. Dale také vysledky vyzkumu poukazovaly na dileZitost vzijemné a neustalé
komunikace mezi profesemi. Ta by rozhodné méla probihat imimo velké
multidisciplinarni porady. Dal§im vyznamnym faktorem je otevienost a pokora
jednotlivych ¢lenii tymu, diky které multidisciplinarni spoluprice dokaZe fungovat.
Tyto informace jsou poté doplnény 0 piibéhy konkrétnich pacientii, které se snazi na
praktickém piikladu prezentovat, Ze pracovat interdisciplinarné je realné, a také, Ze
multidisciplindrni spoluprace mé na pacienty hospice vyznamny vliv.

Stejné tak vyzkum pfinesl uzite¢né informace i z Oblasti socialni prace v hospici.
Po prvni ¢asti vyzkumu zaméfeném na tym jako celek byla druha ¢ast vyzkumu totiz
vénovana samotnému socialnimu pracovnikovi a jeho roli v multidisciplinarnim tymu.
Vysledky vyzkumu pfinesly Siroké spektrum cinnosti aroli, které socidlni pracovnik
Vv zafizeni zastavd. V nékterych piipadech spolupracuje s ostatnimi profesemi, nékteré

¢innosti zastava prevazné sam. Respondenti vSak tyto ¢innosti od sebe neodde¢lovali,
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protoze kazdy pozitivni ¢i negativni vysledek ¢innosti socialniho pracovnika je zaroven
vysledkem celého tymu.

Vyzkum také ¢asteéné nabourava stereotyp vnimani socidlni prace v hospici jako
druhofadé profese, ktera slouzi jen k plnéni administrativnich ukold, ale naopak ukazuje
socialniho pracovnika v hospici v jiném svétle: jako profesi, ktera si zasluhuje byt
plnohodnotnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Vysledky také poukazuji na to, ze
do kompetenci socialniho pracovnika v hospici muZe spadat velké mnoZstvi
dilezitych ¢innosti, kterymi socialni pracovnik muZe vyznamné ovlivnit posledni dny
Zivota pacienta. Toto vSe dokladaji i vypovédi respondentti, kde je u popisu jednotlivych
¢innosti, které socialni pracovnik v hospici vykonava, opakovan¢ zminovana dilezitost
téchto Cinnosti.

Béhem své praxe v Hospici Milosrdnych sestier v Trenéiné jsem zjistila, Ze tento
hospic se inspiroval pravé prvnimi hospici v Ceské republice. O to je zajimavéjsi, ze zde
multidisciplinarni spoluprace funguje o mnoho lépe neZ v nékterych ceskych
hospicich a profese socidlni prace zde ma pomérné Siroké pole piisobnosti. Tato
profese je také vnimana ostatnimi profesemi i samotnymi socialnimi pracovniky jako
velmi dulezita. Rozhodné také respondenty nebyla ve vyctu jednotlivych ¢innosti vnimana
jako hlavni ¢innost administrativa. Naopak tuto ¢innost jednotlivi pracovnici zminovali
pouze okrajové a vétsi dulezitost prikladali jinym Cinnostem, jako je napiiklad aktivni
vyhledavani ztracenych piibuznych, plnéni poslednich pfani umirajicich nebo smifeni
pacienta s jeho rodinou.

Vsechny vysledky vyzkumu tedy mohou byt pro ¢eské hospice inspiraci, protoze
poukazuji na to, Ze interdisciplinarné skute¢né€ pracovat lze. Jen je vSak potifebna neustala
komunikace ataké zavedeni pravidelnych multidisciplinarnich porad. Pfesto, ze jejich
zavedeni se mize zdat na samém zacatku Casové velmi naro¢né, kdyz se tyto porady
zab&hnou dobfe do praxe, mohou byt velkym piinosem pro vSechny pracovniky, a dokonce
1 pro samotné pacienty. Tém lze pak mnohem snadnéji zajistit komplexni péci. Dale také
tato prace muze byt povzbuzenim pro socidlni pracovniky. Ti si na pifikladu dobré praxe
maji moznost uvédomit, ze jejich profese je v hospicové péci opravdu dulezita, a mohou
ze svého potencialu vytézit vice, nez jak tomu bylo doposud. Také miize byt jednim ze
zdroji posileni profesni identity hospicovych pracovniki.

Realizace vyzkumu také méla obrovsky pfinos i pro mé samotnou. Nejen, Ze se mi
podatilo vice do hloubky proniknout do multidisciplinarni spoluprace v tymu, uvédomit si

jeji dalezitost a také si vice uvédomit, jak je mapovani vSech oblasti potieb o umirajicich
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zasadni a nezbytné, ale celd praxe v Hospici Milosrdnych sestier a tento vyzkum mi
pomohl si uvédomit, jaky ma vyznam socialni prace v hospici. Po své prvni zkusSenosti
z jednoho z ¢eskych hospicii jsem totiz ja sama piinos socialni prace v hospici velmi
podceiiovala a sama jsem sebe jsem si nedokazala na této pozici predstavit. Po své druhé
zkuSenosti a také diky tomuto vyzkumu je vSak moje predstava o mnoho optimistictejsi a
Pokud dostane dostatecny prostor a nebude pouze zatizen administrativou, mize se na péci
o umirajiciho pacienta velmi vyznamné podilet. Sama jsem nyni timto dobrym piikladem
motivovana pro vykon této profese v nékterém hospici.

Dalsim pfinosem prace je také to, ze rozSifuje poznatky, které jsou uvedeny
vV odborn¢ literatue, aje zdrojem novych dulezitych informaci tykajicich se jak

multidisciplinarni spoluprace, tak socialni prace v hospici.
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