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UVOD

Urcitd teoretickd zdkladna je nezbytna pro kazdou disciplinu. Nejinak tomu je
u socialni prace, ktera jako samostatny obor disponuje fadou vlastnich teorii. Cerpa
vSak také poznatky z ostatnich disciplin, které navic aplikuje do praxe. Socialni
pracovnici je tedy vyuzivaji béhem vykonu socidlni prace.

Sezndmeni se s jednotlivymi teoriemi vyuzivanymi v socidlni praci a jejich
uplatnéni je Castym tématem vzdélavani studenti na vys$Sich odbornych a vysokych
Skolach. Odpovéd’ na otazku, jak konkrétné vyuzivat jednotlivé teorie, a jak je aplikovat
pti kazdodenni praci s klienty, mnoho z nich hleda i po ukonéeni studia. V této praci se
tedy zabyvam tim, jak socialni pracovnici zachazeji s teoriemi socidlni prace v ramci
sve praxe.

Tématem mé prace je zachédzeni s teoriemi socialni prace v praxi, a tim je mysleno
Vv praxi socialnich pracovniku, ktefi pracuji se specifickou cilovou skupinou. Toto téma
jsem si vybrala proto, ze také na nasi fakulté, konkrétné ve vyucovaném oboru Socialni
a charitativni prace, jsou teorie vyuzivané v socidlni praci pokladany za dulezita
a vyznamna vychodiska oboru, a nejednou nam, jakozto studentim a budoucim
socialnim pracovnikim bylo fe¢eno, ze pro zvladnuti profesionalni socidlni prace je
kli¢ové tato teoreticka vychodiska znat.

Jelikoz je téma teorii jako takovych velmi rozsahlé, rozhodla jsem se zuzit tento
okruh ve vztahu ke konkrétni cilové skupiné klienti socialni prace, a to navic z pohledu
socialnich pracovnikd. Zvolila jsem socialni pracovniky pisobici V hospicovych
zatizenich. Oblast hospicové péfe jsem zvolila proto, Ze mi pfijde velmi zajimava
a aktualni, a také proto, Ze bych se chtéla této oblasti v budoucnu vénovat
1 profesionalng. Zastdvam ndzor, Ze smrt je pfirozena soucéast zivota, ale v nasi
spolecnosti je stale tabuizovana, proto je tieba, aby si to lidé uvédomili, a aby se
myslenka paliativni péce Sifila dale.

Cilem mé bakalafské prace je zjistit, jakym zplisobem socialni pracovnici plsobici
V hospicich zachazeji s teoriemi vyuzivanymi v socidlni préci, tj. zda teoretické
poznatky vyuzivaji, a pokud ano, tak jaké. Pokud teorie nevyuzivaji, cilem je zjistit,
podle ¢eho se tito socialni pracovnici v praxi fidi. Dil¢im cilem je zjistit, jaky maji
socialni pracovnici vztah k teoriim v socialni praci obecné, zda je povazuji za dilezité

pro praxi.



Bakalafska prace obsahuje jak teoretickou, tak praktickou ¢ast. Teoretickd Cést
bude propojena s praktickou. Data ziskana z kvalitativniho Setfeni, budou k teoretické
Casti pripisovana formou diskuze. Tato struktura umozni piehlednéj$i propojeni
a porovnani teorie a poznatkii ziskanych z realizovaného kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Setieni bude realizovano prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord, které
budou zjistovat zkuSenosti a subjektivni ndzory socialnich pracovnikii, ktefi pracuji

V hospicové péci.



1 Uvedeni do metodologie vyzkumného Seti‘eni

1.1 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jakym zpiisobem socialni pracovnici ptisobici
V hospicich zachazeji s teoriemi vyuzivanymi v socidlni praci, tj. zda teoretické
poznatky vyuzivaji, a pokud ano, tak jaké. Pokud teorie nevyuzivaji, je cilem zjistit,
podle ¢eho se tito socialni pracovnici v praxi fidi. Dil¢im cilem je zjistit, jaky maji
socialni pracovnici vztah k teoriim v socialni praci obecné, zda je povazuji za dalezité
pro praxi. Pro potieby vyzkumného Setieni jsem si stanovila nize uvedené vyzkumné

otazky, pfi jejichz formulaci jsem vychazela z vyzkumnych cili.

Hlavni vyzkumna otazka:
Vyuzivaji socialni pracovnici pisobici v hospicové pééi pti vykonu své praxe teorie

socialni prace?

Diléi vyzkumné otazky:
1. Pokud vyuzivaji teorie, tak jaké? Pokud teorie nevyuzivaji, podle ¢eho se fidi?
2. Pokladaji socialni pracovnici ptisobici v hospicové péci teorie socialni prace za

dilezité?

1.2 Metodika vyzkumného Setreni

S ohledem na stanoveny cil jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu, ktera se
mi jevila jako nejvyhodnéjsi, nebot’ diky ni 1ze ziskat dostatek konkrétnich informaci.

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality zahrnujici
postupy, které se snazi porozumét zkoumanému socialnimu problému.1

Creswell definuje kvalitativni vyzkum jako proces porozuméni zaloZeny na
riznych metodologickych pfistupech, ktery zkouma socialni nebo lidské problémy.
Vyzkumnik si vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje slova, podava detailni

informace o néazorech TucCastniki vyzkumu a provadi vyzkum v pfirozenych

podminkach.?

1
2

s. 300

Srov. REICHEL, J. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumaii, s. 40
Srov. CRESWELL, J. W. Qualitative inquiry and research design: choosing among 5 approaches,



K ziskdni dat jsem si zvolila metodu dotazovani. Ta zahrnuje rizné druhy
rozhovorti, dotaznikli, Skal a testd, které je mozné pouzivat samostatné nebo
v kombinaci s jinymi metodami. Konkrétné jsem pouzila polostrukturovany rozhovor,
ktery je charakteristicky definovanym tucelem, urcitou osnovou a vysokou mirou
flexibility ziskavéani informaci.?

Miovsky wuvadi, ze polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéjSi metodou
dotazovani, protoze fesi nevyhody nesturukturovaného i strukturovaného rozhovoru. Na
druhou stranu vyzaduje technickou ptipravu, kdy je tfeba urcité¢ schéma zavazné pro

tazatele. Toto schéma upiesnuje okruhy otazek, jejichz potfadi je mozné ménit podle

v v , 4
potieby a moznosti.

1.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen ucelové ze skupiny socialnich pracovnikli podle
cilové skupiny, se kterou pracuji, tj. nemocni v terminalnim stadiu a jejich blizci.
Zaméfila jsem se na lizkové i mobilni hospice. Celkem se jednalo o 4 zafizeni
v Ceskych Budgjovicich, Tieboni, Mosté a Tabofe. Tento soubor je slozen celkem z péti

socialnich pracovniki, ktefi ptisobi v hospicové péci.

1.4  Sbér a zpracovani dat

Nejprve jsem hledala zatizeni spliwjici kritéria, tedy takova, ktera poskytuji
hospicovou péci. Celkem jsem vyhledala sedm zafizeni. Z nich jsem se zaméfila na
socialni pracovniky, které jsem kontaktovala prostiednictvim e-mailu, zda by byli
ochotni podilet se na mé bakalafské praci, a poskytnout mi rozhovor. Osloveno bylo
celkem osm pracovniku, z toho pét souhlasilo se schiizkou, s jednim jsem se opakované
nemohla domluvit na vyhovujicim terminu a dva neodpovédéli viibec.

Pred realizaci samotnych rozhovori byly okruhy otazek konzultovany
s odbornikem kvili jejich vhodnosti vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otazkam.

Samotna data byla ziskavdna v lednu a unoru 2018. Rozhovory probihaly na
pracovistich socialnich pracovniki, tj. ve méstech Ceské Budé¢jovice, Treboni, Most

a Tabor.

Srov. HENDL, J. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace, S. 164
Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 159
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Pied zahajenim rozhovoru byla respondentim piestavena bakalaiska prace
a jeji cile. Také byla respondentim zaruena anonymita a mlc¢enlivost. Kazdému byl
predan k podpisu informovany souhlas, a na zacatku kazdého rozhovoru jim byl znovu
poloZen dotaz, zda s nahravanim rozhovoru souhlasi.

Nahravky byly pofizovany prostiednictvim audiozdznamu, ktery je autenticky
a vyzkumnik si nemusi délat poznamky tykajici se obsahu rozhovoru. Audiozaznam je
navic nestranny a zachycuje veskeré mluvené slovo, véetné sily hlasu, délky pomlk ¢i
feCovych vad, a dalsi zvuky v pozadi.5

Dotazovani probihalo metodou rozhovoru pomoci navodu. Tato metoda spociva
V tom, ze tazatel ma pfipraveny seznam otazek, které¢ se musi probrat, ale neni uréeno
potadi ¢i zpusob jejich zodpovézeni.6

Ziskana data byla poté zpracovana pomoci transkripce, tedy pievedenim dat
Z netextové povahy do textové, kdy jsem rozhovory ru¢né piepsala do wordového
dokumentu. Miovsky uvadi, ze pomoci transkripce je mozné predchézet ztraté cennych
dat &i jejich zkresleni.” Kontrolu jsem provadéla technikou opakovaného poslechu, kdy

jsem si zdznam nékolikrat prochazela a porovnavala s audiozaznamem.

1.5 Analyza dat

Kanalyze kvalitativnich dat jsem pouzila kodovani, které je zaloZené na
ptitazovani klicovych slov k ¢astem textu kvili usnadnéni prace. Miovsky ho oznacuje
jako proces identifikace vyznamovych celkd podle danych kritérii. Ziskana data jsem
poté metodou vytvaieni trst seskupila do urcitych skupin, vytvoienych na zakladé
podobnosti.?

Udaje zjisténé z rozhovorti s respondenty nemohou byt generalizovany z diivodu
nizkého poctu respondentd. V mé bakalaiské praci mi Slo hlavné o zkuSenosti
a subjektivni vnimani tdzanych socidlnich pracovnikti pisobicich v hospicové péci.

Citace zrozhovori s jednotlivymi respondenty jsou oddéleny uvozovkami
a pismem v kurzivé. Kvili vyjadieni emoci spojenych s odpovéd'mi jsou rozhovory
ponechdny v nespisovné podobé€. Oznaceni komunikacnich partnerii jsou rozliSena

kapitdlkami a to takto: Respondent — R.

Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 197-198
Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace, s. 174

Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 205
Srov. Tamtéz, s. 219-220
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2  Teorie socialni prace

Socialni prace je pomérné¢ mlady védni obor, ktery ve svych teoriich vychazi ze
znalosti jinych védnich obort, jako je napt. psychologie, sociologie, pedagogika, pravo
a dalsi. V pfimé souvislosti socidlni prace a jeji praxe vznikly pouze nékteré teorie,

napf. tkolov¢ orientovany pfistup.9

2.1  Proc pouzivat teorii v praxi socialni prace

Teorie je soubor myslenek nebo principii pouzivanych k vedeni praxe, které jsou
dostatecné koherentni natolik, ze pokud by to bylo nezbytné, mohly by byt vytvoreny
V jasné formé, kterd je oteviena vyzvam.™

Uzite€nost teorii v praxi spociva podle Payna ve Ctyfech hlavnich bodech:

1) Teorie poméha pochopit a zpochybnit myslenky; odhaluje a ujasiiuje véci, které
nemusi byt o€ividné.

2) Teorie nabizi vysvétleni a pochopeni; zdda si komplexni piistup. Socialni
pracovnici pracuji se souborem lidského chovéni a socidlnich jevli a potiebuji byt
schopni promyslet, na co se zamé&fit pfed tim, nez zacnou jednat.

3) Teorie nabizi prakticky ramec; organizuje napady a vyzkum, ktery nabizi vedeni
ve slozitych situacich.

4) Teorie vede pracovniky k tomu, aby byli odpovédni a sebedisciplinovani
profesionalové. Klienti, kolegové a agentury maji opravnéna ocekavani, ze praktikoveé
dokazi ospravedlnit a vysvétlit své jedna’mi.11

Podle Navratila je teoretickd opora jednim ze zdroji profesionalni identity
socialnich pracovnikii a ziroven jednou zpodminek pro vykon jejich prace
a vzijemné komunikace. Je nemyslitelné oddélit teorii od praxe, protoZze teorie
specifikuje, co se ma délat a pro¢, a tim usnadiiuje praxi. Pomahajicimu pracovnikovi
takové navody pomahaji, protoze je rozdil v jednani na zakladé vlastnich pocitii a na

zakladé naucCenych teoretickych postupt. Pracovnik, pomahajici lidem bez pochopeni

jejich obtizi a znalosti metodiky, mize ohrozit jak klienty, tak i celou spoleénost.12

’ Srov. VRTISKOVA, M. Teorie a metody socidlni préce, s. 75

0 srov. BECKETT, C. Essential theory for social work practice, s. 33
1 Srov. PAYNE, M. Modern social work theory, s. 11-12

12 Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 25
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Sheafor, Horejsi a Horejsi zdaraziiuji, Ze potieba teorii tkvi v tom, Ze poskytuji
strukturu pro analyzu slozitych a emotivnich lidskych problémi a situaci; utfid'uji
informace do  smysluplného celku; poskytuji  odivodnéni pro jednéni
a rozhodovani; predkladaji systematicky pfistup k praci s lidmi a usnadfiuji komunikaci
mezi profesionaly.*®

Jedine¢nost teoretickych znalosti socialnich pracovnikii tedy nespociva v jejich
puvodu, ale ve zpusobu jejich dalSiho pouziti. Pracovnici vyuzivaji teorie piredevsim
k pomoci lidem pii podpoie ¢i obnove¢ jejich socialniho fungové.ni.14

Socialni pracovnici se v mnoha situacich spoléhaji na jejich vlastni teorie, které si
vystavéli na vlastnich zkuSenostech a praxi, sdileni poznatkii a dobré praxe s jinymi
pracovniky, diskuzich s ostatnimi socidlnimi pracovniky ohledné prace s klienty
a zainteresovanymi odborniky, a dalSich zdrojich, nikoliv tolik na formadlnich
akademickych definicich ¢i teoretickych poznatcich. Autor fika, Zze ne vzdy jsou
formalni akademické teorie tfeba, ale doporucuje, aby kazdy pracovnikiiv krok byl
zaloZen na téchto myslenkéch:

1) Jaké jsou klicové otazky této situace, na které se mame tazat?

2) Co bude pravdépodobné uzitecné a proc? 1

Beckett dale uvadi, ze at’ uz jsou pracovnici védomé vedeni teoretickym ramcem ¢i
nikoliv, jejich volba otazek je utvafena teoriemi.*®

Dle Conollyové a Harmsové mohou byt teorie pouzivany v pozitivnim slova
smyslu ke zvySovani porozuméni a k pomoci lidem s jejich problémy v Zivoté. Na
druhou stranu mohou vSak byt vyuzity ke vnucovani odbornych myslenek zpusoby,
které jsou stavény na ptedsudcich vici klientim nebo na nedostatku sladéni se s jejich
zajmy."’

Porozumeéni teoretickym zakladtim je jista mira komfortu, ktery mize pracovnikiim

pomoci, kdyz ,,sejdou z cesty“.18

B3 Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni price, s. 25

Y Srov. Tamtéz, s. 25

5 srov. BECKETT, C. Essential theory for social work practice, s. 31

1 Srov. Tamtéz, s. 30

7 Srov. CONNOLLY, M. a L. HARMS. Social work: from theory to practice, s. xiv
¥ Srov. Tamtéz, s. 15
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Odpovédi respondentii

Ve vyzkumném Setteni se vSichni respondenti shodli na tom, ze teorie jsou dilezité
pro jejich praci. Jako duvod nékteti uvadéli, Ze teorie jsou ,, voditko samoziejmé. Navod.
Takovej, uplné zdkladni, jak to délat.“ (R1) ¢i ,, pojmenovani (Viz vySe Navratil), ktery
néjakym zpusobem reflektuji tu praci, ktera byla, a néjakym zpiisobem ddavaji smer,
kterym by méla byt (R5). Jiny respondent navazujici na Navratila uvedl, Ze ,,je dobry
mit néjaky teoreticky zaklad“ (R3). Dalsi je toho nazoru, Ze ,,teorie poskytuji pomoc pri
orientaci V klientové Zivoté a potrebdch® (R4), ¢imZz navazuje na Sheafora, Horejsi
a Horejsi (viz vyse).

Na druhou stranu respondenti uvadéli, ze ,, teorie uz vetsinou zapomnéli a casto se
7idi vlastnim usudkem “ (R5), coz ale podle Becketta neni na Skodu, pokud si pracovnik
umi odpovédét na jeho dvé otazky (viz vyse). Na tohoto autora také navazuje odpovéd’
respondenta, ktery uvedl, ze je ,,zamérenlda prakticky, takze teorie jsem zapomnélla

vyjmenovat, ale urcité je vyuzivam.* (R1).

2.2 Paradigmata socialni prace

V socialni praci postupem casu vznikly tfi odliSné pfistupy, tzv. malad paradigmata,
ktera se lisi filozofickymi vychodisky i praktickymi disledky:

e Terapeutické paradigma

Socidlni prace predstavuje terapeutickou intervenci, jejimz cilem je pomoci
jednotlivetim, skupindm i komunitdm zajistit psychosocialni vyrovnanost. Diraz je
kladen na komunikaci a budovani vztahu prostiednictvim podpory a usnadiiovani
rozvoje klientd. Profesni kompetence socialniho pracovnika zahrnuji psychologické
znalosti a terapeuticky V)'/cvik.19

e Reformni paradigma

Socialni prace spociva v podpoie spoluprace a solidarity uvniti ur¢ité spolecenské
skupiny a pomaha tak utiskovanym ziskat moc nad vlastnimi zivoty. Zamétuje se tedy
na zmocnovani téchto lidi a usiluje o rast Ucasti klienth na vytvafeni a zménach
spoleCenskych instituci. Aby se vSak socidlni a osobni rlist mohl uskutecnit, musi dojit

’ ’ v v v ’ ’ 20
k vyrazné zméné spolecensky nerovnych podminek.

¥ Srov. NAVRATIL, P. Paradigmata socialni prace. In MATOUSEK, O., a kol., Zdklady socidlni
prdce, S. 187
2 Srov. Tamtéz, s. 187
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e Poradenské paradigma

Socialni prace vychézi vstiic individualnim potfebam, ale zarovein, jako soucast
systému socidlnich sluzeb, usiluje o jeho zdokonalovani. Hlavnim cilem je pomoci
klientim prostfednictvim poskytovani informaci, poradenstvi, pfistupu ke zdrojim
a mediace. Dulezitym prvkem je také snaha o pfeménu spolecnosti a jejich instituci tak,
aby vice vyhovovaly potfebam obyvatel. Toto pojeti socidlni prace vychdzi ze spojeni

teoretickych poznatkd psychologie, sociologie a prava.?*

Odpovédi respondentii

Ve vztahu Kk paradigmatim respondenti ¢asto uvadéli, ze svym klientim poskytuji
pomoc a podporu, pocit bezpec¢i, poradenstvi, davéru nebo respektujici pristup a hlavné
reaguji na jejich potieby. Timto ve velké miie navazuji na Elichovou, kterd uvadi, ze
Vv socialni préaci v hospicich se vyuziva pfedev§im terapeutické paradigma, které se
zaméfuje na individudlni potieby klientd, kratkodobé cile, poradenstvi
a informovanost.*

Jeden respondent tika: ,,Myslim si, ze poskytujeme z kazdyho paradigmatu néco
a zdlezi zase, z jakého pohledu.. Dale je toho nazoru, ze ,,hospic poskytuje proste

Ve

komplexni pohled na cloveka, tu komplexni péci. (R5) (viz 2.6.7 holisticky pfistup).

2.3 Klasifikace teorii socialni prace

Janis Fookova uvadi tfi typy teorii:

1) Obecna — zaméfuje se na politické, ekonomické a socialni slozeni spolecnosti.

2) Praktickd — rozSifuje metody intervence, zkouma zpusoby prace socialnich
pracovniki a navrhuje jejich zdokonaleni.

3) Specifické metody — zahrnuji navody na vyuziti ur¢itych zkuSenosti a znalosti
z praxe.”

Sibeon rozdé€luje teorie na formalni (maji psanou formu a jsou respektovany
profesiondly 1 akademiky) a neformalni (soubor hodnost, znalosti a zkuSenosti lidi

z praxe).?!

2 Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zaklady socialni prace, s. 188

2. Srov. ELICHOVA, M. Socidlni price: aktudlni otdzky. s. 188

2 Srov. VRTISKOVA, M. Teorie a metody socidlni prace. s. 15

# Srov. NAVRATIL, P. Druhy teorii v socialni praci. In MATOUSEK, O., a kol. Ziklady socidlni
prdce, S. 193-196
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Tyto dva typy dale dé€li podle predmétu teorii na:

1) Teorie o socialni praci — sociologické teorie charakterizujici povahu a cile
socialni prace jako spoleCenské instituce.

2) Teorie socialni prace — poskytuji navody na feSeni problému klientu.

3) Teorie Kklientova svéta — psychologické a sociologické teorie poskytujici

vysvétleni socialnich a psychologickych jevii.?

Formalni teorie
e Teorie o socialni praci — formalné psané teorie definujici povahu a cile
socialniho zabezpeceni (liberalni, konzervativni, feministicka, atd.).
e Teorie socidlni prace — formalné psané teorie intervence (pripadova prace,
rodinna terapie, skupinova prace, atd.).
e Teorie klientova svéta — formalné psané teorie socidlnich véd zalozené na

empirickych datech (napf. na osobnosti, pohlavi, rodin¢, atd.).26

Neformalni teorie
e Teorie o socialni praci — moralni, politické a kulturni hodnoty ovliviujici praxi
socialnich pracovniki, kteti skrze n€ vnimaji svou ulohu.
e Teorie socialni prace — induktivné odvozené nepsané teorie intervence, utvafené
na zéakladé praktickych zkuSenosti.
e Teorie klientova svéta — uplatiiovani zkuSenosti i obecnych kulturnich
predpokladii v praxi socidlnich pracovnikli (napf. normalni chovéni, dobré

-v ; 27
rodicovstvi, atd.).

2.4  Volba jedné teorie

Nékteré teorie obsahuji tolik poznatkdl, ze pokud je socidlni pracovnik plné ovlada,
muze jednou teorii pokryt cely okruh prace s klientem. To je mozné pouze v ptipadech,
kde to dovoluji situace klient a jejich problému. Problematika klientli vSak byva

o , . o, , . R e e, ., 2
riznoroda, proto je tfeba, aby socidlni pracovnici méli znalosti 1 z jinych teorii. 8

% Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prace, s. 194-195
% Srov. Tamté, s. 194

2’ Srov. Tamté, s. 194

8 Srov. VRTISKOVA, M. Teorie a metody socidlni prace. s. 75
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2.5 Eklektismus

Ackoliv néktefi socialni pracovnici zlstavaji u konkrétniho teoretického piistupu,
metody a techniky, vétSina si vybird mySlenky riznych teorii, které 1ze pouzit v riznych
situacich.”

Eklekticky ptistup flexibilné vyuziva myslenky riznych teorii podle toho, jak si to
zada situace. Pracovnik tak zmapuje klientovy potieby a podle toho poté zvoli rizné
techniky z jednotlivych teoretickych rame, které by mohly klientovi pomoci.*

Matousek uvadi, ze eklektismus zacind v praxi bézn¢ uplatiiovat velké mnozstvi
socialnich pracovnikli. Diivody jsou nasledujici:

e Klient ma mit moznost Cerpat ze vSech dostupnych zdroji.

e Zkusenosti ziskané v praxi by mély obménovat teorii.

e Teorie je mozné vzdjemné vhodné dopliovat.

e Mnoho pojeti teorii je shodnych nebo podobnych.

e Lidsky zivot je rozmanity a nelze ho vylozit jednou teorii.

Riziko eklektismu spoéiva vtom, ze vysledky odpovidaji mife zkuSenosti
socialnich pracovniki a jejich schopnosti promyslet a organizovat svou praci s teoriemi.

Nahodilé piechazeni od jedné teorie k druhé miize poskodit klienta.®*

Odpovédi respondentii

Z odpovédi vyplyva, ze zadny z respondentll neni zaméfen vyhradné a pouze na
jednu teorii, kterou by aplikoval v praxi. Vétsina z nich, at’ uz védomé nebo nevédomé,
vyuziva ve své praxi poznatky a metody z vice teorii. Dle slov jednoho respondenta je
10 0 tom, Ze mdte néjaké zkusenosti, nejen s temi klienty a cilovou skupinou a na jejich

zaklade utvarite ten rozhovor. * (RS).

2 Srov. CONNOLLY, M. a L. HARMS. Social work: from theory to practice, s. 14-15

% Srov. Tamtéz, s. 16 )

31 Srov. NAVRATIL, P. Posouzeni a volba teorie. In MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prace,
s. 196-200
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2.6 Vybrané teorie relevantni k cilové skupiné

Kontakt socialniho pracovnika s klienty socialnich sluzeb je jednou ze zdkladnich
slozek jeho prace.

Cilovou skupinou, na kterou je hospicova paliativni péce zamétena, a které se také
V ramci své praxe vénuji socialni pracovnici v této oblasti, jsou piedevsim lidé trpici
pokro¢ilym nevylécitelnym onemocnénim (v terminologii hospicové péce Castéji
nazyvani pacienti), jejich blizké osoby, pozistali a v ramci edukace taktéz Siroka
odborna i laick4 vefejnost.*

Teorie jsem volila zejména na zaklad¢ charakteristiky cilové skupiny, tj. klientt
V terminalnim stadiu nemoci, kterd odkazuje na urcité specifické metody a teorie, které
pfi praci sjinymi cilovymi skupinami mohou byt vyuzivany spiSe okrajové (napf.
logoterapie je specificky spojena s touto cilovou skupinou). Na druhou stranu jsem
zahrnula také teorie, které jsou vyuzivany pii praci napfi¢ riznymi cilovymi skupinami
klientd socidlni prace (napf. piistup orientovany na klienta nebo systemicky piistup).
Vyuzila jsem také teoretické poznatky ziskané beéhem studia v pfedmétech zamétenych
na teorie a metody socialni prace s konkrétnimi cilovymi skupinami. Na zaklad¢ téchto
informaci jsem po konzultaci svedouci prace zvolila teorie, u kterych jsem
predpokladala, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti budou vyuzivany v praxi. Tedy ze
socialni pracovnici béhem rozhovorli v ramci vlastnich zkuSenosti zmini, ze nékterou
z téchto vybranych teorii vyuzivaji. Spravnost predpokladu pii vybéru teorii 1ze ovéfit

z vypovedi respondentd, které se shodovaly s vybranymi teoriemi.

2.6.1 Pristup orientovany na klienta

Tento humanisticky ptistup definoval v 50. a 60. letech 20. stoleti americky
psycholog Carl R. Rogers, ktery vychazel z predpokladu, Ze 1idé v sobé maji tendenci
k sebeaktualizaci, aplikovatelnou béhem feseni jejich potizi. Kazdy ¢lovék ma potencial
rozumét vlastni osobé, ktery je mozné aktivovat v podplirné atmosfére terapeutického

vztahu, a pispét tak ke zm&né klienta v celistvou osobnost.®

%2 Srov. Standardy hospicové paliativni pé&e. Hospic. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni

péce. [cit. 13. 1. 2018].
% Srov. MATOUSEK, O. Piistup zam&feny na klienta. In MATOUSEK, O, a kol., Encyklopedie
socialni prace, s. 20-21
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Kvalita podptrného prostfedi obsahuje tyto znaky:

1. autenti¢nost — chovani pomahajiciho, které mu dovoluje prozivat a reflektovat
postoje vyvolavané klientem (zkuSenosti terapeuta a jejich sdélovani klientovi
maji byt v souladu),

2. akceptace — jedna se o zajem, divéru nebo dle Rogerse také ,,bezpodminecné
kladné pfijeti*, ve kterém pomahajici nema hodnotit klienta,

3. porozuméni — pomahajici se napoji na mysl klienta v takové mife, Ze je schopen
porozumét védomym i nevédomym tendencim v jeho psychice.**

Rogersovo pojeti se orientuje na klienta jako na jednotlivce, klade diraz na jeho
hodnotu a pfisuzuje Gidelnost a racionalitu podstaté lidské bytosti. Reseni problému vidi
ve vnitini aktivité klienta a diilezity je zde prvek vztahu.*®

Tento pfistup je zaméfen na aktualni prozivani klienta, minulost neni vyznamna.
Rogerstv ptistup orientovany na klienta vyznamné ovlivnil pomahajici profese (véetné
socialni prace) ve druhé poloviné 20. stoleti. Jeho pojeti terapeutického vztahu bylo
brano jako ideal a podporovano akademickym vzdélanim i specializovanymi kurzy.
Rogersovym piistupem je inspirovana napft. technika aktivniho naslouchéni.*®

Od 70. let 20. stoleti se zacala objevovat kritika jeho piistupu kvuli pfilisSnému
optimismu, neschopnému vidét temné stranky klienta a z toho vychazejici neschopnost

s nimi zachazet.*’

2.6.2 Psychosocialni piistup

Tento pfistup, formulovany na pocatku 20. stoleti M. Richmondovou, mé velmi
bohatou historii a v jistém ohledu zrcadli vyvoj socialni prace. Autorka kladla diraz na
vyznam socidlnich podminek, které kazdy zvlada podle svych moZnosti a navrhla
zakladni postupy, které se staly zakladem individualni socialni prace s klientem.
V pribéhu let do psychosocialniho pfistupu zaséhlo a ¢erpalo z ného mnoho lidi. Dnes
je tento pfistup zalozen na individualni diagnostice, kde se snazi zohlediovat
biologické, psychologické, interpersonalni, socialni i kulturni faktory.

Soucasnou podobu ovlivnila F. Hollisovd, kterd identifikovala hlavni procesy
patfici do psychosocidlni intervence — modifikace prosttedi, psychologicka podpora,

posilovani schopnosti klienta jasn¢ vnimat vné&j$i realitu, posilovani schopnosti klienta

% Srov. MATOUSEK, O., a kol., Encyklopedie socidlni price, s. 20
% Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prace, s. 51-52

% Srov. MATOUSEK, O., a kol., Encyklopedie socidlni prace, s. 20
¥ Srov. Tamtéz, s. 20
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jasné vnimat vnitini realitu. Psychosocialni pfistup nachazi uplatnéni pfi individudlni
praci s klientem, s rodinou nebo skupinou a v posledni dobé i v komunitni praci.®

Vychodisko pifedstavuje pohled na ¢lovéka jako na ,,€lovéka v situaci“. Tento
pohled vyZzaduje oporu v teorii osvétlujici pojmy jako jednotlivec, situace a interakce
mezi nimi a Ktomu dochazi integraci ruznych teorii lidského chovani a socialniho
prostiedi. Obecna teorie tohoto pfistupu vychazi z teorie systémt, ekologického pojeti
a psychodynamickych koncepti. Vedle téchto hlavnich opor vyuziva poznatky dalSich
humanitnich a socialnich v&d.*

Zakladem psychosocidlniho pfistupu je stanoveni diagnézy a vztah klienta se
socialnim pracovnikem. Cilem intervence je feSeni problémi v prostfedi a posilovani
vnitini duSevni rovnovahy. Nastroji jsou vedeni klienta k jasnému vniméani vnéjsi
(klarifikace) a vnitini reality (poskytovani vhledu). Cile jsou formulovany dle posouzeni
situace klienta a predpoklada se, ze by se klient mé¢l podilet na tvorbé intervenc¢niho
planu. Podil klienta bude vzdy individuadlné odlisny, nejen co do miry aktivniho
zapojeni, ale také do jeho zplsobu. Aktivni spoluprace miize probihat jinak u cilové
skupiny klientl hospice a jinak u cilové skupiny seniorti, handicapovanych atd.®

Mezi uplatiované postupy patii planovani, piipadovy management, analyza
a vyuziti komunitnich a socidlnich zdroji a také podpora nebo obména duSevnich potizi.
Tento model zahrnuje vyuzivani psychoterapeutickych technik, jeho intervenéni
moznosti jsou viak vyznamng §irsi.*"

Vztah socialniho pracovnika a klienta je jednim z kli¢ovych prvku intervence, kdy
socialni pracovnik svym postojem vyjadiuje opravdovy zdjem o klienta. Od Rogersova
pfistupu orientovaného na klienta se lii tim, Ze vztah je vice podfizen vytyc¢enému cili
intervence. Bez ohledu na sympatie by mél socidlni pracovnik vyjadfovat urcité
zakladni postoje a hodnoty jako je akceptovani klienta, individualizace, nehodnotici
postoj, respekt vii¢i pravu na sebeurceni, zachovavani divéry ve vztahu, kontrolovana

v s v © v o ;42
emoc¢ni angazovanost nebo vyjadfovani emoci.

% Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni price, s. 43
% Srov. Tamtéz, s. 44

% Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni price, s. 44
L Srov. Tamtéz, s. 45

2 Srov. Tamtéz, s. 45-46
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Odpovédi respondentii

Rogerstv piistup se v odpovédich respondentit opakoval jako nejcastéji vyuzivana
teorie Vv praxi jednotlivych pracovnikd. Jeden respondent uvedl, ze pouziva ,, Rogerse
spis jako v tom pocatku, kdyz ty lidi prijdou a potrebujou povidat, a potrebujou to
naslouchani, aby se sami zorientovali v té své situaci” (R4). Jiny ho povazuje za
ptinosny ,, tou akceptaci a hodné autenticitou, kdy ti nemocni a i ta rodina tim, jak se
dostavame velice hluboko do toho vztahu, tak poznavaji skutecnost toho, kdo jsem ja
(R5). Vétsina respondentd také Casto uvadé€la vztah s klienty jako dulezity prvek prace,
kdy jeden respondent uvedl, Ze ,,ten vztah je jedna z nejdulezitejsich veci v ty praci*
(R4). Psychosocialni ptistup byl okrajové zminén jednim respondentem, ktery ma za to,

ze ,,té socialni prace jako takové tam moc neni. Je to spise psychosocialni prace.“ (R4).

2.6.3 Existencialni analyza a logoterapie

Terapeuticky smér zalozeny V. E. Franklem vychazi z toho, ze zakladni potfebou
Clovéka je vile ke smyslu. Pokud tato potfeba neni naplnéna, vznikaji psychické,
télesné 1 socialni problémy.43

K tomuto pristupu patii také logoterapie, kterd se zabyva podstatou cloveka,
vyrovnavanim se s lidskym bytim a jeho smyslem, otdzkou lidského ducha, svédomim,
odpovédnosti, utrpenim a smrti.**

Logoterapie vede trpiciho k nalezeni smyslu, ktery se skryva v jeho situaci a v ném
samém. Pracovnik vyuZzivajici logoterapii se tedy zabyva otazkami vyznamu konkrétni
situace nebo udalosti, ale neni tim, kdo poznava smysl. Ten musi poznat klient sam. *°

Pfedmétem logoterapie jsou prozitky bezesmyslnosti, tzv. existencialni vakuum.
Frankl ptedpoklada, Ze v disledku neschopnosti najit smysl se mulZe rozvinout
problémové chovani (uzivani drog, rizikové sexudlni chovéni, atd.) nebo noogenni
neur6za (ztrata smyslu Zivota). Vznik existencidlniho vakua je spojen s tim, Ze se ¢lovék
oprostil od instinktl a opustil tradice vlastni kultury. Spousta lidi nevi, co chce nebo co
by meéla chtit a ut¢kem do konformity ¢i spoutanim totalitarismem, rezignuje na

svobodu a odpovédnost.46

#  Srov. NAVRATIL, P. Humanistické a existencialni teorie. In MATOUSEK, O., a kol. Ziklady
socialni prace, s. 201-216

*  Srov. VRTISKOVA, M. Teorie a metody socidlni price, s. 91

*  Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce, s. 62

4 Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prace, s. 212
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Smysl ¢lovek naléza v realizaci hodnot. Smysl je vSak vazan jen na jednorazovou
situaci, hodnoty plati obecné. Frankl rozdéluje hodnoty na tviréi, zazitkové
a postojové. Tvirci jsou nejcastéji realizovany praci, jsou to aktivity pretvaiejici vnéjsi
svet. Zazitkové jsou realizovany skrze pfijimani vnéjsiho svéta — jsou to prozitky
spojené s vnimanim pfirody, uméni a vztahu. Postojové se uskutecituji v osudovych
situacich, které nelze ovlivnit. Pii nékterych zivotnich okolnostech miize ¢loveék pozbyt
moznost realizace tvircich nebo zazitkovych hodnot, ale postojové Ize realizovat,
dokud dycha a je pfi védomi.*’

Autor vénuje velkou pozornost také utrpeni, které vytvaii napéti skrze poskytnuti
pocitu rozdilu mezi tim, co je a co ma byt. Napf. truchleni pozistalého mize byt
povazovano jako neuzitecné, protoze se trapi nad né€cim, co je ztraceno. Pro n¢ho vSak
ma nenahraditelny vyznam, protoze mu umoziuje adaptaci na zménu v jeho Zivoté.
Dokud trpime, ziistavame psychicky naZivu. Skrze utrpeni rosteme a zrajeme.*®

Zivot méa podle Frankla smysl v kazdé situaci, i v téch meznich. Ukolem ¢lovéka
muze byt uz jen to, Ze utrpeni plynouci ze situace dokéaze akceptovat.*®

Frankl ma optimisticky postoj ke smrti diky jeho nihledu na cas, ktery mé podle
n¢ho nevratny charakter. Podstatnd podle ného neni budoucnost, ale ptitomnost
a minulost, ktera je jedinou opravdovou skute¢nosti. VSechno minulé se stiva nasim
osudem a my to miZeme piijmout nebo se ztoho poulit. Tento pohled uplatiiuje
1 u tématu smrti. Pfirozené umirani je soucasti zivota a smyslupln€ ho uzavirad. Autor

proto odmita zamérné ukonceni Zivota (eutanazie, sebevraida).‘r’O

Odpovédi respondentii

VétSina socialnich pracovnikl pasobicich v hospicich se shoduje na tom, ze tento
pfistup je vjejich profesi hojné vyuzivan, coZz jen dokazuje vypovéd jednoho
respondenta: ,,mné je ta logoterapie strasné blizka a rdad/a s ni pracuju.” (R4). Kdyz
jsem se zeptala, kdy konkrétn€¢ tento respondent logoterapii vyuzivd, odpoveédél:
., Frankla pouzivam pomérné dost s téma umirajicima a potom s téma poziistalyma, kdy
oni potrebujou najit smysl V tom, zZit dal.” (R4). Jiny respondent zminil dilezitost
logoterapie z hlediska druhti hodnot (viz vyse): ,.Franklova logoterapie je pro nds

hodné diilezitd, protoZe je to o smyslu Zivota a nejen o zhodnoceni téch zazitkovych

a7 Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zaklady socialni prace, s. 213
*®  Srov. Tamtéz, s. 213

49 Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce, S. 65
% Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prace, s. 215
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a tvurcich hodnot, ale i o téch postojovych hodnotich a o tom je viastné ta posledni
faze” (R5). Jiny respondent se pii otazce na logoterapii ve velké mife zminoval
o smyslu: ,, ...takze vim, Ze moje prdce ma smysl. Verim, ze ma smysl i Zivot s nemoci, Ze
ma smysl doprovazet i ty rodiny, takovy celkovy to povédomi, Ze vSechno ma sviij smysl.
1 ta tézka situace, kdyz ten clovek sam v ni najde ten smysl, tak ji mize prekonat, stejné
Jjako ten pecujici, protoze ta bolest, to utrpeni je opravdu tezky. Mizete toho cloveka
vést k tomu, aby on sam si v tom ten smysl nasel, a to ho postavi na nohy, aby moh jit

dal.“ (R2).

2.6.4 Komunika¢ni teorie

Vznik této teorie ma na svédomi skupina psychologli a terapeutd z Kalifornie
(V. Satirova, E. Hall, A. Sheflen nebo P. Watzlawick). V socialni praci tuto teorii
propaguje J. Nelsonova, kterd ji povazuje za nastroj uzite¢né¢ho propojeni fady teorii.
Védomosti o komunikaci jsou zdkladem poznatkli a dovednosti socidlnich pracovnikii.
Spousta lidi ma s komunikaci problémy z davodu chybného pfijimani informaci nebo
nepochopent jejich pfijaté informace ostatnimi ucastniky. Ve zpétné vazb¢ pak vznikaji

komunika&ni bloky z diivodu chybné interpretace komunikace.>

Typy vztahti v komunikaci:

a) symetricky — rovnocenny vztah; na obou stranach je podobné chovani,

b) komplementarni — nerovny; role se vzajemné dopliuji; na jedné strané je
davani a aktivita, na stran¢ druhé je pfijimani a pasivita (napt. rodi¢-dit€),

) symetricka eskalace — ob¢ strany se snazi tu druhou pfemoci a pievzit nebo
odevzdat kontrolu vztahu,

d) metakomplementarni — jeden se dobrovolné vzda kontroly a prenecha ji

druhému (napf. socialni pracovnik chce pfimét klienta k samostatnému rozhodnuti).*

Uspésna komunikace je zalozena na spojeni symetrického a komplementarniho
vztahu. Toto plati 1 u vztahu socidlni pracovnik-klient, kdy by pracovnik nemél mit

stalou pfevahu nad klientem.>®

L Srov. NAVRATIL, P. Socialn&psychologické a komunikaéni modely. In MATOUSEK, O., a kol.
Zaklady socialni prace, S. 216-222

2 Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prace, s. 220

5 Srov. Tamtéz, s. 221
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Komunikace se skladd z verbalni a neverbalni stranky. Neverbalni komunikace
tvoii asi 80 % komunikace (tj. vétSina sdéleni, které je komunikovano, se sdélovano
prostiednictvim neverbalni — neslovni — komunikace) a zahrnuje mimiku (vyrazy
obliCeje), gesta, silu, ton a zabarveni hlasu nebo postoje. Neverbalni komunikace urcuje
zpuisob pochopeni verbalniho sd&leni a &asto ho dopliuje, méni nebo rozdéluje.>

Komunikacni teorie je Casto vyuzivdna v rodinné terapii a poskytuje pojmové
ohraniceni vhodné pro rozbor vztahu mezi sociadlnim pracovnikem a klientem, obzvlasté
pii supervizi.55

Odpovédi respondentii

Komunika¢ni teorie je dulezitd pro kazdou cilovou skupinu. Socidlni pracovnik
vyuziva rozhovor jako zékladni nastroj ke zjiStovani situaci klientd. Dalezitym krokem
k navazani spoluprace je prvni kontakt. Pfi otazce prvniho kontaktu vSichni respondenti
odpovédéli, ze probiha po telefonu. Jeden respondent popsal prvni kontakt takto: ,, Prvni
kontakt zacind ne s nemocnym samotnym, ale nejcastéji s rodinnym prislusnikem nebo
Jakoukoli pecujici osobou, ktera si telefonicky domluvi schiizku a pak osobné prijde “
(R5). Béhem tohoto prvniho rozhovoru by socialni pracovnik mél umét vyuzivat své
komunikac¢ni dovednosti a vSimat si jak verbalnich, tak i neverbalnich projevtu
komunika¢nich partnert. Mé&l by zohlednit charakter situace klient a snazit se ,,citlivé
komunikovat“ (R2). Podle jednoho zrespondentd mohou byt teoretické poznatky
v oblasti komunikace velkym pomocnikem a mohou poskytovat oporu: ,,Pokud mam
problém treba v komunikaci, hlavné treba zacinajici socialni pracovnici, casto nevim co
Fict a nedokazu vést ten rozhovor do hloubky tak, jak bych potiebovalla, tak si miizu

pomoci témi teoriemi a hledat skrze né odpovédi.* (R5).

2.6.5 Systemicky pFistup
Tento ptistup se formoval jiz ve druhé poloving 20. stoleti a v soucasnosti je hojné
vyuzivan predevS§im v humanitnich védéach (socidlni prace, psychologie, atd.).>
Systemicky orientovany socialni pracovnik je aktivnim  spolutvircem
poskytovanych sluzeb. Z tohoto titulu je rozhodujici, jak pracovnik k celé situaci

pfistupuje, tedy jaka je naptiklad mira jeho osobni angazovanosti. Prace s klienty

54 Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zaklady socialni prace, s. 221
> Srov. Tamtéz, s. 222
% Srov. Tamtéz, s. 222
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Vv socialni praci obecné vyzaduje vysokou osobni angazovanost, opravdovy zdjem
o klienta, ucast a motivaci na stran¢ pracovnika. Pokud pracovnik vykazuje laxni
pristup a jeho osobni nasazeni pro praci s klienty se neli§i od né€koho, kdo pracuje
Snezivymi objekty, nastavaji mnohé problémy a dilemata (téZ etickd). V oblasti
hospicové péce obzvlasté plati potfebnost angazovaného a citlivého ptistupu, nebot’ jak
klient, tak jeho blizci, pfichazi ve velmi obtizné chvili, nebot’ se dotyka oblasti smrti
a umirani, ktera je stale vétSinou lidi vnimana velmi negativn€. Socidlni pracovnik
nejCastéji vystupuje v roli zprostiedkovatele dohody mezi rozmanitymi piedstavami
klientti v obtizné situaci.”’

Autofi Ulehla i Matousek shodné uvadi, Ze zakladnimi profesionalnimi zptsoby
prace v ramci systemického pfistupu jsou pomoc a kontrola. Pracovnik v podstaté voli

princip své préce, tj. nabizeni pomoci nebo piebirani kontroly.

Po posouzeni situace si zvoli socialni pracovnik jeden ze dvou jiz zminénych
postupti:

1) Nabizena spoluprace — pomoc; otevira moznost spoluprace na vytvofeni
dohody mezi pracovnikem a klientem, ktera obsahuje vytycené cile, kroky k jejich
naplnéni a kritéria posuzovani dosahovani téchto cili. Dochazi také k vyjasiiovani
a slad’ovani pozic, vizi a ocekavani obou stran.

2) Prebirani starosti — kontrola; socialni pracovnik pfedlozi klientovi navrhy
toho, co podle n¢ho (nebo nékoho jiného) potiebuje zménit a klient to miize odmitnout

nebo piijmout (pfijeti otevira moznost budouciho nabizeni spoluprace).”®

Uplatnéni systemického ptistupu v zapadnich zemich roste diky tomu, ze pfinasi:

e Kratkodobost — zaméfeni na cile zkracuje Cas feSeni problému; omezuje se
psychicka zatéz kladena na klienty i pracovniky, coz pomaha k prevenci proti
syndromu vyhoteni.

e Efektivita — diky vyuzivani vSech dostupnych zdroji se zkracuje doba feSeni

problému a tim se snizuji naklady vynalozené z vetfejnych zdroji na tyto sluzby.

" Srov. MACEK, Z. Systemicky piistup. In MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prce,
s. 222-226
*®  Srov. MATOUSEK, O., a kol. Zdklady socidlni prace, s. 225
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Odpovédi respondentii

Dva respondenti béhem rozhovoru konkrétné zminili, Ze vyuzivaji ve své praxi
systemicky ptistup. Jeden uvadi, ,,néco vyuziju z ty systemiky, to je proste to dotazovani,
Ze clovek mapuje tu situaci. “ (R2). Jeden se dokonce vyjadril, ze tento pristup nejvice
souvisi s jeho praxi: ,, A pak takovy ty pristupy... samoziejmé systemicka teorie, ta

S nami souvisi jakoby nejvic. “ (RS).

2.6.6 Poradensky pristup

Toto pojeti je chapano jako slozka socidlnich sluzeb, kterd vychazi wvstiic
individualnim potfebam klientd a soucasné se snaZzi zlepSovat nabizené sluzby. Jde
pfedev§im o poskytovani informaci (kvalifikované poradenstvi), zptistupfiovani zdroji
a zprostiedkovani dalSich sluzeb. Soucasti mlze byt i snaha o pfeménu spolecnosti

a jejich instituci, aby 1épe odpovidaly potiebam klienti.>®

Odpovédi respondentii

Vsichni respondenti ve svych odpovédich zminili, ze klientim poskytuji socidlni
poradenstvi, protoze to vétSinou byla jedna ze sluzeb, které jejich hospic nabizi. Jeden
respondent zminil, ze se klienti nékdy chtéji nejprve radit s nim: ,, Ono je to taky o tom
vztahu, Ze se mnou se treba znaji od zacatku nebo jsme spolu v kontaktu dyl, je to pro né
jaky maji moznosti. Protoze pro vétSinu z nich je to tireba prvni zkuSenost, takze nevi
prosté jo... at’ uz sou to davky na urade nebo pravé ty ruzny pomiicky a viibec, na co

maj narok treba u obvodniho lékare.* (R3).

2.6.7 Holisticky pristup

Toto pojeti spociva v celostnim (totalnim) ptistupu ke Klientovi v terminalnim
stadiu nemoci i K jeho roding. V praxi to znamena péc¢i nejen o pacienta, ale i o jeho
okoli, které ho ovliviiuje (rodina). V tomto ohledu jde tedy o péci respektujici celého

¢lovéka s jeho fyzickymi, psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi po‘[febami.60

% Srov. NAVRATIL, P. Poradensky piistup. In MATOUSEK, O., a kol., Encyklopedie socidlni
prdce, s. 103
% Srov. Slovnik pojmi. Hospice.cz: o diistojném Zivoté termindlné nemocnych. [cit. 13. 1. 2018].
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Diky pochopeni téchto potieb si spolecnost snaze uvédomi, co pro nemocného
muze a nemize udélat 1ékat, co pracovnici hospicové péfe a co sdm pacient. Tyto

potieby se v pribéhu nemoci méni.®

¢ Biologické poti‘eby
Zahrnuji vSe, co potiebuje télo nemocného (potieba pfijimat potravu, zbavovat se

produkti metabolismu, tisit bolesti, potfeba neruSen¢ho spanku, atd.).62

e Psychologické potieby

K témto potiebam patti respektovani lidské dustojnosti, proto je nutné chapat
¢lovéka jako jedinecnou bytost s vlastnim a neopakovatelnym poslanim a vzdy k nému
pfistupovat s respektem. Na této zasad¢ je také zalozeno hospicové hnuti. Nemocny
potiebuje komunikovat s okolim, proto bychom si méli uvédomit, ze kromé slovni

komunikace, hraje roli i ta mimoverbalni.®®

¢ Socialni potieby
Clovék je spoledensky tvor, proto nemocni vét§inou o navitévy stoji a potiebuji je.
Ale ne vzdy a ne vSechny, proto by méli mit pravo si je sami korigovat a zafizeni by to

mélo respektovat.®

e Spiritualni potieby

Pacienti se v pribéhu vazné nemoci zacinaji zabyvat otdzkami po smyslu jejich
vlastniho zivota. Potiebuji se ujistit, Ze jejich Zivot mél a stdle ma smysl, ze jim bylo
odpusténo a maji potfebu odpoustét i sob&. Nenaplnénim této potreby cloveék trpi a je

tieba mu ukazat, Ze vzdy je mozné dat svému Zivotu smysl.*®

o1 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 21
®2 Srov. Tamté, s. 22

% Srov. Tamtéz, s. 22-23

®  Srov. Tamtéz, s. 23

% Srov. Tamtéz, s. 23-24
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Odpovédi respondentii

Dle Cipkové (viz kapitola 3.4) by mél socialni pracovnik umirajiciho vnimat
komplexné, coz se také promitlo v odpovédich respondentt. Jeden respondent uvedl:
My se prosté snazime pomdhat tomu clovéku celostné. Pristupujeme k nemu v kontextu
jeho celého zivota.” (R4). Jiny respondent na otazku, jaké potieby klienti nejcastéji
tesi, odpoveédel: ,,U nemocnych je to ta bolest, ale miiZzou to bejt i uzkosti z umirani,
miize tam bejt hnév nebo obavy z toho, co bude dal s tou rodinou. A u téch pecujicich
jsou tam hodné obavy. Jednak jak zvladnou tu péci o nemocného a viibec z toho vyvoje
nemoci, z kolisani stavu pacienta, jak si zvyknou na zmény, kterymi prochazi. * (R2).

Dalsi respondent uvedl, Ze je tieba mit poznatky i z jinych obort: ,, ... zvldst jeste
tim, jak na toho clovéka pohlizime ze vsech dimenzi.“ (R3). Respondenti také uvadéli,
ze se ve své praci Casto fidi potiebami klientQ: ,, ZkuSenost, potreby klientii, obecnej
lidskej soucit, ....“ (R1), ,, Potrebami jak jednotlivych klienti, tak i téch rodin, protoze je

treba na né koukat jako na celek. *“ (R3).
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3 Socialni prace v paliativni péci a hospicich

Payne uvadi, ze prace se ztratou je také soucdsti socidlni prace, proto do jeji
kompetence patii i smrt, umirani a truchleni. Elichovad konstatuje, Ze socidlni prace
Vv oblasti umirani svou pozici stale hleda, ale zaroven uvadi, ze ma jasné tkoly spadajici
do doprovazeni umiraj icich.®®

Je tedy patrné, ze socidlni prace s umirajicimi pracuje se ztratou a dle Marie
Svato$ové se snazi hlavng o naplnéni dnd Zivotem, nikoliv o naplnéni Zivota dny.®’

Socialni prace, s jeji tradici tkvici v porozuméni a podpote jednotlivct v krizovych
situacich, ma dobrou pozici pro to, aby mohla ¢elit vyzvam, pied kterymi stoji pacienti,
rodiny a zdravotniCti ¢lenové tymu. Socidlni pracovnici v paliativni péci kombinuji
znalosti s praxi, aby svymi specializovanymi dovednostmi a sluzbami mohli pfispét ke
spolupraci s kolegy zdravotnického tymu, interakci s pacienty a rodinami, a propagaci

ideald socialni prace skrze vyzkum a trénink.®

3.1 Umirani a smrt

Smrt je stav, kdy kon¢i nase zkuSenost a bez n¢hoz by ztratil lidsky zivot smysl. Je
to posledni pfirozend etapa Zivota, kterou by mél kazdy cloveék ocekéavat. V dnesni
spolecnosti, zaméfené na zdravi, mladi, Gspéch a vykon, je vSak stdle tabuizovéna.
Ackoliv se sni lidé setkavaji denn¢, chtéji na ni uréitym zplsobem ,,zapomenout®,
obelstit sami sebe a uvéfit, ze je to véc, ktera se jich bytostné nedotykél.69

Podle Funka je smrt v dnesni dobé dehumanizovana a lidé v mnoha ptipadech
umiraji osamoceni. Casto nas zasko&i vazna nemoc, protoze nam konzumni styl Zivota
dava faleSny pocit toho, Ze mame zivot ve svych rukou.”

Student, Miihlum a Student uvadéji, ze se moderni ¢lovék brani spiSe strachu
Z umirani, nez ptemysleni o samotné smrti. V kazdém ptipad¢ je umirani velmi osobni,

.7 s , ~ . % LR B 7 > 71
socialni proces, ktery vyzaduje prostor, Cas a citlivy pfistup.

% Srov. ELICHOVA, M. Socidlni préce: aktudlni otdzky, s. 179

" Srov. Tamtéz, s. 178

%8 Srov. VADIVELU, N., A. D. KAYE aj. M. BERGER. Essentials of palliative care, s. 189

69 Srov. JANKOVSKY, I. Etika pro poméhajici profese, s. 139-140

0 Srov. FUNK, K. Provdzent starim a umiranim, aneb, O prolinani obou svétii, S. 104-105

" Srov. STUDENT, J., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidini prace v hospici a paliativni péce,
s. 25
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Odpovédi respondentii

Po mé otazce na kompetence ¢lovéka, ktery ma zajem pracovat v hospici, mi jeden
z respondentt odpovédél, Zze ,, musi byt srovnany se svou smrtelnosti.” (R2). Tento
vyrok potvrzuje i SvatoSova (viz kapitola 3.4), ktera uvadi, ze pro praci v hospici
nesta¢i jen odborné znalosti, ale je tieba mit rad lidi a byt smifen se svou vlastni

smrtelnosti.

3.2  Paliativni a hospicova péce

Paliativni péce je poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v
pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Jejim cilem je zmirnovat bolest a dalsi télesna
1 duSevni strddani, zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym."

Cilem paliativni péce tedy je dosazeni co nejlepsi mozné kvality zivota pro pacienty
a jejich rodiny; pomoc s vyrovnavanim se s mnozstvim ztrat, kterym celi
a dosdhnout dastojné smrti, s minimem potiZi a na mist¢, které si pacient Vybral.73

Paliativni péée se déli na obecnou (poskytovana zdravotniky) a specializovanou
(aktivni odborna pé&e poskytovana tymem odbornikii vzd&lanych v paliativni péi).”*

V hospicich je velkéd ¢ast péce zamétena predevSim na biologické potteby klienti
(pacientl1), tedy na jejich zdravotni stav, ktery zajiStuje zdravotnicky tym. Zdravotnicka
péce v hospici operuje na principech paliativni mediciny.”

Cilovou skupinou jsou umirajici, jejich rodiny, ale i i¢astnici se odbornici nebo
dobrovolnici.”

Hospic nemocnému zaruci, Zze vzdy bude respektovat jeho lidskou diistojnost,
nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi, a na konci nezlistane sdm. Duraz je kladen na

kvalitu Zivota pacienta aZ do jeho smrti, kdy je doprovdzen nejen nemocny, ale i jeho

rr v . ~ s . r 77
blizci. Tém se hospic vénuje 1 po odchodu nemocného.

72 e L . , L, -
Srov. Paliativni péce. Umirani.cz: informacni portal pro nemocné, pecujici a poziistalé.

[cit. 13. 1. 2018].

" Srov. FAULL, C. a K. BLANKLEY. Palliative care, s. 5

™ Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravomickych zarizenich, s. 18-19

Srov. FUNK, K. Provdzeni starim a umiranim, aneb, O prolinani obou svétit, S. 114

® " Srov. STUDENT, J., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce,
s. 57

" Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 123
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Hospic respektuje smrt a pomaha pochopit smysl utrpeni nemocnému i jeho roding.
Tato pomoc vyzaduje hluboce lidsky a zarovei profesionalni pfistup a kvalitni tymovou
praci vSech pracovniki 1 dobrovolniki."®

Hospicova péce zahrnuje domaci (mobilni), stacionarni (denni pobyty) a lizkovou

hospicovou pé&i. V CR je celkem 19 lizkovych a 61 mobilnich hospici.”

Odpovédi respondentii

Na SvatoSovou (viz vysSe) navazuji respondenti, ktefi odpovédéli, ze klientim
pomahaji ,,zajistit kvalitu Zivota a nejen tomu nemocnymu, ale cely rodiné a zdroven
plné respektujeme, jak to ma ta rodina nastaveny. (R2), tento respondent také oteviel
téma doprovazeni pozistalych, kdy uvedl, ze ,,ma smysl doprovdzet i ty rodiny.” (R2).
Dalsi respondent zdlraznil, Ze pro UspéSnou spoluprici je tfeba také pomoci blizkym
umirajiciho ,,i V tadytom uvédoméni si ty situace, protoze ve chvili, kdy si rodinni

prislusnici uvedomi tu situaci, tak teprve pak s nima muizeme fakticky pracovat.* (R5).

3.3 Role socialniho pracovnika v hospici

Od socialnich pracovnikti v hospicich je vyzadovana ptedevSim hospicova etika
a poté jejich specifickd odbornost. Socialni prace by v této oblasti mela vyuzit své
psychosocialni pravomoci a zaméfit se na ukoly spojené s aktivovanim zdrojii,
koordinaci pomoci, se Skolenim a podporou dobrovolnych pecovatelu, vyhledavanim
dobrovolniku a socidalné-pravnim poradenstvz’m.so

Socidlni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi jesté
zdravotnici, peCovatelé, psycholog a duchovni. Tento tym se v rdmci péfe o pacienty
setkava pravidelné, a tim vytvaii prostor pro vyménu dilezitych informaci. To vede
klepsi a zejména komplexn&jsi péci o klienty hospice, a snaz§imu piedchazeni
pfipadnym nedorozuménim A

Socidlni pracovnik méa v multidisciplindrnim tymu dilezité misto a klienta

ovlivituje svym jedndnim. Nenahlizi na klienta pouze z hlediska jeho chovéani, ale také

Z hlediska prostiedi a také mista, kde zije (rodina, komunita). Socialni pracovnik by m¢l

8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 124

" Srov. Adresaf sluzeb. Umirdni.cz: informacni portdl pro nemocné, pecujici a poziistalé

[cit. 20. 1. 2018]

50 STUDENT, J., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 53-54
8 Srov. TOMASKOVA, H. Hospicova péce: Socidlni prace v paliativni péci, s. 4
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umirajiciho vnimat komplexn¢, v jeho celistvosti — nejen jako nemocnou osobu (fesit
jeho primarni problém — nemoc), ale jako osobu v prostiedi, ktera proziva urcité vztahy
a je utvarena vice dimenzemi.®

Reese a Raymer zjistili, ze diky pfitomnosti socialniho pracovnika
Vv interdisciplinarnich tymech tyto tymy lépe spolecné fungovaly. Pracovnici dokézali
identifikovat vice problémd, obzvlasté byli-li zodpovédni jen za poskytovani socidlnich
sluzeb. Usnadnili tak prvotni identifikaci problémii pacientii, podnikli kroky

k uspokojeni jejich potieb a piispéli k lepsi komunikaci s personalem hospicﬁ.83

Odpovédi respondentii

Respondenti ¢asto navazovali na Toméskovou (viz vyse), kdyZ zminovali ptinos
spoluprace v tymu. Napfi. jeden respondent zminil pospolitost tymu: ,, Snazime se jim
vSichni vénovat jako tym.* (R1). Jiny se soustfedil na navaznost spoluprace: ,, Pak to
predam tymu, aby védéli, do ceho jdou.” (R2). Dalsi zminil multidisciplinaritu: ,,Tak
mame multidisciplinarni tym, coz mam moc rddla, protoze kazdy preci jenom vidime ty
lidi trochu jinak* (R4). Vysokou dulezitost ptikladali respondenti také tymové
supervizi: ,, ... mame tymovy supervize zhruba jednou za dva mésice.” (R2), ,,Kazdy den
se schazime s tymem a preddvame si zkuSenosti, coz je asi nejcennéjsi.*“ (R3) ,, Takze je
to strasné fajn, pracovat v tom tymu a mit to s Kym konzultovat. (R4). Jeden respondent
na otdzku ohledné¢ kompetenci Cloveéka, ktery chce pracovat na pozici socidlniho
pracovnika v hospici, odpovedél, Ze ,, musi bejt tymovej hrdac, protoze ta prace je hodné

o tymu a predavani si informaci. “ (R2).

Podle SvatoSové nestaci pro praci v hospici jen odborné znalosti, ale je tfeba mit
rad lidi a byt smifen se svou vlastni smrtelnosti. Zaroven je také dulezité nejen davat,
ale také umét vynalozenou energii znovu doplnit.84

Callahanové uvadi, Ze socidlni pracovnici v hospici museji byt spiritudlné vnimavi,
aby dokazali rozpoznat, kdy je potieba zajistit spiritudlni péci nebo si museji tyto

schopnosti vybudovat.®

82 Srov. CIPKOVA, 1. Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domdci hospicové péce.

[cit. 18. 1. 2018].
8 Srov. CALLAHAN, A. M. Spirituality and hospice social work, s. 23
8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 124
% Srov. CALLAHAN, A. M. Spirituality and hospice social work, s. 2
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Z hlediska porozuméni, jak naboZenstvi a spiritualita ovliviiuji lidské chovani
a rozvoj, pracovnici museji respektovat ndbozenstvi a duchovni piesvédceni pacientt.
Zaroven museji dbat na svou viru a jeji hlubsi vyznam pro praxi. Potiebuji také veédét,
ze spiritualita mize byt zdrojem sily pacientﬁ.86

Pro socialni pracovniky v hospici je tedy nutné se dale vzdé¢lavat v budovani
duchovnich kompetenci, protoze bez nich je zde riziko zanedbani pacientovych
duchovnich potieb a znesvéceni jeho spiritualnich hranic.?’

Student, Miithlum a Student se shoduji na tom, Ze pro socidlniho pracovnika
Vv hospici je dilezité dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce obsahujici:

e Rozvoj schopnosti komunikace s umirajicimi, jejich rodinami a tymem

e Rozvoj pée o pacienty a hlavné o sebe samého

e Supervizi zamétujici se na podporu pec€ujicich a zlepSeni péce o pacienty

e Piijeti vlastniho smutku a smrtelnosti

Posledni bod povazuji za podstatu hospicové prace, protoze vyrovnani se

s vlastnimi ztratami vede ke kvalitnimu doprovazeni lidi, ktefi touto krizi prochézeji.88

8 Srov. CALLAHAN, A. M. Spirituality and hospice social work, s. 32

8 Srov. Tamtéz, s. 166

88 Srov. STUDENT, J., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidini prace v hospici a paliativni péce,
s.119-120
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4  Odpovédi na vyzkumné otazky

VyuZivaji socialni pracovnici pilisobici v hospicové péci pri vykonu své praxe
teorie socialni prace?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda socidlni pracovnici v praxi vyuzivaji
teoretické znalosti ziskané v ramci svého odborného vzdélani. U nékterych odbornika
totiz panuje presvédceni, ze teorie a praxe jsou dvé rozdilné oblasti, které nejsou
propojeny. Touto vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jaké jsou nazory a zkusenosti
socialnich pracovnikl v hospicové péci.

R1 a R3 uvedli: ,,Nedrzim se védomé zadnych teorii, ale pracuju tak, aby to bylo
pokud mozno v souladu s potrebama klientir.*“ a ,,Potom teda se uz uplné nezamyslite
nad tim, Ze ted pouziju tuhle teorii, ted tuhle, ale Ze tak néjak podvédomeé to tam je.*.
Timto navazuji na Becketta (viz kapitola 2.1), ktery uvadi, Ze at’ uz jsou pracovnici
védomé vedeni teoretickym rdmcem ¢i nikoliv, jejich volba otazek je utvafena teoriemi.

Socialni pracovnici tedy ve své praxi vyuzivaji teorie socialni prace, avSak ne vzdy
védomé. Dle nazoru jednoho z respondentl ,,pracovnik musi mit urcity teoreticky
zdklad, aby mohl deélat socialni praci“ (R3). Na druhé stran¢ vSak stoji ,, nespojitost teéch
teorii se skutecnou praxi.” (R5). Tito pracovnici napt. dokdzi rozpoznat, Ze se jedna
o teorii, ale nedokdazi ji pfesné pojmenovat. Jini socialni pracovnici se oznacuji spise za
,praktiky*, pro které jsou teorie oblasti, kterou sice zapomnéli, ale jsou presvédceni, Ze
je vyuzivaji: ,,Jsem zaméren/a prakticky, takze teorie jsem zapomnél/a vyjmenovat, ale

urcité je vyuzivam “(R1).

Pokud vyuZivaji teorie, tak jaké? Pokud teorie nevyuzivaji, podle ¢eho se Fidi?

VétSina respondentit uvadi, ze se fidi pfedev§im potiebami klientd. Pro R1 je
na to, v jaky situaci se klient nachazi.”“. R2 dodava: ,,Snazim se citlive komunikovat.*
a R3 na otazku, ¢im se tidi v praxi, reagoval: ,,Potrebami jak jednotlivych klientu, tak
i téch rodin, protoze je treba na né koukat jako na celek.”. Jejich odpovédi tak
koresponduji s nazorem Elichové. Ta uvadi, ze primarné se pracovnici zaméfuji na
potteby klientl a vztah s nimi®, na coz navazuje R4, ktery tika, ze ,,ten vztah je jedna

vvvvvv

potiebujeme a muzeme tak tém lidem pomoct.*.

8 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni prace: aktudlni otizky, s. 189
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Student, Mithlum a Student pfi vedeni rozhovoru povazuji za velmi inspirativni
Rogersiiv piistup orientovany na klienta a Franklovu logoterapii®®, které byly
respondenty casto zmifiovany. Napi. R3 Casto vyuziva ,,pristup orientovanej na klienta,
protoze i kdyz je ten clovek leZici a nemohouct, tak v prvni Fadé se snazime vyhovet jeho
pranim.“. Naproti tomu R4 klade diiraz na logoterapii: ,,... mné je ta logoterapie strasné
blizka a rad/a s ni pracuju.* a zaroven dodava: ,,Frankla pouzivam pomerné dost s téma
umirajicima a potom s téma poziistalyma, kdy oni potiebujou najit smysl v tom, Zit dal.
Rogerse spis jako v tom pocatku, kdyz ty lidi prijdou a potiebujou povidat a potiebujou
to naslouchani, aby se sami zorientovali v té své situaci.”.

R5 uvadi, Ze Rogerstv pfistup orientovany na klienta se v hospicové pé¢i hodné
vyuziva. Po otdzce na divod, uvadi: ,,MozZnad tou akceptaci a hodné autenticitou, kdy ti
nemocni a i ta rodina tim, jak se dostavame velice hluboko do toho vztahu, tak
poznavaji skutecnost toho, kdo jsem ja.“. Dale se zminuje o logoterapii: ,,Franklova
logoterapie je pro nds hodné duleZita, protoze je to o smyslu Zivota a nejen
o zhodnoceni téch zazitkovych a tvircich hodnot, ale i o téch postojovych hodnotdch
a o tom je vilastné ta posledni faze.“.

Vsichni respondenti maji ze zakona povinné hodiny vzdélavani a 0castni se
ruznych kurzi, Skoleni a konferenci. Bohuzel zadny z nich neuvedl, ze by se zGcastnil
néjaké akce zamétené na upevnéni nebo posileni teorii socidlni prace. V této souvislosti
souhlasim s RS, ktery navrhuje, ,,ze by bylo zajimavy na to dat diraz v celozivotnim
vzdeélavani a prohloubit je znova v ramci povinnyho vzdéldavani socidlnich pracovnikil.
Konkrétné specifikovat tu teorii a v tu chvili je socialni pracovnik schopnej si vybrat
a zamérit se na jednu teorii, kterou miize vést dal.“. Na tento vyrok navazuje Gojova,
kterd povazuje za dulezité, aby socialni pracovnik identifikoval sviij zajem, naSel vlastni

specializaci a vyuzival teoretické zakotveni.*!

Pokladaji socialni pracovnici ptasobici v hospicové péci teorie socidlni prace za
dilezité?

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze teorie jsou pro praxi dulezité. R1 uvedl, ze
teorie jsou ,,voditko samoziejmé. Navod. Takovej, uplné zdkladni, jak to délat.*. R3 si

mysli, Ze ,.je dobry mit néjaky teoreticky zdiklad.”. Podle R5 jsou teorie v mnohém tieba:

% Srov. STUDENT, J., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni price v hospici a paliativni péce,

s. 12

% Srov. GOJOVA, A. a O. MUSIL. Teorie mohou byt kompasem pfi hledani cilii s klienty. Socidlni
prace/Socidlna praca, 2010, ro¢. 10, ¢. 3, s. 4-6
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wJe to néjaky pojmenovani, ktery nejakym zpiisobem reflektuji tu praci, ktera byla,
a néjakym zpiisobem davaji smér, kterym by méla byt.“. Tito respondenti tak navazuji na
Navratila (viz kapitola 2.1), ktery zastava nazor, ze teoretickd opora jednim ze zdroju
profesionalni identity socialnich pracovnikli a zaroven jednou z podminek pro vykon
jejich prace a vzajemné komunikace. Je nemyslitelné oddé¢lit teorii od praxe, protoze
teorie specifikuje, co se ma d¢€lat a pro¢ a tim usnadnuje praxi.

R2 tekl, ze vnima ,tu teorii, zZe je dilezita.”, ,Takze bez téch znalosti se
neobejdete.” a podle ného ,,... ta profesionalita je néco navic.”“. R4 ma za to, ze teorie
mu pomahaji ,.se zorientovat v zZivoté toho cloveka a v tom, co ted zrovna potrebuje.”.
Stejny nazor zastava Payne (viz kapitola 2.1), ktery uvadi, Ze teorie nabizi vysvétleni
a pochopeni a 7add si komplexni pfistup. Socidlni pracovnici pracuji se souborem
lidského chovani a socidlnich jevl a potfebuji byt schopni promyslet, na co se zaméfit

predtim, nez za¢nou jednat.
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ZAVER

Tématem mé prace bylo zachazeni s teoriemi socialni prace v praxi, a tim bylo
mysleno zaméfeni na praxi socidlnich pracovniki, ktefi pracuji se specifickou cilovou
skupinou. Zvolila jsem socialni pracovniky pusobici v hospicovych zafizenich. Oblast
hospicové péCe jsem zvolila proto, Ze mi pfijde velmi zajimava
a aktudlni, a také proto, Zze bych se cht¢la této oblasti v budoucnu vénovat
1 profesionalné.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zplisobem socialni pracovnici
pusobici v hospicich zachazeji s teoriemi vyuzivanymi v socialni praci, tj. zda teoretické
poznatky vyuzivaji, a pokud ano, tak jaké. Pokud teorie nevyuzivaji, cilem bylo zjistit,
podle ¢eho se tito socidlni pracovnici v praxi fidi. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky mayji
socialni pracovnici vztah k teoriim v socidlni praci obecné, zda je povazuji za dulezité
pro praxi.

Bakalarska prace byla sestavena z teoretické a praktické Casti, pfi¢emz teoreticka
¢ast byla prubézné dopliovana praktickou, tedy odpovéd’'mi respondenti, které¢ jsem
ziskala pomoci realizovaného kvalitativniho Setfeni.

Dle mého nazoru byl cil mé bakalarské prace naplnén. Prostfednictvim rozhovora
bylo ukéazano, jakym zplisobem zachazeji socidlni pracovnici pisobici v hospicové péci
s teoriemi socialni prace v praxi. Pomoci vyzkumnych otazek jsem zmapovala nazory
socialnich pracovnikli na zachazeni s teoriemi socidlni prace v praxi, a zjistila jsem,
podle ¢eho se (kromé teorie) pii praci s klienty fidi.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze teorie jsou dulezité pro praxi. Kromé
jednoho respondenta maji vSichni vzdélani v socialni praci a na skole méli minimalné
jeden predmét zahrnujici teorie vyuzivané v socialni praci. Maji tedy urcity zaklad,
ktery nyni rozvijeji v praxi. Zrozhovord totiz vyplyva, ze se vSichni respondenti
alespon castecné tidi teoriemi, protoze jejich odpovédi na jednotlivé otazky casto
obsahovaly specifické oblasti riznych teorii. Respondenti vSak ¢asto zminovali, ze se
orientuji spiSe na praxi, a teorie ve smyslu pojmenovani a znalosti pfesnych zasad
a principl jsou pro n¢ spiSe véci, kterou ur€ité vyuzivaji, ale na piesné pojmenovani si
nevzpomenou. Lze tedy konstatovat, Ze socidlni pracovnici jednotlivé teorie znaji
a vyuzivaji, ale védomé vétSinou nedokazi teorie explicitné oznacit. Toto piesné
pojmenovani jednotlivych teorii respondenti vétSinou dokézali az pii dotazovani

a konkrétnim pojmenovanim ze strany vyzkumnika. Vyjimkou je Franklova logoterapie,
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holisticky pristup k ¢lovéku a pfistup orientovany na Kklienta, ktery respondenti
oznacovali jako ,,Rogerse*.

Vyzkumné Setieni prokazalo, ze vSichni respondenti vyuzivaji holisticky pfistup.
Podle vétsiny z nich je totiz jednou z nejdulezitéjsich véci v jejich praci snaha co
nejvice vyhovét vSem potiebam, které klienti maji. Nejcastéji zminovanym piistupem
samotnymi respondenty byl jiz zmifiovany pfistup orientovany na klienta, ktery dle
jejich slov vyuzivaji pfevazné pti rozhovorech s klienty, a logoterapie ¢asto vyuzivana
pii ztraté smyslu u klientd. Pro respondenty je kromé teoretickych poznatka v praxi
dilezita znalost potfeb klientli, které jsou velmi individualni, a od kterych se odviji
naslednd spoluprace a pomoc, dale je také velmi dualezitd tymova spoluprace. Sdileni
informaci v tymu pomahd nejen samotnym pracovnikiim, ale celému persondlu, ktery
tak muze lépe reagovat na potieby klientdi, coz také vede ke zkvalithovani sluzeb
poskytovanych Vv hospicich.

Zavérem bych rada dodala, ze mysSlenka, kterou zminil jeden z respondentd, tedy
zaclenit jednotlivé teorie socidlni prace do konceptu celozivotniho vzdélavani, mi ptijde
jako velmi vhodny a pienositelny koncept do praxe. Je sice pravda, ze zakladni
teoretické poznatky ziskaji socialni pracovnici jiz na Skole, ale vétSina z nich se do
praxe dostava az po ukoncéeni studia a nema tak mnoho praktickych zkusenosti. Na
druhou stranu, socidlni pracovnik s nékolikaletou praxi vétSinou ,,zapomene* na teorie,
a je pro né¢ho stézejni vlastni zkuSenost, pfipadné sdileni zkuSenosti a informaci
s kolegy. Dalsi vzdélavani by se tedy mélo zaméfit na propojeni teorie a praxe, na
praktické ptiklady, jak lze jednotlivé teorie aplikovat, a to 1 ve vztahu k jednotlivym
cilovym skupinam socialni prace.

Tento koncept by mohl slouzit jako jeden znastroji k prekonani tvrzeni, Ze
odbornici se déli na ,teoretiky* a ,,praktiky®, tedy Ze teorie u¢i néco jiného, nez je
V praxi bézné. Ambici vSech socidlnich pracovnikid by mélo byt hledani spole¢nych
prunikd teorie a praxe, a zajisténi funkénosti teoretické zakladny socialni prace tak, aby

odpovidala praxi.
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru

1) Jste (Zena/muz)?

2) Jaké je vaSe vzdéelani?

3) Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnik v hospici?

4) Jaky je to typ hospice?

5) Jak emocionalné vnimate umirani klienta?

(podpora a vztah s klienty, zmocnovani a rist klientii a s tim souvisejici zména
spolecenskych instituci nebo poskytovani informaci a poradenstvi)

7) Jak probihé prvni kontakt s klientem?

8) Jak vypada vase prace s klientem a jeho rodinou? / Jaké potiteby klientl ¢i jejich
rodin nejcastéji fesite?

9) Jaké znate teorie vyuzivané v socidlni praci?

10) Myslite si, Ze jsou dilezité z obecného hlediska / z hlediska Vasi prace? Pro¢?

11) Ktera teorie je Vam nejblizs§i v rdmci Vasi profese? / Pokud nemate oblibenou
teorii, ¢im se v praxi ridite?

12) VyuZzivate v praxi také jiné poznatky nez teoretické?

(osobni  zkuSenosti, zkuSenosti ostatnich pracovnikii, supervize, Skoleni, kurzy,
literatura, poznatky z ostatnich oborit)

13) Vzdélavate se v ramci prace? Absolvovala jste v posledni dobé néjaké kurzy ¢i

Skoleni v rdmci praxe?
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ABSTRAKT

NOZKOVA, VERONIKA. Zachdzeni s teoriemi socidlni prdce v praxi.
Ceské Budgjovice. 2018. Bakalaiskd prace. JihoCeskd univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.
Vedouci prace Mgr. Nicole Emrova

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakym zplisobem socidlni pracovnici pisobici
V hospicich zachazeji steoriemi vyuzivanymi v socialni praci, tj. zda teoretické
poznatky vyuzivaji nebo ne a zda jim pfijdou teorie dilezité. Teoreticka cast je
propojena s praktickou a ziskand data jsou Kk teoretické c&asti pfipisovana formou
diskuze. Nejprve je piedstavena metodologie vyzkumného Setieni, jsou popsany duvody
pouziti teorie a predstavena paradigmata, klasifikace teorii a jednotlivé teorie relevantni
k cilové skupiné. Teoretickd ¢ast je zaméfena na socialni praci v paliativni péci
a hospicich, kde jsou popsany pojmy smrt a umirani, paliativni péce a hospicova péce.
Nakonec se prace zaméfuje na roli socialniho pracovnika v hospici. Posledni kapitola
obsahuje odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou dopliiovany formou diskuze.
V ramci zjisStovani téchto informaci je pouzit kvalitativni vyzkum, metoda

polostrukturovaného rozhovoru.

Klic¢ova slova: socialni préce, teorie, paliativni péce, hospic, socidlni pracovnik
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The aim of this bachelor theses is to find out, how social workers working in hospices
handle with theories that are used in social work, i.e. if they use theoretical findings or
not and if they find these theories important. The theoretical part is connected to
practical part and the data, that we obtained, are written into the form of a discussion. At
first, the methodology of the research is introduced, the reasons for using a certain
theory and paradigms are described, theory classification and individual theories
relevant to their focus group are introduced. The theoretical part is focused on social
work in palliative care and hospices, where the concept of death and dying, palliative
care and hospice care are described. At last, the theses is focused on the role of a social
worker in a hospice. The last chapter contains answers to the research questions, which
are complemented in the form of a discussion. For finding out this information is used

qualitative research, the method of semi-structured interview.
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