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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké zplsoby, metody a nastroje prace pfii
doprovazeni umirajicich vnimaji socidlni pracovnici jako ucinné, vhodné a ptipadné by je
doporucili dal§im pracovniklim. Zjisténé poznatky z vyzkumu této prace mohou byt vyuzity pro
prohloubeni znalosti ostatnich socialnich pracovniki, ktefi jiz pracuji v hospici €1 o této praci

teprve uvazuji.

Nemoc a ztrata spoleCenskych vazeb patfi mezi staitem uzndvané socidlni udalosti
(Matousek, 2003, s. 217). Vzhledem k vysSe uvedenému pojednavd ma prace o vazné socialni
udélosti, kdy je nutné poskytnout osobé odbornou socialni pomoc kvalifikovanymi socidlnimi
pracovniky, v tomto ptfipadé ve specializovanych hospicovych zafizenich. Vzhledem k tomu, ze
napln prace socialniho pracovnika se mize v jednotlivych hospicich vice ¢i méné odliSovat,
mohou byt mnou zjisténé poznatky pro stavajici pracovniky i motivaci ke zméné ¢i tipravé jejich

soucasné pracovni naplné.

V piimé socialni praci s klienty hospice se pozornost socialniho pracovnika, v kontextu
¢asu, presouva mezi doprovazenymi objekty. Jedna se jednak o umirajiciho pacienta, a pak také
o jeho nejblizsi piibuzné. Doprovazeni ¢lovéka v poslednim useku jeho pozemského zivota
vnimam jako velmi vyznamné. Je oboustranné velmi dilezité. Umirajicimu pacientovi pomuzZe
lépe zpracovat a pfijmout nadchéazejici smrt a pozistalym Iépe zpracovat a piijmout ztratu
blizkého. Setkdni se smrti je silnym a zaroven zvlastnim zazitkem, kterého se vSak neni tfeba
bat. Taktéz prace s umirajicimi je specifickd a zaroven naro¢na. Cilem hospicovych pracovnikil
je pro pacienta zajistit diistojné umirani a laskavou péci. V poslednich letech se celkové zvysuje
snaha odbornych pracovnikli pecovat o spiritudlni potieby nemocnych. Pravé pracovnici
Vv hospicovych zatfizenich musi pfi intervenci vychazet pfedevs§im z opravdového lidského zajmu
o utrpeni druhého. V rdmci osobni ptipravy by ji méla pfedchazet snaha o vyrovnani se s vlastni
smrtelnosti a se strachem ze smrti. Socialni prace, stejn¢ tak jako vétSina humanitnich obort,
stavi na ,,lidské vybavé®, ktera je jednim z dileZitych predpokladii pro vykon profese. Rezni¢ek
ve své publikaci zminuje dalsi ptedpoklady pro vykon profese nasledovné: ,,Specifikem profese
socidlni prace je pozadavek osobniho nasazeni pracovnika pfi feSeni problému jejich klientd.
Princip kontrolovaného osobniho zaujeti spolu s pozadavkem hodnotové neutrality kladou

znaéné naroky na emocionalni rovnovahu a vykonovou vydrz socialnich pracovniki* (Reznicek,

1994, s. 18).



Pro metodu zpracovani byl zvolen kvalitativni vyzkum. Nastrojem sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor se socialnimi pracovniky z dotCenych zafizeni, ktery byl veden na

zékladé stanoveného cile.

V prvni kapitole jsem kratce uvedla profesi socidlni prace a role, které v§eobecné socialni
pracovnik v ramci svého pisobeni miize v riiznych institucich zastavat. Nasledujici kapitolu jsem
vénovala doprovazeni umirajicich a jeho malému rozcleni. Tteti kapitolu jsme zaméiila na
vlastni socialni praci v hospici a to zejména na Cinnosti socialniho pracovnika a jeho roli
Vv paliativnim tymu. V nasledujici kapitole jsem popsala péci, kterd je v ramci hospicového
zafizeni poskytovana, a to jak do ni zapada role socialniho pracovnika. V ramci paliativni péce
jsem zminila komplexni potieby, které je tieba u termindlné¢ nemocného Elovéka uspokojovat.
V dal§im ¢lenéni poskytované hospicové péce, z hlediska €asu, se zminuji 1 o fazich smifeni
E. Kiibler Rossové. V paté kapitole popisuji metody vhodné pro socidlni praci v paliativni
medicin€. Zminuji ptipadovou studii, terapii zamétenou na ¢lovéka, logoterapii, narativni terapii,
pfistup orientovany na ukoly, reminiscenci, preterapii a krizovou intervenci.

V navazujici kapitole se snazim identifikovat nastroje, které socialni pracovnik pti své
praci na socialnim odd¢leni v lizkovém hospici pouziva. Zminuji zde pravni nastroje, standardy

a metodiky, plan péce, komunikaci, rozhovor, pozorovani, naslouchani atd.

Obsah teoretické ¢asti se vztahuje ke stanovenému cili této prace tak, aby bylo dobie
patrné, kdy a jak mohou socidlni pracovnici ony konkrétni zptisoby, metody a nastroje prace pti

doprovazeni umirajicich realizovat.
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Teoreticka ¢ast

O hospicové péci toho bylo napsano pomérné hodné, at uz se jednd o odporné c¢i
neodborné zdroje. Rada textd, odbornych publikaci teorii a metod socialni prace se vénuje
hospicové péci, ale zpravidla jen vymezi zakladni pojmy a uvedou jeji rozdéleni. Odborné texty
se podstatn¢ vice zaméiuji na samotnou hospicovou péci nez na role, které v ni zaujima socialni

pracovnik vi¢i umirajicimu klientovi.

V teoretické cCasti se pokusim komplexné pojmout teorii, ktera bude podkladem pro
vyzkumnou ¢ast moji prace. Zarovein se budu snazit zjistit, jaké konkrétni role a ulohy dotdzani
socialni pracovnici zaujimaji v rliznych hospicich. Predpokladdm, Ze z onoho zjisténi bude
patrné 1 kolik prostoru jim zlstavd pro vlastni pfimou socialni praci s umirajicimi. ,,Socialni
prace podporuje socialni zménu, feSeni problémli v mezilidskych vztazich a posileni
a osvobozeni lidi za t¢elem naplnéni jejich osobniho blaha. Vyuziva teorii lidského chovani
a socidlnich systém, socidlni prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do kontaktu se svym
prostfedim. Pro socidlni praci jsou kli¢ové principy lidskych prav a spolecenské spravedlnosti*

(Sociélni prace, 2008, s. 35).
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1 Socialni prace

»Socialni prace je prakticky zalozena profese a akademickd disciplina, kterd podporuje
socialni zménu a rozvoj, socidlni soudrznost, zplnomocnéni a osvobozeni lidi. Zakladnimi
principy socialni prace jsou socidlni spravedlnost, prosazovani lidskych prav, kolektivni
odpovédnost a respekt k lidské diverzit¢. S podporou teorii socidlni prace, socidlnich véd,
humanitnich a vlastnich znalosti se socialni prace zabyva lidmi a strukturami v jejich prostiedi
s cilem fesit jejich zivotni problémy a zlepSovat zivotni podminky* (IFSW, 2014). Socialni prace
je oborem multiparadigmatickym. Ve 20. stoleti se v socidlni praci vykrystalizovala tfi odlisna
paradigmata. Malcolm Payne je oznalil jako tzv. mald paradigmata. Socialni pomoc
V terapeutickém paradigmatu je provadéna zejména formou psychoterapie. Socialni pracovnik
zde pottebuje zejména psychologické znalosti a terapeuticky vycvik. Diraz je zde kladen na
komunikaci a vztah. Podstatou reformniho paradigmatu je snaha o reformu spolec¢enského
prostfedi. Ustfednim pojmem je rovnost mezi lidmi. Socidlni prace se zamé&fuje na zmociovani
svych klientd. Tteti paradigma se nazyva poradenské. Jednd se o pomoc poskytovanou
kvalifikovanym poradenstvim, zpfistupnéni zdroji a sluzeb. Soucasti tohoto paradigmatu je
snaha 0 zménu spolecnosti a instituci tak, aby 1épe odpovidali potfebam lidi (Navratil, 2001,
s. 14 — 16).

Specifikem socialni prace je konfigurace ,,Elovék v Zivotni situaci®.

1.1 Pomahajici profese socialniho pracovnika

Dle zakona 108/2006 Sb. (Zékon o socialnich sluzbach §10) je socialni pracovnik ten,
ktery ,,vykonadva socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni socidln¢ pravnich
problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné¢ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni
poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje
poskytovani socidlnich sluzeb.® Pro socidlni pracovniky je prioritni dodrZzovani lidskych prav
a lidské dustojnosti. Zavaznymi dokumenty jsou pro né Eticky kodex socidlnich pracovnikl
Ceské republiky a Mezinarodni eticky kodex socidlni prace, které je zavazuji vykonavat profesi

podle etickych kritérii, taktéZ jim mohou byt oporou v jejich rozhodnutich.
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1.2 Role socialnich pracovniki

Socialni pracovnici pfi vykonu své profese vykonavaji fadu roli. Tyto role jsou rtizné
a mohou se vzajemné prolinat. V praxi mohou nékteré role pievazovat, coz zavisi na vice

okolnostech. Vykonavani jen jediné role v praxi patrné neexistuje.

Rolemi socidlnich pracovnikli se ve své praci zabyva Reznicek, ktery podle ¢innosti, jenz

socialni pracovnici vykonavaji, popsal n¢kolik typa.

Prvni roli je tzv. pe€ovatel nebo poskytovatel sluzeb, ktery pomaha a poskytuje sluzby
klientim, ktefi nejsou schopni, vzhledem ke své situaci, zvladnout dalezité ¢innosti. Sluzby jim

poskytuje ve forme¢ terénni ¢i pobytové.

Dalsi role se oznaCuje terminem zprostiedkovatel sluzeb. Ten poméha klientim ziskat

kontakt a zorientovat se v siti socialnich sluzeb.

Tteti role je tzv. cvicitel (ucitel) socidlni adaptace, ten pomaha klientim pozménit jejich
chovani do té¢ miry, aby byli schopni feSit samostatn¢ své problémy. Zde se socidlni pracovnik

stava klientovym trenérem adaptacnich a socialnich dovednosti.

Dalsi roli pojmenoval tzv. roli poradce neboli terapeuta, ktery svym klientim pomaha
ziskat ndhled na jejich jedndni, postoje, pocity a zplsoby jednani. Cilem je napomoci jejich

osobnimu riistu ¢i adaptabilnéjSimu jednani.

Pata role pripadového manaZera usiluje 0 zajisStovani, koordinaci, vybér a poskytovani
kontinuélnich sluzeb, a to pfedev§im u klientd s vétSim mnoZstvim zdravotnich a socialnich
potieb. Dalsi je tzv. manaZer pracovni naplné v zfizeni, ktery organizuje nadmérny objem
prace. Mimo jin¢é sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb, jejich koordinaci, pritbézné zpracovava

informace. Jde o profesionaly ve vétsich zafizenich s velkou klientelou (Reznigek, 2000, s. 60).

V roli personalisty se socialni pracovnik zabyva vycvikem a vyukou, supervizemi, fizenim
pracovnikl zafizeni. Jeho funkce se prolind s funkci administratora, rovnéZz miZze slouZit

nékolika zafizenim soucasné.

V osme roli tzv. administratora, kterym je vedouci pracovnik, jenZ planuje a rozviji, zavadi
zpusoby prace, sluzby a programy v zafizenich. K jeho funkcim patii funkce manazerska, dale
funkce koordinatora, funkce planovace rozvoje zafizeni, funkce odborného hodnotitele
programu. Posledni roli nazval roli tzv. €initele socialnich zmén. Zde se socialni pracovnik
angazuje pii identifikaci a feSeni SirSich spolecenskych problémi. Jedna se o komunitniho

socialnitho pracovnika angazujicitho se v legislativnich a spravnich orgénech, ¢i v politické
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oblasti. Casto na sebe piejima funkci analytika socialnich problémi, skupinového advokata,

povzbuzovatele socialni iniciativy, mobilizatora komunity, ¢i politickych hnuti.

Socialni pracovnice z hospice, z Hospice sv. Alzbéty, Mgr. Margoldova popisuje svoji roli
socialniho pracovnika ptedevs§im jako zprostiedkovatele. Na prvnim misté je to ve vztahu mezi
pacientem a hospicem a dale mezi pacientem a venkovnim svétem. Podotyka vsak, Ze s pacienty
neni az tak v uzkém kontaktu jako oSetfovatelé ¢i zdravotni sestry. Zaroven zminuje, ze mezi
ukoly socialniho pracovnika patii uspokojovat bio-psycho-socio-spiritudlni potieby pacientl
(Margoldova, 2010, s. 6). Z vySe uvedeného vyplyva, ze socidlni pracovnik svoji pomoc
poskytuje jak v ptimé podob¢, v kontaktu s nemocnym, tak i nepiimo, kdy je soucasti dalSich

slozek v ramci komplexni pomoci.
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2 Doprovazeni umirajicich

V této kapitole se kratce zminim o doprovazeni umirajicich. Celkovy pfistup k umirdni
a smrti jakozto bézné soucasti zivota se postupem let znatelné méni. Odlisny je celkovy pfistup
jak ke smrti, tak i k doprovazeni umirajicich. Zatim co pted sto lety bylo bézné ptivadét déti na
sveét v domdacim prostiedi, tak 1 samotny odchod ¢Clovéka byl nejcastéji véci soukromou, ktera se
odehravala taktéz v bézném prostiedi, které umirajici divérn€ znal. Pomoc a ucast nejblizsi
rodiny na odchodu piibuzného byla pfirozenou soucasti zivota. Dnes se umirajici predevSim

vvvvv

kontrolu nad svym Zivotem.

2.1 Doprovazeni v ¢asovém kontextu

Postupnym cCasovym vyvojem se tyto vyznamné socidlni uddlosti ptenesly do
institucionalniho prostiedi. Znaény vliv na to ur&ité mélo zvyseni kvality zdravotni péée. Cetnost
umrti se jejim vlivem zna¢n¢ snizila, takze ptestala byt i tak castou. V 19. a 20. stoleti se velmi
roz$ifila tabuizace umirani a smrti. Umirajicim se tajila jejich diagnéza a disledkem toho byla
jejich osamélost na nemocnicnich lazkach. Smrt se od druhé poloviny 20. stoleti stala doménou
mediciny a také zalezitosti vefejnou. Tuto zménu pfinesl rozvoj thanalogie, paliativni péce
a hospicu (Matousek, 2013- encyklopedie SP, s. 375). V soucasné dobé se prolina do zaZitého
modelu institucionalni péce i snaha o navraceni k ptirozenéj$im zptisobtim ptichodu a odchodu
Z pozemského svéta. Celkové je tohle téma pro nds vyzvou, protoze znacné ¢asti populace chybi
zkuSenosti jejich ptredkt, které by jim predali. Pokud jedinec neméd odbornou zpusobilost
naptiklad zdravotnika, t€zko tyto zkuSenosti n¢kde ziska. Laickéd vetejnost se péci o umirajici
muze piiucit jedin€ ze své vlastni rodiny, ¢i jejiho blizkého okruhu. Dnes se smrti lidé spiSe boji
a zdaleka ji nevnimaji jako samoziejmou souéast zivota. Pfistupuji kni jako Kk nécemu
nevitanému, o ¢em je lepsi viibec nemluvit. Jandourek vysvétluje negativni vnimani spole¢nosti
vuci smrti a to tak, ze smrt se dnes odehrava vétSinou v anonymnich nemocnicich a je na ni
nahliZeno jako na tragické vytrzeni ze svéta Zivych a z toho diivodu kolem ni vznika spolecenské
tabu (Jandourek, 2007, s. 218). Obdobné¢ se k témuz vyjadiuje 1 Skopalova. V minulosti umirali

lidé ¢asto mladi, a z toho diivodu pfipadalo umirani lidem normalni (Skopalova, 2010, s. 65).

Agentura STEM/MARK ve svém vyzkumu doSla k zjisténi, ze ,,Lidé by chtéli umirat

doma v kruhu svych blizkych, ale zaroven by v poslednich chvilich nechtéli byt nikomu z rodiny
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na obtiz, nebo byt na nékom zavisli. Pod pojmem distojné a dobré umirani si populace
predstavuje tmrti ve spanku, bezbolestné, rychle a s respektem, ziejmé proto, ze prave ze ztraty
dustojnosti/sobéstacnosti a z bolesti (tedy z véci, které sami tézko ovlivni) maji lidé pii umirani
nejvetsi obavy. Také proto by lidé nechtéli umirat v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné* (2013,
s. 3).

Stejny nazor sdili 1 fada autorti jako Haskovcova (2003, s. 53), Kiibler — Rossova (1993,
s. 76), Nezbeda (2016, s. 77), Siklova (2013, s. 66), Ze nejvhodnéjsim mistem pro umrti ¢lovéka
je jeho domaci prostfedi. Nezbeda (2016, s. 77) v publikaci ,,Privodce smrtelnika® uvadi data
u Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR, z nichz vyplyva, Ze vice nez dvé tietiny Cechii
neumiraji doma, ale v nemocnicich nebo 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, i kdyz si to tak
nepieji. Skopalovd ve svém c¢lanku ,,O smrti a umirdni® zminuje, ze nejvhodnéj$i moznosti,
pokud to zdravotni stav a jiné okolnosti dovoli, je ponechat vybér skonu osobé, které se piimo
smrtelného komatu, nebo neschopnost komunikace, a to ptedevsim proto, ze i v téchto situacich

umirajici vnima a svoji situaci stale proziva. (Skopalova, 2010, s. 67)

2.2 Hospic jako dneSni alternativa prirozenéjsiho odchodu

Jesté pred tficeti lety bylo slovo hospic vefejnosti neznamé. S myslenkou a zalozenim
hospicti se v Ceské republice proslavila lékaika Marie SvatoSova. Vychazela z Gisp&$ného
modelu Cecilly Saundersové. Vroce 1995 byl zalozen prvni hospic v Cerveném Kostelci

(Svatosova, 2018, s. 136 — 141).

Hospice jakoZto =zdravotnickd zafizeni jsou zfizovany dle zakona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a dle dalSich pravnich pfedpist v souvislosti s navazujicimi sluzbami
dle §44a téhoz zakona. Zdravotni sluzby jsou poskytovany nevylécitelné nemocnym pacientim
V terminalnim stavu v jejich vlastnim prostiedi, nebo ve specializovanych lazkovych

zdravotnickych zatizenich. Dale hospic vétSinou poskytuje 1 dalsi navazujici sluzby.

Zakladni rozdil mezi hospicem a nemocnici je pfedevsim v jejich poslani. V nemocnici je
umirajici pacient ¢asto v naprostém osaméni. Prioritou je pfedev§im nemoc, diagndéza a lécba.
Prioritou hospice je uleh¢it umirajicimu od bolesti a doprovodit ho az k samotnému skonu.
Jelikoz jsou obé zafizeni nemocni¢niho typu, tak by se dala ptedpokladat jejich vzajemna
spoluprace. Situace je vSak takova, Ze fada Iékait stale nema zajem poznat hospic z blizka, aby

zjistili, na jaké urovni je pacientim poskytovana komplexni péce. Oproti tomu nékterd
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onkologicka pracovisté s hospici velice dobife spolupracuji, ale na nékterych se pacient stale
informace o hospicich nedovi (SvatoSova, 2018, s. 164 — 211). Dalsi rozdil mezi zminénymi
zafizenimi je v tom, ze hospic byt’ je nemocni¢ni zafizeni, tak se snazi byt takovym mezi¢lankem
praveé mezi klasickou nemocnici a domovem. Pacienti obyvaji vlastni pokoj, takze ostatni osoby
vchazi do jejich soukromého prostoru. Pacientovi zde nehrozi ztrata autonomie a soukromi. Usili
0 co mozna nejprirozenéjsi atmosféru je podpofena 1 pristylkou na pokoji, kde mlze prespavat
1 rodinny Clen, rovnéz Cas navstév je Casoveé neomezen na rozdil od nemocnic, jedna se
0 tzv. Rooming - in pfi umirani. Pacientim tedy neohrozi ztrata socialnich vazeb. Kontakt

S vné&jSim svétem neni omezen, protoze do zafizeni stale piichazi ptibuzni, véetné malych déti.

2.3 Socialni doprovazeni

,»K sociadlnimu doprovazeni dochazi v ptipadé, kdy se Clovek dostava do tizivé socialni
situace, kterou neni schopen zvladnout sam nebo za podpory a pomoci svych blizkych*
(Vavrova, 2012, s. 76). Dle Vavrové se diive ¢i pozdéji kazdy ¢lovek stane objektem socialniho
doprovazeni, at’ uz v souvislosti s podanim zadosti o vyuziti n¢jaké socialni sluzby, ¢i vyfizenim
naroku na néktery z dichodu, nebo pii rozpadu manzelstvi... Pravé socidlni doprovézeni se ¢asto
vztahuje nejen k jednotlivci, ale k celé jeho roding, nebo socialni siti, do nichz objekt nalezi.
Cilem socidlniho doprovéazeni je doprovazet klienty efektivné tedy po nezbytné dlouhou dobu.
Nejvhodnéjsi je hledat podporu a pomoc v ptirozenych socidlnich vztazich a vazbach. Nejlepsi
tedy je, kdyZ socialni pracovnik aktivizuje klienta tak, aby si sdm ve svém okoli nachdzel zdroje

pomoci.

2.4 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi v hospicich je poskytovano podle §37 zdkona ¢&. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach. Socidlni poradenstvi zahrnuje Vv prvnim bodu zakladni socialni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. ,,Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam
potfebné informace pfispivajici k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Zakladni socialni
poradenstvi je zékladni Cinnosti pi1 poskytovani vSech druhii socialnich sluzeb; poskytovatelé

socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.*

,»Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych

okruhil socialnich skupin osob v obc¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéch,
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poradnach pro seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti
trestnych ¢in a domadaciho nasili a ve specidlnich lazkovych zdravotnickych zatizenich
hospicového typu; zahrnuje téZ socialni préaci s osobami, jejichz zpisob zivota muize vést ke
konfliktu se spoleCnosti.“ Odborné poradenstvi zahrnuje tFi zakladni cinnosti,
tj. zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti a dale

pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti.
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3 Socialni prace v hospici

Tuto kapitolu vénuji Cinnostem, které socidlni pracovnik vykonava v hospici, a blize

vymezim jeho roli v paliativnim tymu.

3.1 Napln ¢innosti socialniho pracovnika

Do pracovni naplné socialnich pracovnikii v ¢eskych lazkovych hospicich patfi zejména

nasledujici ulohy.

Je to informacni a poradenska sluzba poskytovana zejména pii prvnim kontaktu hospice,
at’ uz osobné ¢i telefonicky, kdy jim zprosttedkovava prvotni informace o hospicové péci. Dale
piijima a eviduje Zadosti o pfijeti novych pacienttl. Rada téchto prvokontaktil pfechazi rovnou
V terapeutické rozhovory zejména u dlouhodobé pecujicich osob. Socidlni pracovnik vytizuje
zadosti o pfijeti a nasledn¢ informuje Zadatele o pfijeti ¢i nepfijeti k pobytu, a pak s nimi

domlouva podrobnosti ptichodu.

Socialni pracovnice Lezdkova z hospice na Svatém Kopecku uvadi, ze sepisuje smlouvy
0 pobytu v hospici a také zprostfedkovava vyfizeni a ovéfeni plné moci, nebo pomaha se
sepsanim zaveti. Zminuje 1 spolupraci s ufady a se soudem kvuli ¢astému pfijimani nemocnych,
ktefi vzhledem ke zdravotnimu stavu nejsou schopni pisemného souhlasu s pfijetim do péce
a podpisu smlouvy (Lezakova, 2010, s. 55, casopis SP). Rovnéz mize zastavat funkci poradce

Vv ptipadech, Ze by pro pacienta bylo vhodnéjsi jiné zatizeni v daném regionu.

Socialni pracovnice z hospice Citadela uvadi, Ze do této prvotni faze spadd do jeji
kompetence 1 prohlidka hospice a pokoje novymi zdjemci. Déle vyjedndva s nemocnici, kde je
pacient hospitalizovany, jeho nastup do hospice. Pak také vyfizuje pfijem pacienta, kdy s nim
a jeho rodinou projedna a sepiSe smlouvu. Rovnéz je seznamuje s rezimem v hospici, s jeho

moznostmi, ptilezitostmi a nabidkou moZznych aktivit (Kopecka, 2010, s. 54 ¢asopis soc. prace).

Dalsi ulohou je kontakt s pfijatym pacientem a jeho rodinou, skazdym zvlast
1 spolecné. Tato bezprosttedni pomoc by méla tvotit nejvetsi dil socialni prace v hospici, pficemz
v ¢eskych hospicich je umenSena kviilli administrativnim povinnostem, které jsou socidlnimu
pracovnikovi pfidéleny. Pfi setkdni s nemocnym a piibuznymi zpracovava vstupni socidlni
Setfeni, od kterého se odviji nasledna intervence. Zakladnim cilem je nabidnout podpiirnou péci

jak nemocnému, tak ptibuznym. Usiluje zejména o zprostiedkovani ¢i usnadnéni jejich vzajemné
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komunikace. Déle jde o to, aby socialni pracovnik identifikoval a posoudil konkrétni problémy
a potieby jak socialni, finanéni ¢i praktické. VSichni spole¢né hodnoti finan¢ni situaci
nemocného a jeho rodiny a nasledné jim socidlni pracovnik vyfidi zZadosti k ziskdni vhodnych
finan¢nich nebo vécnych davek. Dale se spolecné zabyvaji hleddnim vhodné nédplné volného
casu, o které by méli zajem. Mohou to byt i1 aktivity spojené napiiklad se sepsanim zavéti,

pirevodem majetku, pifanim ohledné pohibu ¢i hrobu.

Dalsim tulohou je péfe o pozistalé, v ceském kontextu opét lehce opomijena, anebo
poskytovana na individualni bazi, podle toho, jestli se pozlstali sami ozvou, ¢i ne. Nejcastéji se
jedna o telefonicky kontakt po uplynuti tii mésicti od tmrti, nebo osobni navstéva poziistalych
Vv hospici (Kopecka, 2010, s. 54 Casopis soc. prace). Ve vétsin€ Ceskych hospict se jedenkrat za
rok kond setkdni pozistalych rodin, na jehoZ organizovani se socidlni pracovnik podili. Tato
akce ma spiSe vzpominkovy charakter, i kdyz by mohla byt nositelkou terapeutické¢ho efektu.
Pozlstalym by bylo mozné pomoci i svépomocnymi ¢i terapeuticky vedenymi skupinami, které
by se mohly pravideln¢ setkdvat. Do této oblasti spadaji také praktické rady souvisejici s imrtim,

tj. imrtni list, pohieb, dédictvi, vdovske a sirotéi diichody.

Dale do vyctu tloh spada i prace s dobrovolniky. Jednak jsou to stazisti z odbornych skol
¢i lidé z laické verejnosti. Socialni pracovnik zde plni funkci koordinatora a také je mezi¢lankem
mezi nimi a hospicem. Socialni pracovnik spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu a ucéastni se
setkani multidisciplinarniho tymu. Tato setkani maji velky vyznam pro vyjasnéni individudlnich

potfeb nemocnych a jejich ptibuznych.

V neposledni fad€ je zmiflovana tloha administratora. V ¢eském kontextu socialni prace
Vv hospicich jsou ¢asto do pracovni néplné pravé socialnich pracovniki zatazovany i ukony, které
Jim ubiraji ¢as pro samotnou hospicovou péci. Zejména se jednd o vyfizovani plateb spojenych
S pobytem pacienta ¢i ptibuznych, kompletaci chorobopisti, odesilani 1ékaiskych zprav

(Kopecka, 2010, s. 54 ¢asopis soc. prace).

3.2 Role socialniho pracovnika v paliativnim tymu

»Je to hlavné schopnost vnimat své cile, metody, celou praci ptes cile, metody i praci
druhych. Kolegl. DalSich ¢lenti tymu. A nejen vnimat. V tymu dostdvam reflexi. To je zpétna
vazba Ci také jinak pouceni o tom, jak mé 1 mou praci vidi druzi® (Kabelka, 2020, s. 51).
Multidisciplinarni tym tvofii 1ékati, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich

sluzbach, oSetfovatelky, pastora¢ni asistentka, duchovni.
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Dle vysledkti vyzkumu STEM/MARK bylo zjisténo, ze v paliativnim tymu by kromé
1ékare, zdravotni sestry nemél chybét psycholog ani duchovni. Soucasti tymu by mél byt také
rodinny pfislusnik nebo blizky pfitel, socidlni pracovnik, oSetfovatelka a anesteziolog. Okrajové

také zdravotni pracovnici zminovali fyzioterapeuta, dobrovolnika nebo pravnika (2013, s 57).

Nize budu citovat nékolik autort, ktefi specifikuji roli socialniho pracovnika v kontextu

multidisciplinarniho tymu.

Dle Matouska by mél byt socidlni pracovnik ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery
o umirajiciho pecuje. Jeho tkolem by mélo byt pomahat vytvaiet predev§im dastojné podminky
pro odchod ze zivota, aby mohl poskytovat potfebnou podporu dalSim spolupracujicim
a doprovazejicim osobam. Dillezité to je zejména pro odziti silnych emoci vazanych na smrt.
Neméné dulezité je napomahat odstraniovat komunikacni bariéry a napoméhat teSit konflikty
v rodiné. Mimo jiné vyjmenovava do vyétu jeho prace i pomoc s usporadanim financnich,
majetkovych, bytovych véci, nebo také planovani péce o pozulstalé déti. Pti své praci vyuziva
zejména postupy poradenské a postupy, které vychazi z krizové intervence (Matousek, 2003,
s. 203). Kabelka zdaraznuje pé¢i formou multidisciplinarniho tymu, jehoz soucasti je také
socialni pracovnik. Spoluprace s rodinou a jinymi socialnimi vazbami nemocného jsou nezbytné.
Zde je jeho role zcela nezastupitelnd. Kabelka vnima socialniho pracovnika jako dulezitou
soucast tymu pro vSechny kolem. Vnima ho jako komunika¢niho odbornika, psychospiritualniho
poradce, falicitatora a mediatora. Rovnéz zminuje dulezité prvky socialni prace, jako je vyfizeni
pfispévku na péci, pomoc se zapujéenim zdravotnich pomticek atd. (Kabelka, 2018,
S. 285 — 286). Tomka a Kasanova oznacuji socialniho pracovnika za jakysi spojovaci ¢lanek pro
vSechny zc¢astnéné. Mini tim umirajiciho, jeho rodinu, blizké a odborniky, ktefi se na paliativni
péci podileji. Socidlni pracovnik umi prekondvat komunikacni bariéry a tim napoméaha vSem
zuCastnénym. Napomaha s vyrovnavanim Se neustdle se ménici situace. Stard se o potieby
klienta ve vSech rovinach. Muze zajiStovat aktivizacni terapie, jako napi. muzikoterapii,
aromaterapii, arteterapii, jenz mohou byt vhodnym nastrojem pomoci. Socialni pracovnik je
schopen plnit fadu roli pro klienta i jeho rodinu (Tomka, Kasanova, Socialni prace/Socidlna
praca, 2010 (2)).
Celkové si dovolim shrnout vySe uvedené informace. VSichni z tymu by méli pfijmout
celostni pohled vi¢i umirajicimu, tj. ¢lenové tymu se nezaméfuji pouze na svoji specializaci.
O spiritudlni potteby by se nemél starat jen knéz, o psychologické nejen psycholog, o télesné

nejen zdravotnici, o socialni nejen socialni pracovnici.
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4 Péce poskytovana v hospicich

V této kapitole specifikuji hospicovou péci z riiznych Uhli. Hospicovou péi je mozné
roz¢lenit do tfi Casovych obdobi, z ¢ehoz vyplyva, Ze pozornost socidlniho pracovnika se
v kontextu Casu piesouvd mezi doprovdzenymi objekty. Socidlni pracovnik doprovazi jak
umirajiciho pacienta, tak i jeho nejblizsi. Intenzita jeho pozornosti se v pribéhu doprovazeni vice
¢1 méné presouva od jednoho ke druhému. Nejprve se zaméfuje na konkrétni socidlni situaci

pacienta a nabizi praktickou i emo¢ni pomoc nemocnym i pecujicim osobam.

Ustiednim aspektem kazdého obdobi viak ziistava péte o potieby doprovazené osoby.
V hospicové péci neni stéZejnim pojmem smrt, ale Zivot. Jde o to naplnit dny Zivotem, nezli

zivot dny. Jednotné je usili o co nejplnohodnotnéjsi Zivot az do konce.

Schéma paliativni péée v CR

Paliativni pece

Obecna Specializovana

Soutast klinické péce o

pacient v pokroiiém stadiu
onemocnénl, Poskytovéna A
lékaf) niznych specializacl e

Qddéleni paliativni
péce (OPP)

Oddélend v ramci
zdravotnického zafizeni
poskytujic pacientim
specializovanou pakiatini
péle a zaroveh umoziuje
dostupnost péte
nemocnicnl. V CR funguji 2
OPP.

Tzv. ;mobilni hospic®.
Poskytuje specializovanou
paliativni pédi v domécim
prostiedi formou navstéy
oSetiovatell, sester a
ekai,

Détske hospice”

Détské hospice pledstavuyl
vyrazné odiiSny typ péce
Jednd se spiSe o
odlehéovaci sluzby.
Oznaéeni hospic j@ proto
Castelné zavadéjicl
Paliativni péde o détské
pacienty pfedstavuje
samostatnou problematiku.

LuzZkovy hospic Konziliarni tym

Interdiscipnami tym
funguiici v rAmci
zdravotnického zfizen|

Samostatné liZkove
zafizeni poskytujici
specializovanou paliativiel
pédi. V soutasné dobé v CR
funguje 17 hospich

Obrazek 1 Schéma paliativni péce v CR, zdroj: NZIP, Narodni datova zakladna paliativni péce.

Paliativni péce
Paliativni péci charakterizuje zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach v §5 jako
zdravotni péci, ,,jejimz ucelem je snizit utrpeni a zachovat kvalitu Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci.*
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Hospic je mistem, kde se poskytuje paliativni péfe zejména proto, ze k umirani patii.
Matousek ve svém slovniku uvadi, Ze paliativni péce je: ,,Integrovand komplexni péce, ktera
pfedchazi a zmirfiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného, piipadné umirajiciho clovéka,
predevsim bolest (Matousek, 2003, s. 140). Dale ji také definuje jako tustavni péci, ktera je
zalozena na paliativni mediciné a zohlediiuje potfeby clovéka ve vSech rovinach
bio — psycho — socio — spiritualni. Klade daraz piedev§im na kvalitu Zivota a na podporu
blizkych doprovazejicich osob (Matousek, 2003, s. 77 — 78). Jak bylo jiz zminéno, zasadni je

komplexni pojeti celostni péce o doprovazené objekty.

Pro uspokojeni télesnych potieb je tfeba predevSim ziskat pacientliv souhlas s Iécbou.
Pacient musi byt pravdivé a fadné poucen. ,,Disledné nedirektivni piistup, respektujici vili
pacienta a ponechdvajici nemocnému potiebny pocit, Ze méd véci pod kontrolou, rovnéz
vyznamné prispiva ke kvalité jeho Zivota®“ (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 199).
Védomi, ze si mlize pacient 1é¢bu bolesti do znacné miry fidit, mu Casto navraci ztraceny pocit

bezpeci a zaziva pocit, Ze stale ve svém Zivoté disponuje rozhodovacimi kompetencemi.

Potieby psychické je mozné uspokojit za predpokladu, Ze jsou pacientovi upiimné
predkladany pravdivé informace. OvSem vyrovnat se s nimi a s vyhlidkou smrti je nelehké snad
pro kazdého clovéka. Dulezitym aspektem napliiovani pacientovych potifeb je oboustranna
komunikace. Cilem vSech zacastnénych je vytvofit kolem nemocného atmosféru klidu a pokoje.
Z ptistupu o n¢j musi byt patrné, Ze je dllezity a neni ostatnim na obtiz. Tyto potieby jsou hojné

vvvvvv

aspektt (Skopalova, 2010, s. 105).

RovnéZ potieby socialni se nejsnaze podafi pacientovi naplnit, kdyz je v€as a pravdivé
informovan. Vzhledem k tomu, Ze se je$té nachazi v relativné dobrém zdravotnim stavu, je Si
schopen svoje zélezitosti uspofadat. Do této oblasti patii zejména potieby pojici se ke
spoleénosti. Clovék neZije izolované a jinak tomu neni ani v nemoci &i v umirani. MiZou sem
patfit starosti finan¢niho razu, jak s potfebami vlastnimi, tak se zajiSténim nejbliZSich rodinnych
ptibuznych, tifeba nezletilych déti... Dle Matouska socidlni péce vyplyvd ze spolecenské
solidarity a spocivd v redistribuci sluzeb a prostfedki. Do oblasti socialni péce spada
poskytovani penézitych a vécnych davek, poradenska a vychovna péce atd. (Matousek, 2003,
s. 210).

Potieby spiritualni - i tady je nejpodstatnéjsi véasné sdéleni pravdivé diagndzy, mnohym

totiz pomtize mobilizovat posledni sily k vyznamnému zivotnimu rozhodnuti (Matousek,
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Kolackova, Kodymova 2005, s. 197). Potieby se tykaji oblasti jako napiiklad vira
a transcendence, pocity vnitiniho smiru a klidu, $tésti a pohodli, hodnot jako jsou zdravi, nad¢je,
komunikace, laska, respekt a otazek Zivota po smrti... PéCi o tyto potieby zajistuji vétSinou
duchovni, ale mohou ji, jakozto sluzbu lasky, poskytnou i laici. Spiritualita je stale jest¢ ve
zdravotnictvi velké tabu. Jinak je tomu praveé v hospicich. Tym zaméstnanct si je védom toho, ze
duchovni péci potiebuje kazdy cloveék, zvlasté pak ten nevylécitelné nemocny, protoze je
soucasti holistického pojeti. Totéz ve své publikaci zmiiuje 1 Kabelka. Dle n¢j je spiritualita
vyznamnou soucasti vnimdni nevylécitelné nemoci a méa vyrazny vliv na kvalitu Zivota
nemocného i1 jeho blizkych. Podle jeho ndzoru by méla byt duchovni sluzba poskytovana
multidisciplindrnim tymem (Kabelka, 2018, s. 290). I dle Fischera mtize kazda socialni prace
obnaset pastoracni rozmér. ,Pastoraénim rozmérem pak oznacujeme aspekt pomdhajiciho
profesniho vztahu, ktery sméfuje k uvazené legitimni podpofe snahy klienta dosahnout svého
zivotniho a osobniho rozvoje — nakolik je takova snaha o autentické zkvalitnéni Zivota v daném
ptipadé mozna a zadouci“ (Fischer, 2008, s. 50 - 51). V dnes$ni dob¢ je mozné k odhaleni
spiritudlnich potieb pouzit cilené otdzky nebo dotazniky, naptiklad Prazsky dotaznik spirituality
PSQ 30, nebo dotaznik FICA. Otazky se tykaji oblasti jako vira — pratelstvi — presvédcenti,

dilezitost — vyznamnost, spolecnost — pratelstvi ...

4.1 Hospicova péce z ¢asového hlediska

Hospicovou péci je mozné rozdélit do tfi casovych obdobi a pro kazdou je specificky jiny
ptistup péce. Tato obdobi jsou socidlnim pracovnikiim dobfe zndma, a proto mohou adekvatné
dle situace reagovat na potieby pacientd. TotéZ zminuje i Haskovcova, ktera uvadi, Ze umirani je
tfifazovym procesem a je to postupné a nendvratné selhavani dulezitych vitalnich funkci

vedoucich ke smrti (Haskovcova, 2002, s. 204).

V prvnim obdobi tzv. prae finem se jedna o doprovazeni umirajiciho a jeho blizkych. Je to
Casovy usek od oznadmeni diagndézy az po nastup termindlni faze. Tady potiebuji nemocni
piedevsim porozuméni nékoho, kdo jim bude oporou v nastavajicich ¢asech. V tomto obdobi jde
predevsim o to doptat pacientovi potiebny ¢as k ptijeti pravdy a vyrovnani se s pocitem kiivdy,
nespravedlivosti a ztraty fyzické sily. Za velice dulezité je povazovano, aby nemocny citil uctu
a podporu rodiny, jakozto svého zdroje lasky. Nemoc pacientovi zméni cely jeho dosavadni zivot
a je dulezité, aby se pokusil najit smysl pro své zbyvajici dny. Do popiedi se dostavaji zejména

vztahové, postojové a prozitkové hodnoty. TaktéZ je tohle obdobi nejvhodnéjSim pro odhaleni
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otazek tykajicich se blizici se smrti a véci po ni nasledujicich (Svatosova, 2001, s. 38 — 71).
V ,,Socidlni praci v praxi“ je uvedeno, Ze socialni pracovnik je dobie obeznamen s potiebami
pacienta a jeho rodiny a pomdahd jim piekonavat jak obtize s komunikaci, tak i urovnavat
pretrvavajici vzajemné konflikty. Taktéz vytvaii nemocnému a jeho rodin€ optimalni podminky,
aby mohli byt déle spolu a méli moznost smysluplné a hezky spolu prozit zbyvajici cas

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 204 — 207).

V tomto obdobi pacient a jeho nejblizsi prochazi péti fazemi, které popsala MuDr.
Elizabeth Kiibler — Rossova. Kazda faze se projevuje jinak a je nutné tedy meénit ptistup péce.
Faze nemusi zachovavat ustaleny sled. Casto se nékteré faze vraceji, stiidaji a mohou se
I Vjednom dni prolinat. Faze nemaji stejnou délku a n€kdy muze néktera faze zcela chybét.
Umirajici 1 rodina se mohou nachéazet sou€asné v odliSnych fazich. Cilem je sjednotit ob¢ strany
a dovést je ke smifeni (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 198). Kromé zminénych fazi
mohou piibuzné provézet dalsi psychosocialni aspekty pti doprovazeni umirajiciho. Casto maji
obavy z jeho psychického a fyzického utrpeni, obavy z vlastniho selhani, nebo pocit viny,
protoze mu nedokazi pomoci. Maji obavy z pohledu na zemielého, z organizace pohibu,

z finan¢nich problémi ¢i dalSiho Zivota bez zemielého.

prijeti
hledani moZznosti, nowy
plan, posun vpred

odmitnuti
popfeni, zmatec-
nost, euforie, Sok,

strach vztek i
frustrace, vyjednavani
podr'azdenost, zapas o nalezeni smyslu,
lizkost

hledani podpory druhych,
snaha bilancovat ,,svj
pribéh*“

deprese
zdrcenost, bezmocnost,
nepratelskost, uték

Informace a komunikace, emo¢ni podpora, vedeni a planovani

Obrazek 2 Trajektorie vyrovnavani - model péti stadii vyrovnavani se se skutecnosti smrtelného onemocnéni.
Elizabeth Kiibler-Rossova v roce 1969 vytvoftila tento model na zaklad€ svoji zkuSenosti s vice nez péti sty

pacienty (Kabelka, 2018, s. 283 — 284).
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Druhé obdobi nazyvané in finem se zamétuje na doprovazeni béhem terminalniho stavu.
Pacient je jiz odpoutan od véci pozemského svéta a tiSe o¢ekava svij skon. Vzhledem k tomu, Ze
je jeho télo jiz velmi slabé, tak spi vicekrat za den kratkym spankem. Vzijemna komunikace
s okolim se minimalizuje a ptechazi spiSe v jednostrannou a do poptedi zde vstupuji spiSe
neverbalni projevy jako pohlazeni, ismév, drzeni za ruku. Vzhledem Kktomu, Ze se jedna
o posledni chvile umirajiciho, tak je dulezité je spole¢né prozit, protoze v budoucnu pravé
doprovazejicim osobam napomohou se rychleji smifit se ztratou blizkého (Kiibler — Rossova,

1993, s. 99 — 120).

V posledni fazi tzv. post finem se zaméfuje pozornost na péci o zemielého a doprovazeni
poziistalych. Pfi uzavirdni dokumentace zemielého se vyhodnocuje naslednd potencidlni péce
o rodinu. Praci sociadlniho pracovnika je také individudlni vyhodnoceni ndslednych potieb
a kontaktu pro pozistalé. Mezi uvadéné formy kontaktu nejCastéji patfi korespondence,
telefonaty, osobni navstéva, zprostfedkovani jinych kontakti ¢i pomoci. Soucasti péce
o pozustalé jsou i hospici potddané vzpominkové akce, kdy se pozlstali mohou setkat
S personalem a spolecné zavzpominat na své zemielé¢ (MatouSek, Kolackova, Kodymova, 2005,
S. 206 — 207). Podpora umirajicich by tedy vzdy méla pokra¢ovat podporou pozistalych. Jedna
se 0 podporu socialni, psychickou, spiritualni a somaticky zdravotni. Truchleni totiz muze
u nékoho prejit do velmi dlouhé ¢i hluboké deprese (Matousek, 2013, encykl. SP, s. 375).
Otazkou vSak zistava, jestli je na takovouto podporu a povzbuzeni pozistalych v naSich ¢eskych
hospicich dostatek prostoru. Pfipadné zda jsou v praxi pozlstalym doporucovany néjaké rady pro
usnadnéni prabéhu truchleni, ¢i uspéSného vyrovnani se se ztratou zemielého, piipadné predany
informace ohledné tematické literatury, nebo kde mohou hledat naslednou pomoc, napt. nejblizsi

poradny pro pozlstalé v misté jejich bydliste.

4.2 Respitni péce

Nazev je odvozen z anglického ,.to respite®, coZ znamena ulehcit, uvolnit. Ve vlastnim slova
smyslu se jednd o péci o pecujici osoby (HaSkovcova, 2001, s. 151). Dle zdkona o socidlnich
sluzbach je respitni péce odlehcovaci sluzbou. V kontextu doprovdzeni umirajicich neni mozné
tuto péci opomenout, protoze bude-li pecujici osoba vycerpand, tak tim neprospéje sob¢ ani
nemocnému. Stejné o tom pise 1 MatousSek. Dle né&j je pecujici osoba, kterd v domécim prostiedi

pecuje o nemocného, pod vyssi mirou stresu, a proto se u ni mohou dostavit silné emoc¢ni reakce,

26



kter¢é mizou mit nepfiznivy vliv na nemocného (Matousek, 2003, s. 142 — 143). Socialni

pracovnik tedy funguje i v ramci této respitni péce.
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5 Metody vhodné pro socialni praci v paliativni mediciné

Jandourktv sociologicky slovnik vykldda pojem metoda jako védomy nebo nevédomy

systematicky postup jednani sméfujici k dosazeni cile.

Na socialni praci je prdvem nahlizeno jako na fundovanou profesi a odbornou disciplinu.
Socialni prace pouziva praktické metody, které zabezpecuji ii€¢innou pomoc ¢lovéku na nejvyssi
profesionalni turovni. V lidské spole¢nosti je socialni prace absolutné nenahraditelnou
(Miilpachr, 2004, s. 28). V této kapitole zmapuji pouzitelné metody socialni prace, které socialni
pracovnici v hospicovych zafizenich mohou pouzivat pii praci s klienty, tj. pacienty a jejich

ptibuznymi.

5.1 Pripadova studie

Nejstarsi a zadroven nejuzivanéj$i metodou socidlnich pracovnikl v oblastech zdravotnictvi

je tzv. Ptipadova studie. Tuto metodu tvoii pét etap.

Jedna se o prvni kontakt s pacientem a seznameni se s jeho chorobopisem. Po celkovém
seznameni se s jeho situaci a nazory zainteresovanych odbornikil nasledné zkompletuje sviy
vlastni nahled a dle n&j zvoli vhodny pfistup. Soucasti této etapy je tedy seznameni s pacientem
a vzbuzeni pacientovi divéry. Vyuziva tedy individualni rozhovor. Pfedpoklada se, Ze jiz prvni

setkani by mélo vytvofit pfedpoklady k navazani izkého terapeutického vztahu.

Druhou etapou této metody je socialni diagndza. Sklada se z psychosocidlni anamnézy,
béhem niZ se socidlni pracovnik zabyva osobou pacienta ve vztahu k nemoci. Zejména tim, jak
svoji nemoc pifijima, jak mu zménila zivot, kdo je mu v ni oporou. Zabyva se celkové rodinou
a jejimi problémy a citlivymi misty. Zjist'uje 1 souvislosti s pacientovou minulosti, naptiklad jaké
hodnoty zastaval a zda se nyni zménily, nebo jak se vyrovnaval s zivotnimi krizemi. Rovnéz se
ho zepta na souvislosti s jeho détstvim. K probiranym vécem patii i jeho soucasné potieby, jak
vnima 1é¢bu, péci odborného persondlu. Celkové je patrné, jaké Ujmy ¢i pfinosy nemoc piinasi.
Dale pti rozhovoru zjistuje zaleZitosti souvisejici s bydlenim a financemi, tj. soucasné a budouct
piijmy rodiny. Neopomina ani $irsi socialni podminky a vztahy v rodin€. Mapuje ptipadny okruh
podpory a pomoci z pacientova okoli. Socialni pracovnik si pribézné dopliiuje informace

a ovetuje si je z vice zdroja.
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Ve tieti etapé vytvarii socidlni pracovnik vlastni navrh na feSeni a plan socialni pomoci,
ktera je bud’ kratkodoba, ¢i dlouhodoba. Dlouhodobou pomoci je minén plan tykajici se zptisobu
existence pacienta, tj. rozsah a kvalita péce o ngj. Kratkodoba pomoc je minéna ve smyslu
vyfeseni nejnaléhavéjsich zalezitosti pacienta, tj. pohovor s rodinou nebo komunikace s né¢jakym
ufadem. Plan ¢asteéné vyZzaduje spolupraci i ostatnich ¢lenti tymu a to zejména tehdy, tyka-li se
jich samotnych nebo rezimu na odd¢leni. ,,Socidlni pracovnik by m¢l zafidit sepsani zavéeti na
pacientovo pfani, vyslechnout jeho pfedstavy o pohibu a vzkazy pred smrti, stejn¢ jako mu podle

moznosti zafidit splnéni jeho posledniho prani.© (Vorlicek a kolektiv, 2004, s. 497).

Nasledujici etapou je socidlni terapie. Pacienti mohou prozivat stres a uzkosti z divodu
nevyfizenych zaleZitosti. Muze se jednat o né&jaké finanéni problémy, nesplacené dluhy,
nedofeSené zalezitosti s ufady, soudni fizeni atd. Socialni pracovnik by se je mél snaZit
neprodlen¢ vyfesit. Dal§im stresorem pro pacienta a jeho rodinu miize byt nedostatek informaci

0 samotné nemoci.

V posledni etapé€ nastava ovétovani vysledkd, kdy si socidlni pracovnik ovétuje, do jaké
miry dokdzal splnit plan svych ¢innosti stanovenych v zajmu klienta. Déle pak to, jak plan
celkove prispél ke zlepSeni kvality Zivota pacienta, a to dle jeho vlastniho hodnoceni (Vorli¢ek

a kolektiv, 2004, s. 494 — 498).

5.2 Terapie zamérena na Clovéka

Dalsi velmi vhodnou metodou s vazné€ nemocnymi pacienty je Rogersova terapie. Jde

o terapii divérnym otevienym rozhovorem, pii kterém se terapeut vcituje do klienta.

Uvedena terapie vychazi z klienta a jejim zakladnim kamenem jsou jeho sebeaktualiza¢ni
tendence. Tyto tendence zahrnuji kromé uspokojovani fyzickych potieb i snahu o duchovni rist,
rozvijeni vztahl k lidem, tvofivost a sméfovani od ovladanosti vn&jsimi silami Kk vnitinimu
sebefizeni. Je tieba umét najit silné stranky pacienta a pracovat s nimi. Mezi zékladni postoje
terapeuta patfi bezpodminecné pozitivni pfijeti, empatické naslouchani, kongruence. Terapeut
utvari srdecny vztah zalozeny na duvéfe, ucte, ptijeti, porozuméni, pochopeni, coz vede k tomu,
Ze se mu pacient otevie. V tomto prostiedi sam sebe pacient Iépe piijima a Iépe se vyrovnava se
svoji Zivotni situaci. Tato teorie vychazi z toho, Ze ¢lov€ék sam je si schopen objasnit vlastni
problémy a pietvofit sebe samého a svlij vztah k zivotu tak, aby byl vnitin€ spokojeny

(Kratochvil, 2017, s. 57 - 60 ).
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5.3 Logoterapie

Za tento pristup vdécime psychiatrovi Viktoru Franklovi. Jako zakladni a velmi dilezitou
lidskou pottebu oznacil touhu po smyslu. Jeji nenaplnéni se nazyva existencidlni frustrace.
Vznika zejména tehdy, kdyz ¢lov€k pochybuje ¢i ztratil smysl své existence. V nékterych

ptipadech se mize existencidlni frustrace stat patogenni a vést az k neur6zam ¢i depresim.

Logoterapie se tedy snazi pomoci pacientovi najit vychodiska z jeho existencialni
frustrace. Pomaha mu najit jeho vlastni osobni Zivotni smysl v souladu s jeho osobnosti. Clovék
muze dat svému zivotu smysl skrze uskute¢iiovani hodnot. Frankl rozdélil hodnoty na tfi typy.
Prvni jsou hodnoty tvirci, které clovék uskuteciiuje svoji praci. Dalsi jsou hodnoty zazitkové, do
nichz patfi ¢etba, vnimani umeéni, poznavani, studium, laska. Posledni jsou hodnoty postojové,
které jsou moznosti smyslu pravé pro nevylécitelné nemocné, umirajici osoby, nebo ty, co jsou
odsouzeni Kk utrpeni. Pravé postojové hodnoty vyjadiuji, jak dany ¢lovék své utrpeni a osud
pfijima.

Zakladnim kamenem logoterapie je pohled na clovéka ve tfech dimenzich a to télesné,
dusevni a duchovni. Koneénym cilem ¢lovéka neni jen seberealizace, ale i sebetranscendence
(Kratochvil, 2017, 99 - 102). ,,TéZce nemocny nemuize zménit svou nemohoucnost; nemize
zmeénit to, ze v ur€ité dob¢ zemre, ale mize k témto skutecnostem zaujmout postoj. Statecné se
této krizi postavit a dozit sviij zivot distojné a s laskavym pfistupem k ostatnim. To je hodnota,
kterou vytvari, to je lekce, kterou udé€luje ostatnim, protoze dokazat distojné€ zvladnout zit tvari
tvaf smrti je skutecna stateCnost a obdivuhodné chovani, které zaslouzi uctu ostatnich.

(Vorlicek a kolektiv, 2004, s. 499).

5.4 Narativni terapie

Jedna se o terapii komunikaci. Jde do hloubky divodi a pfi¢in lidské komunikace.
,Pracuje sjazykem, sjeho zamlfenymi a zhu$ténymi vyznamy, vzorci mysleni. Usiluje
o efektivitu a uziteCnost vzdjemné komunikace. RozSifuje informacni obsah komunikace
o pribéhovou stranku, umoziujici vidét feSena témata v SirSich souvislostech, a nachazet tak
ucinnéjsi a trvalejsi feSend.

Zakladni myslenkou je, ze vse se d&je v ramci systému, kdy v kontextu nemoci rodina
nemocného sehrava klicovou podpiirnou roli, také je objektem podpory, a v neposledni fadé€ jeji

existence davad smysl zivotu v nemoci® (Kabelka, 2020, s. 54 — 55). Terapie je vlastné
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rozhovorem, v némz se pievypravénim piibéhu postupné dosahuje dekonstrukce ptvodnich
udalosti, vyznamu, zakotvenych pfesvédCeni. Soubézné probiha hledani novych vyznamu
a souvislosti umoziujici prekondni problému a rekonstrukci problémem definovaného systému.
Terapeut se stava spoluautorem nového piibéhu, protoze v terapeutické situaci vytvaii podminky

pro zménu.

5.5 Pristup orientovany na ukoly

Tento piistup jako jeden z mala vznikl pfimo vramci socidlni prace a byl vyvinut
socialnimi pracovniky pro jejich vlastni potfebu. Vychazi z teorie uceni a teorie systému. Jedna
se o model kratkodobé intervence, zalozené¢ na dobrovolnosti, spolupraci, vyuzivani ukold.
Ukoly jsou charakterizovany jako aktivity vedouci k dosazeni klientova cile, jakozto zmirnéni &
odstranéni jeho problému. Pfistup pracuje na principu tady a ted’. Problémy pacientii se tykaji
spiSe pfitomnosti nebo blizké budoucnosti. Pfistup je zalozen na tom, ze 1 maly Gspéch rozviji
sebedlivéru, sebeuctu a zvysuje angazovanost v tkolech, pro které si sam klient vybere. Pistup
stavi na klientovych silnych strankdch a pozitivech, vnima ho jako zdroj pro feseni problému.
Vztah socialniho pracovnika a klienta je zaloZen na principech partnerstvi a posilovani. Samotny
postup préce s klientem se skladd z nc¢kolika usekt. Rizni autofi tento postup rozdeluji rizné.
Nedomova a Spilackova ho rozdéluji do tii zakladnich fazi. Hlavni naplni prvni faze je piiprava
na intervenci, naplni druhé faze je samotna intervence a zavére¢nou fazi je ukonceni spoluprace

s klientem (Spilackova, Nedomova, 2014, 26- 29).

identifikace
problému
v stanoveni
zhodnoceni ;
cile
realizace planovani
ukolt -« ukold

Obrazek 3 Faze ukolové orientovaného pristupu podle procesu

(Nedomova, Spilackova, 2014, s. 46).
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5.6 Reminiscence

Jedna se o terapii rozpomenuti se. V podstaté jde o tiché ¢i hlasité vybavovani si udalosti,
aktivit, zkuSenosti z minulosti klienta. Mohou byt vyuzivany predméty, fotografie, dobova
hudba, piredméty denni potieby. Reminiscence je zaroven aktiviza¢ni a validacni metodou
vyuzivanou pii praci se starymi lidmi. Lidé maji na konci zivota potiebu vzpominat a vyrovnat
se s uddlostmi svého zivota. Cilem je vyvolat pfijemné vzpominky majici dilezitou hodnotu
a tim zlepsit kvalitu zivota klienta. Reminiscenci je mozné rozdélit na obecnou (je predem
naplanovana a vyuzivaji se v ni ptedméty, které stimuluji vzpominky) a specifickou (vyuzivaji se
vni pfedem vybrané piedméty klienta). Dale mulzeme terapii rozliSit na skupinovou

¢i individualni (Matousek, 2013, s. 287 — 289).

5.7 Preterapie

Jedn4d se o specifickou metodu, pomoci které terapeut navazuje kontakt, komunikaci
a nasledné vztah s klientem. Tato metoda je vhodna pro klienty s hlubokym mentalnim
postizenim, autismem, schizofrenii, demenci ¢i depresemi. Vychozim prvkem je tzv. pozorovani,
které umozni nasledné zrcadleni klienta terapeutem. Terapie napomaha navazat kontakt
S realitou, se sebou samymi, S ostatnimi. Metodu se mohou naudit vyuzivat kromé socialnich
pracovnikll a terapeutll 1 pracovnici v pfimé pé€i nebo rodinni piislusnici (Matousek, 2013,

5. 275 — 276).

5.8 Krizova intervence

Krizova intervence je odborna metoda, kterd je poskytovana jako pomoc a podpora ¢lovéka
Vv krizi. Krize trvd pomérné kratkou dobu v fadu nckolika hodin ¢i dnd. Mezi spoustéce krize
patii ztrata (Clovéka, vztahu, viry, zdravi), volba (to, pro co se nerozhodne, ztrati), ¢i zména
(imrti, rozvod, zména, nemoc). Casto je zdrojem silnych emoci, mnohdy ¢lovéka ohroZuje, bere
mu jistoty a nékdy ho nuti zabyvat se otazkami zivota a smrti. Extrémnim disledkem nefeSené
krize mohou byt sebevrazdy. Resit krizové situace je b&zné pro viechny pracovniky
pomahajicich profesi. Mezi cile krizové intervence patii zejména stabilizovat klienta a vratit mu
jeho psychologickou rovnovahu. Zpravidla se jednd o pomoc lékafskou, socidlni, pravni,

psychologickou. Krizova intervence musi byt snadno dosazitelna, okamzita a kontinualni. Mezi

32



techniky, které pracovnici vyuzivaji, patfi zrcadleni, parafrazovani, pfeznackovani, mapovani

silnych stranek klienta, atd. (Navratil, 2001, s. 113 — 116).
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6 Nastroje, které vyuziva socialni pracovnik pri své praci
Vv lizkovém hospici

Za nastroje, které vyuzivaji socialni pracovnici v hospicich pifi doprovazeni nevylécitelné
nemocnych, si dovoluji oznacit, mimo odbornych znalosti, osobni vlastnosti a schopnosti, které
socidlni pracovnici do svého povolani vkladaji. Myslim si a doufam, ze v hospicich pecuji
0 umirajici pacienty zaméstnanci, ktefi k tomu citi osobni poslani a k vykonu svoji profese
kromé¢ odborného ptistupu vnasi hlavné i sviij osobni ptistup, s jedine¢nosti, neopakovatelnosti,

citlivé a s uctou ke kazdému pacientovi.

Souborem odbornych znalosti z oblasti psychologie, sociologie, zdravovédy a prava

poskytuji pacientiim Siroky komplex pomoci a podpory.

6.1 Pravni nastroje

»Pracovnik mize napliovat své profesionalni poslani, tj. nabizet pomoc pouze tam, kde jej
druzi ptijimaji v profesi pracovnika, protoze se sami citi byt klienty. Potifebuje k tomu svou chut’
pomdhat a akreditaci, napf. staitem jako jeho vyslanec. Odtud dostava spolecenské postaveni,

uznéni a pravni nastroje.” (Ulehla, 2004, s. 120).

Socialni pracovnici vyuzivaji na oddé€leni lizkového hospice riznorodé legislativni
nastroje a to podle potieby dané¢ho pacienta. Jedna se o vyfizovani vSech podob dichodového
pojisténi, prispévku na péci, zivobyti, zddost o pohiebné, atd. Vice podrobné se pokusim toto

uvést v druhé poloving svoji prace a to na zaklad€é vyzkumného Setieni.

6.2 Standardy, metodiky

Lazkovy hospic je zdravotni sluzba, jejiz soucasti je socialni slozka péce, ktera se tidi
standardy hospicové a paliativni péce a také standardy vychézejici ze zakona 108/2006, které
jsou podrobné rozepsany v jeho provadéci vyhlasce. V obou zminénych ptipadech se jednd
zejména o procesni standardy, které upravuji vztahy mezi uZivatelem/pacientem
a poskytovatelem. Soucdsti né€kterych hospicli je 1 registrovand socidlni sluzba dle § 44,
tj. OdlehCovaci sluzby (terénni, pobytové). Pro praci v ramci socidlni sluzby jsou nejcastéji

vyuzivany standardy €. 3 - Jednani se zdjemcem o sluzbu, standard ¢. 4 - Smlouva o poskytovani
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socidlni sluzby a standard ¢. 5 - Individualni planovéni pribéhu socialni sluzby. Co se tyka
standardi hospicové a paliativni péle vyuzivanych v ramci zdravotni sluzby, tak zde patii
poskytnuti zékladnich informaci o nabizené péCi a zhodnoceni vhodnosti pro pacienta, dale
zadost a pfijeti pacienta do péce, uzavieni smlouvy a zpracovani planu péce. Dale zminim
i dokumentaci pacienta, ve které je zachycen plan péce a dal$i postupy vcetné intervence.
Nektefi socialni pracovnici pii své praci vyuzivaji oba druhy standardt, protoze jsou soucasné
pracovnikem pro obé¢ sluzby. Navazné¢ na standardy jsou zpracovany metodiky, jimiz se socidlni

pracovnici pti své praci fidi.

6.3 Plan péce

Jako dulezity a specificky nastroj, ktery socialni pracovnik vyuziva, osobné povazuji
1 samotny plan péce. Jednak je zde pribézné veden zdznam celkového stavu pacienta, tj.
diagndza, progndza, pridruzené zdravotni a psychické poruchy, socidlni, duchovni aspekty...
Jsou v ném mimo jiné uvedeny mozné krizové situace a jejich feSeni. Déle se zaméfuje na
identifikovani oblasti, které pacient povazuje za determinanty kvality Zivota, a jSOU V ném
stanoveny lécebné a oSetfovatelské postupy pro kazdodenni péci. Nutno fici, ze tento plan
vychazi z rozpoznanych a vyjadrenych potfeb pacienta a jeho nejblizSich doprovazejicich. Sam
pacient je tedy jednim z jeho autorti. Multiprofesni tym tento plan stanovi a zodpovida za jeho

realizaci, koordinaci a zmény (Zakon ¢. 372, §5 a §31).

6.4 Komunikace

Dal8im nastrojem je komunikace, kterd je nezbytnym terapeutickym néstrojem a pro praci
socialnich pracovnikl je nepostradatelnd. Bez ni by nebylo mozné kvalitné posoudit situaci
klienta. Komunikace ma svij cil, smér a vyznam. V socialni praci ma zasadni roli. Je mozné ji
rozdé€lit na verbalni, nonverbalni. Prostfednictvim neverbalni komunikaci si lidé predavaji
informace. Neverbalni signaly vétSinou vysildme 1 pfijimame podvédomé. Do nonverbélni
komunikace je mozné zafadit miminku -  pohyby obliceje, viziku, haptiku - dotyk,
kineziku - pohyby celého téla, posturiku - postoj celého téla, chronemiku - nakladani s ¢asem pii
neverbalni komunikaci, proxemiku - vzdalenost komunikujicich. ,,Existuji Ctyfi typy
komunikacnich vzdalenosti: intimni, osobni, spolecenskd a vefejnd (vSechny typy rozhovori

s pracovnikem by mély probihat v osobni vzdalenosti). Se vzdalenosti mizeme pii rozhovoru

35



manipulovat, a to 1 kdyZ sedime — mizeme se naklonit nebo zaklonit. Dotyky (podéni ruky,
poplacani, pohlazeni...) sdélujeme emociondlni vztah* (Kabelka, 2020, s. 85). Socialni
pracovnik sehrava duilezitou roli pii zprostfedkovani komunikace, takze se mize stat dilezitym
prostiednikem pro smifeni umirajiciho s nékterymi lidmi. Mize jim pomoci vyslovit dilezita
slova, jako napf. d€kuji, promin, odpoustim ti, mam t& rad, atp. (MatouSek, 2013, s. 375).
Efektivni komunikace je zdkladem dobré péce a je mimo jiné zaloZzena na aktivnim naslouchani,
pozorném vnimani, na schopnosti reagovat i na nenapadné signaly, na vyjadiené emoce, atd.

(Matousek, 2013, s. 399).

6.5 Rozhovor

Rozhovor je vyznamnym nastrojem pro praci s klienty. Slouzi k navézani vztahu
s klientem, socialni diagnostice a socialni terapii. Da se fici, Ze je nejpfirozencjsi a zaroven
zékladni metodou dotazovani, je také zdkladnim prosttedkem v krizové intervenci. Délka je
prizptisobena aktudlni situaci, v niz se pacient nachdzi. Uméni vést rozhovor spociva zejména
v dovednosti klast otdzky — jasné, srozumitelné, kratsi, ... Otazky mizeme rozd¢lit do n¢kolika
typd, tj. podle formy a to na oteviené ¢i uzaviené, dale podle obsahu na faktické, vécné
a osobni. Je mozné je rozdélit jesté podle funkce na uvodni, sondazni, filtra¢ni, kontrolni,

trikové, zavérecné a podle formulace na piimé, nepiimé, projektivni a nedokonéené véty.

Muzeme rozliSovat rizné druhy rozhovori jako napt. diagnosticky, terapeuticky,
poradensky, anamnesticky, podplrny, autenticky, empaticky, nefizeny, fizeny, hloubkovy, atd.
Pozitivni atmosféru v rozhovoru podpoti aktivni naslouchani, povzbuzovani, ocenovani klienta

(Matousek, 2013, s. 308).

Schopnost pouZivat rozhovor je pifimo zavisla na tom, jak pracovnik rozumi tomu, co se
vSechno v rozhovoru odehrava. Ivan Ulehla rozc¢lenil rozhovor do fazi, které se cyklicky opakuji,

navazuji na sebe a prolinaji se.

Do pripravy patii vSe, co se d¢je pred rozhovorem s klientem. ,,Pfiprava se tykéd zasadnich
otazek, kdo je pracovnik, co je jeho poslédni, co potiebuje umét, jaké ma cile, zdroje
a vychodiska, o co se opira a podobn&. Ukolem pracovnika v této fazi je, aby v&dél, co je za¢
a ¢im pomaha.“ (Ulehla, 2004, s. 15). Dal3i fazi je otevi‘eni spole¢né prace s klientem. Patii sem
sjednavani schiizky, zacatek prvniho rozhovoru, uvedeni do pracovny. Podstatou je navéazéani
vztahu a vytvoieni bezpecného prostiedi pro klienta. Tteti fazi rozhovoru je, tzv. dojednavani

pozice pracovnika a objednavky klienta, jejimz cilem je vyjasnit poptavku klienta a nabidku
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pracovnika, jinymi slovy zakazku, jenz vymezuje konkrétni oblast a cil spoluprace. Velice
dualezité je cil dobfe formulovat. Cil ma jmenovat zacatek néceho, ma se tykat toho, co nastane,
musi byt maly, konkrétni, realisticky, pro klienta vyznamny, jeho dosazeni ho musi stat usili.
Dalsi faze se oznacuje jako pribéh rozhovoru. Jeho podstatou je udrzeni uziteCnych pracovnich
vztahll a prace na vyfeSeni problému. Do fiaze ukonéeni rozhovoru patfi ovéfeni uspéchu

a zhodnoceni spole¢né prace (Ulehla, 2004, s. 15).

PRIPRAVA

Obrdzek 4 Faze rozhovoru (Ulehla, 2004, s. 122).

6.6 Pozorovani

V kazdodenni praxi socidlniho pracovnika je mozné rozliSit dva vyznamy pojmu
pozorovani. Prvnim je tzv. neformdlni nesystematické pozorovani. Zde jsou pozorovaci
schopnosti pouzivany bez ohledu na cil zkoumdani. Druhym typem je tzv. systematické
pozorovani, které je technikou pfimého sbéru primarnich dat. Systematické pozorovani je tedy
kombinaci pozorovani a sbéru dat z n¢j dle pfedem definovanych kritérii. Umoznuje tedy sbér
dat i jinymi pozorovateli a to na riznych mistech, nebo Vv jiném case (Matousek, 2013, s. 529).
Pozorovani je velmi dualezitym prvkem, ktery miZe napomoci socidlnimu pracovnikovi
V posouzeni situace klienta. Jedn4 se naptiklad o postoj téla klienta, jeho vyraz tvate, pohyby oci,
verbalni projev, atp. Nékdy muze totiz klient fikat néco zcela opa¢ného, nez o ném prozradi jeho
télo. Pfi takovém ,.Cteni neverbalnich projevi téla se nelze spoléhat jen na vyraz obliceje.
Zpravidla je mozné spolehlivé se fidit projevy, za predpokladu, ze jsou alesponl tii projevy
v souladu, tedy vyjadiuji totéz. Velice dulezité je dokazat se na pacienta tzv. vyladit a porozumét
jeho prozivané realité. Pozorovani také souvisi s tzv. zrcadlenim, tj. sladovani pohybu a emoci
socialniho pracovnika s pacientem. Socidlni pracovnici mohou neverbalni projevy pacienta

zpétné zrcadlit taktéz neverbalni komunikaci a tim soucasné sdilet jeho pocity a emoce. Druhou
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moznosti, pro vyuziti neverbalnich projevll pacienta, je ucinit z nich téma rozhovoru, coz miize
mit kladny vliv na pacientovu schopnost porozumét své situaci komplexnéji. Zrcadleni je

zpisob, diky kterému je mozné udrzet s pacientem kontakt. (Matousek, 2013, s. 399).

6.7 Naslouchani

»Naslouchani druhym znamené pozorné uvédomovani si obsahu sdéleni mluviciho i pociti
mluviciho, které vychazeji z jeho intonace, mimiky a gest. Naslouchdni znamena i uvédomovani
si pocitil, které projevy druhého vyvoldvaji v nds, a diferencovani naSich pociti od jeho.
Naslouchajici se snazi mluviciho pochopit, vcitit se do né a odhlédnout pfitom od svych

vlastnich pfedsudkt‘ (Kratochvil, 2017, s. 250).

Naslouchani je mozné d¢lit na tzv. bézné a aktivni naslouchani. Samotna technika
aktivniho naslouchéni je inspirovana vySe zmiiovanym Regorsovym pfistupem zaméfenym na
klienta (Matousek, 2013, s. 20). VyuzZivaji ji 1 dal$i teorie vyznamné pro socidlni praci. Jedna se
zejména o teorie méné direktivni jako je transakcni analyza, nebo systemické piistupy. Aktivni
naslouchani je specifickd komunikacni technika, jejimz cilem je dosdhnout maximalné
pozorného vnimani vic¢i klientovi. Navic umozZiiuje, na rozdil od béZzného naslouchani,
poskytnuti kvalitni zpétné vazby. Tento druh naslouchéni je mozné podpofit povzbuzovanim,
objasiiovanim, parafrazovanim, reflexi, sumarizaci, ocenénim, chvéalenim. V ramci socidlni prace
muze byt aktivni naslouchani vnimano jako soucast rozhovoru s klientem. Socialni pracovnik
klientovi nejen naslouchd, ale zaroven klienta konfrontuje s realitou a to praveé skrze zpétnou
vazbu. Ruku vruce saktivnim naslouchanim jde schopnost vnimat emocni rozpoloZeni
komunikantl a nasledné s nim pracovat. Pokud pacient citi, ze ho socialni pracovnik pIn¢ vnima
a zajima se o n¢j celého, tak to vyrazné¢ napomaha navazani vzajemného pocitu blizkosti, coz je
dilezité pro vzajemnou kvalitni spolupraci. (Matousek, 2013, 265 — 267). Dale je mozné jesté

rozlisit naslouchéni na soucitné nebo neodpovidajici...

6.8 Odvaha a empatie

Empatie je ,,zjemnélou a aplikovanou schopnosti pochopit a uvédomit si neverbalni
komunikaci a metakomunikaci. (Ulehla, 2004, s. 112). Kabelka se ve své publikaci ,,Nemocné
rozhovory* zmifluje, Ze s nemocnymi pracuje fada lékaiti i sester, ktefi nejsou sami ztotoznéni

S jejich nemocemi, nepfijimaji jejich realitu a tedy ani umirani. Ve stejném pocitu osamélosti,
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V boji proti nemoci se nachazi pacient i jeho blizci... ,,Na druhé strané pro nemocného je zasadni
partner ten, kdo dokdze pracovat s emocemi, pfijmout sam v sob¢ realitu nemoci, vzit zkusenosti
Z jinych ptipadl, odvahu a empatii a vstoupit s nemocnym na pomyslny most ptes propast tézké
nemoci“ (Kabelka, 2020, s. 33). Persondl by mél umét vyjadiit svou ucast a umeét se vecitit.
,Doprovazeni je totiz velmi poctivy vztah, odkryvajici do detailu nase emoce, a tim i umysl.
Nasi ochotu jej prozit spolecné s pacientem a jeho blizkymi oni poznaji, a naopak. NaSe ochota,
kterou v tomto pfipad¢ také muZzeme nazvat empatii, je pak soucasti 1é¢ebného planu péce*

(Kabelka, 2020, s. 89).

6.9 Autenticita, akceptace, diuvéryhodnost, trpélivost, respekt

Autenticita je schopnost ¢lovéka byt saim sebou, je to i zdravé sebevédomi, otevienost. To
vSe je dillezité pro vytvareni divéry. Divéru je tieba umét si ziskat a to zcela obycejnymi vécmi,
tj. pozdravenim, Usmévem, otevienosti, upfimnosti, snahou o vlidnost, pochvalou. VSeobecné
ziskat diveéru neni snadné a obzvlasté, kdyz se pacient nachazi v nékteré z prvnich tii fazi
smifeni. Akceptace je schopnost zachovat ke klientovi respekt. Jedna se o tolerantni uznani
reality klientovych pocitl, 1 kdyZ je socidlni pracovnik nesdili. Akceptace se projevuje empatii
a laskavosti (Navratil, 2001, s. 44 — 47). Akceptace neboli také bezpodminecné pozitivni pfijeti
je taktéz podminkou fady terapeutickych ptistupi. Do pfijeti nepatii vlastni hodnoceni socidlnim
pracovnikem C¢i terapeutem. Nejenze ma kazdy pacient pravo na to, aby mu bylo naslouchéno
s respektem, ale vyslySeni a pfijeti, v€etné ptipadnych emociondlnich projevii, mu mize pfinést
ulevu. Dilezité je uvédomeéni, Ze osoby, které jsou pfijimany a akceptovany, si sami sebe vice
vazi a jejich sebepojeti je pozitivnéjsi (Matousek, 2013, s. 20). Dilezity je respekt socidlniho
pracovnika vii¢i klientiim, ale stejné tak i respekt v interdisciplinarnim tymu. Ulehla se o tom
zminuje obdobné. ,,Kdyz si klient mysli, Ze jej respektujete a ocenujete jeho napady, bude

ocetiovat i vase. (Ulehla, 2004, s. 50).
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7 Metodologie vyzkumného Setieni

Ve vyzkumné casti popiSi celou realizaci vyzkumného Setfeni. Tuto Cast prace jsem
roz€lenila celkem do Sesti ¢asti. V prvni ¢asti zminuji cil své prace, tj. nalezeni odpovédi na
vyzkumnou otdzku. V nésledujicich ¢astech je popsan vybér vyzkumného vzorku respondentd,
pouzité¢ metody a techniky. Dale také zplsob, jakym probihal sbér dat, a vysvétlim termin

polostrukturovany rozhovor, uvedu otazky z rozhovort, zpracovani a analyzu dat.

Bakalaifska prace je zaméfena na velmi dualezit¢é téma. Pomoci polostrukturovanych
rozhovori s respondenty se pokusim nalézt odpovédi na otazky, které ujasni, jaké zpusoby,
metody a nastroje se socialnim pracovnikim osvéd¢ily pii jejich praci v hospici jako

nejucinngjsi.

7.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je odpovédét na vyzkumnou otazku, tj. jaké zpusoby, metody
anastroje prace pri doprovazeni umirajicich vnimaji socidlni pracovnici jako Wwcinné,
vhodné a pripadné by je doporudili dalSim pracovnikim. Vysledky vyzkumu mohou
poslouzit socialnim pracovnikim specializovanych hospicovych zafizeni jako inspirace

¢1 motivace k tprave jejich soucasné pracovni néplné.

Ma prace je zaméfena na velice nelehkou problematiku souvisejici s odchodem ¢lovéka
Z pozemského svéta a pfedpokladam, Zze dotazovani respondenti si jsou védomi vyjimecnosti

a dulezitosti svého profesionalniho doprovazeni.

Jak jsem jiZz zminila v ivodu své prace, pozornost socialniho pracovnika se v priabehu péce
piesouvd mezi dvéma objekty, tj. pacientem a doprovazejici rodinou. Pro zjisténi odpovedi na
vlastni vyzkumnou otazku jsem zmapovala pracovni napln, tj. role, ukoly a cinnosti, které
socialni pracovnici v jednotlivych hospicich maji. Podstatou tohoto zmapovani pro mé bylo
pochopit, v ¢em piesné spociva jejich prace s touto cilovou skupinou, tj. umirajicimi lidmi, jak
konkrétné maji ve své pracovni dobé rozvrZzeny Cas a prostor pro pfimou a nepiimou praci
s cilovou skupinou a kde presné ty zpisoby, metody a nastroje prace pii doprovazeni

umirajicich aplikuji.
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Opravdu jsem zvédava na vysledek vyzkumu a na to, jak se socidlnim pracovnikim pii tak
Sirokém zabéru povinnosti dafi vlastni prace pii doprovazeni umirajicich v jejich poslednich

dnech a hodinach zivota.

7.2 Pouzité metody

Jako vyzkumnou metodu pro tuto praci jsem si vybrala tzv. metodu kvalitativniho sbéru
dat. Vyuzitim kvalitativniho Setfeni je mozné ziskat, od mensiho poctu respondenti, velké
mnozstvi dat (MiSovi€ (2019, s. 24). Sbér dat probeéhne pomoci polostrukturovanych rozhovort,
které zaroven poslouzi pfi analyze dat. Pii rozhovorech budou ziskdny podrobné informace od
socialnich pracovnikd puisobicich v 1tizkovych hospicich v Ceské republice. Dle Dismana (2011,
s. 289) je cilem kvalitativniho vyzkumu dobie porozumét lidem a udalostem v jejich zivoté a to

Vv riiznych Zivotnich situacich. Vyhodou je ziskani informaci o urcitych lidech.

7.3 Kyvalitativni vyzkum

~Kvalitativni pfistup je v psychologickych védach pfistupem vyuzivajicim principt
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilen¢ pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych ¢ nekvatifikovatelnych  vlastnosti  zkoumanych
psychologickych fenoménti nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod.* (Miovsky,
2006, s. 18). Zakladni technikou kvalitativniho vyzkumu je rozhovor. Je vice ndrocny na Cas nez
tteba dotaznik a je tfeba ho fidit ur€itym smérem. Podstatou kvalitativniho rozhovoru je ziskani
vhledu do uréitého thlu vnimani osoby, s niZ je rozhovor veden. Zakladnim nastrojem rozhovoru
je kladeni tzv. otevienych otazek, takZe se rozhovor stavd ¢astecné strukturovanym (MiSovic,

2019, s. 23).

7.4 Polostrukturovany rozhovor

Data jsem ziskavala metodou polostrukturovanych rozhovord. Diky nim je mozné ziskat
podstatné informace formou pftirozené konverzace. Metoda se vyznacuje tim, ze tazatel ma pro

rozhovor predem pfipraveny soubor témat a otdzek. Potadi otazek u tohoto typu rozhovoru neni
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striktn€ stanoveno. Tyto otazky maji predevsim zajistit, ze budou prodiskutovana vzdy stanovena

témata (MiSovic, 2019, s. 80).

S pomoci téchto rozhovorii jsem se pokusila nalézt odpovédi na pfipravené navodné
otazky. Respondenti v rozhovorech popisovali své zkuSenosti, pocity a postoje vztahujici se
k danému tématu. Celkem bylo pofizeno pét rozhovoru s péti respondenty. Oslovila jsem celkem
20 socialnich pracovnikl z riznych hospicii, ale pro své pracovni vytizeni se odmitli podilet na

mém vyzkumném Setieni, tj. rozhovorech.

Pted vlastnimi rozhovory byli respondenti seznameni S vyzkumem, jeho podstatou,
vedenim rozhovoru a ndvodnymi otdzkami. Taktéz vSechny souhlasily s potfizenim zvukové
nahravky. Pfed vlastnim zahdjenim nahravdni rozhovoru byl respondenty udélen pisemny
souhlas s nahravanim a s jeho naslednym piepisem. Pfi zahajeni nahravani rozhovoru byl taktéz

tento souhlas pfecten a ustn¢ odsouhlasen respondentem.

Samotnému rozhovoru ptredchazelo dojednani konkrétniho dne, mista a ¢asu, kdy bude
uskute¢nén. Dulezitym aspektem bylo zajisténi dostatecné dlouhého casu, cca hodiny, kdy
bychom nebyly ruSeny. Pro strukturu rozhovoru jsem vytvofila soubor nékolika nadvodnych
otazek. Tyto otdzky jsou soucasti pfiloh. Po provedeni prvniho rozhovoru bylo potradi otazek
nepatrné upraveno. Dalsi rozhovory byly vedeny jiz dle upravené¢ho poradi otdzek. Nékteré
odpovédi socidlnich pracovnic se opakovaly, ale v jinych bylo patrné, ze se odliSuji, at’ uz
z diivodu tfeba zastdvanych pracovnich roli, nebo osobniho nastaveni respondentd, nebo

moznosti hospice jakoZto zafizeni...

Respondentiim byl poskytnut prostor k volnému a ptirozenému vypravéni svého piibéhu,
kdy obcas probehl vstup tazatele. Celkové myslim, Ze dotazovani respondenti neméli vétSich
problému zodpovédét na navodné otazky a rozhovor se bez problémi odvijel. V pocatku jsem
citila u nékterych trochu ostych, ptfece jen jsme si byly navzijem cizi lid¢€... Prvotnim tkolem
tedy bylo vzbudit divéru a podpofit zejména to, aby se rozmluvily. Podstatou bylo, aby se
rozpovidaly natolik, aby se vrozhovoru dostaly az do velmi konkrétnich véci, abych se
dozvédéla, jak presné aplikuji ty dané néstroje a metody a jak pfesné to ¢i ono mysli... Jelikoz
praci v hospici znam jen z literatury, tak pro mé nebyl problém se udivené doptévat. U nékterych
tazanych jsem si védoma vétSi miry vécnosti a konkrétnosti a u jinych mozna zase Sirsi
kvétnatosti vysvétleni, jak to ptfesné mysli a proc¢, ale to uz je asi zase ovlivnéno samotnym

¢lovékem jakoZzto individuem...
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7.5 Vybér vyzkumného vzorku

Vybér respondentit probihal zcela namatkoveé. Na internetu jsem si vyhledala nejprve
hospicova zatfizeni v nasi zemi, a pak v kontaktech pracovnikl nasla e-mailové adresy socialnich
pracovnikll. N&kteti odpovedeli brzy, jini vibec a jini az pii mém opakovaném dotazu s prosbou
o rozhovor. Nékteré e-maily se vratily s tim, ze adresa jmenovaného pracovnika neni jiz aktivni.
Nasli se vsak i taci, co mi rozhovor pfislibili, ale nasledné odstoupili od realizace... Celkové tuto
konstatovat, ze spole¢nym znakem mych respondenti je jejich ochota pomoci budoucim
sociadlnim pracovnikim v dokonceni jejich studia, tj. sdileni své praxe V polostrukturovaném
rozhovoru pro ucel nalezeni odpovédi pro kvalifikani praci, bez kterych se studenti nejsou

schopni obejit.

Socialni pracovnik nezastdva jen jednu roli a musi umét reagovat na potieby cilové
skupiny. Jsem si védoma, ze jsou na socialni pracovniky kladeny zna¢né naroky. Setkala jsem se
I S tim, ze néktefi ze socidlnich pracovniki, se kterymi se mi podafilo navazat spolupraci, si sami
rozsifuji vzdelani a rozumi tomu, jak je dulezitd jejich ochota a to tfeba i mimo pracovni dobu.
Nekteti byli ochotni rozhovor realizovat pouze ve své pracovni dobé, kde maji opravdu jen malo
prostoru... Je si v§ak tieba uvédomit, ze dal§im ukolem hospicti, potazmo jejich zaméstnanct, je
poskytovat informace vSem, ktefi je mohou pottebovat. V uzsim slova smyslu se jedna o sdileni,
pfedavani znalosti. Prav€ vyzkumy systematizuji praktické zkuSenosti, coz napomahd zjisSténi

toho, co pozitivné utvaii Zivot umirajicich a obohacuje profesi pomahajicich.

7.6 Analyza dat

Informace ziskané na zakladé zvukového zaznamu jsem nejprve transkripci uvedla
do textové podoby a nasledné je upravila do shrnujiciho protokolu. Analyzou textu vznikly ¢asti,
které byly vyznamné z hlediska cile vyzkumu. Jednotlivym ¢astem jsem nasledné pfifadila
takzvané kody. Jde o techniku tzv. tematického kodovani. Casti, které byly vyznamové stejné,
jsem oznacila stejnym kodem. Nasledné jsem tyto kody dle pribuznosti settidila do kategorii,
které jsem utfidila do kategorialniho systému, jenz zptehlednil vytvofené kategorie (Miovsky,
2006, 228 — 229). Kdodovani dat i tvorbu kategorii jsem provadéla v textovém editoru MS Word
zvyraznovanim a vpisovanim do textu. Na zadklad¢ identifikovanych podobnosti jsem ziskana

data zafadila do tfi kategorii. Tento postup jsem =zavrSila syntézou ziskanych poznatka
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a vyvozenim zavért, které vyplynuly na zaklad¢ analyzy a zjiSténych vztaht mezi ziskanymi

daty.

Prvni blok mych otazek zjistoval subjektivni vnimani respondenti, tj. délky praxe na

pozici socialniho pracovnika v hospici, jeho vztah K vire, a jestli se ucastni msi, konanych
vV zafizeni, a zda je, dle jeho nazoru, personalni obsazeni interdisciplinarniho tymu

dostatecné.

Druhy blok otazek byl zaméfeny na napliiovani potieb pacientd, tj. jak ¢asto se konaji

mse a jak ¢asto mohou pacienti mluvit s duchovnim, zda jako zafizeni vyuZzivaji néjaké

dotazniky spirituality a potfeb pacienti.

Ve tietim bloku byly otazky tykajici se socialni slozky péce, tj. v ¢em piesné spociva prace

socialnich pracovnikii, kde konkrétné probiha vziajemny kontakt s klienty socidlni prace,
tj. pacienty a doprovazejicimi, zda ma dostatek prostoru pro rozhovory, jestli se setkava
snéjakymi etickymi dilematy a ¢im je moZné vramci profese pacientim napomoci
k pokojné smrti. Také mé zajimalo, zda se v poslednich letech néjak méni aktivni péce

o umirajici, nebo jestli shledava néjaké nedostatky (systémové) pri praci s umirajicimi.

7.7 Vysledky, jejich analyza a interpretace

Tato kapitola je zaméfena na vysledky vyzkumu, které by mély piinést odpovéd’ na hlavni
vyzkumnou otazku: Jaké zpusoby, metody a nastroje prace pii doprovazeni umirajicich
vnimaji socidlni pracovnici jako ucinné, vhodné a pripadné by je doporudili dalSim
pracovnikiim. Odprezentuji zde vysledky vyzkumu, které budou doplnény citacemi odpovédi

respondentll. Jak jsem jiZ vySe zminila, odpovédi jsem rozc¢lenéna do tii tematickych kategorii.

7.7.1 Blok A — Subjektivni vnimani respondenti

Zamémé jsem do otazek zatadila otdzku, kdy mé zajima délka praxe respondenti
v hospici. Nejdelsi praxi v této oblasti mél respondent R1 a to 16 let, respondent R2- 4 roky,
respondent R3- 7 let, respondent R4- 13 let, respondent R5- 2 roky. Na prvni dojem se muze
zdat, ze pravé doba praxe muize mit ur¢ity vliv na zkuSenosti a ziskané osvédcené metody

respondentll v této oblasti.

Dale m¢ zajimal jejich vlastni postoj k vife. Vychazim z predpokladu, ze véfici

pracovnici by mohli do ur€ité miry mit nepatrné jiny ptistup ke své praci nez jejich kolegové.
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Respondent R1 se vyjadiil celkem jednoznacné. ,, Byt véricim neni podminkou pro prdci
V hospici.“ Celkem obdobna odpovéd pfisla i od respondenta R2 ,, Vsichni pracovnici nejsou
praktikujici vérici, neni to podminka pro praci v hospici . Kdezto nésledujici respondenti to méli
uz jinak, tj. respondent R3 ,,Ano, ja jsem byla od mala kvife vedena.“ Respondent R4
,Samozrejmé jsem do urcité miry vericim clovekem. Pokiténa tedy nejsem, ale vérim V néjaky
ten presah nasich Zivotii. “ Respondent R5 ,, Miij Zivot je naplnén virou a snazim se ji i predavat

ostatnim. *

Dalsi moje otdzka zjiStovala, zda je dle jejich ndzoru persondlni obsazeni dostatecné.
Tato moje otazka vyplyvala z Gvahy, zda si tieba oni sami nemysli, Ze kdyby néjaké Cinnosti
mohli delegovat na n€koho jiného, a tak by mohli né€kterym oblastem vénovat vice, mit na né
vice ¢asu. Dle respondenta R1: ,,Ted’ si myslim, Ze je to dobré, ale to si taky myslim, Ze zpiisobil
ten Covid, zZe viastné spousta téch sestricek byla tak vycerpanych tim stresem kviili tomu Covidu,
ze chtély jakoby mimo tu akutni medicinu, takze k nam prislo nékolik téch zdravotnikii, protoze
meéli Covidu uz plné zuby.* Respondent R2 odpovédel: ,,Ted’ jsme v persondlnim obsazeni 1 soc.
pracovnice na kazdém oddeéleni, jd jsem soc. pracovnice, kterd zpracovava zdadosti a resi agendu
ohledné prispévku na péci. A mame svého vedouciho a ten je socialni pracovnik pro domaci
hospic.“ Takze personalni obsazeni shledava dostate¢né. Respondent R3: ,, Domnivam se, Ze
obsazeni naseho hospice je zcela vyhovujici. Opravdu si vidycky vyjdeme vstiic a vidjemné se
dopliiujeme Vv ramci svych kompetenci.* Respondent R4: ,, No, nékdy by se hodilo, aby nas tu
bylo aspori o jednoho vice, nebo aby treba néjaké cinnosti presly na nekoho jiného*. Tady
zminil konkrétni véc: ,, Kdyby aspon to vybirani penez preslo na ucetni, aby si nds ti pacienti
nespojovali vylozené s tim, ze jsme tu na vybirani téch penéz... . Respondent R5: ,, Ono ¢lovéku
ten den ubehne opravdu rychle, pro pacienty je to tu mistem, kde se zastavil cas, ale pro nds je to
casto dosti hektické.“ Evidentni je, Ze socidlni pracovnici pravé v hospici maji ruce tzv. plné
prace, protoze kdyz nevyfizuji néco administrativniho, tak se vénuji pacientim, nebo jejich

ptibuznym, nebo délaji prosté, co je tfeba...

7.7.2 Blok B - Napliovani potieb pacientu

V této otdzce zjist'uji, do jaké miry a kym jsou napliiovany spiritualni potieby pacient.
O biologické potieby predpokladam, ze se stard predevSim zdravotnicky persondl. Jelikoz
0 pacienta samoziejm¢ pecuje cely tym, tak se snazim najit ty oblasti, kde pravé socialni
pracovnik miiZze uplatiiovat ony zptisoby, metody a nastroje prace, které se tedy osvédcCily jako

ucinné a pro pacienty maximalné prospesné.
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V prvni otazce zjist'uji, jak Casto se konaji ve vaSem hospici m§e? Respondent R1
odpovédél, ze v jejich hospici je to Ix za tyden. U respondenta R2 jsou 4x za tyden. Respondent

R3 odpovédél stejné jako respondent R4 a to 2x do tydne, a u respondenta R5 jsou mse 1x tydné.

Jak Casto mohou pacienti mluvit s duchovnim? R1 stejné jako R4 odpovidaji shodné

2x tydné. Respondent R2 a RS taktéz shodna odpoved a to 3x tydné. R3 uvadi 4x tydné.

Vyuzivate néjaké dotazniky spirituality, nebo jiné dotazniky pro zjiSténi potieb
pacient? VSichni respondenti shodné odpovédéli, Ze dotazniky spirituality nevyuZzivaji.
Respondent R1: ,,Dotazniky spirituality nedélame, priznam se, zZe jsem ani nevédéla, ze néjaké
takové dotazniky existuji, na to fakt neni cas. Nevyuzivame, nemdme. Metodiky mame.*
R2: ,.Dotazniky nemdme, ptame se pri prijmu, mame ustalené otdzky. Spiritualita je pritomna
Vceléem Zzivote, ale tem ruch Zivota ji jakoby zahlusi. Spiritualita Zitd nemusi byt nutné
nabozenskd. Neplati, Ze kdo neZije nabozZenskym Zivotem, je jiny, Ze je méné spiritualni. "
R3 odpovédel: ,,Mdme vlastni otazky, kterymi samoziejmé zjistujeme potreby pacientii.
R4. ,, My mame komplex otazek, od nasi byvalé pani primarky, podle kterého se doptavame pri
prijmu. “ R5: |, Samozrejmé tyto potieby zjistujeme, pripadné i od rodinnych piibuznych, pokud
Jje pacient uz ve stavu, kdy by nam to nemohl vici sam. “ Takze vSechny socialni pracovnice dbaji

na zjistovani spiritualnich potteb pacientii ov§em v riznych hospicich riznymi zpiisoby...

7.7.3 Blok C — Socialni péce

Na otazku V ¢em spociva prace socialniho pracovnika v hospici, se mi dostavalo téméf
shodnych odpovédi. R1: ,,My v rdmci toho hospice komunikujeme s téma rodinama upiné od
pocatku, Ze se treba ze zacatku ptaji, co to viastné hospic je a viibec netusi... Pak samoziejmé
vyFizujeme prispévky na péci nejcastéji teda, obcas pomdahame S vyFizenim invalidniho
diichodu nebo jiného, pokud teda jeste treba nemaji vyrizené tady tohle a potom ddavky hmotné
nouze pokud jsou to fakt klienti, kteri potrebuji tady tyhle davky. My jsme tam spi§ na tu
papirovou prdci. Mame nekolik telefonatii se zajemcema, nebo tieba telefonuji i rodinam, které
tady toho klienta maji, ptaji se na néj a potrebuji poradit. My domlouvame tu Zddost s tou
rodinou, nebo z nemocnice prosté prijde k nam Zadost na to hospicové lizko.” Obdobné se
vyjadiuje 1 R2 a zminuje pro me zajimavou informaci, kdy jako jediny z respondentii jde ve své
odpovédi do mnohem vétsi hloubky a rozkryva to, v ¢em konkrétn¢€ spociva ta motivace rodiny
z jeho strany... ,,Od prvniho kontaktu s tou rodinou pri vyFizovdni té Zdadosti o pr¥ijeti. Pak

kontaktujeme rodinu o naplanovani prijmu. Tady mdme kontakt jak s rodinou, tak s pacientem,
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protoze se uzavira smlouva o péci o zdravi. Rodinu motivujeme K castym ndvstévam. Dale
mohu konstatovat, ze vypovédi respondentit byly v podstaté totozné a v porovnani s uvadénou
naplni socialnich pracovnikl v literatuie se obsah shodoval. R3: ,, V prvopocatku to mohou byt
zdkladni informace o hospici, daile Zadosti o samotny p¥ijem pacienta k nam. Posouzeni jeho
situace, zda Vramci svych prijmi  nepotiebuje vyridit néjaky diichod, davky,..."
R4: |, Poskytujeme informace zdajemciim, vyrizujeme piijmy, vystupy, a to jak formalné, tak
i prakticky... Poskytujeme podpiirnou péci jak nemocnému, tak pribuznym. SnaZime se
napomadahat jejich vzdjemné komunikaci. Koordinujeme praci dobrovolniku. Ten komplex
nasich kompetenci je opravdu velmi pestry.,, R5: ,, Zarizujeme p¥ijmy, Zdadosti o lizko, pripadné
pieklady pacientit do jinych zarizeni. Vyrizujeme ruzné davky, na které ma pacient narok.
V samotném zaveru s kolegyni predame ty véci, po tom zemrelém, rodiné. Pokud mél zemrely
néjakou hotovost, tak tu musime nahldsit na soud, takze to taky délame my, a pak jde do
dédického Fizeni. Musime ukoncit na veskerych uradech prispévky na péc¢i. A dale se snazZime

nabidnout podporu i tém pozistalym, aby se co nejlépe vyrovnali s odchodem blizkého. *

Dalsi zjistovanou véci, bylo to, kde konkrétné probiha vzajemny kontakt s klienty
socialni prace, tj. pacienty a doprovazejicimi. Domnivala jsem se, ze i tohle zjiSténi m¢ muze
ptiblizit k zodpovézeni vyzkumné otazky. R1: ,,.Snazime se za nimi chodit na pokoj, ale za rok
mdme néjakych 450 prijmii, neni to jako az tak mozné casové zvladat si s témi klienty povidat,
sedet u nich v ramci moznosti se snazime, ale tohle uz je spise na praci pecovatelek (pracovnic
V primé péci), pripadné dobrovolnikit a duchovnich. “ R2: ,,VétSinou to neni na pokoji pacienta,
ale nékdy ano, je to individudlni. Nekdy jsou potreba véci, které potrebuje slySet jak ta rodina
tak ten nemocny zaroven a nékteré véci potiebuje slyset jen ta rodina jako ve smyslu je to nékdy
takovy ambivalentni vztah té rodiny, Ze oni vlastné vi, Ze ten nemocny je v zaveru Zivota, ale
viastné pred nim hraji takovou tu hru, ze vsechno bude dobré a viechno bude v pordadku a on se
Z toho dostane, takZe zatim co ten nemocny ty informace mad, tak ta rodina je ma taky, ale
nedokadze s nima pracovat a nedokdze si to priznat, takZe pak to byva narocné, kdy ta rodina se
ocita v takové situaci, kdy to vylozené tomu nemocnymu treba zamlcuji nebo jak kdyby
predstiraji, ze vsechno je v poradku. R3 odpovéd€l nasledovné: ,, Zdlezi na konkrétnim
pacientovi, nebo zaleZitosti, kterou potrebujeme resit. Nekdy se spi§ obracime na rodinu,
abychom pacienta nezatéZovali. Fakt dost zdleZi na tom, o¢ se jedna a jak konkrétné na tom ten
dany pacient je.“ R4: ,, To nelze tak jednoznacné rict. Veci, které je treba vyridit s pacientem, tak
treba u néj na pokoji a kdyz néco potrebuji projednat pribuzni, tak treba v nasi kanceldri. Je to

individudalni a dosti prizpisobené tem okolnostem.” R5: |, Vétsinou u pacienta na pokoji
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a zdroven kdyz potrebuji od néj jen podpis, tak za nim prakticky dojdu tieba i na zahradu. “ Po
uvedenych odpovédich se nedd na otazku jednoznacné odpovédét a misto kontaktu je

pfizptsobeno individudlnim okolnostem.

V dalsi otazce jsem se dotazovala, zda maji dostatek prostoru pro rozhovory
s pacienty. Snazila jsem se vysledovat, jestli socialni pracovnici maji prostor kromé
poradenského paradigmatu uplatiiovat i ono terapeutické paradigma. R1: , Priletim, tady
potiebuji néco podepsat, prispévek na péci, a s tim clovekem jsem tam, kdyZz to Feknu mozna
5 minut a to si myslim, ze prehanim, pak jdu pryc. A uz treba toho clovéka nikdy neuvidim,
protoze pak uz na to nemam cas a pak zemre. V ramci role socidalniho pracovnika na tohle
opravdu neni cas. My nemdme prostor se jim takhle vénovat, my jim pomiizeme vyridit néjaky ty
prispévky, domluvit tu rodinu, domluvit tu navstéevu, domluvit ten preklad k nam. Klient je
vetsinou ve stavu, kdy neni schopen resit, nebo ho to v tom stavu uz nezajimd, je to pro néj
zatézujici. Anebo jsem treba na pokoji s tou jeho rodinou i s tim klientem a ten klient treba ani
neposloucha, nezajimd ho to nijak. Klient vi, Ze se jednd o ném, ale resi to pak ta rodina. Je to
individudlni u nékoho jsme dvé minuty u nékoho pil hodiny. Podle jejich zdravotniho stavu.“
R2: ,, Prdce socidlniho pracovnika na luzkovém hospici je hodné zaméiend na ¢innost s rodinou
nebo s blizkymi toho naseho pacienta, vic neZ na prdci s tim pacientem. Ddvime velkou
podporu té rodine a motivujeme ji K navstevam a k tomu, aby prisly i malé deéti. Toho se nékdy
rodiny boji, takze néjakym zpiisobem spise pracujeme s tou rodinou nez s tim pacientem, aby ta

rodina dostala tu podporu pro to, aby toho svého blizkého mohla doprovodit az do samotného

zaveru. R3: ,, Prostor pro rozhovory je, ale vice si s pacienty povidaji spise ti pracovnici v primé
péci, nebo pastoracni asistentka, nebo duchovni.* Napiiklad z odpovédi R4 vnimam hlubsi
odpovéd’ ve smyslu, ted’ tu nejsem jako kvalifikovany pracovnik, ale jako ja, jako ¢loveék- mam
as byt s vami - s vami ve vasi situaci... , Clovék se snazi byt p¥irozeny, zda je pacient spokojeny
se sluzbou, jestli se nenudi. “ RS: ,, My se snazZime jakoby k tem pacientiim dostat nad ramec téch
nasich povinnosti, ale toho ¢asu zdaleka neni tolik, kolik bychom si prali. Tim, Ze pracujeme
vSichni jako tym, tak je tu vzdy nékdo, kdo vyslysi tu potrebu pacienta.* Z odpovédi respondentt
je patrné, ze mit Cas si sednout k lizku pacienta, neni tak uplné standardni v rdmci souboru

povinnosti...
Dale m¢ zajimalo, zda se setkavaji socialni pracovnici s néjakymi etickymi dilematy
ve své praxi. Zde vidim podobnost u odpoveédi R1 a R4. R1: , Ale jelikoz treba délka tech pobytit

ted’kon se strasné zkracuje. Treba diiv byli klienti u nas i mésic nebo dva, nez zemreli, tedko

Jjsou ty pobyty na 3, 4 dny, nékdy tyden. Jsou samoziejmé i klienti, kteri prosté prijdou a ten den
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zemrou, kteri prijdou a umrou, a to treba ja nechdapu, 2 hodiny po prijezdu, proc¢ v tom pripadé
toho klienta z té nemocnice prekiadaji...? * Jistou podobnost vidim i u R2 a R5. R2: ,, Byla u nds
pacientka, kterda méla velmi Spatné vztahy s rodinou. Ta rodina ji moc chtéla vypravit pohieb,
ale ta pani si to moc nepidla. Ta rodina ji moc chapala, vedeli, Ze je mlada a nastvana na cely
svét, ze ten zivot opousti tak brzo a oni ziistavaji a tohle to pro ni bylo neprekonatelné. Ta rodina
to vnimala takhle, a Ze vi, Ze ona se zlobila, Ze oni Ziji a ona umird. Nicméné oni chtéli ten
pohreb vypravit, tak jsem je v tom podporila, protoze si myslim, Ze pro tu rodinu je to velice
dilezité, byt ta pacientka si neprala Zadny pohreb, ale ta rodina to citila jinak. R3: ,, SpiSe ne.
R4: |, Pravdepodobné takovym dilematem pro mé je urputnd snaha lékaiti o maximdlni
prodlouZeni Zivota pacienta. Léci ho témér do samotného zaveru Zivota a vlastné mu
neponechaji cas pripravit se a smirit se s vilastni smrti. K nam velice casto dovezou pacienta,
pravé pri prekladu z nemocnice, a umira kratce po prijeti... “ R5: ,, Takovym typickym dilematem
pro mé je, kdyz pacient ma ohlednée své osoby néjaké prani a ja vim, Ze s ohledem na jiné

okolnosti by to pro néj bylo jinak lepsi...

Respondentil jsem se otevien¢ ptala, éim je dle jejich ndzoru mozZné, v ramci profese,
pacientim napomoci k pokojné smrti? Mohu konstatovat, ze kazdy respondent odpovéd’
uchopil jinak, takze se potvrzuje, Ze na ni neni jednotna odpovéd’. R1: ,,Z nasi strany se jedna
pravdeépodobné o to zajisténi té financni stranky, at uz vyrizenim téch davek, diichodi, atd, aby
se mu ulevilo alesponn po této strance a nemél starosti, jesté se zajisténim pobytu, atp.
R2: ,,Rodinu motivujeme K éastym navstévam, aby se nebdly tam chodit, aby se nebdli toho
cloveka, kterého tam maji v tom hospici, tak viastné mu tak trochu prenést domov do toho

hospice. Zachovat ty zvyklosti jak ten clovék byl zvykli doma, aby to mohlo pokracovat jak v tom

prostredi hospice. U nas si ty rodiny miizou doobjednat obéd pro sebe a maji spolecny obéd
V tom hospici. Kdyz je nékdo zvykli si davat odpoledni kavu s tou rodinou, tak si miizou vsichni
tam dat kavu. Sestricky jim uvari kavu. Kdo je zvykli kourit, tak tam chodi na kourovou. No

prosté snazit se zabezpecit toho cloveka u nds, tak jak by byl byval, kdyby byl doma.* I tieba co

se tyka toho pokoje. Ne, Ze by se tam nosily néjaké velké kusy nabytku, ale kdyz si tam nékdo
donese nejaky obradzek, fotky, néco co mu pripomind domov, néco co mu tim domovem voni, tak

k tomu my motivujeme ty rodiny. Aby ony byly aktivni a aby se nebdly s tim clovekem travit ten

cas hezky. Tak, zZe budou chodit na navstévu, zZe tam vezmou déti za nim. Décka tam miizou behat
po zahrade a ten jejich dedecek, babicka se na né mizou jenom divat takovym zpusobem, aby ta
rodina byla spolu, aby spolu néjakym zpiisobem Zili a fungovali byt v téch moznostech toho

zdravotnického zarizeni. Toho pacienta, motivujeme, aby mluvil se zdravotnikama, aby si véci,
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které se daji zdravotné vyresit, aby o tom mluvil, aby mluvil o tom, Ze ho néco boli, Ze s nécim
neni spokojeni, Ze néco chce zmeénit, zZe v noci nespi, Zze ma hrozny sny, Ze ma uzkost, Ze to
vSechno se da néjakym zpiisobem resit.“ R3 uvadi: ,, Napriklad splnéni jesté néjakého piani*.
Pracujeme s tim, uz kdyz k nam prijde ta zadost. Treba se chce jesté vratit domii a néco tam jeste
dokoncit, nebo jestli neprichazi moc brzy. Nekdo odejde i na mésic, na dva a pak se vrati. Pak se
uzavira nova smlouva. Je mozny, aby klient dostal i propustku a nékam se treba zajel podivat,
takze s tim se hodné pracuje. Bud’ chtéji jeste navstivit néjake misto, nebo chteji nékoho videt.
R4: |, Spiritualita jako reflexe, zhodnoceni toho Zivota. Drzet ho za ruku a nechat ho to Fict.

Zhodnoceni smyslu toho Zivota, proc se to déje. R5: ,,To, Ze je s zZivotem nespokojeny, vyhorely,

zklamany a to je i to, jak se mu umira. Jak zZivot proZije, jak je spokojeny s tim co v Zivote zaZil,
prozil, koho vedle sebe mél... podle toho se umira a jsou lidé, kteri maji hodné let a jsou
nestastni, ze z toho Zivota odchazeji a maji tady nékoho, koho miluji a maji pro koho zit. Pomoci

Jim reflektovat Zivot. To co se jim podarilo, co vnimaji jako Stastné, radostné. *

Dalsi véci, kterou jsem se snazila zjistit, je, zda se, dle jejich nazoru, v poslednich
letech néjak zménila aktivni péfe o umirajici. Na prvni pohled se objevuje u R1, R2 a R3
shodné tvrzeni. R1: ,, Pravdépodobné to bude zase souviset s tou krdatkou dobou pobytu u nas
tedkons. Drive se i stavalo, Ze se néekteri pacienti behem pobytu u nds stabilizovali, Ze se
ukoncila smlouva a oni odesli a treba za nékolik mésicu, za piil roku se znovu vratili a uz teda
umreli... R2: My mdme priimérny pobyt necelé 3 tydny. Nékdy ten clovek umre druhy den,
nekdy jesté v den prijmu, ale ty rodiny jsou vdécny i za ten kratky cas. Nékdy nestihneme ani
vyiidit to piijeti a rovnou podavame informace az pri umrtl.” R3: ,, Ta doba pobytu klientii se
zkracuje. My jsme cely leden nebyli schopni prijmout nového klienta, protoze ndm nikdo
neumiral. Vzdycky jSOU V tom roce obdobi kdy se ,,vic umira“. Nekdy je obdobi, kdy je hodné
prijmit a hodné umrti a je to hodné narocny. Kdyz se s tim clovékem naladite na ten princip, Ze
S tim clovekem nemate dost casu, tak o to ten zbyvajici ¢as byva intenzivnéjsi, kdyz nechodite
kolem horké kase prosté a jedete jako na hodné podstatné veci.“ R4: ,, Myslim si, Ze ve smyslu
zdravotni a pecovatelské byla vidy velmi dobrd a kvalitni a mame velkou vyhodu, Ze pani
primarka a ostatni lékari jsou akreditovani paliatii a sestricky jsou zacilené na paliativni péci.
Snazime se fungovat, tak aby ta souhra mezi nami byla co nejlepsi.* R5: ,, To bohuzel nemohu
zrovna objektivne posoudit, protoze tady pracuji teprve dva roky... " Odpovéd’ R4 se vztahovala

k personalu a odpovéd’ R5 byla v podstaté nulova.

Pti dal$i otazce jsem se tdzala respondentti, zda shledavaji néjaké nedostatky (systémové)

pFi praci s umirajicimi. Dle R1: ,, Neni ¢as byt s umirajicimi. “ R2 a R4 zminuji potfebu né&jaké
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mistnosti, takze nedostatek se orientuje spiSe na prostorovou kapacitu budovy. R2: ,, Potiebovali
bysme néjakou mistnost, misto, hovornu, kde bysme s témi lidmi byli v bezpeci. To je néco, o mi
chybl.“ R3: ,,Bylo by fajn, kdyby vybirani plateb preslo spisSe na nasi ucetni, abychom to
nevybirali my jako socidlni pracovnici. R4: , Vzhledem k dispozicnim prostoram naseho
hospice nam tu chybi néjaka pékna rozluckova mistnost, kde by ten zesnuly ¢lovek mohl byt jesté
nejaky ten cas, a aby to bylo takové diistojné misto i pro tu rodinu.“ R5: , . Ja osobné teda
o zadnych nedostatcich nevim. Jestli je to tim, Ze tu pracuju kratce, nebo tim, Ze tento hospic je

‘

zdaroven prvnim hospicem ve kterém pracuji... nevim... "

7.8 Diskuse a interpretace vysledktu vyzkumu

Cilem celého vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké zpisoby, metody a ndstroje prace pii
doprovazeni umirajicich vnimaji socidlni pracovnici jako ucinné, vhodné a piipadné by je
doporucili dalSim pracovnikiim. Kvalitativni analyzou vypovédi respondentli my vznikly tfi

kategorie, které se obsahem zaméfovaly na jiné oblasti. Jedna se o:

1. Subjektivni vnimani respondentt.
2. Naplnovani potieb pacientt.

3. Socialni slozka péce.

Jednotlivé kategorie jsou spolu nepiimo provazany a celkov€ umoziuji vhled do
moznosti- kompetenci socialnich pracovnikli. V detailu je patrné, jak se 1 pracovni ndpln
pracovnikl v kazdém zatizeni mize liSit.

V prvni kategorii nazvané ,,Subjektivni vnimani respondentii‘ jsem zamérné zjist'ovala
délku praxe respondentli v dotCenych zatfizenich, a to z divodu, abych onou dobou mohla
podpofit zkuSenosti- informace, které mi sdéli. Celkem se jednalo o rozptyl mezi dvéma az
Sestnacti lety praxe. Dalsi zjiStovanou hodnotou byl jejich vlastni postoj k vife, kde jsem se
domnivala, ze i tohle zji§téni mize mit n&jaky vliv na jejich samotnou praci. Tii respondenti
z péti byly véficimi, zbyli dva ne. Dalsi otazkou, zda je dle jejich ndzoru personalni obsazeni
hospice dostatecné, jsem zdmérné sledovala skutecnost, jestli se tfeba neciti praci pretézovany.
Mohu fici, Zze pfimo ani jeden z respondentti neuvedl, ze by mél dojem, ze by né&jaky uvazek
potiebovali posilit. Touto otdzkou jsem vysledovala to, Ze n¢které kompetence by konkrétné dva
respondenti radi delegovali na jiné profese. Jednalo se o faktické vybirani poplatki od

samotnych pacientli a vydavani osobnich véci po umrti pacienta rodin€. Jeden z respondentii
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uvadi, ze by nékdy uvital ,,ruce navic* a dodava, ze jim jakoZto personalu ubiha ten Cas Casto

dosti hekticky.

Druhou kategorii jsem nazvala ,,Napliiovani potieb pacienti“. | touto oblasti otazek
jsem se mimo jiné snazila vysledovat i ty oblasti, kde pravé respondenti mohou uplatiiovat ony
hledané zptsoby, metody a nastroje... Dotazovala jsem se na Cetnost konanych msi v jejich
hospicich. Ve dvou odpovédich se vypovéd’ shodovala, ze 1x tydné, a u dalsich dvou to bylo
2x tydné. Jedenkrat byla odpovéd 4x tydné. Dale jsem se ptala po moznosti rozhovoru
S duchovnim. Dva respondenti uvedli, ze 2x tydné, dals$i dva opét shodné 3x tydné a posledni
odpoveédél 4x tydné. Dalsi otdzka byla zaméfena na zplsob zjistovani potieb pacientd.
Z odpovédi vyslo, ze v Zzadném hospici nepouzivaji Zadné znamé dotazniky pro zjisStovani potieb
pacientll. Jeden respondent uvedl jako nastroj pro jejich praci metodiky, dalsi tfi respondenti
zminovali ustdleny soubor vlastnich otdzek a posledni respondent fekl, ze na potieby se

doptavaji bud’ ptimo pacienta, nebo jeho rodiny.

V posledni kategorii nazvané ,,Socialni slozka péce* jsem se blize zaméfila na vlastni
praci socialniho pracovnika v lizkovém hospici. Jednak jsem se snazila zjistit od kazdého
respondenta, co vSe v ramci své profese vykonava, a také to, na jakych mistech jejich prace
prakticky probiha. Z odpovédi vyslo, ze neni zddné univerzalni misto a zavisi to piredev§im na
individudlni situaci, o kterou se jedna. Co se tykd naplné profese socidlniho pracovnika, tak
mohu uvést zminované poskytované socidlni poradenstvi, krizovou intervenci, vyhodnoceni
psychosocialni situace pacienta a jeho ekonomického zajisténi. Déle spolupracuje s Gtfady, vede
socidlni dokumentaci pacienta, pfipadné¢ ho zastupuje. Poskytuje socialné-pravni poradenstvi,
také podplrnou péci jak pacientovi, tak blizkym doprovazejicim osobam. Taktéz zajiStuje
respitni péci, ale také koordinuje 1 naslednou péci (v ptipadé, ze by pro pacienta jesté byla zatim
jind sluzba vhodnéjsi). Rovnéz miize poskytovat poradenstvi v zalezitosti pohibu, nebo také
Skoli a koordinuje dobrovolniky. Ve vypovédich respondentd se opakovaly slova jako

prispévek, davky, komunikace, informace, diichody, Zadosti, pfeklady, soud, podpora.

Dalsim pfedmétem zjistovani bylo, zda maji dostatek prostoru pro rozhovory s pacienty.
Piece jen je rozhovor vniman v socialni praci za velmi dileZzity nastroj pro praci s klientem...
Zjisténi bylo takové, ze dva respondenti uvedli, Ze na povidani nemaji Cas. Jeden z nich vSak
k odpovédi dodava, ze v ramci jejich pracovniho tymu se vzdy najde nékdo, kdo tu potiebu
pacienta vyslysi. Dalsi respondent uvedl, ze prace socialniho pracovnika je v lizkovém hospici
vice zaméfena na doprovazejici rodinu, nez na toho pacienta. TakZe vic ¢asu a rozhovory smétuji

spiSe k roding€. Ctvrty respondent uvedl, Ze ¢as na povidani je, ale spiSe si s pacienty povidaji
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pecovatelky, nebo pastoracni asistentka. A jeden respondent uvedl, Ze ¢as na rozhovory ma. Do
této kategorie jsem zaradila 1 otazku, kterd zjiStovala, zda se socialni pracovnici setkéavaji
s n¢jakymi etickymi dilematy pti vykonu své profese. Ve dvou piipadech se vypovédi shoduji
a poukazuji na vyrazné krat$i dobu pobytu pacientd nez dfive, a spojuji to se snahou Iékarii
o maximalni prodlouzeni Zzivota pacientti. V dalSich dvou odpovédich je oznaceno dilema
jakozto situace, kdy je néjaké piani pacienta, tykajici se jeho osoby, v rozporu s realitou ¢i jinym
ndzorem doprovazejicich osob. Zadna jind dilemata identifikovana nebyla. Dal§i otazka
sméfovala ke zjiSténi, ¢im je mozné v rdmci profese pacientim napomoci k pokojné smrti.
V jednom pfipadé byla zminéna pfedevsim financni stranka, a to zejména vytizeni dichodu,
davek, atp. V dal$i odpovédi byla zminéna rodina pacienta, jako nastroj toho, jak napomoci
pacientovi Kk pokojnému odchodu. Skrze jeji Casté navstévy a efektivnimu piijemnému
spoluproziti zbyvajiciho ¢asu. Soucasné jsou zminény dulezita fakta, jako zachovat ty zvyklosti,
na které byl ten dany ¢loveék zvykly doma, aby napi. nepfisel o ty vazby s vnoucaty, aby se
i v poslednich dnech mohl t&sit z jejich blizkosti. Jako dalsi se objevilo splnéni jesté néjakého
pacientova prani. Pacient dostane propustku z hospice a jede tfeba na n¢jaké misto, kde se chce
jesté podivat, nebo chce navstivit nékoho, koho roky nevidél... V dalSich odpovédich se shoduji
V moznosti umoznit pacientovi reflektovat jeho zivot v empatickém rozhovoru, kdy ho drzi za
ruku a on muze nahlas svij zivot zhodnotit, zhodnotit smysl Zivota, pro¢ se to déje... co se mu

podafilo, co vnimal jako radostné.

7.9 Doporuceni pro oborovou praxi

Prace socialniho pracovnika v hospici se zaméfuje na praci s umirajicim pacientem, ale
soucasn¢ 1 na praci s jeho ptibuznymi a nasledn€ na jejich doprovazeni jakozto truchlicich. Tato
zivotni udalost je zcela vyjimecnd a je tieba usilovat o co nejuspokojivéjsi priabeh pro vSechny
zainteresované. S ohledem na ¢im dal krat$i pobyty pacientl a celkové zrychlené tempo doby
mam dojem, Ze je méné péce veénovano pozistalym osobam. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
nejhorsi obdobi je opravdu v ramci prvnich tydnt,, mésicti, prvniho roku. Na zékladé ziskanych
informaci z odborné literatury dnes uz vim, Ze poziistali prochdzi v obdobi svého truchleni opét
fazemi zérmutku, které obdobné jako u fazi Elizabeth Rossové mohou trvat riizné dlouho
a mohou se opakované vracet. Domnivam se, Ze by se péce o poziistalé, v hospicich, mohla vice

rozpracovat, aby to nebylo jen o pozvance po ptl roce, na zadusni msi. Vhodnou pomuckou pro
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socidlni pracovniky muze byt publikace zaméfend na poztlistalé, Poradenstvi pro pozistalé

(Spatenkova, 2013).
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Zavér

Tato bakalatska prace se zabyva hospicovou socialni praci. Cilem prace bylo zjistit, jaké
zpusoby, metody a nastroje prace pii doprovazeni umirajicich vnimaji socidlni pracovnici jako
ucinné, vhodné a ptipadné¢ by je doporucili dalsim pracovnikiim. V teoretické¢ Casti jsem
v kratkosti predstavila hospic a v ném poskytovanou paliativni péci, a to véetné jejich ukotveni
Vv legislativé. Nasledné jsem se snazila vymezit napli ¢innosti socialniho pracovnika v lizkovém
hospici. Zminila jsem se i 0 dilezitosti celostniho pohledu na ¢lovéka a napliiovani jeho potieb
ve vsech ¢tyfech rovinach. Dale jsem uvedla rozdé€leni hospicové péce z hlediska casového, aby
bylo patrné, ze pozornost socialniho pracovnika se v prubéhu jejiho poskytovani ptresouva
z objektu na objekt. Snazila jsem se také identifikovat metody, které jsou odbornou literaturou
doporucovany pro praci s umirajicimi osobami, a nastroje, které maji socialni pracovnici
k dispozici. V neposledni fadé jsou zminény vysledky vyzkumného Setieni, které jsou popsany
dle stanovenych kritérii. Informace zjiSténé pomoci polostrukturovanych rozhovorti se

socialnimi pracovniky a analyzy ndplni prace byly porovnany a vyhodnoceny.

V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem 20 socialnich pracovniki, z nichz s rozhovorem
souhlasilo jen 5. Kazdy osloveny socidlni pracovnik pochazel z jiného krajského hospicového
zafizeni. Socialni pracovnici v pribéhu poskytovani sluzeb kombinuji riizné metody, zejména
krizovou intervenci, narativni terapii, jejiz nosnou myslenkou je, Ze vSe se déje v ramci
systéml. Pravé vnemoci sehrava rodina pacienta kliCovou podplrnou roli. Dalsi jsem
identifikovala logoterapii, ktera vychazi ze smyslu, a tim mize byt i existence pravé zminované
rodiny. Jiné metody jsem z vysledkli vyzkumu neidentifikovala. To vSak nevylucuje, ze jiné

metody nepouzivaji.

Zmapovani vSech Cinnosti, které spadaji do kompetenci socialnich pracovnikti, nebylo
mym hlavnim cilem, ale dobie poslouzilo pii identifikovani legislativnich nastroji, které pfi
své praci respondenti vyuzivaji. Identifikovany byly zejména tyto zdkony: Zakon €. 89/2012
Sb. obcansky zakonik, §2636 a §1746 odst. 2) pfi uzavirani Smlouvy o péci o zdravi, dale
Ziakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach §5 forma zdravotni péce, tj. paliativni péce,
Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi- § 22a paliativni a symptomaticka
péce, Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach tj. prispévek na péci, déle tentyz zédkon
odborné socialni poradenstvi a odlehcovaci sluzby. Zakon €. 117/1995 Sb. o statni socialni

podpoie ve véci pohfebného. Zakon €. 110/2006 Sb. o Zivotnim a existenénim minimu,

Zakon ¢. 11/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, Ziakon ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém
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v

pojisténi, tj. vyfizeni dichodd na které ma pacient narok, Zakon ¢. 187/2006
Sb. o nemocenském pojisténi, tj oSetfovné. Zakon ¢. 256/2001 Sb. o pohrebnictvi, to
v pfipadech potieby pozlstalych. Zakon ¢. 292/2013 Sb. o zvlastnich Fizenich soudnich,
zejména v piipadech, kdy pacient neni schopen podpisu a je tfeba mu ztidit opatrovnika. Zakon
¢. 301/2000 Sb. o matrikach, tj. list o prohlidce zemielého, nasledné¢ matrika provadi zapis do
knihy Gmrti. V posledni fad¢ tzv. GDPR, tj. Obecné narizeni o ochrané osobnich udaju
¢. 20016/679. Matousek (2013, s. 167) se k tomu vyjadiuje nasledovné ve smyslu, Ze socidlni
prace je né¢im vic, nez jen implementaci socidlniho prava. ,,Socidlni pracovnici nejsou pravnici
pracujici na klientovych problémech, ale stavéji na velké §ifi znalosti ze vSech socialnich véd.*
Za dalsi nastroj pro socialni praci ve zdravotnickém zafizeni oznacili socidlni pracovnici
metodiky, které jsou rozpracovanim standardli hospicové a paliativni péce. V ramci socialnich

sluzeb se jedna o standardy kvality v socidlnich sluzbach.

Mezi uzivané zpisoby prace jsem identifikovala tzv. Empawerment, neboli
zmocnovani, uschopnovani. Je to velice dulezité uvédomeéni Vv podstaté pro vSechny klienty
socialni prace. Moc je vSudy pfitomna Vv jakékoliv zivotni situaci. Malym piikladem muize byt to,
ze pacient spolurozhoduje o tom, jak mu ma byt pomoc nastavena. Posilujeme autonomii
a sebeurceni Clovéka. Dale zminim tzv. Case - Management zaméfeny na hledani feseni
u jednotlivych pfipadl. Socidlni pracovnik je vtomto ptipadé¢ koordinatorem
a zprosttedkovatelem pomoci, poradcem, zmocnéncem a obhdjcem... Care - Management,
neboli vyuzivani zdroji pomoci ve svém prostiedi, tj, rodina, ptatelé, sousedi. Obdobné se
vyjadiuje 1 Matousek (2013, s. 455 — 456) kde propojuje termin zmocnéni v podpoie schopnosti

klienta zvladat problémy v propojeni s rodinou, prostiedim.

V kapitole 2.4 jsem zminila, Ze, do odborného poradenstvi nélezi zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, dale sociadlné terapeutické Cinnosti a také pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni se potvrdila aktivita ve vSech téchto oblastech. Socialni pracovnici
napomahaji kontaktu se spoleCenskym prosttedim, at’ uZ mysleno podporou rodin pacientd
a jejich motivovanim k ¢astym navstévam, nebo skrze pravidelné navstévy dobrovolnik,
stazisti, duchovniho, ... Co se tykéd socidln¢ terapeutické Cinnosti, shleddvam mnohem mensi
pole plisobnosti, neZ jsem se domnivala pied uskute¢nénim vyzkumu. Oproti tomu pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a obstardvani osobnich zdlezitosti je v roli socialniho

pracovnika zcela dominantni.
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Z vysledkl vyzkumu jednozna¢né vyplynula informace, Ze pobyt pacientll v lizkovych
hospicich se v pribéhu let ¢im dal vic zkracuje. Cas zde ma tu nejvétsi hodnotu. Proto se da fici,
ze 1 socidlni prace v hospici se této skuteCnosti vice prizplsobuje. Socidlni pracovnici cilené
motivuji a podporuji doprovazejici osoby, aby ten ¢as maximalné vyuzily. Umirajici ¢lovek ve
vetsing pripadii opravdu nejvice stoji o ty svoje nejblizsi. Je tieba, aby svoje vztahy hezky
uzavrteli, méli prostor si podékovat, rozloucit se. V ndvaznosti na zjisténou informaci, ze se
pobyt pacientll v zafizenich vyrazné zkratil, dovolim si do pfiloh zafadit dokument: Charta prav
umirajicich, neboli Doporuc¢eni Rady Evropy 1418/1999, ,,O ochrané lidskych prav a dlstojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

Samotna prace a ptredevSim rozhovory byly pro mne velkym piinosem, a to predevsim
V pochopeni socidlni prace ve zdravotnickém zatizeni, nikoliv v nékteré socialni sluzbg, jak jsem

byla doposud zvykla.

Domnivam se, Ze cil prace byl v rdmci moznosti naplnén.
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P¥ilohy

Piiloha €. 1: Otazky k rozhovorim

RESPONDENT €., Zena/muz, délka rozhovoru:

Souhlasite s pofizenim zvukové nahravky, pro ucel moji BP? ANO/NE

e Jak dlouha je vase praxe v socidlni oblasti? A v hospici?

e Jaké je konkrétné u Vas personalni obsazeni hospice?

e Co se tyka personalni stranky? Mate plny stav zaméstnanct, nechybi Vam 1idé?

e Kolikrat za tyden maji pacienti moznost mluvit s duchovnim?

e Kolikrat tydn€ se mohou pacienti i€astnit mSe? Vy sama se n€kdy ucastnite?

e V ¢em spociva prace SP v hospici?

e Kde konkrétné probiha vzdjemny kontakt mezi Vami a klienty?

e Jakym zpusobem s pacienty komunikujete, abyste zjistili, které potieby v rovinach
bio-psycho-socio- spiritualni potiebuji naplnit? Vyuzivate néjaké dotazniky spirituality
PSQ 30, nebo FICA dotaznik?

e Mate dostatek prostoru pro rozhovory s pacienty?

e Vic Casu stravite s rodinou?

e Setkavate se pii své praci s néjakymi etickymi dilematy?

e Mc¢ni se z vaseho pohledu v poslednich letech n¢jak aktivni péce o umirajici?

e Co Vam zpraxe tak vyplyvd, ¢im je mozné v ramci profese pacientim napomoci

k pokojné smrti?
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Priloha €. 2: Charta prav umirajicich

Doporuéeni Rady Evropy €. 1418/1999

"O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich."
Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

Pokrok mediciny umoznuje v soucasné¢ dob¢ 1éCit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani zivota
lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak Casto nebere ohled
na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych

a téch, kdo o n¢j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a ptatel. V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze prodlouzeni Zivota by

nem¢lo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.

Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadfila dilezité zasady a piipravila cestu, aniZ se explicitné vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svlj vyraz v poskytnuti pfiméfené¢ho prostiedi, umoziujicitho clovéku duastojné
umirani.

Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni

uskuteciiovat zvIasté v zdjmu nejzranitelnéjSich ¢lent spolecnosti. Tak jako lidské bytost zacina

svijj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyZz umira.

Zékladni prava odvozend z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohroZena mnoha faktory:
Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socidlni

a spiritualni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepiimeéfenym pouzivanim medicinskych postupt,

nebo pokracovanim v 1é€be bez souhlasu nemocného

65



Nedostatecnym kontinualnim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou oSetiujiciho

personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou ptibuznych a ptatel terminalné nemocnych ¢i umirajicich osob,

kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ 1 institucich a stane se pro
n¢ zatézi

Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prostiedim, které by mu umoziovalo
pokojné rozlouceni s ptibuznymi a ptateli

Nedostatecnou alokaci prosttedkli a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpe¢im a obavam, se kterymi mohou terminalné

nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢loveka proti jeho vili
Umirani o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi

Nedostatecnym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podptrnou péci terminalné nemocnych
nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:  Ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a ze pfijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uzndna za zakonny néarok individua ve vSech c¢lenskych

statech

aby byl vSem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny pfistup

k pfimétené paliativni péci
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aby byli ptfibuzni a ptatelé povzbuzovéni, aby doprovazeli nevyléciteln¢ nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze rodinné nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy
1ékatské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci

péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

4

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba mohla mit u pfislusného jedince

jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota jedince

aby zajistily, ze oSettujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupréci 1ékatskou,

oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys$simi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro obor

paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péc¢i jako
integralni soucast kazdé 1ékatské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péCe ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity cil
mediciny tim, Ze budou chrénit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano piéani

jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné

1ékate nez svého pravidelného oSettujiciho

aby bylo zajiSténo, ze zZadnd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude oSetfovana

a lécena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
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nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo

ucinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovdno odmitnuti urcitého léebného postupu, vyjadiené
v pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynii (advance
directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt
zajisténo, ze rozhodnuti, ucinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni vile nebo o predpokladanou vuli nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vili nijak neprojevi nebo
kdyz ji neni moZno poznat. V takovém piipad€ musi byt jasnd souvislost s tim, co pfislu§na
osoba fikala v dob¢€ kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo pfesnéji, kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeSté pfi zachovanych
duSevnich schopnostech. Konecné ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptisluSné spolecnosti a aby

ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
uréitych 1écebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zésadni terapeutickou

odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zaji$téno, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen katalog 1é€ebnych tkond,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln€¢ nemocnym a umirajicim osobam, je
Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery
fikd, Ze nikdo nema byt umysln¢ zbaven Zivota

uznaji, ze prani zemiit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
v zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé

nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysin¢ zptisobujicich smrt
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