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Uvod

Tématem mé diplomové prace je socidlni prace srodinou v paliativni péci. Terminalni
onemocnéni ainiciace paliativni péce jev zivoté pacienta acelé jeho rodiny klicovym
momentem, ktery zasadné ovliviiuje vSechny aspekty jejich dosavadniho zivota. Nova situace
byva Casto pro vSechny Cleny rodiny velice naro¢na, a proto muze byt obtizné se ji pfizpusobit
a pfijmou ji. Paliativni péCe je z hlediska socialni prace vyznamnou oblasti, ve které hraje
socialni pracovnik dulezitou roli. Tento pfistup poskytuje klientim komplexni sluzby,
a to vyzaduje spolupraci profesionalti riznych obort, mezi které fadime rovnéz socialniho
pracovnika. Jeho naplni prace neni zdaleka jen poradenska sluzba a administrativni zalezitosti
tykajici se dané rodiny. Vyznamnou slozkou jeho Cinnosti je doprovazeni jak umirajiciho,
tak i jeho blizkych ajejich podpora v narocné situaci. Odborné kompetence socialniho
pracovnika, jeho schopnost komplexniho pohledu a pfistupu ke klientovi ajeho rodiné
zngj Cini dulezitého a nezastupitelného c¢lena multidisciplinarniho tymu. V nékterych
zafizenich je to pravé socidlni pracovnik, kdo zastavad roli case managera a koordinuje
tak navaznost poskytovanych intervenci a sluzeb. I pfes vSechno vysSe zminéné lze v nékterych
zafizenich vypozorovat, ze role socialniho pracovnika v tymu byva nedocenéna a neni zcela

vyuzivan jeho potencial.

Rodina, jejiz ¢len je v terminalnim stadiu nemoci, se nachazi v krizové, emocén€ vypjaté situaci,
a tim padem je snadno zranitelna. Proto povazuji za dalezité zmapovat, jaké strategie prace

s rodinou v paliativni péci se socialnim pracovnikiim v praxi osveédcuji.

V uvodu konceptudlni ¢asti diplomové prace se zamétuji na paliativni péci, kdy se vénuji jeji
charakteristice, zakladnim principiam a cilim. Popisuji formy specializované paliativni péce
a podrobngji se vénuji slozeni multidisciplinarniho tymu a naplni prace jeho jednotlivych ¢lent.
V dalsi kapitole se zaméfuji narodinu v kontextu paliativni péce. Rodina je jednim
z nejdulezitéjSich prvka v procesu paliativni péce, je nenahraditelnym zdrojem socialni opory,
a zaroven je také vyraznym zpisobem touto situaci sama zasazena. Proto se zde vénuji tématu
vyrovnavani se s terminalnim onemocnénim v rodiné a popisuji psychologické aspekty
s tim spojené. Dale také definuji potfeby umirajicich ajejich rodin. V posledni kapitole
se jiz konkrétn€ zametuji na samotnou socialni praci v ramci paliativni péce, kde vysvétluji,
pro¢ je praveé socialni prace v oblasti paliativni péce dilezita a potfebna. Na tomto misté

se rovnéz veénuji charakteristice socialni prace s rodinou v kontextu paliativni péce. V zavéru



kapitoly se zamétuji na osobu socialniho pracovnika a naplii jeho prace v ramci paliativnich

sluzeb.

Empiricka ¢ast prace méa odpoveédét na vyzkumnou otazku: ,,Jaké strategie vyuZivaji socidalni
pracovnici v paliativnich tymech p¥i socidlni prdci rodinou?“ Pro tento vyzkum jsem zvolila
kvalitativni metodu a jako techniku sbéru dat jsem se rozhodla vyuzit formu nestrukturovanych
rozhovort se socialnimi pracovniky, ktefi jsou Cleny multidisciplinarnich paliativnich tymu.

V zavéru prace prezentuji a analyzuji zjisténé vysledky vyzkumného Setteni.



Konceptualni ¢ast

1 Paliativni péce

S ohledem natéma prace strucn€ piedstavim paliativni péci, jeji cile, principy a formy
specializované paliativni péce. Dale se budu vénovat charakteristice multidisciplinarniho tymu
a jeho slozeni. Cilem této kapitoly je charakterizovat paliativni péci, jejiz nedilnou soucasti
je 1 socialni prace.

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako pfistup, jehoz cilem je zlepSeni
kvality zivota pacientll, potazmo celych rodin, které jsou nuceny fesit problémy spojené s zivot
ohrozujicim onemocnénim. Tato péce je poskytovana formou prevence a zmirilovanim utrpent,
vCasnou diagnostikou a lécbou bolesti a dalSich fyzickych, duchovnich a psychosocialnich
problémi (2002). V zahranicni odborné literatuie setaké pouziva termin péce o pacienta
v zavéru Zivota (end of life care), cozlze povazovat za synonymum pojmu paliativni péce.
Jedna setedy o aktivni a komplexni péci o osoby s progresivnim, nevyléCitelnym a zivot
ohrozujicim onemocnénim, ktera klade diraz nejen na paliativni medicinu, ale také na potieby

psychologické, spiritualni a socialni (Bydzovsky, Kabat, 2015, s. 11).

V moderni paliativni péci je kladen daraz na zahrnuti celé rodiny do procesu pomoci,
coz je dulezité, jelikoz se tato nelehka situace dotyka vSech ¢lena rodiny, a proto je pomoc
a podpora cilena i na rodinné ptislusniky a blizké okoli nemocného. V procesu vytvareni planu
péce se v paliativni oblasti pohlizi na pacienta jako na jedine¢nou osobu, jejiz zivotni pfibéh

a hodnoty jsou vychodiskem pii stanovovani cila péce (Slama, Kabelka, 2022, s. 21).
Paliativni péce je zalozena na nasledujicich principech:

* vnimani smrti jako nedilné soucasti lidského zivota a respektovani faktu, ze kazdy
proziva umirani a aspekty s nim spojené jinak a individualng;

» ochrana dustojnosti nevylécCiteln€é nemocnych a diraz na zachovani co nejvétsi kvality
zivota;

* respektuje prani, hodnoty a potieby pacienta a jeho rodiny;

* jerealizovana na zakladé interdisciplinarni spoluprace ajeji soucasti jsou lékarské,
socialni, psychologické a spiritualni aspekty;

* podporuje pacientovy piirozené socialni vazby aumoziuje prozit zaveér zivota

ve spolecnosti blizkych;



* nabizi podporu rodiné¢ ablizkym osobam umirajicich a poméha jim v zarmutku

a truchleni i po smrti blizké osoby (Spinka, Spinkové, 2004, s. 11).

Pro vSechny osoby potykajici se s zivot ohrozujicim onemocnénim je paliativni péce nesmirné
pfinosna, jelikoZz vyraznym zplisobem zlepSuje kvalitu zivota a redukuje utrpeni spojené
s tak zadvaznym onemocnénim. Cilem zde neni pacienta vylécCit €i prodluzovat jeho zivot,
ale zmirnit bolesti a dalsi stradani, a pfitom zachovat pacientovu dustojnost (Markova, 2023,

s. 8).

1.1 Typy paliativni péce

Dle mezinarodniho doporuceni rozliSujeme dvé urovné paliativni péce. Na zakladé
komplexnosti péce vymezujeme paliativni péci obecnou a paliativni péci specializovanou.
Paliativni péce obecna by méla byt zajiSténa kazdym zdravotnickym zafizenim. Jedna
se o dobrou klinickou praxi poskytovanou zdravotniky vramci jejich specializace. Jejim
zakladem je vCasna diagnostika pacientova onemocnéni, zhodnoceni, zda pokracovat v aktivni
1écbé, aidentifikace a ovliviiovani faktort, které maji vliv nakvalitu pacientova Zivota.
Principy obecné paliativni péCe jsou respekt k autonomii pacienta, 1éCba priznakii nemoci,
konzultace o nastaveni vhodné 1é¢by, citliva komunikace s pacientem a jeho rodinou, podpora
rodiny a spoluprace s dal§imi odborniky. Pokud nastane situace, Ze obecna paliativni péce
jiz nemuZze pacientovi pomahat v potfebné mife, je mu doporuceno vyuzit specializovanou

paliativni péci (Markova, 2010, s. 20).

Paliativni péce specializovana je aktivni odborna péce poskytovana pacientim a rodinam
tymem odbornikd, ktefi jsou v dané problematice odborné vzdélani a zameéfuji se na ni. Jedna
se o specializovanou péci o osoby, jejichz potize zptsobené probihajicim onemocnénim jsou
jiz natolik intenzivni a zavazné, Ze jiz neni v silach obecné paliativni péce je zvladnout. Tato
forma odborné péce je poskytovana ve specializovanych zafizenich ¢i oddélenich (Buzgova,

2015, s. 19).

1.2 Formy specializované paliativni péce
Paliativni péce specializovana se vyznacuje tim, Ze je poskytovana vyskolenym personalem,

ktery ma pro vykon této odborné prace potiebnou kvalifikaci a praktické zkuSenosti.



1.2.1 Hospice

Prvnim zafizenim hospicového typu byl hospic sv. Krystofa v Londyné, u jehoz vzniku stala
Cicely Saunders a tim zapogala rozvoj hospicového hnuti ve svéts. V Ceské republice je hlavni
osobnosti spojenou s rozvojem hospicové péce lékarka Marie SvatoSova. Ta se podilela
navzniku prvniho &eského hospice, hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
V CR vznikaly nejdiive 1dzkové hospice, poté po roce 2000 zagaly vznikat také prvni mobilni
hospice. Hlavni myslenkou hospicové péce je snaha pomoci umirajicim a jejich rodinam prozit
narocné chvile zivota bez bolesti, v bezpeci, v klidu a v pfitomnosti blizkych osob, to vse
za podpory profesionalnich pracovnikii. Principy hospice jsou zalozeny na ucté a respektu
k ¢lovéku a jeho zivotnimu pfibehu. To, co hospicova péce ¢lovéku predev§im nabizi je, Ze:
bude respektovana jeho lidska dustojnost, nebude trpét bolesti a v zavéru zivota nebude
osamocen. Komplexni hospicova péce jevzdy zajistovana multidisciplinarnim tymem
slozenym zlékafu, sester, pracovniki v pfimé péci, psychologl, socialnich pracovnikd,
kaplanti a dobrovolniki. Hospicova péce ma tii formy: luzkovy hospic, domaci hospic,

stacionarni hospicova péce (Slama, Kabelka, 2022, s. 323; Kupka, 2014, s. 77).

Domaci (mobilni) hospic

Z pohledu nemocného sejedna oidealni formu poskytovani péce, jelikoz je mu umoznéno
zustat ve znamém domacim prostfedi, obklopen rodinou a blizkymi. Multiprofesni tym
domaciho hospice nabizi komplexni specializovanou paliativni péci pacientim, ktefi si preji,
aby hospicova péce probihala v domacim prostiedi. Podminkou pro realizaci takové péce
je dobré rodinné zazemi a moznosti i vile blizkych osob spolupodilet se na péci o nemocného
(Svatosova, 2008, s. 118). Pacient je v pravidelném kontaktu s lékafem i zdravotni sestrou,
ktefi jsou v pfipad€ nahlé potieby piipraveni operativné piijet. Vzdy je dulezité, aby tym
flexibilné a bez prodleni reagoval na ménici se piiznaky nemocného a pfizptisoboval jim 1é¢bu

za pomoci paliativni mediciny (Pochmanova a kol ., 2021, s. 19).

Luzkovy hospic

Do zafizeni lizkového hospice jsou pfijimani predevsim pacienti s progredujici chorobou, ktera
je zivot ohrozujici, a ztoho duivodu potiebuji intenzivni paliativni péci alécbu. Jedna
se o pacienty, u nichz neni nezbytna hospitalizace v nemocnici, ale zaroven nemaji moznost
zustat v domacim prosttedi aneni vjejich silach ¢i moznostech kazdodenné dojizdét

napf. do stacionarniho hospicového zafizeni (SvatoSova, 2008, s. 120). Luzkovy hospic

pacientim nabizi komplexni nepfetrzitou paliativni péci, socialni poradenstvi, poradenstvi
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a podporu pro rodiny pacientd a pozistalostni péci, neomezenou moznost navstév pacientd.
., Zaméstmanci hospice kladou diiraz na individudlni potreby a prdni kazdého nemocného
a na vytvoreni prostredi, v némz by pacient mohl ziistat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. 1ohoto cile je mimo jiné dosahovdano snahou o osobitou a domdci
atmosféru hospice, maximdalnim soukromim pacientu, volnym rezimem pro navstévy a dobrou
dopravni dostupnosti hospice “ (Skala, 2011, s. 11). Jelikoz jsou hospice ureny pro pacienty
v terminalni fazi nemoci, vétSina pacientll v hospicovém zafizeni umira. Jsou ale i pfipady,
kdy dojde ke stabilizaci ¢i dokonce mirnému zlepSeni stavu pacienta a pacientu jiz nemusi byt
indikovana lazkova hospicova péce. V téchto pripadech pak lze pacienta predat do pécCe
socialniho zafizeni, nebo do domaci péce za podpory peCovatelské sluzby ¢i mobilni hospicové

péce (Slama, Kabelka, 2022, s. 325).

Stacionarni hospicova péce

Hospicovy stacionaf funguje formou dennich pobytd. V praxi to znamena, ze pacient piijede
rano a odpoledne Ci k veceru se vraci do domaciho prostredi. Tato forma péce je vhodna pouze
pro pacienty bydlici pobliz takového stacionare. Duvody pro nutnost vyuziti stacionarni
hospicové péce mohou byt nésledujici: v domacim prostiedi se jiz nedaii efektivné zvladat
bolest, je tedy nutné ji lépe kontrolovat; aplikace chemoterapie nebo jiné formy paliativni

1éCby; pecujici rodina je vyCerpana a potiebuje si odpocinout (Kupka, 2014, s. 32).

1.2.2 Ambulance paliativni mediciny (AMP)

AMP je vysoce specializovana sluzba, ktera poskytuje servis pacientim, ktefi nejsou
hospitalizovani a potiebuji podporu pfi zvladani fyzickych a psychosocialnich symptomu
spojenych s nevylécitelnym onemocnénim. V Ceské republice jsou nejéastéj§imi ambulancemi
paliativni mediciny tyto dvé formy: ambulance prolécbu bolesti a ambulance paliativni
onkologie. Tato forma poskytovani paliativni pé&e je v CR dostupna piedevsim ve vétsich

nemocnicich (Buzgova 2015, s. 28).

1.2.3 Oddéleni paliativni péce v nemocnicich (OPP)

Jedna se o paliativni péci poskytovanou na specializovaném oddéleni v ramci nemocni¢niho
zafizeni. Poskytuje komplexni paliativni péci pacientim s pokroCilym nevylécitelnym
onemocnénim, ktefi jiz byli diagnostikovani a potfebuji péci navazat na jiz ur¢enou diagnézu

a zahajenou 1écbu. O pacienty se stara multidisciplinarni tym odbornikl v paliativni péci. Tato

11



oddéleni se nejcastéji vyskytuji ve velkych nemocnicich. Pacienti jsou zde pfijimani
z domaciho prostiedi, ze zafizeni dlouhodobé péce ¢i z akutnich a naslednych 1izek nemocnic
(Kupka, 2014, s.29). OPP je tedy lazkové oddé€leni neakutni péCe v ramci nemocni¢niho
zatizeni, které se vyznacuje schopnosti rychle reagovat v piipad€ nahlého zhorSeni symptomu
nemocného. Vyhodou OPP jetaké konziliarni dostupnost lékaiti ostatnich specializaci

a nepretrzité dostupny multidisciplinarni tym (Slama, Kabelka, 2022, s. 330).

1.2.4 Konzilidrni tym paliativni péce (KTPP)

Jeto tym paliativni péce pusobici v nemocnicnich zafizenich poskytujicich lizkovou péci.
Smyslem konzilidarniho tymu paliativni péCe je poskytovat sluzby specializované paliativni
péce pacientum, ktefi jsou hospitalizovani na riznych oddélenich dané nemocnice. Dostupnost
KTPP v nékterych Ceskych nemocnicich rozsifuji nabidku sluzeb zamétujicich se na paliativni

péci (Slama, Kabelka, 2022, s. 325-329).

1.3 Multidisciplinarni tym

., Zdkladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce je multidisciplindrni tym. Tvori ho Fada
odbornikii ruznych profesi, kteri se vzdjemné setkdavaji a diskutuji, jak nejucinnéji individudlné
resit problémy nemocného *“ (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 27). Komplexni péce
a schopnost reagovat na vSechny potieby pacienta a jeho rodiny vyzaduje tzkou spolupraci
tymu odbornikd. Vzajemna kooperace ¢lent tymu, spolecné s jejich odbornosti a zkuSenostmi,
zvySuje  predpoklad pro poskytovani skuteCné¢ kvalitni péfe v plném rozsahu

a dle individualnich potieb pacienta.

Kuznikovéa (2011, s. 25) vidi benefity funkéniho multidisciplinarniho tymu v tom, ze ¢lenové
spolecné planuji feSeni problému pacienta anavzajem si predavaji potiebné informace,
spoluprace se vyznacuje 1vzajemnym ucenim a planovanim intervenci. Smyslem prace
multidisciplinarniho tymu je poskytovat co nejkvalitnéj§i specializovanou paliativni péci
s cilem saturovat pacientovi potieby ve vSech smérech. Pro dobré fungovani takového tymu
je dulezité si efektivné predavat informace, dobfe komunikovat mezi jednotlivymi profesemi
v tymu, vyuzivat sluzbu dobrovolnikd a zodpovédné plnit vie, co souvisi s odbornosti. Clenové
tymu se pravidelné setkavaji, predavaji si informace a spole¢né diskutuji o tom, jak efektivné
fesit individualni potfeby a problémy pacienti (Markova a kol., 2023, s. 12). Dostupnost
multiprofesniho tymu v paliativni péci je hlavnim znakem kvality nabidky paliativnich sluzeb.

Je dulezité, aby vzdy byla pfedem definovana uloha a napli prace vSech zac¢astnénych experta
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a zaroven je potfeba mit na paméti, Ze se odbornik nemuze zaméfovat vyhradné€ na svoji
specializaci. VSichni ¢lenové tymu by méli na danou situaci nahlizet celostnim pohledem

(Student, 2006, s. 51-52).

1.3.1 Slozeni multidisciplinarniho tymu

Zakladni jednotkou pro efektivni poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym tvofeny
z odbornikt riznych profesi, ktefi vzajemné spolupracuji. Tym je slozeny z 1ékaii, zdravotnich
sester, oSetfovatell, socialnich pracovnikd, psychologli a pastoracnich pracovniki.
Déle mohou byt pfizvani fyzioterapeuti, nutricni specialisté, rehabilitacni pracovnici
a dobrovolnici. Vsichni ¢lenové tymu zaujimaji dulezité postaveni a maji nezastupitelnou roli

(Vorlicek a kol., 2004, s. 27). Nyni se zaméfim na vybrané profese multidisciplinarniho tymu.

Lékar

Role 1ékare je v paliativni péci vyznamna a nezastupitelnd. Lékat je osobou zodpovédnou
za nastaveni vhodné 1éCby a rucici za jeji kvalitu. K zakladim paliativni mediciny patii 1écba
bolesti a dalSich symptomd, jejichz zmirnéni ¢i odstranéni vyrazné zvysSuje kvalitu Zivota
pacienti. Na zvoleny postup lékafe poté musi navazovat i vhodné zvoleny oSetfovatelsky
postup. Zvoleny zptisob 1é¢by a oSetfovani musi byt vzdy uveden v dokumentaci, ke které maji
pristup vSichni ¢lenové tymu, a tomuto postupu musi také prizpusobit své intervence. Napli
prace lékare v paliativnim tymu vSak nespociva pouze v nastaveni 1éCby a zmirfiovani bolesti
a symptomu. Lékaf musi byt i psychologickou podporou pacienta ajeho rodiny, jelikoz
je to praveé on, kdo nejcastéji sdéluje nepiijemné informace o prognozach onemocnéni. Proto
je dulezité, aby byl empaticky, aby znal prani a preference pacienta a jeho rodiny, aby umél
dobfe komunikovat v obtiznych a emocionalné narocnych situacich (Vorlicek a kol., 2004,

s. 29-30).

Zdravotni sestra

Naplni prace zdravotni sestry je péce o biologické potieby pacienta, kdy sestra musi vzdy
respektovat nastavenou individudlni 1écbu a plan péCe. Zdravotni sestra je osobou, ktera
je s pacienty a rodinou nejcastéji v kontaktu. To ji umoziiuje denné sledovat vyvoj zdravotniho
stavu pacienta a jeho potieb. V pfipad€ zjisténi, ze se pacientiv stav ¢i potieby zménily, musi
neprodlené kontaktovat lékafe, aby byl plan péce upraven sohledem nanové zjisténé

skuteCnosti. Zdravotni sestra musi mit potfebné odborné znalosti o postupu 1écby symptomu
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aumeét je monitorovat. Kromé odbornych zdravotnickych kompetenci musi mit sestra

1 dovednosti komunikacni, organizacni a edukacni (Markova, 2010, s. 51).

Psycholog

Pro pacienta a jeho rodinu je nesmirné t€zké se vyrovnat s faktem nevylécitelného onemocnéni
a blizici se smrti. Tato realita v nich probouzi silné emoce, jako jsou zloba, vztek, smutek
¢i litost, a je pro né tézké tyto emoce regulovat. V téchto situacich je proto dobré vsechny
prozitky komunikovat s psychologem, ktery rodinu provazi a pomaha jis pfijetim nové
skuteCnosti, s napravou naruSenych mezilidskych vztaht, s hledanim smyslu zivota. Pacient
se muze svefit se svymi obavami, nejistotami a jinymi problémy spojenymi s nemoci €i smrti

(Kupka, 2014, s. 95).

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik ma v paliativni péci nezastupitelnou roli. Je osobou, ktera se zamétuje
na socialni fungovani nemocného v kontextu rodiny a §ir§iho okoli. Cilem intervenci socialniho
pracovnika je pfedev§im pomoc pacientovi piekonat naro¢né zivotni obdobi, ato formou
nabidky kompenzac¢nich sluzeb, podporovanim potencialu pacienta a hledanim zdroja
ke zvladnuti slozité situace, doprovazenim pii akceptaci skuteCnosti, kterou nelze zménit.
Socialni pracovnik je mnohdy prvni osobou, se kterou je pacient ¢i jeho rodina v kontaktu,
kdy poskytuje tivodni informace o moznostech paliativni péCe a eviduje zadosti o pfijeti
pfipadnych zajemcud. S pacienty irodinou se pravidelné setkava, atose dvéma zaméry.
Tim prvnim je identifikovat a zhodnotit wvyskytujici se problémy a potfeby a nasledné
navrhnout vhodné intervence k jejich feSeni. Druhym zdmeérem je nabidka podpory a péce,
jez je zalozena na empatii, pochopeni, blizkosti a pfijeti. Smrti pacienta prace socialniho
pracovnika s danou rodinou nekon¢i, jelikoz také poskytuje pozistalostni péci ¢lenim rodiny,

jez je Casto nezbytna v procesu vyrovnani se se ztratou blizké osoby (Student, 2006, 11-12).
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2 Rodina a pacient v kontextu paliativni péce

Vzhledem k cili prace zaméfenému na strategie socialni prace srodinou v paliativni péci,
se na tomto misté zamétim na popis problematiky rodiny a pacienta v kontextu paliativni péce.
K tomu, aby pouzivané strategie a intervence socialnich pracovnikti byly Gcinné, je nezbytné,
aby dobfe znali cilovou skupinu, se kterou pracuji. Je dilezité mit pfedstavu o tom, co rodiny
prozivaji, o jejich potfebach a emocionalnim stavu. Z toho divodu v této kapitole vymezim
pojem rodina v paliativni péci, dale se zaméfim na funkci rodiny jako socialni opory, na proces

vyrovnani se se smrtelnym onemocnénim a na poteby ¢lent rodiny.

Rodinu Ize definovat jako biologickou entitu, ktera nas Cini tim, ¢im jsme. Jedna se o socialni
jednotku, ze které Cerpame svou identitu. Rodiny a domov jsou pro clovéka zdrojem pocitu
bezpeci. V paliativni péci Ize rodinu vymezit jako osoby, které jsou pro umirajictho vyznamné
akteré zarodinu povazuje, piibuzensky vztah zdeneni podminkou. Je nesporné,
ze onemocnénim smrtelnou nemoci netrpi pouze pacient, tato situace vzdy zasdhne celou
rodinu. V tomto kontextu je tedy vhodné nesnazit se rozdélit tuto jednotku na pacienta na jedné
a Cleny rodiny na druhé strané, jelikoz pacienti jsou Cleny dané rodiny aneodmyslitelné
do ni patfi. Je potfeba vnimat to, ze problémy pacienta jsou zarovenl problémy celé rodiny
anaopak. Z vySe zminéného vyplyva, ze pozornost paliativni péCe musi byt vénovana
komplexné celé rodin¢€. Cilem péce by tedy mélo byt zvySovani kvality zivota celé rodiny
umirajiciho pacienta, a to posilovanim jeji schopnosti zvladat naro¢nou situaci v prab&hu

onemocnéni 1 v obdobi truchleni (Parkers, 2007, s. 11; Buzgova, 2015, s. 113).

Dalo by se fict, ze rodina je nejdulezit€jsi soucasti tymu, ktera peCuje o pacienta v zavéru
zivota. Rodinni pfislusnici se téméf vzdy vyznamné podileji na poskytovani péce o blizkého,
mimo tojsou zdrojem podpory, zazemi ablizkého vztahu. Ne vSichni se v§ak mohou
spolehnout na takovy zdroj podpory, ne v§ude jsou vytvorena pevna rodinna pouta a neni tedy
samoziejmosti, ze si budou Clenové vzajemné oporou v tézkych situacich. Muze se jednat
napiiklad o osoby socialné znevyhodnéné ¢i socialné vyloucené (Payne, Seymour, Ingelton,

2007, s. 33).

2.1 Rodina jako socialni opora
Kftivohlavy (2009, s. 94) definuje socidlni oporu jako pomoc poskytovanou ¢loveéku, ktery
se ocitl v zatézovém zivotnim obdobi. Tato ¢innost onu tizivou situaci pomaha uleh¢it. Socialni

oporu lze vnimat i jako védomi jednotlivce o tom, Ze je o néj peCovano, ze je milovan, ctén,
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cenén a prislusi k siti komunikace a vzajemnych zavazkt. Socialni opora mize fungovat rizné,
muze zahrnovat: vykonani néfeho problizkou osobu, okterou je peCovano, prevzeti
odpovédnosti nebo poskytnuti prosté pritomnosti a blizkosti. Na prvni pohled obycejné, byt
druhému nablizku a pfitomen, maze byt v té€chto tézkych zivotnich situacich to nejcennéjsi
co muze blizky nabidnout. Rozlisujeme nékolik typa socialni opory (Kfivohlavy, 2009, s. 97—
98):

» [nformacni opora je poskytovani informaci relevantnich pro danou situaci, které
napomohou zvladnuti této situace ¢i v jeji lepsi orientaci.

*  Emociondlni opora je blizkost pecujicich osob, se kterymi muze dana osoba sdilet
své pocity. Poskytovani empatie, lasky a pochopeni.

» [nstrumentdlni opora je specifickd forma pomoci s praktickymi zalezitostmi.
Napft. nabidnuti materidlni pomoci, vyfizeni neodkladnych zalezitosti nebo financ¢ni
vypomoc.

* Hodnotici oporu lze vycist ztoho, jak se k ¢lovéku jeho okoli chové, napf. ucta,

respekt, posilovani sebevédomi, povzbuzovani v nadéji a vite.

Psychologové uvadéji, Zzesociadlni opora je povazovana zazasadni prvek pro lepsi
psychologické prizptisobeni se faktu vazného onemocnéni. Empirické prace dokazuji, ze vyssi
mira socialni opory ma pozitivni vliv na kvalitu zivota dané osoby. Bylo prokazano, ze se jedna
o nejdulezitejsi pozitivni faktor, jez modifikuje negativni vliv riznych tézkych zivotnich situaci
na psychicky 1 fyzicky stav clovéka, nakvalitu jeho zivota anajeho well-being. Jako
nejdulezitéjsi byly identifikovany tyto formy opory: byt pfitomen (fyzicky aemocng),
poskytovat pomoc, davat informace a rady. Primarnim zdrojem téchto typl opory je vétSinou
rodina a pratelé. Socialni opora ve formé poskytovani péce ve vztazich s sebou muaze piinést
i negativni aspekty a muze byt mimofadnou zatézi jak pro poskytovatele, tak pro piijemce.
Konkrétné se muze jednat o nasledujici pfipady: netcinna poskytovana pomoc, nadmérna
pomoc zpusobujici zavislost pfijemce, nezadouci a nechténa pomoc, podpora nezdravého

chovani (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 36-38; Ktivohlavy, 2009, s. 104).

2.2 Vyrovnavani se s terminalnim onemocnénim
Vyrovnani se s nezvratnym faktem umirani je narocny a dlouhodoby proces, ktery ma nékolik

stadii. Je zadouci, aby tento proces ajeho faze znaly vSechny osoby, které jsou v tymu
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pecujicich o nemocného. Diky tomu mohou lépe pochopit a vyhodnotit chovani areakce

nemocného a jeho rodiny a pfizpisobit dané situaci poskytovanou péci a nabizené intervence.

Casto se stava, Ze pacient pii zjisténi diagnoézy a nasledné prognozy tuto skute¢nost ignoruje.
Muze mit pocit, ze diagndéza nebyla stanovena spravné achova sejako by byl zdravy.
Tim se snazi chranit své blizké pred touto té€zkou situaci. Pozdé&ji je vSak okolnostmi nucen
svou situaci akceptovat a ocita se tvari v tvar realité, coz Casto v lidech probouzi vztek a zlobu.
Je dulezité, aby okoli tyto pocity tolerovalo a respektovalo, to pacientovi pomuze projit touto
fazi. V nasledném stadiu zaCina Clovék smlouvat. Smlouva se sebou samym, s osudem,
s Bohem a zivotem. Poté teprve pfichazi skutecné uvédomeéni si své situace, ze to, co se d¢je,
jerealné adeje setopravé mné. Prichazi pocit pochopeni, covSe dana osoba ztraci,
a s tim spojend psychicka bolest, ztrata zajmu o své okoli, nezdjem o kontakt s ostatnimi. Stav
tak silného smutku je vSak vtomto procesu dulezity, vede totiz ke smifeni s osudem,

k akceptaci a klidu (Kupka, 2014, s. 55).

Americkd psycholozka Elizabeth Kiibler-Ross popsala proces vyrovnani se s umiranim

a na zaklade rozsahlého vyzkumu definovala jeho jednotlivé faze (2015, s. 51).

1) Popirani aizolace — Jedna se oprvni reakci na sdeleni diagnézy c¢ina nedobrou
prognézu vyvoje nemoci. Tato reakce muze byt pfitomna i na strané rodinnych
prislusnikd, ktefi si nechtéji pfipustit zavaznost onemocnéni svého blizkého. Popiranim
nového zjiSténi se Clovek brani achrani tim takisvé okoli. Lidé se domnivaji,
ze jde o chybnou diagnozu, ktera se brzy vysvétli.

2) Zlost — Tato faze nastupuje tehdy, kdy jiz neni mozné dale pred realitou zavirat oci
aignorovat ji. Tehdy pfichazeji silné emoce zlosti, hnévu ¢i agrese. Tady je dilezité
pochopeni a akceptace téchto emoci okolim a blizkymi. Okoli by mélo byt k témto
projevim chapavé a porozumét, ze za t€émito projevy se skryva zoufalstvi a pocit
kiivdy, které jsou v této situaci zcela na miste.

3) Smlouvani — NejcCastgji pacient smlouva o €as, kdy se pokousi o oddéaleni konce. V této
fazi si clovek mize davat falesné nadéje na vyléCeni, pfipadné vyhledava alternativni
zpusoby 1écby.

4) Deprese — Deprese piichazi s uvédoménim toho, o co vSechno v zivoté clovek piijde,
co jiz nebude moci zazit, co tady bude muset zanechat. V této fazi je dilezita blizkost
s rodinou, jejich podpora a pochopeni.

5) Akceptace — Jde o stav smifeni se s nemoci, kdy si nemocny jiz odzil vztek, smutek

a depresi. Nyni lze hovofit o stavu vnitiniho vyrovnani se skutenosti blizici se smrti.
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Prabéh jednotlivych fazi nemusi byt ve vySe uvedeném potadi, jejich posloupnost muze
probihat rizn€ a individualné. Nékteré faze mohou byt intenzivngjsi, nékteré mohou byt naopak
zcela vynechany. VSe zavisi na osobnosti nemocného, jeho nastaveni ¢i charakteristice
a prubéhu onemocnéni. Je potieba si také uvédomit, ze témito fazemi neprochazeji pouze
pacienti, aleijejich blizci, ktefi prochazeji celym procesem nemoci a umirani s nimi a také

s nimi trpi a v§e intenzivné prozivaji (SvatoSova, 2008, s.23-24).

2.3 Psychologické aspekty zavazného onemocnéni

Zavazné onemocnéni vzdy vyrazné ovlivni chovani a prozivani pacienta ajeho blizkych,
to Ize vypozorovat ve vS§ech psychickych oblastech — ve zpusobu pfemysleni, v intenzité
specifickych emoci a v oblasti motivace. Osoba, ktera umira, potfebuje nejen 1écbu bolesti,
ale pfedevsim upfimnou a otevienou komunikaci slékafem, travit spoleCny cas s rodinou
a blizkymi, mit moznost zatidit potiebné zalezitosti, rekapitulovat vlastni zivot. To vSe pfispiva

ke kvalitngjSimu zaveru zivota a umirani (Kupka, 2014, s. 98).

Emoci, které umirajici osoba a jeho rodina proziva, je spousta. Casto mohou pocitovat svoji
vilastni slabost a neschopnost v kontextu toho, ze nemohou ovlivnit to, co se jim d¢je, coz vede
k pokracujici ztraté kontroly nad pribéhem jejich Zzivota. Nemoznost ovliviiovat Zivotni
okolnosti poté vede k pocitu osobniho selhdni a bezmocnosti. Jsou ale 1 ptipady, kdy jedinci
dokazi upozadit obtize a cilené¢ zameétuji svoji pozornost na pozitivni aspekty dané situace.
Dalsi vyraznou emoci byva pocit zdrmutku a velké ztrdty. Clovék, ktery umira, se musi smifit
nad svym zivotem, ztratu zameéstnani, ztratu mobility a aktivity a naslednou ztratu svych
milovanych a blizkych. S prozivanim té€chto ztrat ptichazi pocity zarmutku a zalu. S blizici
se smrti muze Clovek také upadnout do deprese, ktera vyrazné ovlivni jeho mysleni
arozhodovani. V této situaci Clovék potrebuje psychickou podporu a pfipadné vhodnou
medikaci. Negativnimi pocity, které s sebou témét vzdy piinasi realita v podobé€ nevylécitelné
nemoci, jsou obavy a strach. Situace, kdy ¢lov€ék umira, je ¢asto doprovazena emocemi jako
jsou praveé uzkost, strach a obavy a je to naprosto ptirozené a normalni, protoze se najednou
Clovek ocita v situaci, nad kterou nema zadnou kontrolu. Je to situace, kterou nemuze ovlivnit,
kterou nezna a ktera pro n¢j znamena ztratu zivota. Umirajici muze také pocitovat vinu,
kdy mysli na to, co vSe se mu nepodafilo, ze néco nezvladl, nebo by nyni néco udélal jinak

(Vorlicek a kol., 2004, s. 353-355; Kupka, 2014, s. 98-101).
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2.4 Potieby umirajicich a jejich rodiny

Je ptirozené, ze kazdy z nas ma své potreby, jejichz napliiovani napomaha k zivotni rovnovaze,
Stésti a spokojenosti. Potfebu 1ze popsat jako nutnost organismu néco ziskat, nebo se naopak
néceho zbavit. Zakladni lidské potfeby lze delit na fyziologické, socialni a emocionalni.
Nenaplnéni néekterych ze zakladnich zivotnich potieb muze ohrozovat preziti clovéka
a moznost jeho dalSiho rozvoje. Za nejrozsitenéjsi déleni potfeb je povazovana klasifikace
dle A. Maslowa, jenz stupniovité usporadal potieby podle dulezitosti jejich uspokojovani.
Na niz$i pozici jsou potieby fyziologické, jako je hlad, zizeni ¢i spanek. Na vyssi pozici jsou
potom umistény psychogenni potieby, jako je bezpeci, jistota, laska, soundlezitost, uznani
¢i transcendence. Pokud nedochézi k napliovani nizsich potieb, je nemozné naplriovat potieby

vyssi (Hartl, Hartlova, 2010, s. 179 a s. 433).

V kontextu paliativni péce se nejCastéji popisuji potieby biologické, psychosocialni
a spiritualni, coz je v souladu s holistickym pojetim péce. Potfebam z pohledu umirajicich
a doprovazejicich se vénuje Dorkova (2014, s.81-83), ktera vysvétluje, Ze dalezitost potieb
se v disledku narocné situace, spojené s blizici se smrti, méni. V tomto obdobi Casto nastava

subjektivni pfehodnoceni hierarchie potfeb dané osoby 1 osob doprovazejicich.

Za biologické potireby umirajiciho Clovéka lze povazovat vSe, co nemocné télo potiebuje.
U umirajicich je dilezité se primarné zaméfit na zmirnovani ¢i odstrafiovani vycerpavajicich
symptomu, jako jebolest, problémy s dychanim nebo nevolnost. Vyzkumy dokazuji,
Ze pacienti nejCast€ji uvadéli dilezitost naplnéni téchto biologickych potieb: péce o bolest,

unava, dusnost a spanek (Buzgova, 2015, s. 53-54).

Dalsi skupinou potieb jsou psychosocialni potreby. Vyzkum némeckych autorek Seipp a Kuss
(2023) poukazuje na dulezitost nasledujicich psychosocialnich potfeb pacientd a jejich rodin:
dostupnost odborné péce, respektujici péce, dostate¢na komunikace ze strany profesionaldq,
ptitomnost a blizkost rodiny, moznost zapojeni rodiny do planovani péce a zajisténi
bezpecnosti pacienti. Byock (2013, s. 108) jesté dopliiuje dalsi vyznamnou potiebu, kterou
svou specifickou ulohu zavriuje, je potieba respektovani lidské dustojnosti. Pro vétSinu lidi
neexistuje horsi bolest, Zdadné veétsi utrpeni nez to, kdyz citi, Ze prisli o svou diistojnost.
K uspokojovani psychosocialnich potfeb umirajicich a doprovazejicich je dilezity pfistup
zalozeny na respektu, empatii a aktivnim naslouchani umoziujicim vyjadreni jejich pocitd

a emoci.
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Také napliiovani spiritualnich potfeb ma zasadni vliv na stav pacienta v zaveru zivota. Jejich
uspokojovani napomaha ke snizovani stresu a existencionalni tisné. Radime zde otazky smyslu
zivota, smrti nebo pocitu vlastni hodnoty. Nejdilezitéjsi potiebou je zde vnimano nalezeni
smyslu zivota vterminalni fazi zivota (Buzgova, 2015, s. 86). Piehledné shrnuti potieb

umirajicich poskytuje nasledujici tabulka 1.

Tabulka 1: Pfehled poti‘eb umirajicich

Kategorie Projevy potreb Pravo
potieb
Biologické Potieba pfijimat ziviny, vyméSovat, | Pravo na citlivou, kvalitni
tisit bolest, zmirfiovat nezadouci a profesionalni péci
disledky pokrocilého onemocnéni, multidisciplinarniho tymu, ktery
ptip. lécby poskytuje péci nemocnému
1 jeho rodiné
Pravo na stalou zdravotnickou
péci, prestoze cil ,,uzdraveni*
se méni na ,,zachovani pohodli
a kvality zivota“
Psychologické | Potieba svobodné rozhodovat o tom, | Pravo na dustojné zachazeni
co se se mnou bude dit, potieba az do smrti, pravo dostat
distojného zachazeni, potieba vSechny potiebné informace
respektu k mym potfebam, potieba tykajici se nemoci a smrti, pravo
zachovat si duvéru k okoli, potfeba podilet se na rozhodnutich
ziskavat pravdivé informace, tykajicich se nemoci a péce,
moznost vyjadiit své obavy préavo na kvalitni 1é¢bu bolesti
a nejistoty, potieba truchlit a ostatnich doprovodnych
pfiznaku
Socialni Potieba neziistat opustén a byt Pravo na pomoc od rodiny
obklopen blizkymi, potieba a na pomoc pro rodinu
soukromi, potieba napravit minulé v souvislosti s pfijetim smrti,
konflikty, potfeba udrzet se svymi pravo zemfit v klidu a dastojné
blizkymi funkéni komunikaci v pritomnosti lidi, které
v jakékoli fazi onemocnéni si pfejeme mit u sebe
Spiritualni Potieba zivotniho bilancovani, Préavo vyjadrit své pocity,
otazky na smysl utrpeni a zivota, duchovni a ndbozenské potreby
odpusténi, posledniho ptani, potfeba | tykajici se blizké smrti
ritualt s ohledem na kulturni
a duchovni hodnoty

Zdroj: Samalovaé, Prokopova (2022)

Klicové je, aby nebyla pozornost zaméfovana pouze na potieby umirajiciho, neméné dilezité
je napliiovani potieb pecujicich osob z fad rodinnych pfislusnikt a blizkych. Ti jsou v procesu
paliativni péce klicovymi osobami, bez jejichz pfitomnosti, podpory a péce by tato komplexni

péce nebyla moznad a zaroven sejich tato situace dotyka stejné vyrazné jako samotného
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nemocného. K tomu, aby pecujici byli schopni poskytovat potfebnou péci, je nutné, aby byli
v co nejvetsi pohodé a citili podporu. Odborna literatura uvadi tfi klicové potieby rodinnych

ptislusnikl pecujicich o umirajiciho: znalosti, zpiisob Zivota a aktivity.

Za znalosti zde povazujeme dostupnost potiebnych informaci ¢lenim rodiny a nemocnym.
Ukazalo se, Ze pro pecCujici je zasadni, aby méli dostate¢né informace o nemoci blizkého,

o diagnoze, o symptomech a prognoze.

Zpusob Zivota l1ze v tomto piipadé chapat jako moznost byt se svym piibuznym, travit spole¢né
Cas a byt si nablizku. Zaroven sem spada také potfeba pecujicich mit ¢as pro sebe, travit ¢as

1 s jinymi lidmi a tim zmirfiovat pocit osamelosti.

Aktivity znamenaji pomoc pecujicich s osobni péci, zmirfiovani symptomi a tkony

v domacnosti (Hansonova, 2007, s. 348-353).

Dal§imi klicovymi potfebami pecujicich jsou: potfeba ventilovat emoce, potfeba doprovazeni
umirajiciho, potfeba byt prosp&€Sny umirajicimu, potfeba byt informovan o blizici se smrti
(Dorkova, 2014, s. 86). Usp&sné napliiovani potieb nemocného i pecujicich piispiva k lepsimu
zvladani narocné situace a redukuje pravdépodobnost negativnich emoci a frustrace u vSech

zucastnénych.
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3 Socidlni prace v paliativni péci

Na tomto misté se budu vénovat charakteristice socidlni prace v paliativni péci. Pfedmétem
mého vyzkumu jsou strategie socialnich pracovnikii v praci s rodinou, proto se nyni zaméfim
na popis socialni prace s rodinou v paliativni péci. Strucné definuji socialni praci s rodinou
a teorie, ze kterych vychazi. Pozornost budu vénovat osobé socialniho pracovnika v paliativnim

tymu a naplni jeho prace.

3.1 Sociilni prace s rodinou

Socialni praci lze vymezit jako disciplinu, ktera ma za cil odhalovani, vysvétlovani,
zmirfiovani afeSeni socialnich problémua. Socialni pracovnici pak poskytuji podporu
v dosahovani zpusobilosti k socialnimu fungovani (Matousek, 2016, s. 200). Mezinarodni
definice socialni prace ji vymezuje nasledovné: ,, Socidlni prdce je na praxi zaloZenda profese
a akademickda disciplina, kterd podporuje socialni zménu arozvoj, socialni soudrznost
a zplnomocriovani lidi. Pro socidlni prdci jsou zdasadni principy socialni spravedinosti, lidskych
prav, spolecenské zodpovédnosti a respektu k rozmanitosti. Socidlni prdce podporuje lidi
a jejich okoli v FeSeni tézkych Zivotnich situaci a vyzev, aby se zvySovala jejich zivotni pohoda.

Opira se pritom o teorie socidlni prdce, spolecenskych a humanitnich véd a o viastni znalosti.

(IFSW, 2014)

Z uvedenych charakteristik socialni prace lze na prvni podhled odvodit, Zze v prostfedi
paliativni péCe ma socialni prace své nezastupitelné misto. Obdobi terminalni faze onemocnéni
je pro klienta a jeho blizké extrémné narocna faze zivota, kdy potiebuji pomoc s prekonanim
této zivotni etapy a problémui s ni spojenych. Zde vidim velky prostor pro uplatnéni prave
socialni prace, kterou chapu jako pomoc a podporu ve zvladani socialnich problému, které
prameni z ptitomnosti zavazného onemocnéni. Zavazné onemocnéni zasadnim zpisobem
ovlivni dosavadni pribéh Zivota klienta a celé jeho rodiny, proto je Zadouci, aby byla ¢innost
prace socialniho pracovnika sméfovana nejen k nemocnému, ale také k rodinnym
prislusnikim. V celé rodin€ nastavaji vyrazné zvraty a pro vSechny je naroCné si na novy
zpusob fungovani rodinného Zzivota zvyknout. V rodin€ dochazi ke zménam vsech aspektt
dosavadniho zivota, kdy v pomoci s feSenim téchto problému je pravé socialni pracovnik

kliéovou osobou.

Vyse zminéné informace ukazuji, Ze v paliativni péci se jevi efektivni pracovat s rodinou

systémove. Klientem socialniho pracovnika je zde tedy cela rodinna skupina a cilem intervenci
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by mélo byt zlepseni fungovani celého rodinného systému, coz nasledné podporuje i zlepSeni

situace jednotlivet (Chrenkova, s. 2015, s. 19).

Problémy v rodinach jsou vétSinou mnohostranné a mnohovrstevné. Problémy kteréhokoliv
Clena rodiny ovliviiyji Cleny ostatni, proto je vhodné v téchto piipadech vyuzivat nastroje
a moznosti socialni prace s rodinou, ktera se zamétuje na rodinu jako celek. Rodinu 1ze chapat
vice zpusoby: lze ji vnimat jako socialni prostiedi jednotlivce, kdy je socialni prace zaméfena
na zmirnéni socialnich problémt jednotlivce prostfednictvim rodinného systému, ktery
lze povazovat zajeden z potencialnich zdroji vzniku ifeSeni problémt klienta. DalSim
zpusobem chapani rodiny je vnimat jijako klienta, kdy se socialni prace snazi zménit
fungovani rodinného systému a podpofit adaptaci rodiny na nové podminky (Brozmanova,

Gregorova, 2006, s. 234-235).

Vychozim bodem pro iniciaci odborné intervence v rodin€ je dobré porozuméni problémové
situaci. Pochopeni situace, ve které se rodina nachézi, musi probihat vice arovnich. Tou prvni
z nich je rovina obecnd, kde socialni pracovnik zjistuje jak a pro¢ problém vznika, jaké jsou
moznosti feSeni problému v obecné roviné ¢ijaka jsou pravidla pro intervenci ve vztahu
k problému. Druhou rovinou je porozuméni situace konkrétni rodiny. Zde je potfeba zaméfit
se na specifika dané rodiny, pfipravenost rodiny zvladnout zatézovou situaci, osobnostni

nastaveni Clent rodiny nebo socialni kapital rodiny (Smutkova, 2007, s. 36-37).

Jednou z teorii, ze které socialni prace s rodinou vychazi, je systémova teorie, ktera se zabyva
vzorci vztahi ainterakci. Systém je zde vniman jako ,,soubor prvkii spjatych navzdjem
urcitymi vztahy “ (Smutkovéa, 2007, s. 37). Tento pojem Ize chépat jako vyraz formy uspotfadani,
jasné struktury. Systémovy pfistup tak nabizi urCity zplisob piemysleni o problémech

a 0 eventualni zméné.

Jednotlivi clenové rodiny jsou sice oddélené entity, ale zaroveri jsou soucasti sit€¢ rodinnych
vztahd. Minuchin (dle Matousek, Pazlarova, 2014, s. 28-29) uvadi dva zakladni principy
pro pfimou praci s rodinou, a to: systémovy piistup a diraz na rodinu jako zakladni orientacni
strukturu pro vSechny jeji ¢leny. Na zakladé systémového piistupu by mél socialni pracovnik
o rodiné pfemyslet nasledovné: rodina je socialni systém a chovani ¢leni je vymezeno pravidly
a ocekavanimi platnymi v roding€, hodnoceni rodiny musi vzdy zahrnovat i na prvni pohled
neziejmé zdroje ¢i rizika, feSeni se Casto naléza pravé ve vztazich. Proces pomoci jednotlivci
zde znamena zapojeni se rodiny. Rodina je nejen dynamickou instituci, ale také systémem,

v ramci néhoz funguji 1 subsystémy, které navzajem neustale interaguji. Jakykoliv problém,
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ktery postihne jeden prvek systému, tedy Clena rodiny, automaticky ovliviiuje cely rodinny

systém.

3.2 Socialni pracovnik v paliativnim tymu

Zavazné onemocnéni a umirani predstavuje krizovou situaci, ktera s sebou prinasi velké ztraty
a nevratné zmény pro celou rodinu. Tyto ztraty se dotykaji témér vSech aspektt zivota rodiny,
zmény nastavaji v osobni i socialni slozce zivota dané rodiny, ktera se s nimi musi vyrovnat.
Socialni pracovnik je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu v paliativni péci, kde klient
ajeho rodina potiebuje podporu nejen v oblasti fyzické, ale také v oblasti psychologické,
socialni a duchovni. Socialni pracovnici pracuji s klienty komplexné, kdy na zéklad¢ svého
odborného vzdélani a kompetenci dokazi zkombinovat rizné formy pomoci a intervenci,
a tim nabizeji klientim a jejich rodinam formu podpory, kterou jiné profese tak souhrnné
poskytnout nemohou. Socialni pracovnik se ve své praci vénuje konkrétni socialni situaci urcité
osoby, vtom spociva jeho hlavni pifinos vramci multidisciplinarniho tymu. Zamétuje
se jak na praktickou, tak na psychickou podporu nemocnych a jejich rodinnych pfislusniki.
. Musi byt schopen pomoci i ve sloZitych situacich, kdy potreby nemocného a osob pecujicich
Jjsou v konfliktu. Musi mit prehled o dostupnosti vhodnych sluzeb pro podporu termindlné
nemocnych a jejich rodin, musi védeét, co nabizi stdni i nestdmi sektor. Musi byt schopen

pracovat s lidmi, kteri utrpéli ztrdatu. “ (Svatosova, 2010, s. 205)

3.2.1 Napln prace socialniho pracovnika

Socialni pracovnik se podili na vytvareni planu pro zivot s termindlni nemoci, kdy se jedna
predevs§im o posouzeni toho, zda ma klient podminky pro pobyt v domacim prostredi, a jaké
vhodné sluzby mu lze nabidnout. Dale poskytuje klientim poradenstvi v otazkach finan¢nich
avécnych davek, které alesponn cCasteCné pokryji naklady nazivobyti nejen klienta,
ale i peCyjicich. Lze fict, ze socialni pracovnik je privodcem celé rodiny timto naroCnym
zivotnim obdobim. Pomaha klientim s ventilovanim jejich emoci, pocitii a vnimanych potieb
pomoci podpirnych rozhovort. Jetaké pfipraven pomoci pfipravit rodinné piislusniky
na odchod nemocného, kdy mize zafidit sepsani zaveéti Cijinych pravnich zalezitosti.
V neposledni fadé poskytuje podporu pozistalym formou poradenstvi v administrativnich
zalezitostech ataké podporu piitruchleni blizkych osob zemielého (Vorlicek, Adam,
Pospisilova akol., 2004, s.490-491). Pirkova (2002, s. 8-10) shrnuje praci socidlniho

pracovnika do téchto péti etap:
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* obeznameni se s chorobopisem,;

* socialni diagnoza;

* navrh feSeni a plan socialni pomoci;
* socialni terapie;

»  ovéfovani vysledkd.

,Socidlni pracovnik je jakousi spojkou mezi umirajicim, jeho rodinou, zaméstmavatelem
a odborniky. “ (Tomka, Kasanova, 2010, s.81-89) Podporuje vSechny zacastnéné strany v tom,
aby pfekonavaly komunikaéni bariéry, ave spolupraci sklientem vytvafi harmonogram,
kterym se fidi, a ktery respektuji vSichni ¢lenové tymu. Pii vykonu své prace se socialni
pracovnik vzdy zaméfuje také na socialni prostiedi klienta, kdy si v§ima piipadnych nedostatka
v komunikaci rodiny s pacientem a podporuje je v tom, aby vyjadfili své pocity a emoce. Hleda
zpusoby jak pomoci rodin¢ ve sblizeni avzajemné podpore, cozcelou situaci muze
zjednodusit. Socialni pracovnik je v blizkém kontaktu s klientem a jeho rodinou, coz mu dava
prilezitost sledovat rodinné vztahy a pfipadna naruseni, ktera muze pomoci napravovat.
Pecujici Clenové rodiny se pfi doméaci péci o nemocného mohou dostat do psychicky i fyzicky
zat€zovych situaci, kdy péci jiz prestavaji zvladat. Zde mize socialni pracovnik navrhnout
moznosti pomoci afeSeni tohoto problému. Nékdy muze byt dostacujici vyjadieni podpory
a uznani pecujicim, které touto zpe€tnou vazbou ujisti, ze takové reakce jsou zcela normalni
anejednd se v zadném pripad€ ojejich selhani (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol., 2004,

s. 492-494).

Socialni prace s klientem

V paliativni péci se socialni pracovnik zaméfuje naklienta ajeho rodinu. Jeho role
je zde nezastupitelna, jelikoz svymi odbornymi znalostmi muze vyrazné piispét ke zvySeni
kvality poskytované péce, a tim potazmo 1 zvySeni kvality zivota klienta. Socialni pracovnik
byva vétsinou prvnim kontaktem klienta arodiny. Poskytuje informace o moznostech
nabizenych sluzeb a zaroven posuzuje, zda je dana sluzba v konkrétnim pfipadé relevantni.
Dale poskytuje zakladni informace o prabéhu budouci péce, o moznostech socialni podpory
v otazkach finan¢nich nebo o moznosti zaptj¢eni pomucek. V ramci individualni prace
s klientem zjiS§tuje socialni pracovnik blizsi informace o klientovi, jeho rodin€ a socialnim
prostfedi. Snazi se také zjistit, jaké jsou limity a zdroje rodiny, se kterymi lze pracovat.

To mu pomaha klienta Iépe poznat, zjistit jeho predstavy, prani a problémy. Na zakladé toho
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poté cilené a adresné vytvaii plan feseni pfipadnych problému ¢i naplnéni potieb klienta

(Bydzovsky, Kabat, 2015, s. 100-101).

Péce o rodinu

V paliativni péci je klientem socialniho pracovnika i rodina nemocného, ktera je skuteCnosti
terminalniho onemocnéni zasazena stejné vyznamné jako nemocny sam. Proto je dilezité
vénovat potiebnou podporu a pomoc rovnéz rodinnym piislusnikim. Ukolem socialniho
pracovnika je identifikovat a zhodnotit emocni, socialni, praktické i finan¢ni potfeby celé
rodiny. Dukladné zmapovani situace rodiny napomaha zvoleni vhodnych intervenci, které
podporuji dobré fungovani rodiny v pribéhu nemoci i po smrti klienta. V ptipadé potieby
socialni pracovnik pomaha s prekonanim komunikacnich bariér v roding, s feSenim piipadnych
konfliktd, podporuje rodinu v dobrém vyuziti zbyvajiciho Casu. V neposledni fadé podporuje
rodinu, aby se s blizkym dostatecné a vhodné rozloucila, coz je dulezité pro nasledné zvladnuti
procesu truchleni. Socialni pracovnik nabizi také péci o pozistalé, kterou poskytuje predevsim
individualné a na zakladé prani pozustalych tuto sluzbu vyuzit (Bydzovsky, Kabat, 2015,
s. 101; SvatoSova, 2010, s. 206).

Spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu

V ramci paliativniho tymu se socidlni pracovnik zucastiiuje vSech porad tymu, kde seznamuje
ostatni ¢leny tymu s informacemi odhalujicimi psychosocidlni dimenze dané rodiny, a podili
se na zhotovovani planu intervence a péce. Naplni prace socialnich pracovniki v ramci tymu
byva casto také koordinace jednotlivych kompetenci aintervenci spocCivajici v nastaveni

jednotného postupu vSech zucastnénych, podilejicich se na péci (Student, 2004, s.121).
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4 Metodologie

V predchozich kapitolach jsem se vénovala tématu paliativni péCe, kdy jsem se zaméfila
predev§im na jeji hlavni principy, cile a formy, dale jsem popsala rodinu v kontextu paliativni
péce a socialni praci s rodinou v paliativni péci. Tato konceptudlni ¢ast mi vytvotila oporu

pro nasledujici empirickou ¢ast.

V této Casti budu prezentovat zvolenou vyzkumnou strategii, kdy predstavim cil vyzkumu,
vyzkumnou otazku a vyzkumnou metodu. Dale popisu techniku zvolenou pro sbér dat, uvedu

limity vyzkumu a etické zasady vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu a hlavni vyzkumna otazka

Cilem prezentovaného vyzkumu je zjistit, jaké strategie vyuZivaji socidlni pracovnici
v paliativnich tymech pii socidlni praci s rodinou. Jak jsem jiz uvedla v konceptualni ¢asti,
rodina jev prabéhu poskytovani paliativni péCe neopomenutelnym prvkem, na ktery
se intervence musi také zamétovat. Klienta nelze z jeho rodiny vyjmout a pracovat pouze s nim.
K celé rodin€ se musi pfistupovat komplexné jako k systému, ktery je vzajemné propojen
a ovliviiuje se. Ztoho duvodu sev praci zameéfuji na socialni praci s celou rodinou
a na strategie, které v praxi tyto intervence zefektiviuji. S cilem této prace také koresponduje
vyzkumna otazka, kterd zni: ,,Jaké strategie vyuZivaji socidlni pracovnici v paliativnich

tymech p¥i socidlni prdci rodinou?“

Ve své praci se snazim popsat dobrou praxi socialni prace s rodinou v kontextu paliativni péce,
chci  zjistit, co se socialnim pracovnikim pracujicim v této oblasti na zakladé jejich
dlouholetych zkuSenosti jevi jako ucinné a osvédcCené strategie. Dle mého nazoru se jedna
o dulezitou problematiku, jelikoZ se rodina ocita v krizové situaci, kde dobfe zvolena strategie
socialniho pracovnika spolecné s citlivym respektujicim pfistupem, miize pro klienty znamenat
lepsi zvladnuti této extrémné naro¢né situace. Naplnéni cile prace pomuze k identifikaci dobré

praxe, jejiz popis muze prispét k efektivnéjsimu zvladani téchto slozitych situaci klientt.

4.2 Vyzkumna metoda
Provedena reSerSe k vypracovani této diplomové prace zahrnovala studium domaci 1 zahrani¢ni
odborné literatury zaméfujici se na problematiku paliativni péce a na socialni praci s rodinou,

dale vyzkumné studie a prace vztahujici se k danému tématu. Vzhledem ke zjiS§ténym
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informacim a povaze vyzkumného cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum

jsem zvolila, jelikoz ma povahu zjistujici, coz koresponduje s mym cilem.

Creswell (dle Hendl, 2016, s.46) popisuje kvalitativni strategii jako ,,proces hleddani
porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu,
informuje o ndzorech ucastikit vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdch.
Kvalitativni vyzkum je charakteristicky predevsim tim, ze ma za cil do hloubky prozkoumat
n¢jakou Siroce definovanou skuteCnost a poskytnout o ni maximalni mnozstvi informaci
(Svaticek, Sedova akol., 2014, s. 24). Vojtisek (2012, s. 8) definuje kvalitativni vyzkumné
metody jako strategie zjiStujiciho charakteru, oproti kvantitativnim strategiim, které maji
naopak charakter spiSe vysvétlujici. Za prednosti kvalitativniho vyzkumu lze povazovat to,
ze umoziuje ziskat podrobny popis a vhled pii zkoumani osob ¢i udélosti, zkouma fenomén
v jeho piirozeném prostfedi, dovoluje studovat procesy a navrhovat teorie a hleda lokalni

pfic¢inné souvislosti (Hendl, 2016, s. 48).

4.3 Technika sbéru dat

Zvolena technika sbéru dat musi byt vzdy v souladu se zkoumanym problémem a zvolenym
cilem prace. Jednou ze zakladnich technik je rozhovor, jehoz vyhodou je fakt, ze umoziuje
ziskani informaci 1 zudalosti probehlych v minulosti. Jednd se onejCastéji vyuzivanou
techniku sbéru dat v socialni praci v pripadé zvoleni kvalitativni strategie. Pro potieby svého
vyzkumu jsem zvolila nestrukturovany rozhovor, ktery dava komunikacnimu partnerovi
velky prostor popsat vSechny zivotni udalosti, problémy a situace, které jsou predmétem
daného vyzkumu, z vlastniho pohledu. Tato forma rozhovoru je oproti polostrukturovanému
rozhovoru pro tazatele naronéjsi. Ten musi byt schopen zareagovat ve vhodnou chvili a mé¢l
by mit 1 hlubsi znalost zkoumaného tématu (Hricova, Ondrasek, Urban, 2023, s. 27-28). Moje
strategie pred realizaci rozhovort byla nasledujici. V prvni fadé jsem si definovala cil, kterého
chci dosahnout. Poté jsem jiz formulovala vyzkumnou otazku: ,,Jaké strategie vyuzivaji
socidlni pracovnici v paliativnich tymech pri socidlni prdci rodinou? “ Jelikoz jsem zvolila
nestrukturovanou formu rozhovoru, nepfipravovala jsem si pfedem zadnou sadu otazek. Mou
uvodni otazkou respondentovi bylo: ,,Povidejte mi o své prdci.“ Mym cilem bylo pfedevsim
nechat komunikac¢ni partnery hovoftit a co nejméné do jejich vykladu zasahovat. V piipadeé,

ze mne néco zaujalo, pozadala jsem o vysvétleni ¢i podrobnéjsi popis dané informace.
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4.4 Vyzkumny soubor

Komunikaéni partnery pro potfeby tohoto vyzkumu jsem vybirala metodou zamérného
vybéru, kterd je nejvyuzivané;si technikou vybéru vyzkumného souboru. Tato metoda spociva
ve vyhledavani jednotlivct, v jejichz piipadé je nejvétsi pravdépodobnost, Zze nastanou

procesy, které zkoumame (Misovi¢, 2019, s. 40).

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 7 socialnich pracovnikil pracujicich v paliativnich tymech.
Jedna se o pracovniky zaméstnané v mobilnich a lizkovych hospicich a také zaméstnance
oddéleni paliativni péce v nemocnici. Druhym kritériem byla délka praxe alespon 2 roky. Toto
kritérium jsem piidala aZ v prabéhu procesu prace na vyzkumu, jelikoz jeden z mych prvnich
respondentt byl socialni pracovnik pouze s nékolikameésicni praxi a sam uvedl, Ze se domniva,
zenema dostateCnou délku praxe ktomu, aby reflektoval své pracovni zkuSenosti.
Tti rozhovory probihaly formou osobniho setkani a Ctyfi rozhovory probihaly formou online

video rozhovoru.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru

Komunikac¢ni Vék Pohlavi Délka praxe
partner v paliativni péci

K1 60 zena 14 let

K2 37 zena 13let

K3 45 zena 20 let

K4 24 Zena 2 roky

K5 42 zena 9 let

K6 40 zena 4 let

K7 44 zena 6 let

Zdroj: viasmi

Z vyse piilozené tabulky vyplyva, ze komunika¢nimi partnerkami byly pouze zeny ve veéku
v rozmezi 24 az 60 let. Jednim z kritérii byla minimalni délka praxe dvou let, coz v§echny vyse
uvedené spliiuji. VSechny komunikacni partnerky maji vysokoSkolské vzdélani a jsou

zaméstnany na pracovni pozici socialni pracovnice v paliativnim tymu.

4.4.1 Popis vyzkumného souboru
Respondentka ¢. 1

Rozhovor s pani J. byl prvnim rozhovorem a probihal v neformélnim duchu, v kavame. Vék
respondentky je 60 let a paliativni péci se vénuje 14 let. Je zaméstnana v mobilnim hospici,

kde poskytuji sluzby klientiim v jejich domacim prostfedi. Respondentka ma osobni zkusenost
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s péci o umirajiciho, kdy 4 roky peCovala o svého manzela, ktery mél diagnézu ALS. PeCovala
o n¢j vdomacim prostiedi a doprovazela ho az do jeho umrti. Pani J. uvedla, Ze tato zivotni

zkuSenost ji motivovala pro praci socialni pracovnice v paliativnim tymu.

Respondentka ¢. 2

S respondentkou €. 2 jsme se osobné setkaly vjejim zaméstnani, kde jsme mély moznost
realizovat soukromy rozhovor v zasedaci mistnosti. Pani Z. je ve véku 38 let a praxi v oboru
socialni prace v paliativni péci ma dlouhou 13 let. Pfed tim pracovala v hospicové péci jako
zdravotni sestra. K praci s umirajicimi a jejich rodinami ji pfivedla zkusenost z odborné praxe,

kterou absolvovala v lizkovém hospici. Prace v oboru ji napliuje a dava smysl.

Respondentka ¢. 3

S pani L. jsem se setkala v misté jejiho bydlisté, kde jsme také realizovaly spole¢ny rozhovor.
Vék respondentky je 45 let a praxi v praci s umirajicimi ma jiz 20 let. Respondentka je fadova
sestra, ktera zasvétila cely svij zivot pomoci druhym. Ma osobni zkuSenost s péci o umirajici,
kdy se starala o své umirajici prarodiCe a také o staré nemocné radové sestry. Respondentka

nyni vykonéava funkei socialni pracovnice a koordinatorky hospicové péce.

Respondentka ¢. 4

Slecna T. je neyjmladsi z respondentek, je ji 24 let a praxi v oboru ma 2 roky. Je zaméstnana
jako socialni pracovnice v mobilnim hospici, ktery poskytuje péci klientim v domacim

prostfedi. Rozhovor probihal formou video hovoru.

Respondentka ¢. 5

Pani L. ma 42 let a oboru paliativni péce se vénuje 9 let. Vykonava funkci socialni pracovnice
v paliativnim tymu na oddéleni paliativni péce ve fakultni nemocnici. Respondentka
se soustavné v oboru vzdélava, jeabsolventkou vycviku  vkrizové intervenci
a psychoterapeutického vycviku, coz reflektuje jako velky pfinos provykon jeji prace.

Rozhovor probihal online, formou video konference.

Respondentka ¢. 6

Pani M. ma 40 let a pracuje jako socidlni pracovnice v mobilni hospicovém tymu, v hospici
také vede odbornou socialni poradnu. V oboru paliativni péCe pracuje respondentka 4 roky.

Pred timto pracovala s cilovou skupinou osob se zdravotnim postizenim. Respondentka uvadi,
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ze Ji napliiuje pomoc druhym a tato prace ji dava velky smysl. Rozhovor byl realizovan formou

online video hovoru.

Respondentka ¢. 7

Pani D. je ve véku 44 let, je zaméstnana v lizkovém hospici jako socialni pracovnice. V oboru
paliativni pécCe se pohybuje 6let. Dva roky pusobila v hospici jako zdravotni sestra,
po dokonceni studia oboru socialni prace zménila pozici a pracuje jako socialni pracovnice.

Rozhovor probihal online formou.

4.5 Zpusob zpracovani dat

Se souhlasem komunika¢nich partnerd jsem z rozhovori pofizovala audiozaznam a nasledné
ho prevedla do textové formy provedenim doslovné transkripce. Tu jsem nésledné editovala
prostfednictvim redukce prvniho radu, kdyjsem ztextu odstranila ¢asti, které nebyly
relevantni ve vztahuk cili prace (MiSovi¢, 2020, s.124). Jednalo seo Casti textu,
kdy respondenti odbocili od tématu a informace se tak nevztahovaly k vyzkumnému zaméteni.
Nasledné jsem opakované texty procitala a provadéla jejich analyzu. Vzhledem k zaméfeni
vyzkumu jsem zvolila tematickou analyzu. Pfi ¢teni rozhovort jsem ve sdé€leni respondentt
hledala vyznamy a vzorce a vytvarela kody. Kod lze vnimat jako zastupny symbol, ktery
pfipisujeme dané informaci (Hricova, Ondrasek, Urban, 2023, s. 133). Kody jsem tvofila tak,
ze jsem opakované procitala text a oznacovala kody informace, které maji néjaky vztah s cilem
vyzkumu. Kody jsem zaznamenavala v podobé komentare daného tseku v programu MS
Word. Ke kazdému rozhovoru jsem si vytvorila kartu respondenta, kde jsem zaznamenala
vyznamna témata vztahujici se k cili vyzkumu, ktera dany respondent v rozhovoru zminil. Tato
témata jsem poté usporadala do kategorii dle jejich obsahu. Nasledné jsem ze vSech téchto karet

respondentu zjisténé informace analyzovala a radila do spolecnych kategorii.

4.6 Limity vyzkumu

Na tomto misté popisi limity mého vyzkumu. Jednim z nich je maly pocet komunikacnich
partneri. Pivodné jsem oslovila 14 socialnich pracovnika profesné se vénujicich socialni praci
v paliativni péci. S rozhovorem souhlasilo 8 z nich, s témi jsem pak realizovala rozhovory.
Nasledné jsem se rozhodla jeden rozhovor vyloucit, jelikoz komunikaéni partner sam dospél
k zavéru, ze pro nedostatecné dlouhou odbornou praxi v oboru neni schopen dobfe popsat

své pracovni zkuSenosti a s tim spojenou dobrou praxi. Za dalsi limit mize byt povazovan fakt,
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ze ne vSechny rozhovory probihaly formou osobniho setkani. Jelikoz néktefi komunikacéni
partnefi byli z opa¢ného konce republiky, rozhodla jsem se pro formu online video rozhovoru.
Tu vSak Ize povazovat za adekvatni alternativu k osobnimu rozhovoru, protoze komunikac¢ni
partnefi jsou jak ve vizualnim, tak i verbalnim kontaktu, coz umozniuje zachytit i neverbalni

sdéleni mezi respondenty.

4.7 Etické zasady vyzkumu

Pti realizaci vyzkumu je nezbytné zajistit ochranu prav vsech osob, které se ho ucastni.
Vyzkumnik musi dodrzovat zékladni etické zasady, témi jsou snaha konat dobro, tcta k lidem
a nekonat zlo (Miovsky, 2006, s. 278). VSem respondentim jsem v uvodu rozhovoru vysvétlila
ucel provadéného vyzkumu aujistila jsem je ozachovani anonymity v rozhovoru. Byli
seznameni stim, ze v praci nebude zvefejnéno jejich jméno ani organizace, ve které jsou

zameéstnani. VSichni komunikacni partneti souhlasili s pofizovanim audio nahravky rozhovoru.
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S Analyza a interpretace dat

Data, ktera jsem ziskala prostfednictvim nestrukturovanych rozhovort, budu prezentovat
v tematickych kategoriich. Ty jsou koncipovany tak, aby bylo dosazeno cile, a sice zodpovedét
hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaké strategie vyuzivaji socidlni pracovnici v paliativnich tymech

pri socidlni prdci rodinou?

I pfes omezeny pocet respondentt se mi podafilo ziskat dostatecné mnozstvi relevantnich dat,

jejichz vystupy budu prezentovat v této Casti prace.

5.1 Prace s emocemi
Jednou z oblasti, ktera byla v ramci rozhovorli zmifiovana, je prace s emocemi. Ta zahrnuje
jak praci s emocemi samotnych socialnich pracovnic, tak praci s emocemi klientd a jejich

rodin.

Emoce socialnich pracovniki

Respondentky uvadély, ze tim prvnim dostupnym nastrojem, kterym disponuji, jsou ony samy.
To znamena, Ze v kontaktu s klientem ¢i rodinou jsou ony tim nastrojem, ktery méa schopnost
koregulovat emoc¢ni stav osoby, se kterou jednaji. Z vypovédi vyplynulo, ze kdyz socialni
pracovnice vyzatuje klid, stabilitu alaskavost, zvySuje se tim pravdépodobnost stabilizace
klienta. RS: | Jd viastné tim, jaka jsem, miizu budto podporit jejich stres, nebo ho naopak
zjemnit. Nemiizu tam prijit vylekand jak uizkostny kralik. Ja to, co vyzaruji, mohu cdstecné
prenést na né. Dle respondentek tak predavaji klientim neverbalni zpravu, ze véci maji
feSeni, 1 kdyz jsou v tuchvili velice tézké. R4: , Jd musim byt klidnd a ustdt ty emoce,
at’ se déje, co se deje. Z rozhovoru také vyplynulo, ze v tomto ohledu socialnim pracovnicim
pomaha sebereflexe a prace na sobé. RS5: , Mné hodné v tomto pomohl sebepoznavaci kurz,
kde jsem méla ten komfort jakoby premyslet a pracovat na sobé. Tam jsme 7esili jako hluboce
seberozvojovy aktivity, treba jaky okolnosti nds formovaly tim, kym jsme ted, nebo jaky kvality

¢

z nds nejvic vyzaruji pri kontaktu s klientem. ‘

Emoce umirajicich a ¢lenu rodiny

Rodina potykajici se s umiranim jednoho ze svych ¢lend je ponofena ve velkych emocich.
Socialni pracovnik by mél byt schopen alesponl Caste¢né stémito emocemi pracovat.
Respondentky uvadeji, ze za vyjadfovanymi emocemi se Casto skryvaji nenaplnéné potieby,

které se ony snazi pojmenovat. R1: , Jd jim predevsim naslouchdm, udélam sina né cas
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a vénuji ten cas jim, jejich emocim. Divam se, jaké emoce vyjadruji, a pod kaZdou tou emoci
se casto néco skryvd. To jd potFebuji odhalit. “R1 a R3 se shoduji na tom, Ze pro to, aby mohly
dobfe identifikovat a pojmenovat potfeby dané rodiny, musi nejdiive dekédovat vyjadrované
emoce, za kterymi se dané potieby Casto skryvaji. R1: | Déldm fto tak, Ze hodné naslouchdam
a hleddam za tim, co je ta jejich potreba. Divam se, co je za tim strachem, a tfeba tam najdu,
Ze ten clovék chce za sebe rozhodovat sam a boji se, Ze tohle ztraci, Ze za ného rozhoduji

¢

ostatni.

R3: ,,Mym ukolem je posklddat takovou sklddanku a vytvorit obraz, co nejucelenéjsi obraz
o té rodiné, takze ja nasloucham a sleduji ty emoce a jenom tak miizu zjistit, co ta konkrétni
rodina potiebuje. “ Zjisténé informace ukazuji, ze prace s emocemi klientl je jednim z kroka
vedoucich k identifikaci potieb. Coz znamena, Ze pokud se pracovnice dostate¢né nezabyva
tim, co se skryva za vyjadfovanymi emocemi klienta, neni schopna spravné identifikovat

vSechny potfeby, které maji byt naplnény.

Vsechny respondentky se shodly natom, zejedulezité semocemi klienti pracovat,
Ze je potfeba jim umoznit emoce ventilovat, coz mize vést k Castecné tlevé. Ve své praci
se Casto setkavaji napiiklad s placem cClent rodiny. Z jejich zkuSenosti je nejlepsi strategii tuto
emoci nepotlacovat, naopak je dobré dat klientovi prostor pro vyjadieni emoci. Umirajici
ajejich rodiny cCasto potiebuji mit moznost sdilet své strachy, obavy a pocity zumirani
a socialni pracovnik se témto emocim a potiebam klientd musi vénovat. R2: ,,Jd se nesmim
vyhybat tématum, které oni chtéji resit. Oni se nékdy ptaji: Jaké bude umirdani? Jak pozndm,
Ze umirdm? Oni o tom maji potifebu mluvit, dostat to ze sebe, takzZe ja tomu tématu nesmim
uhybat. Nemiizu jim rict, at na to nemysli.

Negativni emoce, které osoba vyjadiuje, je dilezité nebagatelizovat, ale naopak validovat. R2:

113

,,Jd jim potvrdim, Ze je uplné normalni, jak se ted’ citi.“ Klienta tak ujisti, Ze je zcela
v poradku, Ze se v narocné situaci citi zahlceni. Toto ujiSténi podporuje stabilizaci klienta.
Normalizace emoci je jednou ze strategii hojné vyuzivanych pii praci s clovékem v krizi.
Timto pfistupem ,,normalizujeme* klientovi pocity a ujistime ho, ze jeho pocity jsou vzhledem
k dané situaci normalni (Spatenkova, 2017, s. 63). R1: ,,Ono ty velké emoce jsou tiplné
normalni, kdyz ztrdacim nékoho blizkého. Jd je musim ujistit, Ze vSechno, co prozivaji, je uiplné

normdlni a prirozeny. “

Dalsi strategii, kterou socidlni pracovnice v paliativnich tymech vyuzivaji, je nepodminéné

pozitivni prijeti klientd a jejich emoci. Hajek (2007, s. 68) tento piistup popisuje jako postoj
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emocni blizkosti, kdy si socialni pracovnik neklade zadné podminky, vytvaii atmosféru bezpeci
adavéry ve vzajemném vztahu. Socialni pracovnik dokaze pfijimat vSechny klientem
sdélované obsahy a pocity bez jakychkoli hodnoticich soudu a vyhrad. R6: ,,(...) to ani jinak
nejde. 1i klienti se projevuji riizné, nékde prevazuji velké emoce, anebo jsou rodiny, o kterych
by nékdo rekl, Ze jsou chladné. Ale ja tohle nemuizu soudit. To jsou prosté oni a ja nemdm prdavo

113

to hodnotit. To neni mym ukolem, jd nehodnotim, ja je prijimam se v§im, co k nim patri.

R2: A treba kdyz uz to umirdni je dlouhé, tak nékdy tipecujici sipreji, at uz to skonci,
at' uz umre, ato je taky v pordadku. (..) jatonesmim néjak negativné hodnotit, oni
si to pak vycitaji, Ze je to vithec napadlo, ja pro to mam ale pochopeni a nijak to neodsuzuji.

Potvrdim jim, Ze je to v porddku mit takové myslenky, jsou vycerpani. *

Z rozhovoru bylo patrné, Ze intenzita emoci v rodinach se také vyrazné lisi, a to v zavislosti
na okolnostech tykajicich se umirani. Respondentky uvedly, ze ve zvolené strategii promitaji
také to, kdo umira, a jaky je jeho vék. Vypozorovaly, zZe je velky rozdil, kdyz umira babicka,
ktera prozila dlouhy zivot, nebo kdyz umira mlady ¢lovek, syn, dcera, nebo rodi¢ malych déti.
Vek umirajictho ma dle vypovédi komunikacnich partnerek 1velky vliv najejich vlastni
prozivani dané situace. I pfesto, ze doprovazeni umirajicich a jejich rodin je jejich kazdodenni

praci, pfiznavaji, ze umirani mladych lidi je pro né stale velice tézké.

R1: , Taky ten pristup ktém rodindm se riizni. Jiné emoce jsou v té rodiné, kdyz umird
devadesatilety dédecek, ktery md ten Zivot uz odzitej, a jiny jsou, kdyz umird mamince mlady
syn. K tomu pak pristupuje jinak i ta rodina, tam jsou uz pak uplné jiny emoce a je tam i jiny
to doprovdzeni. Kdyz treba umira mama malych déti, tak musim ¥ict, Ze je to i pro mé hodné
ndrocny. “

tricetiletd pani, coz byla asi moje nejmladsi klientka. Jako to prizndvam, Ze bylo tézky, tam byly
ty jeji deti a bylo videt, Ze tu rodinu to upiné zlomilo. 1ak tam jsem se musela fakt hodné hlidat,

¢

ty svy emoce, abych zachovala profesionalitu.

Z rozhovortu vyplynulo, Ze to, cotyto rodiny potiebuji ze vS§eho nejvice, je blizkost druhé
osoby. RS: ,, VZdy neni Zddouci néco komentovat nebo mluvit, casto je potreba spis jen tam
prosté byt pritomna, aby ten clovék na to v tu chvili nebyl sam, aby vhimal blizkost nékoho

¢

Jjinyho.*
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R3: ,Kdyz ja vidim, Ze fakt je to potieba tam, tak ja si udélam ten cas a sedim tam treba dvé
hodiny s tou zdrcenou dcerou nazemi a jednoduse jsem ji prosté k dispozici, jsem tam

s ni v tom, jak ona to zrovna md, a spolecné to prozivame.

R2: ,, Tam je dobry ten lidsky pristup, kdy jd jsem empatickd a napojend, nent to litost, to urcité
ne. Co oni potrebuji je blizkost, protoZe ztrdci blizkost té milované osoby a potirebuji mit vlidné

prostredi.

5.2 Koordinace péce

V prubéhu rozhovort se respondentky vénovaly itématu koordinace péce. Z poskytnutych
informaci vyplynulo, Ze zpisob koordinace péCe se v jednotlivych zafizenich poskytujicich
paliativni péci lisi. Jsou tymy, které rodiné piidéli kliCového pracovnika, ktery poskytovanou
péci koordinuje a dohlizi na ni, tou osobou je nejcastéji praveé socialni pracovnik. V jinych
tymech takovou funkci nikdo konkrétni neplni. Na koordinaci péce se v tomto ptipade podileji
vSichni ¢lenové tymu. Ze ziskanych informaci 1ze tedy vyvodit, Ze zpiisob koordinace miizeme

rozdélit na dvé skupiny.

Ta prvni klade velky diraz na koordinaci péce o umirajiciho ajeho rodinu socialnim
pracovnikem. R1: | 7a moje nejvétsi prdce je taky ta koordinace, jad musim zkoordinovat,
aby se véci nedélaly dvakrat, aby véci fungovaly a ddavaly smysl a pomohly tam, kde pomoci

maji. “ Socialni pracovnik v rodin€ a v tymu plni roli case managera.

Sedlarova (2020) popisuje case management v paliativni péci jako jednu ze zasadnich
komplexnich metod socialni prace, jejiz vyznam tkvi v nastaveni jednotného postupu riznych
odbornikli a sluzeb, které sméfuji ke stabilizaci situace osob. Vhodnost vyuziti case
managementu praveé pii praci s umirajicimi potvrzuje i dalsi respondentka. R3: ,, 7a ndpli
prdce toho socidlniho pracovnika je hodné i o tom managementu, ta koordinace péce, kdyz
je v rukou jedné osoby, je pak prosté efektivnéjsi.“ Zarealizaci case managementu byva
vétsinou zodpoveédny jeden pracovnik, jimz je v pfipadé paliativni péce nejCastéji socialni
pracovnik. R1: ,,Ono je vidy nejlepsi, kdyvz tarodina ma jednoho partnera, nebo viastné
klicového pracovnika, ktery s nimi vie resi. U nds je to ten socidlni pracovnik, protoze tam travi
hodné casu. “ Case management lze popsat jako koordinovanou ¢innost sméfujici k podpote
klienta za vyuziti vS§ech dostupnych zdroja, mezi které fadime odborniky, rodinu nebo socialni
a zdravotni sluzby (Sedlarova, 2020). R1: ,, 7o zahrnuje planovani, organizaci a realizaci.
Ja komunikuji tfeba s nemocnici, kontaktuji psychologa, resim pomiicky. Kdyz to déla jedna

¢

osoba, tak se ty véci pak nedélaji neefektivné. ‘
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Druha skupina respondentek popisovala koordinaci péce odlisné€. V jejich tymech neplni zadny
¢len tymu funkei kli¢ového pracovnika, ktery by koordinovat péci o klienty a jejich rodiny. R6:
My jsme u nds dvé socidlni pracovnice av té rodiné se stridame, kdo md zrovna prostor,
tak resi, co je potreba. Nékdy to resi i sestricky, prosté kdo tam zrovna je. TakZe u nds,

Jak se Fika: Kazdy chvilku taha pilku.

5.3 Specifika komunikace s umirajicim a jeho rodinou

Jednim z nejdiskutovanéjsich témat se béhem rozhovoru stala komunikace s umirajicim a jeho
rodinou. Z toho lze vyvodit, ze sejedna o vyznamny faktor ovliviiujici praci socialniho
pracovnika s danou rodinou. Respondentky zdaraziovaly, Ze v komunikaci je potieba
se vyhybat nauCenym frazim z knih. VSechny uvedly, Ze se jim nejvice osvédcila autenticita
a uprimnost. R2: | Jdjsem v téprdci srodinami vypozorovala, Ze je nejzdsadnéjsi byt

autenticky, neridit se pouckami, protoze ty lidi to vyciti, Ze to mdam naucené.

R4: |, Za mé je to urcité prirozenost, prosté treba fakt priznat, Ze néco nevim. Jako ale fakt
v§echno Fict podle sebe, ne podle néjaké formulace z knizky, to oni nechtéji slySet, nemaji

¢

pak ve mé dirveru.

R6: ,,A4 co se teda vidycky vypldaci, je otevienost. Ja, kdyz tam jdu, tak musim byt uprimnd,
nemuzu jim mazat med kolem pusy, musim je informovat, jak véci skutecné jsou a jaké mdme
moznosti. “ Autenticita a otevienost jsou techniky vytvarejici prostor pro divéru mezi socialnim
pracovnikem, klientem a jeho rodinou (Kabelka, 2020, s. 55). Komunika¢ni partnerky uvedly,
Ze pii své praci zaznamenaly, ze pokud ony samotné jsou autentické, oteviené a upiimné,

vyvolava to ¢asto u protéjsku stejné projevy.

Respondentky se také v rodinach Casto setkavaji se situaci, kdy je rodinni prislusnici zadaji,
aby pfed nemocnym nehovofili o smrti a umirani, chtéji tak svého milovaného chranit. Socialni
pracovnice uvadély, ze ony musi byt upfimné ke klientovi i v§em ¢lentim rodiny a informovat
je o realném stavu. R6: | No a nékdy ten pacient neni uiplné informovdn o tom svém stavu a jd,
kdyz otom zacnu mluvit, tak ty rodiny na mé mrkaji, at to nerikam. Jad se jich pak ptam:
A co vy byste chtéla slySet, kdybyste umirala? Pravdu nebo néjaké pohadky? Ja jim musim
poskytovat plné informace. ““ Dle socialnich pracovnic dava upfimnost na téma umirani rodiné
prilezitost tuto skuteCnost pfijmout a vyuzit spoleCny cas, ktery jim zbyva. R3: , Kdyz
prijimdme pacienta, tak zac¢indme tim, co vi o své nemoci, vlastné se snazime takovym citlivym
zpiisobem zjistit, co vi a co chce védet. Pokud o tom nechce sdm mluvit a staci mu, co Vi,

tak to respektujeme, to je v poradku.“ Pokud klient naznaci, Ze mu neni probirané téma
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ptijemné, socialni pracovnice toto respektuji a informuji pouze v rozsahu, ktery pacient
vyzaduje. R6: , Nékdy se bavime natéma smrti nebo posledniho rozlouceni avidycky
v té komunikaci jdu jen tam, kam mé ten klient pusti. Reknu mu, Ze ted musim probrat tohle,
a pokud mu to bude neprijemné, at' mé zastavi. Ja chci postupovat tak, at je nam v tom vSem

dobre.

V pocatcich spoluprace s rodinou je dle komunikacnich partnerek dobré prizptsobit styl
komunikace naroCnosti situace a faktu, ze se rodina nachazi ve stavu, ktery je pro ni novy
a extrémné naroCny. Rodina je zahlcena velkymi emocemi, socidlni pracovnik musi vzdy
pfizpasobit komunikaci této skuteCnosti. VSechny respondentky se shodly na tom,

ze se v pocatcich spoluprace s rodinou osvédcuje hovofit stru¢né, vécné a srozumitelné.

RS: |, Ty lidi se nachazi ve velké krizi, takZe pro né miiZe byt obtizny zapamatovdani si nebo
soustredeni se, anebo si prosté z toho odnesou dvé véci, i kdyZ jsme mluvili o deseti. Takze
Jja jim na zacatku reknu cile nebo body, se kteryma tam vstupuji. A strucné to prochdzime, bod
po bodu. Taky se mi osvédcilo jim ty informace zapisovat. “ Klienti 1 rodina jsou ¢asto zahlceni
emocemi a neni tedy z pocatku vhodné je zahrnovat velkym mnozstvim novych informaci,
protoze nejsou ve stavu, kdy by byli schopni tyto informace vnimat v plném rozsahu. R3:
., la komunikace s tou rodinou na zacdtku, tam se nesmi Fikat ty skutecnosti slozité nebo
zaobalovat, ale je na to jakoby jednoduchy zpiisob, tam musime ddt tomu clovéku cas a velky
prostor pro emoce. A ty informace poddvat co nejvice srozumitelné a davkovat je po cdstech.
Z rozhovortu vyplynulo, Ze je pro klienty narocné pojmout pfili§ mnoho novych informaci
soucasng, v praxi setedy osvédCilo poskytovat informace po Castech, atim eliminovat
ptipadné zahlceni piijemcu téchto zprav. To potvrzuje i vyzkum zaméfujici se na komunikacni
strategie sdélovani Spatnych zprav, ktery uvadi, ze efektivni strategii se ukazalo byt sdéleni
ttech novych informaci apoté nabidnout prestavku, coz da ptijemci informaci prostor

pro pfijeti a zpracovani novych zprav (Barklay, Blackhall, Tulsky, 2007, s.958-977).

Dulezitou technikou, kterou respondentky zmiriovaly, je aktivni naslouchani. Abychom mohli
skute¢né porozumét sdéleni druhého, musime ,,naslouchat vSem formam jeho vyjadiovani,
nikoli jen sloviim. Komunika¢nimu partnerovi musime vénovat plnou pozornost. V zadném
ptipadé se nejedna o pasivni proces, naopak jde o aktivni UcCast, ktera vyzaduje zapojeni vSech
naSich smysli. Nasim tkolem je poslouchat nejen to, co bylo vyiceno, ale snazime se zachytit
ton hlasu, drzeni téla, gesta. Musime poslouchat na§im srdcem, abychom osobé&, kterou

poslouchame, zcela porozuméli a pochopili ji (Parkes, Relf, Couldrick, 2007, s. 59).
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R1: ,,Ono jeto hodné otom naslouchdni, viastné to naslouchani pomiize vidycky.

¢

Je to zdsadni, Ze nékoho zajimd, co chci, co citim, co potiebuji a ze na mé ma nékdo cas. *

R7: ,,Nejvic pomdaha naslouchat, neposuzovat, ja se musim snazit zjistit ito, co neni

vysloveno.

R3: | Prosté se zdajmem poslouchat, ne za kazdou cenu hned hledat odpovédi. Protoze kdyz
sedime a celime tém velkym emocim z druhé strany, tak nds to tdhne pomoct a hledat reseni.
My chceme utésit, dodat nadéji a hledat kompromis, ale ten kompromis casto neni mozny,
to neni Feseni tady. Ale ja se prosté snazim naslouchat, neposuzovat, nehledat odpovédi...

prosté tam jsem pro toho clovéka.

Respondentky také zmifiovaly typy otazek, které béhem komunikace s klientem a jeho rodinou
pouzivaji. V pfipadech, kdy potfebuji, aby mél komunikacni partner prostor pro vyjadieni
svych pocitlh a emoci, vyuzivaji socialni pracovnice oteviené otazky. To jim umoznuje 1épe
se seznamit se situaci klienta, 1épe se zorientovat v nastaveni rodiny a identifikovat jejich
emoce a potieby. Nekteré z respondentek ale uvadeély i1 priklady situaci, ve kterych je vhodnéjsi
pokladat uzaviené otazky. Popisovaly, ze je to v okamzicich, kdy silné vnimaji, zZe klient
je prili§ zahlcen emocemi, a neni tedy schopen se naptiklad rozhodovat. RS: ,, ... 70 pak nema
smysl se ho ptat nato, co by potieboval, nebo co sipreje. Takze zvolim strategii,
kdy se ho ptam velmi konkrémé a ddvam mu na vybér treba ze dvou moznosti. “R5 to vysvétlila

tak, ze kdyz je klient ve velkych emocich, jsou pro néj oteviené otazky zaplavujici.

Jsou chvile, ve kterych by jakakoliv vyfcena slova znéla nevhodné. Mocnym a efektivnim
vyjadienim podpory v takovém okamziku muze byt dotyk, drzeni za ruku nebo pohlazeni
ramene (Parkes, Relf, Couldrick, 2007, s. 65). Takové gesto v sobé muze skryvat velkou silu
a dodat druhé osob¢ ujisténi, ze na tu tézkou situaci neni sam, ze ma nékoho nablizku. R/:
., laky treba vyuzivam fyzicky kontakt, pohladim toho pecujiciho, nebo umirajiciho, chytnu
ho za ruku, to délavam, no.“ V takové chvili je dle respondentek dilezité umoznit klientovi
i mlcet, a za kazdou cenu se nesnazit iniciovat hovor. Ticho mize byt zrovna v tu chvili to,
co klientovi nejvic pomulze, co potiebuje. R2: ,, Prosté tam pro né jsem, nékdy oni ani necekaji
Zadnou radu nebo moudra. Nékdy staci ta naSe pritomnost, ta blizkost a ticho, to je taky
dulezity.

Dal§im komunikacnim nastrojem, ktery se respondentkam v praxi osveédcil, je pozitivni zpétna
vazba umirajicimu ¢i rodin€. Ocenéni jejich snahy ¢iocenéni jejich schopnosti zvladat

narocnou situaci se ukazalo jako dilezita soucast komunikacni strategie, ktera ma pozitivni
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efekt. Takové ocenéni muize klienta ¢i peCujici osobu motivovat a dodat jim energii ve zvladani
tézkosti. R1: ,, Vsimla jsem si, Ze jim pomdha, kdyz ja pozitivné ocenuji ty jejich malé uspéchy
a kompetence. Kdyz Feknu treba: Jé, to je tak hezky, jak to zvidddte v tak tézky situaci.

R2: A taky vidycky pochvdlit, to je dillezity. Viastné jakoby pohladit ty emoce, oni

to potrebuji.

5.4 Respekt k prostredi rodiny

Dalsi téma, které respondentky v rozhovorech zminovaly, je dilezitost respektovani prostiedi
rodiny, respektovani zpusobu, jakym rodina funguje, apredev§im respektovani prani
umirajictho ajeho rodiny. R2 ktomu uvedla: , My nikoho knicemu nenutime, jediné,
co miizeme, je nabizet jim podporu avéci, které jim mohou pomoci. My na krdtkou chvili
vstupujeme do rodiny, kterd to md néjak nastavené, a za tu kratkou chvili tam moc nezménime.

¢

Vidycky se my musime prizpiisobit tomu, jak oni to maji doma zavedené. *

R7: ,,My tam nejsme od toho, at jim ménime jejich zvyky. My vidycky prichdzime s néjakou

nabidkou a je na nich, jestli ji vyuziji, nebo ne.

Respondentky uvadely, ze ob¢as v rodinach vnimaji véci, které by §ly udé€lat jinak a rodiné
by to moc prospé€lo, ale zaroven zduraziuji, ze tato role jim nepfislusi. Maji zkuSenost,
ze pokud by se snazily véci meénit a naruSovat zabéhlé zvyky rodiny, mohlo by to zpisobit

odcizeni a ztratu daveéry rodiny.

R2: | Ten nds iikol je provdazet, my tam tu situaci nespasime. My nabizime, co pro rodinu

miuiZeme udélat, a ty rodiny co chcou, tak vyuziji.“

R3: My jako uplné nemiiZeme to prevrdtit tam, to by nefungovalo amy bychom :ztratili

partaky. Takze musime fakt néjak respektovat i ty vazby, nejde tam udélat revoluci. “

Neékdy se socialni pracovnice setkavaji se situaci, kdy se rodina upina k faleSnym nadéjim
a je rozhodnuta vyuzit alternativni 1é¢bu. Ony, piestoze védi, ze to nebude mit na stav pacienta
zadny pozitivni efekt, tak nemaji pravo jim torozmlouvat, mohou je pouze seznamit
se zkuSenostmi jinych pacientd s podobnou 1éCbou. V piipad€, kdy nemaji podezieni,
ze by 1écba mohla vyrazné€ zhorSit pacientiv stav, tak vyjadii svij nazor, ale vic do toho
nezasahuji. R7: ,,Jo, pokud vime, Ze to vyloZené neposkodi toho pacienta, tak pro jejich dobré
psychické rozpolozZeni jim to vyloZené nevymlouvdme, kdyz jsou pro to rozhodnuti. Jo i kdyz

do toho vrazi obrovské prachy a efekt je nulovy, tak kdyz jim to psychicky pomiize (...)“
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Respondentky se setkavaji s tim, ze n¢které rodiny potfebuji dosahnout uji§téni, ze vyuzily

vSechny jim dostupné zdroje a formy pomoci jejich blizkému.

5.5 Prace se zdroji rodiny
Respondentky se v rozhovorech vénovaly také tématu vyuzivani zdroju rodiny a praci s nimi.
Pro pecujici je fyzicky 1 psychicky naroné nepftetrzite o blizkého pecovat, socialni pracovnice

se vzdy snazi nalézt v rodin€ zdroje pomoci s touto ¢innosti.

R6: |, Nékdy je tapéce proty pecujici fakt ndrocnda, aabyvtom mohli pokracovat,
tak je na mné, at se pokusim najit jiné zdroje v té rodiné. Jestli tam neni jesté nékdo, kdo

by té hlavni pecujici osobé pomohl, tFeba dcera, nebo vnucka.

R3: ,,Jd taky musim dohliZet na to, aby ti pecujici mysleli i na sebe, jestli je ma kdo vystridat,

on si fakt potfebuje odpocinout, aby to tam fungovalo, “

R1: ,, Pokud je proni pomoc, Ze ja tam prijedu ana chvili ji vystridam, tu pecujici, kterd
si zajde treba nakoupit, nebo néco vyridit, a ja vénuji zase cas tomu pacientovi a jsem tam

¢

s nim, tak to rada udeélam.

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze nejvétSim zdrojem je funk¢ni rodina, kterd drzi
pfi sobé a vzajemné si je oporou. R2: , KdyZ ta rodina fakt funguje a jsou tam hezky vztahy,

v

tak to umirdani je uplné jiny, rekla bych lepsi, pokojnéjsi.

Komunikaéni partnerky také uvadé€ly, ze se ¢asto snazi zjistit, co klientim doposud pomahalo
v tom, aby naroCnou situaci zvladali. Timto zpisobem hledaji jejich zdroje nebo posilujici
aspekty. RS: ,,Kdyz treba tomu clovéku uz nékdo v minulosti zemrel, tak ja se ho ptam na to,
co mu predtim pomohlo k tomu, Ze to zviddl. A on treba Tekne, Ze md prosté dobry kamarddy
kolem sebe, kteri ho podrzeli.” Socialni pracovnik se poté snazi, aby nalezené copingové
mechanismy byly védomé. Copingovou strategii 1ze chapatjako zptsob, ktery pomaha ¢lovéku
snaze se vyrovnat se zatézovou situaci. Copingovym mechanismem muze byt dle respondentek
moznost nebyt sam ¢i mit socidlni oporu. Respondentky potvrdily, Ze se snazi aktivovat

klientovy zvladaci mechanismy, coz spada do podpory a budovani jeho odolnosti.

5.6 Individualni pristup a prace s zivotnim pribéhem
V rozhovorech také Casto zaznivalo, ze je zadouci piistupovat ke kazdé rodiné individualné,
s védomim jedineCnosti kazdé znich. V pfistupu socialnich pracovnic se toto védomi vzdy

musi projevit, mély by ve svych strategiich reflektovat to, jaky je jejich klient a jeho rodina,
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jaké maji vztahy, nastaveni a potifeby. Respondentky uvadély, ze feSeni, které je dobré
projednu rodinu, nemusi vyhovovat rodiné jiné. Ke kazdé rodiné je nutné pfistupovat
individualné a hledat proné feSeni ,na miru.“ R1 uvedla, Ze silné vnima svoji roli jako
poskytovatele bezpecného prostoru pro osobu v celé jeji jedinecnosti. R1: ,,Jd toho clovéka
prijimam takového, jaky je, as c¢im prichdzi. Nehodnotim avidy se snaZim vnimat jeho

113

individualitu, poskytnout mu bezpecny prostor pro to byt sam sebou.

RI1: ,,Z mych zkuSenosti vim, Ze kazdda ta rodina je jind a md riizné potieby. A kazda situace

. 7. v r v s . ’ s ~ 7 13
Jje vyjimecna. TakzZe nelze mit univerzdalni pristup.

R3: ,,Ono to neni tak uplné jednoduché, protoze nase prdce je opravdu individualisticka. Jo,
JakozZe zdlezi v kazdé rodiné, jak to je. My se pohybujeme v riizném typu rodin av rizném
prostredi. Ta situace v rodiné je vzdy riuznd a my k tomu tak musime pristupovat.

R4: ,,Co teda je diilezity, tak ke kaZdymu tomu clenovi rodiny pristupovat individudlné, protoze

113

kazdej to prosté fakt md jinak.

Aby byl piistup k rodiné skutecné individualni a respektoval vSechny jeji potfeby a ptani,
osveédCilo serespondentkdm vénovat Cas tomu, abyrodinu dobfe poznaly. Neékteré
z respondentek uvedly, ze k tomu jim velice pomahad seznameni se s zivotnim pribéhem
klienta a jeho rodiny. Tato strategie je oznacovana jako biograficky pristup a jejim smyslem
jevybavit autfidit dulezité Zzivotni momenty klientova zivota, atim mu dat pfilezitost
dosavadni zivot reflektovat. Sdileni Zivotniho pfibéhu Casto posiluje vazby mezi tviircem
ptibéhu a lidmi, se kterymi ho sdili (Sedlackova, Matousek, 2022, s. 309). R1 a R3 se shodly
na tom, ze seznameni se s zivotnim pribéhem klienta jim pomaha ho 1épe poznat a detekovat
vyznamné aspekty klientovi individuality. Maji tak moznost se seznamit s tim, ¢im si dany
clovek v zivoté prosel, co je pro n&j dulezité, jaké ma hodnoty a zajmy. To upeviiuje vzajemny
vztah a duvéru mezi klientem a socialnim pracovnikem. Wassner (2021, s. 140) popisuje praci
s zivotnim pfibéhem jako intenzivni zkoumani minulosti klienta, které nasledné pomaha
socialnimu pracovnikovi urcit zdroje a copingové strategie klienta a vyuzit je v soucasné

situaci.

R3: ,,Ja sama mam fakt rdda, opravdu i pri té ndvitévé té rodiny, si udélat cas na ten Zivotni
pribéh toho cloveka. Myslim si, Ze je diilezité se nebavit jen pres téma nemoci a toho trdpeni.
Kdyz se spolu bavime nejenom pres jakoby tu nemoc a pres ten problém, ale bavime se i o téch

Zivotnich pribézich, tak viastmé se jako hezky vytvdri ten vztah divéry.
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R1: ,, Pokud ten prostor je, tak se vidy zeptam, at uz pacienta, pokud na to md silu, nebo
té rodiny, at' mi povidaji, co studoval, kde pracoval, nebo kde se treba s manzelkou poznali.

Pro mé je diilezité vnimat toho clovéka v kontextu toho jeho zZivotniho pribéhu.

Zajimavym zji$t€énim pro mne bylo, Ze strategii zaméfujici se na poznani zivotniho piib&hu
klienta vyuzivaji respondentky, které samy maji zkuSenost s doprovazenim blizké osoby. Obé

respondentky uvedly, ze v minulosti peCovaly o blizkého ¢lena rodiny, ktery umiral.

5.7 Podpora pri hledani smyslu

Respondentky také zminovaly, ze podporuji klienty v tom, abyiv tézké situaci, ve které
se nachazeji, nalezli smysl. Popisovaly, ze n€kdy se jim to dafi a klient s rodinou dokazi
pfijmout onu konecCnost jejich zivota. Ty posledni spolecné chvile tak vyuziji k tomu,
aby travili Cas ve vzajemné blizkosti, vzpominkami na hezké chvile, rekapitulaci zivotnich
uspéchi a prozivanim piitomného okamziku. V tomto pifistupu lze identifikovat prvky
logoterapie, kde jejednim ze zpisobi nalezeni smyslu také vykonani né¢jaké hodnoty.
PomysIné nejvySe stoji hodnoty postojové, které uplatiujeme v piipadé konfrontace
s neovlivnitelnou skutecnosti, kdy se naptiklad klient dozvi, ze umira. Iv této t&zké chvili,
kdy danou skuteCnost nelze zmeénit, ma klient na vybér, jaky postoj k dané situaci zaujme
(Kosova, 2014, s. 42). Cilem logoterapie je pomoci lidem uvédomit si svij potencial vnimat
svij zivot jako smysluplny. Misto toho, aby se jedinec zaméstnaval otazkou smrti, mél
by vnimat svijj Zivot, a to i v obdobi vazné nemoci. Moudry pfistup k Zivotu zahrnuje akceptaci

jeho kratkodobosti a pomijivosti (Ulrichova, 2014, s. 39).

Respondentky uvadély, ze sledovat tyto vzacné chvile rodiny je pro né velkym darem a silné
diky tomu vnimaji, jak velky smysl jejich prace ma. Americky psychiatr Irwin Yalom (2006,
s. 45) popisuje, ze mnoho jeho nevyléCitelné nemocnych pacienti vyuzilo onu krizi jako
prilezitost k velké zmeéné€. Jedna se Casto o preskupeni zivotnich hodnot (trivializace
nepodstatnych véci), zesileni prozitku ziti v pfitomnosti, hlubsi vztah a komunikace

s milovanymi lidmi nez pted krizi ¢i radostné ocenéni zékladnich zivotnich véci.

R7: ,,Casto se stavd, Ze nakonec ty posledni chvile z pohledu té rodiny a pacienta, i kdyz jsou
tézky, tak jsou zdroven krdsny, to si neodporuje. A to proto, Ze té rodiné se podari prijmout
to umirani, tendany zbyvajici cas, apodari se jim ho vyuzit jeSté vzpominkami, tou
pritomnosti, tim, Ze jsou spolu, Ze si vzdjemné ddavaji ldsku. Viastné pak vSechno to nepodstatny

zmizi a ziistavd jen to, co je diilezity.
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R2: |, Nékdy se to vSechno tak hezky sejde, kdyZ tarodina tu svou situaci chdpe a prijme
tu konecnost, a my je podporime v tom, aby si ty dny jesté spolu uzili. A stava se ndm, zZe nam
rovnou pri tom rikaji, Ze je to treba nejhezci Cas, ktery spolu proZili. Jo, Ze nékdy tvdri v tvar
té tezké situaci odpadnou vSechny ty hlouposti, které nékdy reSime. A kdyz jde o Zivot,
tak to vS§echno odpadne a vy si uvédomite, Ze vlasmé mdte spolu strasné krasny vziah,
Ze se mdte prosté fakt radi a prosté najednou si Fikate: VZdyt to je takovd krdsa, i navzdory

tomu tézkymu. To se nam taky nékdy stavd.

RI1: | Pritédobré podpore a koordinaci se nékdy podari, Ze tarodina ten cas vyuzZije
a pak zpétné fakt rikaji, Ze to byl jeden z nejkrdsnéjsich casu, ktery spolu stravili. Je tomu tak,
protoze to byl ten posledni cas a jim se podarilo vyuzit tu prileZitost a ten spolecny cas
si uzili. *

Vyse zminéné situace vSak nebyvaji pravidlem, nékdy se Clenové paliativnich tyma setkavaji
stim, zerodina nepfestava ani v poslednich chvilich bojovat o zachranu, aneni tudiz
pfipravena se s umiranim blizkého smifit. Dle respondentek se v téchto pfipadech jedna

o naro¢né momenty, které¢ ony nemohou ovlivnit.
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6 Shrnuti vysledkii vyzkumu

V prezentovaném vyzkumu jsem se zaméfila na praci socialnich pracovnikd v paliativnich
tymech. Zajimaly mne piedevsim strategie, které se socialnim pracovnikiim osveédcuji pii praci
s rodinou v kontextu paliativni péCe. Pro naplnéni cile prace jsem si stanovila vyzkumnou
otazku: ,,Jaké strategie vyuZivaji socidalni pracovnici v paliativnich tymech p¥i socialni praci

s rodinou?“

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze vyznamnou soucasti prace socialnich pracovnika
je prace semocemi. Respondentky zmifiovaly praci s jejich vlastnimi emocemi,
kdy popisovaly, ze ony samotné a jejich emoce jsou tim primarnim nastrojem, ktery lze vyuzit.
Z jejich zkuSenosti lze vyvodit, ze vlastnim nastavenim lze Castecné regulovat stav klienta.
Dale byla zminovana sebereflexe a prace na sobé a svych emocich. Pfipraci s emocemi
klientu se respondentky zaméfuji predevs§im na odhaleni, co se za vyjadfovanymi emocemi
skryva. Dle jejich zkuSenosti jsou to Casto nenaplnéné potieby. Dekodovani emoci
tak umoznuje identifikaci potfeb klienta a moznost jejich naplnéni. Respondentky také
zduraznovaly, ze je dalezité poskytnout klientim prostor na vyjadieni jejich emoci. Emoce,
jako je hnév, strach ¢i smutek, je potfeba nezlehCovat a neuhybat pfed nimi. Naopak
se osvédcila normalizace emoci, kdy je klient ujis§tén o tom, ze jeho emoce jsou vzhledem
k dané situaci namisté.

Dalsi vyuzivanou strategii je nepodminéné pozitivni prijeti klientu a jejich emoci, pfijeti
klienta bez jakéhokoli hodnoceni ¢i vyhrad podporuje bezpecny vztah a divéru mezi klientem

a socialnim pracovnikem.

Z vyzkumu je ziejmé, ze zvolena strategie vzdy reflektuje jedinecnost daného piipadu rodiny.
Respondentky uvadély, ze predevSim vék umirajiciho jetim, co ovliviiuje vybér jejich
strategii a formu doprovazeni. VSechny se shodly na tom, ze je velky rozdil, kdyz umira starsi

osoba, ktera ma jiz zivot odzity, nebo mlady clovek.

Dalsi strategii, kterou bylo mozné z rozhovort identifikovat, byl case management. Ten,
dle neékterych komunikacnich partnert, umoznuje efektivni koordinaci péce o rodinu. Za tuto
koordinaci byva cCasto zodpovédny praveé socialni pracovnik. Jinym zminovanym typem

koordinace byla sdilena koordinace, kdy se na fizeni péce podileji vSichni ¢lenové tymu.

Na zakladé provedenych rozhovori se také ukazalo, ze velky prostor je vénovan vyuzivani
strategii v komunikaci s rodinou. Zde se respondentky shodly, Ze se osvédCuje predevs§im

autenticita, otevirenost a uprimnost, coz umoziiuje prohloubeni divéry mezi pracovnikem
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a danou rodinou. Dale se ukazalo, ze je dulezité respektovat rozsah, ve kterém si klienti pieji
byt informovani o svém stavu. Jinou vyuzivanou strategii v komunikaci v pocatcich spoluprace
je poskytovat strucné, vécné a srozumitelné informace. Ukazalo se, ze klienti, ktefi jsou
zahlceni emocemi, nemaji kapacitu vnimat slozité arozsahlé informace. Respondentkam
se také osvédcilo informace davkovat po Castech, coz poskytuje klientovi prostor pro jejich
pfijeti ¢i pochopeni. Hojné vyuzivanou technikou je také aktivni naslouchani, které¢ umoziiuje
vnimat vSechny projevy klienta, poskytuje prostor pro vyjadieni vSech jeho emoci
aje vyjadfenim zajmu o klientovo prozivani ajeho piibeéh. Ve chvilich, kdy jsou slova
zbyte€na ¢i nevhodna, pracuji respondentky také s tichem a dotykem, ¢imz davaji klientovi
neverbalni zpravu, ze v dané situaci nejsou sami. Motivuyjicim prvkem je, dle vypoveédi
respondentek, ocenéni snahy ¢i schopnosti umirajiciho a jeho rodiny. Tato pozitivni zpétna

vazba je pro né povzbuzuyjici a dodava jim motivaci pokracovat.

Z provedenych rozhovort je patrné, Ze se v praxi osvédcuje vzdy plné respektovat prostiedi

rodiny. Rodiny si ziji svym zivotem a socialni pracovnik k nim vstupuje na kratky cas, jeho

ukolem neni rodinu ménit. Naopak by mé¢l respektovat jeji pravidla, zvyky a ptani.

V prabéhu spoluprace s rodinou se socialni pracovnice zaméiuji i na hledani zdroju rodiny,
které by mohly pomoci klepSimu zvladani narocné situace. Zaméfuji se na copingové

mechanismy klienta ¢i ¢lent rodiny a jejich védomé vyuzivani.

Respondentky také zdaraznovaly dilezitost individualniho pFistupu k rodin€, kdy je dilezité
dobfe poznat konkrétni rodinu a zjistit jaké ma hodnoty, zdroje ¢i prani. To poté umoziiuje lepsi
nastaveni péCe a intervenci. Nékteré respondentky také pracuji s zivotnim pribéhem klienta
¢i celé rodiny. Maji zkuSenost, ze biograficky pristup jim umoziiuje poznat klienta nejen jako

,pacienta® v kontextu nemoci, ale predevsim jako ,,¢lovéka® s zivotnim piibéhem.

Posledni zmifiovanou strategii socialnich pracovnic je podpora prihledani smyslu v dané
situaci. Zde je Casto vyuzivan koncept logoterapie, dle kterého si Ize svobodné zvolit jaky
postoj Clovek k tizivé situaci zaujme. Respondentky se setkavaji s tim, ze nékterym rodinam

se podafi pfijmout nezvratnou skute¢nost a smysluplné vyuzit posledni spolecny cas.

Ve vySe zminiovanych strategiich lze spatfit prvky nékolika pfistupi a metod vyuzivanych
v socialni praci. Tim prvnim je pristup zaméreny na ¢lovéka, jez spada do terapeutického
paradigmatu. Podstatou tohoto pfistupu je vice proces vztahu nez problém nebo wvnitini
konflikty. Ptistup zaméteny na klienta je neustale se rozvijejici forma vztahu, ktera podporuje

rast a zmeénu. Vychozim bodem je hypotéza, ze: ,, kazdému clovéku je viasmi potencial riistu,
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ktery miize byt ve vztahu k jedné osobé (napr. terapeutovi) aktivovdn. “ (Nykl, 2004, s. 19)
Zakladnim pfedpokladem pro ispéSnou spolupraci je zde lidsky pfistup zalozeny
na bezpodmine¢ném pozitivnim pfijeti (akceptaci), empatickém porozumeéni pocitim klienta
a opravdovosti (kongruenci). S vySe zminénymi predpoklady koresponduji 1 zji§téni tohoto
vyzkumu, kde respondentky uvadély prave tyto zasady. Strategie zjiSt€né v tomto vyzkumu
se shoduji také se zakladnimi nastroji, které pfistup zamétfeny na Clovéka vyuziva. Jsou jimi:
aktivni naslouchani, divérny a otevieny rozhovor, empatické poznamky, pozitivni zpétna

vazba ¢i reflexe (Nykl, 2004, s. 31-43).

Dal§im pristupen, ktery lze ze zjisténych strategii vycist, je rodinna terapie a systemicky
pristup. Systemické uvazovani pohlizi na rodinu jako na celek, ve kterém symptomatické
chovani jednotlivce ovliviiuje to, jak funguje celek. Tento pfistup byva Casto vyuzivany
pfi socialni praci s rodinou v ramci rodinné terapie, je tomu tak 1 v praci s rodinou v paliativni
péci. Jak jiz bylo zminéno v konceptualni ¢asti, na rodinu je zadouci pohlizet jako na systém,
jehoz jednotlivé prvky se vzajemné ovliviuji. Situace, ve které se nachazi jednotlivec, vzdy
ovliviiuje cely rodinny systém, proto se jevi efektivni pracovat s celym rodinnym systémem

(Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 20-21).

Ve vypovédich respondentek se také objevovaly prvky existencialni analyzy a logoterapie.
Ty se zamétuji na pomoc klientovi nalézt vychodiska zjeho existencialni frustrace. Cilem
zde neni vnutit klientovi né&jaky zivotni smysl zvenci, snazi se mu pomoci nalézt jeho vlastni
smysl v souladu s jeho osobnosti a nastavenim. V situaci, kdy je klient nevylécitelné nemocny,
nabyvaji zvlastniho vyznamu predevsim postojové hodnoty, které vyjadiuji klientiv postoj
k utrpeni a zptsob, kterym utrpeni pfijima (Kratochvil, 2017, s. 101). Jednou z metod
je postojova zména, ta umoziuje prostiednictvim zpracovani postojovych hodnot nalezeni

smyslu i v situacich utrpeni (Lange, 2023, s. 287).

Vysledky vyzkumu také odhalily ¢asté vyuzivani prvki krizové intervence. Tu lze popsat jako
Casové omezeny a intenzivni zdsah v krizi. Cilem krizové intervence neni krizovou situaci
klienta vyfesit, ale stabilizovat jedince, podpofit jeho kompetence krizi feSit a nasmérovat

ho k dalgim zdrojim pomoci (Spatenkova a kol., 2017, s. 14).
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Z.avér

Cilem této prace bylo zjistit, jaké strategie vyuzivaji socialni pracovnici v paliativnich tymech
pfi socialni préaci rodinou. Stanoveny cil byl napliiovan prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Informace, vytézené timto vyzkumem, mohou pomoci popsat dobrou
praxi socialni prace srodinou v paliativni péci, coz muze pfispét k lepSimu zvladani této

extrémneé naroc¢né situace.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze socialni pracovnice, jez jsou Cleny paliativnich tymu, vyuZzivaji
razné strategie, které se ukazaly v prubéhu jejich mnoholeté praxe jako ucinné. Jednou
z dulezitych slozek jejich prace je zaméteni se na emoce, a to jak na jejich vlastni, tak i emoce
klienta a jeho rodiny, jakoz i naslednou praci s nimi. Zde se osvédcuje poskytnout klientovi
dostateCny prostor pro vyjadieni vSech emoci ajejich pfijeti v plném rozsahu. Nasledné

dekodovani téchto emoci poté pomaha s identifikaci nenaplnénych potieb dané osoby.

Dalsi vyuzivanou strategii je koordinace péce, kdy byly zjistény dva rozdilné pfistupy k této
¢innosti. Tim prvnim je case management, kdy je koordinace péce o rodinu provadeéna jednou
klicovou osobou, nejcastéji socidlnim pracovnikem. Druhym zjisténym pfistupem je sdilena

koordinace, kdy se na ni podili vSichni ¢lenové tymu spolecné.

Dulezitou strategii, nezbytnou pro vykon této prace, se ukazala byt komunikace a jeji
pfizpasobeni situaci, ve které se rodina nachazi. Zde byla nejcastéji zdiraznovana autenticita,
otevienost a upfimnost, coz prohlubuje duvéru rodiny v socialniho pracovnika. Socialni
pracovnice také uvadély, ze v pocatcich spoluprace s rodinou je nezbytné komunikovat stru¢né,
vécné a srozumitelng, cozeliminuje pifipadné zahlceni rodiny novymi informacemi.
V komunikaci s rodinou se dle zjisténi osvédcuji techniky aktivniho naslouchani, dotyku, prace
stichem a pozitivni zpétna vazba. Respondentky také zduraziiovaly, ze je nezbytné vzdy
respektovat prostiedi rodiny ataké to, jak to ma dana rodina uspotradané. NeosveédCuje
se jim snaha ménit zabéhnuté zvyky rodiny. Dale se osvédCilo k rodiné pristupovat vzdy
individualné a reflektovat jeji jedineCnost, prani, hodnoty a zdroje. Nékteré respondentky
zminovaly, ze v praci s rodinou vyuzivaji jejich zivotni piibéh, ktery jim umoziuje rodinu lépe
poznat v kontextu jejich zivota, ne pouze v kontextu nemoci. Zajimavym zjist€énim pro mne
bylo, Zetento pfistup vyuzivaji socialni pracovnice, které maji samy osobni zkuSenost
s doprovazenim a umirdnim osoby blizké. Z toho lze vyvodit, ze pravé tato nepfenositelna
osobni zkuSenost je vede k tomu, ze se zamétuji na zivotni pribéh klienta a jeho rodiny. Tento

aspekt vnimaji jako velmi dilezity. V procesu umirani se respondentky snazi rodinu motivovat
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k tomu, aby v dané situaci alesponl Castecné nalezla smysl, a zbyvajici Cas tak vyuzila a travila
ho ve vzajemné blizkosti a pfitomnosti.

Ve vySe zminénych zjiSténych strategiich lze spatfit pfistupy a metody vyuzivané v socialni
préci. Jedna se zejména o pristup zaméfeny na ¢lovéka, rodinnou terapii a systemicky pfistup,
logoterapii a krizovou intervenci.

Na zakladé zjisténych vysledki 1ze konstatovat, Ze socialni prace s rodinou v paliativni péci
je proces, ktery spociva ve zdanlivé malych krocich, praxe vSak ukazuje, ze pravé tyto malé

kroky mohou mit zasadni efekt a rodiné mohou tézkou situaci vyrazné ulehcit.
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