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Abstrakt

JIROVA, Gabriela. Role socidlniho pracovnika v lizkovém hospici. Hradec Kralové,

2017. Bakalaiské prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zmapovani role socialniho pracovnika v lizkovém
hospici a nasledné ovéfeni, jak je tato role reflektovdna samotnymi socialnimi
pracovniky v praxi. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi na sebe navazujicich kapitol.
Prvni kapitola se vénuje vymezeni zékladnich pojmu, dale historii a formam
hospicové péce a v neposledni fad¢ paliativni mediciné€ v lizkovém hospici a procesu
umirani. Druha kapitola poskytuje ucelené informace o socidlni praci v lizkovém
hospici jako je cil a poslani socialni prace. Dale budou uvedeny etické principy
socialni prace, kterymi by se méli socidlni pracovnici fidit. Zamétena bude také na
metody a pfistupy socidlni prace, kterych mize socidlni pracovnik vyuZzit v hospicové
péci. Treti kapitola nese nazev Socialni pracovnik v hospici a povazuji ji za klicovou
k ziskani teoretického vhledu do role socialniho pracovnika v hospici. Tato kapitola
se bude zabyvat osobnostnimi pfedpoklady, kterymi by mél socidlni pracovnik
disponovat, a ziskavanim odborné zputsobilosti socialnich pracovnikt. Dale se bude
vénovat moznym profesnim rolim a pracovni naplni socialniho pracovnika.

V empirické Casti prace je vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné
polostrukturované rozhovory, které byly vedeny se Sesti socidlnimi pracovniky, ktefi
vykondvaji socidlni praci v liZkovém hospici. Tyto rozhovory byly nésledné
vyhodnocovany a interpretovany. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uvedeny
V zavéru vyzkumné ¢asti a mohly by byt piinosné pro laiky 1 odborniky, ktefi se péci
o umirajici zabyvaji. V neposledni fadé by mohla prace slouzit k ziskani vyssi

prestiZze socialnich pracovnikd.

Kli¢ova slova: hospic, hospicova péce, socialni prace, socialni pracovnik, umirani



Abstract

JIROVA, Gabriela. Role of a Social Worker in a Hospice House. Hradec Kralové,
2017. Bachelor’s thesis. University of Hradec Kralové, Institute of Social Work.

The main aim of the Bachelor’s thesis is to map the role of a social worker in a
hospice house and then to check how this role is reflected by the social workers
themselves in their practice. The theoretical part is divided into three related
chapters. The first chapter focuses to the definition of the main terms, to the history
and forms of the hospice care and, last but not least, to the palliative medicine in a
hospice house and to the process of dying. The second chapter provides integral
information about social work in a hospice house like the aim and mission of social
work. The thesis specifies the ethical principles of social work that should be
followed by the social workers. It also aims at the social work methods and
approaches that can be used by the social workers in the hospice care. The third
chapter is titled Social Worker in a Hospice House and | consider it crucial to obtain a
theoretical insight in the role of a social worker in a hospice house. The chapter deals
with the personality pre-requisites that a social worker should have, with professional
competence obtaining by social workers, and with possible professional roles and
social worker’s job specification.

The empirical part of the thesis uses the qualitative research strategy, namely the half-
structured interviews with six social workers who work in a hospice house. The
interviews were subsequently evaluated and interpreted. The research results are
shown in the final part of the research part of the thesis and could be of value both for
the lay public and professionals who deal with the care for dying people. Last but not

least, the thesis could serve for the social workers to reach higher prestige.

Key words: hospice house, hospice care, social work, social worker, dying
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UVOD

“Jsi dulezity, protoze jsi. Jsi diilezity do posledni chvile tvého Zivota, a my udélame
vSe, co je v nasich silach, nejen abychom ti pomohli zemrit v pokoji, ale abychom ti
pomohli Zit, nez zemres.”

Cicelly Saunders, zakladatelka hospice Sv. Krystofa, Londyn

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala pro laiky ponékud pochmurné téma —
Role socialniho pracovnika v lizkovém hospici. Mé prvni setkani se smrti tvaii v tvar
probéhlo pied patnacti lety v Domové pro seniory, kde jsem pracovala jako sestra u
luzka. V té dobé byla péfe o umirajici viceméné v rukou nemocnic, léceben
dlouhodobé nemocnych a domovi dichodct, kde péée o umirajici nebyla na tak
vysoké trovni, jako je dnes v zatizenich hospicového typu. Casto jsem se setkavala
S nazorem v tom smyslu, ze ,,smrt je soucast zivota“ nebo ,,smrt je pfirozena véc*, ale
praxe tomu neodpovidala. Posledni chvile zivota se daji prozit distojné a v okruhu
nejblizsich. Diky této pracovni zkusenosti jsem zacala vice pfemyslet o zlepSeni péce
0 umirajici.

Jiz od prvniho semestru jsem si volila praxe tak, abych ziskala co nejSir$i okruh
poznatkd o ddstojném umirdni. Jednalo se o praxi v domové pro seniory, 1écebné
dlouhodobé nemocnych a v hospici. VSechny tyto praxe mi umoznily proniknout do
problematiky péce o umirajici. Uvédomila jsem Si jeji dulezitost i slozitost. Proto
vybér tématu mé bakalatiské prace byl jednoduchy. Jejim prostiednictvim bych chtéla

zavrsit nasbirané zkuSenosti a védomosti z této oblasti.

Hlavnim cilem bakalarské price je zmapovani role socidlniho pracovnika
v lizkovém hospici a nasledné ovéreni, jak je tato role reflektovana samotnymi
socialnimi pracovniky v praxi. Moje prace tedy bude sméfovat k objasnéni role
socialniho pracovnika v lizkovém hospici, ¢imzZ bych chtéla ptispét k podpoie ziskani
vys$i prestize socidlnich pracovnikil a vysvétleni jejich nezastupitelnosti v hospicové
péci. Role je zde chapana jako uloha ¢i pozice. Ziskané informace by mohly byt

ptinosné nejen pro laiky, ale i odborniky, ktefi se pé¢i o umirajici zabyvaji.

Predkladana bakalaiska prace se ve ttech kapitolach zabyva teoretickym vymezenim

zasadnich oblasti. Prvni kapitola se vénuje vymezeni pojmu hospice, dale historii a



formam hospicové péce a v neposledni fad¢ paliativni mediciné v lizkovém hospici a
procesu umirani. Druhd kapitola poskytuje ucelené informace o socialni praci
v lazkovém hospici, jako je cil a poslani socialni prace. Dale budou uvedeny etické
principy socialni prace, kterymi by se méli socialni pracovnici fidit. Zamétena bude
také na metody a pfistupy socidlni prace, kterych mize socialni pracovnik vyuzit
Vv hospicové péci. Treti kapitola nese nazev Socialni pracovnik v hospici a povazuji ji
za klicovou k ziskani teoretického vhledu do role socialniho pracovnika v hospici.
Tato kapitola se bude zabyvat osobnostnimi piedpoklady, kterymi by mél socialni
pracovnik disponovat, a ziskavanim odborné zptisobilosti socidlnich pracovnikti. Dale

se bude vénovat moznym profesnim rolim a pracovni naplni socialniho pracovnika.

V empirické c¢asti bude prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovanych rozhovorii, zmapovana role socialniho pracovnika v Sesti
lizkovych hospicich a nasledné ovéfeno, jak je tato role reflektovana samotnymi

socialnimi pracovniky v praxi.



1 HOSPIC

Tato kapitola se bude zabyvat hospicem, hospicovou péci a jejimi formami. Dale
bude vénovana paliativni medicin€, ktera je poskytovana v lazkovém hospici, a
V neposledni fadé¢ bude pfiblizen samotny proces umirani. Zafazeni této kapitoly do
teoretické casti své bakalarské prace povazuji za dilezité pro uvedeni Ctendie do

Sirsiho kontextu dané problematiky.

1.1 Vymezeni pojmu hospic a hospicova péce

Podle MUDr. Svatosové ,, myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a Z ucty k cloveku

Jjako jedinecné neopakovatelné bytosti.* (2003, s. 123).

Hospic je specifickym zafizenim, které poskytuje komplexni specializovanou péci
klientim v preterminalnim a termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni, kdy jiz
neexistuje zadnd nadéje na jejich plné uzdraveni. Nejcastéji se jedna o klienty
s onkologickou diagnozou, kterd zasahuje do Zivota lidi v kazdém véku. I kdyz
vétsina klientl je star$i 60ti let, vyjimkou nejsou klienti mladsiho véku nevyjimaje
ani déti.

Jedna se o zafizeni, kde se prolind zdravotni péce se socialni. Zaméstnanci hospice
kladou velky diraz na vytvofeni prostredi, v némz by klient mohl zistat az do konce
zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka,
2011). Pfibuzni a ptatelé mohou klienta navStévovat bez jakéhokoliv omezeni, mohou
byt se svym blizkym ve dne i v noci. Klienti obyvaji zpravidla jednolizkové pokoje

s ptistylkou pro své blizké.

A jak tomu bylo v minulosti? ,,Termin hospic byl pivodné pouZivan ve stredoveku
pro tzv. domy odpocinku, ktery znamena utulek nebo utociste.* (Haskovcova, 2000, s.
39). Hospicovou péci zacaly poskytovat klastery poutnikiim do Jeruzaléma jiz od dob
Konstantina Velikého (4. stoleti). V hospici se poutnikiim oSetfily jejich rany, jak na

téle, tak i na dusi (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015).

Podle Haskovcové (2000) hospice piirozené zanikly a myslenka na né ozila znovu
Vv poloving 18. stoleti, kdy byla v Dublinu oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici.
Byla nazvana Hospic a poskytovala péci odpovidajici principim sesterské charity.

Rozvoj specializovanych zatfizeni pro umirajici nastal az ve 20. stoleti, kdy se hlavni
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protagonistkou hospicového hnuti stala Cicelly Saunders. Psal se rok 1969 a Cicelly
Saunders stanula v ¢ele prvniho hospice v Londyné. Od té doby vznikla fada hospici

po celém svete.

Historie ¢eskych hospicii je pomérné kratka a datuje se od roku 1993. Volani po
distojném umirani a distojné smrti vedlo Marii SvatoSovou k zalozeni obc¢anského
sdruzeni pro podporu domaci pé¢e a hospicového hnuti s nazvem Ecce homo. Jiz na
zatatku roku 1996 byl zprovoznén prvni hospic v Ceské republice. Byl to hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. A tim zaala nova éra v kvalitd péde o

termindln¢ nemocné v Ceské republice.

Hospicova pécfe se zabyva clovékem v jeho celistvosti a klade si za svuj cil
uspokojeni vSech potieb — fyzickych, emocionalnich, socialnich i duchovnich. Dle
Tomese (2015) nejsou klienti vétSinou pfipraveni na smrt a zprava, ze se jich to bude
brzy také tykat, je demoralizuje nebo skli¢uje, a proto se v hospicové péci vyrazné
uplatiiuje péce o socialni a duchovni slozky zivota umirajiciho. Pfesvédcila jsem se
na praxi v hospici, Ze vétsina klientl po stabilizovani svého zdravotniho stavu znovu

,0Z1va* a snazi se uzit si posledni chvile se svymi nejbliz§imi.

Elisabeth Kiibler-Ross (2015) zastava nazor, ze je hospicova péée vlastné staromodni
zvyk — dustojnad reakce na nevyhnutelny konec zivota. Pomaha umirajicimu i jeho
roding, kterd se musi vyrovnat se ztratou milovaného ¢lovéka. Stejné tak i Cicelly
Saunders spatfuje hospicovou pééi v pomoci ¢lovéku v jeho utrpeni zpusobeném
nemoci a umiranim. Bartlova (2005) se domniva, ze rozvojem hospicové péce je

umirani opét socialnim aktem.

Je nesmirné diilezité si uvédomit, Ze pro nas ,,zdravé* mohou byt vSedni ¢innosti pro
umirajiciho poslednim prozitkem. PovaZuji za nutné vytvofit takové prostiedi, které
umozni umirajicimu naplno prozivat v§e, co chce a co jeho zdravotni stav dovoli. At

je to v domacim prostiedi ¢i v zafizeni, které poskytuje hospicovou péci.

1.2 Formy hospicové péce

Jen malo z nas se zvladne postarat o své blizké aZ do samého konce Zivota sam bez
cizi pomoci. V Ceské republice je jiz nastésti vytvorena sit’ instituci a zatizeni, kde je

poskytovana specializovana hospicova péce. Pii volbé vhodné formy hospicové péce
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by mély byt peclivé zvazeny vSechny skutecnosti, které mohou ovlivnit Zzivot

umirajiciho. Méli bychom ctit pfani svého blizkého o predstave jeho poslednich chvil.

V Ceské republice, ale 1 ve svété se bézné hospicova péce rozd€luje do tii forem —
domaci hospicova péce, stacionare (denni pobyty) a lizkova hospicova péce. Prvni
dvé formy zminim jen okrajové, ale povazuji za nutné je uvést, aby Ctenar ziskal

ucelené informace k dané problematice.
Domaci hospicova péce

Jednd se o hospicovou péci, ktera je poskytovana umirajicim v jejich socidlnim
prostiedi. Jejim poslanim je pomdhat lidem, ktefi bojuji s tézkym nevylécitelnym
onemocnénim, a umirajicim prozit posledni obdobi svého Zivota v domécim prostiedi
a zaroven poskytnout podporu a pomoc blizkym pecujicim osobam. ,Je pro
nemocného zpravidla idealni, ale ne vzdy dostacujici. Na hranice jejich mozZnosti se
narazi brzy tam, kde rodinné zazemi bud viibec schazi, nebo se casem vycerpd, prosté
dojdou sily.* (SvatoSova, 2003, s. 127). V ptipad¢, ze domaci hospicova péce jiz neni

dostacujici, prichazi v tvahu stacionarni hospicova péce.
Stacionarni hospicova péce

Jedna se o zafizeni, kde je klient pfijat rano a odpoledne nebo k veceru se vraci zpét
domt. Tento typ péce je podle Svatosové (2003) vhodnou formou hlavné pro klienty,
kteti maji hospicové zatizeni ve své blizkosti. Ulrichova (2009) ve stacionarni péci
vidi jednu nevyhodu. Tato nevyhoda je transport, ktery je pro nemocného velmi
namahajici a vysilujici, proto tato forma péce neni tolik vyuzivéana. V piipadé, ze pro
umirajiciho a jeho blizké jsou fyzickeé 1 psychické rezervy jiz vyCerpany, je mozné

vyuzit sluzeb lazkového hospice.
Lizkovy hospic

,Jednd se o zvlastni luzkovou péci podle zdakona o verejném zdravotnim pojisteni.
Pobyt v hospici miize navrhnout prakticky lékar nemocného, osetiujici odborny lékar,
ale i rodina a blizci klienta a samoziejmé sam nemocny. Zadost o prijeti do hospice
vypliuje oSetrujici lékar nemocného, urcujicim kritériem pro prijeti pacienta do
hospicové péce je jeho zdravotni indikace. Musi byt také jisté, ze se vycerpaly vSechny

lécebné moznosti, které mohly nemoc vylécit nebo zastavit. Pacienta nelze prijmout
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do hospice bez jeho ,,svobodného informovaného souhlasu*, ktery je soucasti zadosti
vyplnéné lékarem.” (VZP, 2016). Takto definuje luzkovy hospic VSeobecna

zdravotni pojistovna.

Podle Ulrichové (2009) je lizkovy hospic zdravotné-socidlni zafizeni poskytujici
specializovanou péci nevylécitelné nemocnym, jejichz smrt je oCekavana v ¢asovém
rozmezi maximalné¢ do ptl roku od pfijeti do hospice. Primérnd doba pobytu
Vv hospici je uvadéna okolo tii tydntl, ale neni to pravidlem. Pobyt se samoziejmeé
mize i opakovat (Kupka, 2009). Do hospice se neodchazi jednou pro vzdy.
V piipad¢, Ze se klientovi ulevi a jeho zdravotni stav se zlepsi, mize odejit zpét do

domaci péce.

Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce (dale jen APHPP) uvadi, ze je v
Ceské republice v sou¢asné dobé 14 lazkovych hospicti. APHPP sdruZuje pouze ty
hospice, za jejichz kvalitu se mize zarucit, nebot’ spliuji nezbytné standardy pro
poskytovani hospicové péée. Luzkové hospice maji zpravidla maly pocet lizek (do

36 luzek). Seznam lazkovych hospict (dle asociace) naleznete v ptiloze ¢. 1.

Pracovnici hospice se snazi o to, aby se jeho klienti citili co mozna nejlépe po vSech
strankach, tedy nejen po strance télesné, ale i psychické a spiritualni. Rezim v hospici
je viceméné v rukou samotnych klientd. Prace s kazdym klientem v hospici je
individualni, rozhodujici jsou jeho pfani a potieby. Jak jsem se pfesvédCila na praxi
v hospici, vse, co je klientovi ptijemné, je dovoleno, naptiklad neni zakazano koufeni
ani pfitomnost domaciho mazlicka. Snazi se udé€lat vse pro to, aby klient mohl i v

zéaveru svého zivota délat co chee, co ho bavi a na¢ byl zvykly z domova.

V neposledni fadé jsou hospicovi pracovnici schopni klienta zbavit i nesnesitelnych

.7

bolesti pomoci moderni paliativni mediciny, které bude vénovana nasledujici Cast.

1.3 Paliativni medicina v lazkovém hospici

vvvvvv

momentem takové péce je 1éCba bolesti adalSich symptomti, déale feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi klientti. VétSina Iékaii a

odbornikli se shoduje na tom, Ze hlavnim cilem paliativni mediciny je zlepSovani
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kvality klientova Zivota a jeho rodiny. Hodnotovy systém je pro kazdého clovéka
jinak nastaven, a proto je nesmirn¢ dulezité poznat a pochopit, co ma pro klienta a

jeho blizké cenu a co naopak nikoliv.

»Paliativni nebo-li utésna medicina predstavuje uceleny a nadejny systéem pomoci
umirajicim a jejich rodinam. Lze ji poskytovat ve zvlastnich zarizenich, ktera se

Jjmenuji hospice.* (Haskovcova, 2000, s. 34).

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni (lécebnou) lécbu. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality

Zivota nemocnych a jejich rodin.* (Markova, 2010, s. 19).

American Academy of Hosopice and Palliative Medicine definuje paliativni medicinu
nasledovné: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych

omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota.” (Markova, 2010, s. 19).

Podle ministri Rady Evropy miizeme paliativni péci rozdélit podle miry jeji

komplexnosti:

e Obecna paliativni péce — tuto pécéi by mélo umét poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni vramci své odbornosti. Soucasti je spravné
vyhodnoceni klientova zdravotniho stavu a zhodnoceni smysluplnosti dalsi

aktivni 1écby (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2007).

e Specializovana paliativni péce — poskytuje ji tym odbornikd, ktefi jsou
vzdelani v oboru paliativni mediciny. Je klientim poskytovana mimo jiné i
v lazkovém hospici. Diiraz je kladen na individualni potieby a pfani klienta.
V hospici se 1é¢i prevazné klienti, ktefi maji onkologické onemocnéni a to
zejména proto, Ze u téchto nemoci Ize jednoznacné urcit, Ze jiz kuratorni

(Iécebnd) péce nezabira (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2007).

To, co by zdravy ¢loveék neoznacil za kvalitni, dostava v obdobi nemoci zcela novy
rozmér a vyznam. Z tohoto diivodu se prozivani kvalitniho Zivota v pribéhu nemoci
meéni a je tedy na nas, abychom uméli na tyto zmény vcas a vhodné reagovat a tim

zkvalitnit Zivot umirajicim.
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1.4 Vlastni proces umirani

Co je umirani? Z odborné literatury je patrné, Ze existuje mnoho definic umirani,
které se ne vzdy shoduji. Naptiklad Hegyi ve své knize uvadi, ze umirdni je neptesné
ohrani¢eny proces, ktery sméfuje az ke smrti ¢lovéka. Z medicinského hlediska je
posledni faze umirdani oznacovana jako terminalni stav. Vyznacuje se postupnym
nezvratnym selhdvanim vSech zivotnich funkci (Hegyi, 1996). Naproti tomu
Haskovcova definuje umirani pfedevsim jako obdobi, které ma riznou délku, podobu
a je rizné¢ prozivano, ale v zadném piipad¢ jej nemizeme redukovat pouze na

terminalni stav (Haskovcova, 1991).

(24

Pro lepsi pochopeni procesu umirdni se zaméiime na déni v Case, ktery lze rozd¢lit na
tii rizné dlouha ¢asova obdobi — pre finem, in finem a post finem. Obdobi pre finem
za¢ina zpravidla sdélenim zdvazné diagnozy lékafem. V tomto okamziku zacind
pacient prochazet rliznymi fazemi smifeni se se svym stavem. Tyto faze velmi
vystizné popisuje doktorka Kiibler-Ross (2015) ve své knize O smrti a umirdni — $ok,
zloba, smlouvani, smutek a smifeni. V tomto obdobi je velmi dilezité vénovat se
nejen samotnému nemocnému, ale i rodin€ a blizkym. ,, V' obdobi pre finem jsou
uzkostné stavy z ohrozeni a strach ze smrti intenzivnéjsi a nékdy i castéjsi nez ve fazi
in finem. “(Truhlafova, Levicka, Voseckova a Mydlikova, 2015, s. 55). Druhym
obdobim je in finem nebo-li terminalni stadium, tj. umirani v uzs$im slova smyslu.
Haskovcova (2000) se kloni k ndzoru, Ze v tomto obdobi mé4 umirajici stale méné
fyzickych 1 psychickych sil a tim se logicky strani od jinych lidi, stale méné si pieje
navstévy znamych a sousedi a chce mit ve své blizkosti jen nejblizsi. V tomto obdobi
je nadale velmi dilezité vénovat Se nemocnému a jeho blizkym a to az do okamziku
smrti. Tfeti obdobi je tzv. post finem, které zahrnuje kromé péce o télo zemielého

také doprovazeni pozustalych.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze povaZovat za obdobi umirdni pouze stadium in finem —
tedy terminalni stav, by bylo chybné¢ a mohlo by vést k opomenuti doprovazeni
umirajiciho uz v obdobi pre finem, kdy on sdm potiebuje pomoc se vyrovnat se svym
nové nabytym stavem. Ve vSech tfech fazich umirani je tedy dualezité se vénovat
umirajicimu a jeho blizkym. Pfi poskytovani péce je tieba vzdy respektovat prava

kazdého c¢loveka, ktera vyplyvaji predevsim z Listiny zékladnich prav a svobod a ze
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zavaznych mezinarodnich dokumentti. Umirajici maji pfedev§im pravo na dastojné

zachéazeni a fadnou péci.

V hospici je péce zamérena na komplexni péci, ktera je orientovana na klienta a
vSechny jeho potieby — bio-psycho-socio-spiritualni a jako takova je predmétem
zajmu vSech pecujicich, at’ uz to jsou laici nebo profesionalové. Mezi vyznamné
profesionalni slozky fadime i socidlni praci, které bude vénovina nasledujici

kapitola.
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2 SOCIALNI PRACE V LUZKOVEM HOSPICI

Uvod této kapitoly bude zaméfen na cil a poslani socialni prace v lizkovém hospici
(dale jen v hospici). Budou pfiblizeny etické principy, které jsou velmi dualezité pro
vykon socialni prace s umirajicimi. Tato kapitola se také bude zabyvat metodami a

pristupy, které se daji vyuzit pti vykonu socialni prace v hospicich.

,Socidalni prace je profese, ktera propojuje verejny Zivot, reSeni problémi
VvV mezilidskych vztazich, zplnomocnuje a osvobozuje cloveka, ¢imz napomdaha jeho
zdravi. Prijima-li socidlni prdce teorii lidského chovani a socialni systém jako sviij
zaklad, pusobi jako prisecik mezi jednotlivcem a okolim (spolecnosti). Zakladni
vyznam pro socidlni prdaci maji pritom principy lidskych prav a socidlni

spravedlnosti. “ (Student, Miithlum, Student, 2006, s. 61).

Tato definice velmi dobfe vystihuje vzajemny vztah mezi socidlni praci a hospicovou
péci. Dle mého nazoru je socialni prace v oblasti hospicové péce nezbytnou soucasti

péce nejen o umirajiciho, ale i 0 celou skupinu lidi kolem né;.

2.1 Cil a poslani socialni prace v hospici

Jak bylo uvedeno v prvni kapitole, hospic pohliZi a peCuje o své klienty celostnim
(komplexnim) piistupem. Hospic je zdravotné - socialnim zafizenim, které kromé
Iékaiské a oSetfovatelské péce poskytuje svym klientim rozsahlou socidlni péci.
Socialni aspekty hospicové péce jsou nastinény ve Standardech hospicové paliativni
péce (Asociace, 2016). Mj. uvadeji, ze ,,komplexni péce pomaha pacientovi a jeho
blizkym resit praktické socidlni problémy vzniklé v souvislosti S vaznym onemocnénim
(napr. poradenstvi v oblasti mozZnosti stdtni financni podpory, diichodového
zabezpeceni, posudkovych Fizeni, sluzby notare atd.). Plan socialni péce je
formulovan se zretelem na socialni moznosti i kulturni zvyklosti pacienta a jeho
blizkych  osob, vyjadiuje  jejich  hodnoty, cile a preference na zdklade

¢

interdisciplindrniho posouzeni.

Pfedmétem socialni prace v lizkovém hospici je ¢lovek ante finem. Védomi vlastni
smrtelnosti méni postoj umirajiciho a jeho prozivani ve vztahu k sobé i ke svym
blizkym. Cile socidlni prace v hospici se opiraji o koncept socidlniho fungovani.

Pojem socidlni fungovani je mozné vysvétlit jako shodu zpisobilosti cloveka ,hrat*
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svou socialni roli podle dané situace a o¢ekavani. Dle Matouska (2001, str. 184) by
méla socialni prace ,, vyuzivat psychosocialni kompetence a zabyvat se zejména tikoly
spojenymi s aktivovanim zdrojii, s koordinaci pomoci, se Skolenim a podporou

dobrovolniku, socialné pravnim poradenstvim.

Ukolem socilni prace v hospici, jakoZto socialné - zdravotnického zatizeni, je podle
Kuznikové (2011, s. 18) ,,vyuzit vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci,

prekonani obtizi, motivaci k lécbé a spolupraci a konecné ke kvalitnéjsimu Zivotu “.

Poslani socialni prace s umirajicimi koresponduje s poslanim hospice — poskytovat
podporu umirajicim, aby mohli prozit zavér zivota pokud mozno se svymi blizkymi

tak, ze toto obdobi budou vnimat jako soucast svého Zivota.

Pravo kazdého c¢lovéka na dustojnou smrt jako zakladni eticky princip jisté nikdo
méli umirani nemocnému ulehcit, se ¢asto dopoustéji velmi hrubych chyb. At uz to
jsou lékari, kteti ve smrti nemocného vidi své selhani, nebo rodina, ktera nechape
proces umirdni a tim pak umirajictho vylou¢i ze svého zivota. Pfi¢iny mohou byt
rizné, ale téméef vzdy zde lze najit spoleéného jmenovatele, jimz nebyva Spatny
umysl, ale neadekvatni chapani procesu umirani a smrti (Svatosova in Matousek,

Kodymova, Kolackova a kol., 2010). Nasledujici ¢ast bude proto vénovana etickym

principlim socidlni préce.

2.2 Etické principy v hospicich

Pro vSechny pomahajici profese, nevyjimaje ani socidlni pracovniky, je nesmirné
dulezité vytvofit si kladny vztah s tim, komu je pomahano. Tento vztah by mél byt
zalozen ptredev$im na vzajemné duvéfe, porozuméni a v neposledni fadé na pocitu

bezpeci. K tomu nam pomahaji etické principy, kterych bychom se méli drzet.

Zdravotné¢ — socialni pée v hospicich je vymezena Ctyimi zékladnimi etickymi
principy, které se vzajemn¢ dopliuji (Ivanova, 2006) — princip neskozeni, princip
dobiecinéni — beneficence, princip respektu k autonomii a princip spravedlnosti
(justice). Tyto Ctyfi principy Ivanova (2006) uvadi jako soucasné etické principy
prvniho fadu, které maji evidentni platnost a jsou nezavislé na etickych teoriich.

Princip neskozeni — nonmaleficence - zakazuje ublizit, poskodit ¢i dokonce usmrtit

jiného a ma blizky vztah k zasadé ,,primum non nocere®, ktera je vtélena do sloganu
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Hippokratovy pfisahy, tj. pfedev§im svym jedndnim necinit zddnou Skodu. Tento

princip stoji nad vSemi ostatnimi.

Princip dobre¢inéni — beneficence - piedstavuje pozitivni dimenzi neSkozeni,
pomaha ptredchazet poskozeni a soucasné podporuje dobro. Vse, co délame, by mélo

byt vedené snahou pomoci pacientovi (klientovi) a jeho roding.

Princip respektu k autonomii - vede Kk sebeuréeni a samostatnosti klienta. Znaci
uctu k rozhodovani pacienta. Respektovani pacientovy autonomie je nezbytnou

podminkou partnerského vztahu socialni pracovnik — klient.

Princip spravedlnosti (justice) - uvadi dulezitost spravedlivého rozdélovani zdroju
pro nemocné. At uz to jsou materialni prosttedky nebo dostupnost sluzeb a kvalita

sluzeb.

K témto zakladnim etickym principtim podle Ivanové (2006) ptistupuji jesté principy
druhého tadu, mezi které se fadi — pravdomluvnost, vérnost, poctivost, davéryhodnost

a ml¢enlivost. Tyto principy maji souvislost s tzv. etikou vSedniho dne.

Pravdomluvnost — zavazek fikat pravdu, nelhat a nepodvadét ostatni. Je soucasti

respektu, ktery lidem projevujeme.

Vérnost, poctivost — tento princip je definovan jako povinnost ziistat vérny svym
zavazkim. Je nutné vzdy dobie zvazit, kdy se dodrZeni slibu pacientovi legitimné

ocekava a kdy nikoliv.

Diivéryhodnost — je principem, ktery je neodmyslitelné spojen s obéma
pfedchéazejicimi principy. Kromé toho se jesté ocekava od socialniho pracovnika 1

vstiicny pfistup k nemocnému.

K dal§im principim, které jsou nemén¢ diilezité pro vykon socialni prace v hospicich,
fadime: individualizaci, solidaritu, empatii, nemoralizovani a jist¢ by se nasly dalsi.
Pro socialni praci je typické, ze vétSinou nema stanovena zadna absolutni pravidla,

podle kterych by méli socialni pracovnici postupovat. Voditka v podobé etickych
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kodexti ¢i standardii kvality péce jsou spiSe orientacni, nebot’ situace klientli jsou

velmi proménlivé a riznorodé (Janebova, Musil, 2007).

Je nesporné, ze etické principy a jejich efektivni aplikace v praxi jsou vyznamné,
ovSem nejenom znalost téchto principt je dostacujici. Velmi dilezity je také odborny
profil socialniho pracovnika a zvoleni spravnych metod a pfistupd orientovanych na

cilovou skupinou — terminaln¢ nemocni klienti a jejich blizcei.

2.3 Metody a piistupy V kontextu socialni prace v hospici

Kazdy ¢lovék je jedine¢nd bytost, a tudiz i kazd¢ umirani je individudlni zalezitost.
Mnohdy se klient potiebuje jen podélit s nékym o své pocity, ¢i se pokusit vyiesit
zalezitosti, které ho tizi a brani mu v klidném odchodu, at’ uz jsou divody jakékoliv.
Vzdy je potieba chapat klienta v jeho jedinecnosti. Zakladni a tedy i rozhodujici

metoda socialni prace s umirajicimi je podle Kutnohorské (2011) komunikace s

klientem a jeho blizkymi.

Mezi nejstarSi a nejuzivanéj$i metody socidlni prace v hospici patii neodmyslitelné
pripadova studie, ktera za¢ina jiz prvnim kontaktem s klientem nebo rodinou — at’ uz
telefonickym ¢&i osobnim. Rezni¢ek (in Kuznikové a kol., 2011) poklada za dalezité,
aby socialni pracovnik béhem prvniho kontaktu projevil opravdovy zajem o Klienta a
navazal pratelskou atmosféru. Kuznikova (2011) déle uvadi, ze prvni kontakt by mél
byt kratsi, aby klient mohl zpracovat nové poznatky s dostatkem €asu na ptipravu na
dalsi navstévu. Kopfiva (in Kuznikova a kol.,, 2011) povazuje za nezbytné
respektovat autonomii klienta, nehodnotit, vysvétlit si nejasnosti a v neposledni fad¢
ocenovat klienta. Kfivohlavy (in Kuznikova a kol., 2011) klade nejvétsi duraz na
empatii, schopnost vcitit se do druhého. Piipadova studie nebo-li posouzeni Zivotni

situace klienta se d¢li do ¢tyi etap (Monroe, Oliviere, 2007):

» prvni etapa je zaméfena na clovéka jako na individuum, seznameni se se
zdravotnickou dokumentaci. V této fazi je nejbéznéjsi technikou individualni

rozhovor,

» druhou etapou je socialni anamnéza, pii niz Sse fizenym rozhovorem

zjist'uje, z jakého prostredi klient ptichazi,
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» poté je potieba se zaméfit na dalsi rovinu, na rodinné prostfedi — do jaké
miry nemoc zasahla rodinu a jeji chod,
» zaveér je zaméfen na praktickou stranku, vyhodnoceni situace a doporuceni

vychodisek.

Dale budou zminény piistupy, které se daji uplatnit pii vykonu sociadlni prace
V hospicové péci. Pristupy jsou voleny podle individualnich potieb a situace klienta,
Vv zavislosti na jeho zdravotnim stavu a ochoté ke spolupraci. Kuznikova (2011) se
domniva, ze nejvhodnéjsim piistupem pro klienty ve zdravotnictvi, a tedy i v hospici
je pristup orientovany na klienta dle Carla Rogerse. Tento pfistup je vhodny
zejména tam, kde klient vnima nové vzniklou situaci jako bezvychodnou, mnohdy
opravdu nefeSitelnou — sdéleni negativni progndézy onemocnéni aj. Zodpoveédnost
v poc¢atku prenechava na druhych a postupné se uéi byt za vzniklou situaci
zodpoveédny. V tomto pfistupu je dulezité se zaméfit hlavné€ na prozivani, empatii a

akceptaci klienta.

Druhym pfistupem je ,,logoterapie, z které prevzala socialni prdce pojeti viastniho
Zivota jako ukolu a hodnoty postoje k Zivotnim udadlostem, dale pak pojeti svobody
jako svobodu k nécemu spjatou s osobni zodpovédnosti pri rozhodovani a svobodu od
néceho, tedy osvobozeni od zbytecnych vazanosti.” (Vorlicek, Adam, Pospisilova a
kol, 2004, s. 499). Z uvedené definice vyplyva, Ze logoterapie pomaha klientovi najit

smysl zivota a zaroven najit i né¢jaky smysl v nemoci.

Poslednim pfistupem, kterému bude vénovana pozornost, je pristup orientovany na
ukoly, ktery vznikl uvniti socialni prace. Tento pfistup vychazi z myslenky, Ze klient
si sam ur¢i, co vnima jako problém, a spolecné se socidlnim pracovnikem je
podporovan ke zdolani vzniklé problémové situace. Cilem tohoto pfistupu je zvyseni

sebedlvéry a angazovanosti klienta.

Socidlni prace s umirajicimi je nedilnou soucasti komplexni péce, kterou hospice
poskytuji. Socialni prace v hospicové péci vychazi z obecnych principt socialni
prace, z kterych si voli takové metody a pristupy, které povazuje za dileZité. Pro
socialni praci je charakteristicka schopnost pohybovat se v krizovych situacich,
kam neodmyslitelné patii i péfe o umirajici a jejich blizké.

V multidisciplindrnim tymu, ktery pracuje s umirajicimi, je potieba znalosti a
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védomosti kazdé profese, tedy i socidlniho pracovnika. Jaké metody a pristupy
socialni pracovnik vyuZiva pri vykonu své prace se pokusim oziejmit v praktické
¢asti bakalarské prace. Nasledujici kapitola se bude detailnéji zabyvat socialnim
pracovnikem, jeho osobnostnimi piedpoklady a dovednostmi, zpisobem
ziskavani odborné zpiisobilosti, rolemi a pracovni naplni. Tuto kapitolu povazuji
za klicovou k ziskani teoretického vhledu do role socidlniho pracovnika

v hospici.

22



3 SOCIALNI PRACOVNIK V HOSPICI

Hospice nejsou od svého vzniku spojeny se socialnimi pracovniky, nebot’ se zacaly
rozvijet diky zdravotniklim, ktefi nebyli spokojeni s péci, ktera byla poskytovana
umirajicim lidem. Kuznikova (2011) uvadi, ze pozice socialniho pracovnika v tymu
pecujicich neni stale dostate¢né vyjasnéna a ¢asto dochazi k problémim ve vzajemné
komunikaci a pfi vymezovani kompetenci a pracovnich naplni. Jestli tomu tak je, se

pokusim zjistit v ramci svého vyzkumného Setfeni v hospicich.

Tato kapitola bude zaméfena na osobnostni piredpoklady a dovednosti, kterymi by
m¢él disponovat kazdy socialni pracovnik v hospicové péci. Dale bude vénovana
ziskavani odborné zptsobilosti a moznostem dalSiho vzdélavani v hospicové péci.
V nasledujicich podkapitolach bude navazano rolemi, které socialni pracovnik muize

zastavat, a jeho pracovni naplni.

3.1 Osobnostni predpoklady socidlniho pracovnika v hospicové péci

P11 vykonu sociédlni prace v hospicové péci hraji velmi diilezitou roli osobnostni rysy
socialniho pracovnika. Melisova (2000, s. 35) uvadi, ze ,,socidlni pracovnik je
Jjakousi spojkou mezi umirajicim, jeho rodinou, zaméstnavatelem a odborniky.
Pomdaha vsem zucastnénym vesit konflikty a vyuzit tak cas, ktery jeste zustavad.“
Janebova (Navratil, Janebova a kol., 2010) proto fadi mezi dileZité schopnosti, které
patii k vnitinimu svétu ¢lovéka a kterymi by mél socialni pracovnik disponovat
Vv ramci pomoci druhym, piedevSim porozuméni sam sobé. Kazdy, kdo pecuje o
umirajici, by mél také umét zauymout postoj ke své vlastni smrtelnosti. Uvédomeéni si

vlastni kone¢nosti znamena vytvofeni zcela novych Zzivotnich hodnot a zlidSténi

vvvvvv

Dalsi schopnosti, ktera je pro socialniho pracovnika naprosto nepostradatelna a kterou
vyuziva pii kazdodenni praci sklienty, je schopnost navazat osobni vztah
s klientem a uméni komunikovat. Zakladni dovednosti v oblasti komunikace jsou
fyzicka ptitomnost a uméni naslouchat. Jak uvadi Koptiva (2006), bez této schopnosti
se pomahajici stdva pouhym vykonavatelem pravomoci a neni mozné navodit

pfijemnou atmosféru mezi pracovnikem a klientem.
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Dalsi nemén¢ dulezitou schopnosti socialniho pracovnika je schopnost empatie,
schopnost vcitit se do druhého. Empaticky pracovnik umi citlivé reagovat na chovani
klienta a tim vytvaret pozitivni vztah s klientem.

A jaké jsou dal$i osobnostni pfedpoklady socidlniho pracovnika? Podle Kuznikové
(2011, s. 29) to jsou: ,, autenticnost a vielost, jez jsou povazovany v socialni praci za
nezbytné. Zdjem o klienta je pak bezpodminecny a socialni pracovnik ho bere
takového, jak se pravé klient citi. *“ Kuznikova (2011) dale uvadi schopnost vymezeni
hranic ve vztahu s klientem, tedy uréeni toho, co je zalezitost peCujiciho a co zlstava
v kompetenci klienta (blizkého). Jesté bych dodala jednu schopnost a to dle Janebové
(Navratil, Janebova a kol., 2010) schopnost podporovat druhé a motivovat je ve
vyuzivéani svych schopnosti a dovednosti.

Nicméné pouze osobnostni piedpoklady pro vykon socidlniho pracovnika nejsou

dostacujici a je tedy dualezité ziskat odbornou zpusobilost k vykonu této profese.

3.2 Ziskavani odborné zptsobilosti k vykonu socidlniho pracovnika v

hospici

Legislativnim podkladem pro vzdelavani socidlnich pracovniki je zdkon o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni. Dle §110 tohoto zékona je za odbornou
zpisobilost k vykonu socidlniho pracovnika povaZovano studium na vyssi odborné
Skole nebo na vysoké Skole v bakalaifském ¢i magisterském studijnim programu
zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socidlni péci

nebo specidlni pedagogiku.

Jak jsem se ptesvédéila na praxi v hospici, pro vykon socialniho pracovnika v hospici
neni toto studium dostacujici a je tedy dllezité se dale vzdélavat. A je tomu skute¢né
tak i v jinych hospicich? Na tuto otazku bude hledana odpoveéd’ v praktické ¢asti této

prace.

Po absolvovani vSeobecného vzdélavani v oblasti socidlnich véd pfichazi na fadu
vzdélavani v oblasti zdravotné — socialni péce. Jednou z moznosti je tedy absolvovani
vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifika¢niho kurzu, ktery potada
ministerstvo zdravotnictvi CR. Toto vzdélavani se zaméfuje zejména na zvladnuti
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti zdravotné — socialni péce,

ktera je v hospicich poskytovana. Kurz je ukoncen zavére¢nou zkouskou, ktera je

24



v souladu s vyhlaskou 394/2004 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o konani
atestacni zkousky, zkousky k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, zavérecné zkousky akreditovanych kvalifikacnich kurzi,
aprobacni zkousky a zkusSebni fad pro tyto zkousky (obsah, pribéh a hodnoceni
zkousek). Utastnik kurzu je po vykonani této zkousky pfipraven k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Za vykon povoldni zdravotné-
socidlniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a

rehabilita¢ni péce v oboru zdravotné socialni péce, tedy i v hospici.

Dalsi moznosti je podle Ptidalové (2006) absolvovat kurz ¢i vyevik z nabidky
terapeutickych instituci, kde si socialni pracovnik osvoji zaklady komunikace
Sumirajicimi a jejich blizkymi. Piimo korespondujici s hospicovou pécéi je
logoterapie, psychoterapie Ci piistup zaméteny na ¢loveka dle C. Rogerse.

Podle zékona o socidlnich sluzbach ma socidlni pracovnik povinnost dalsiho
vzdélavani, kterym si obnovuje, upeviuje a doplnuje kvalifikaci, at’ uz jsou to

akreditované kurzy, odborné staze nebo tcast na $kolicich akcich.

Socidlni pracovnici jsou dle Studenta et al. (2006) soucasti kazdého hospicového
tymu. Jejich profesiondlni hodnoty, znalosti, dovednosti a praktické perspektivy
umoznuji vysoce kvalitni hospicovou péci. Tento autor dale uvadi, Zze socialni
pracovnik byva mnohdy tim, s kym kdokoliv nové pfichozi ¢i telefonujici pfijde
poprvé do kontaktu. Zprosttedkovava tedy zakladni informace a prezentuje hospic
vnéj§imu okoli. Jaké role socialni pracovnik muize v hospici zaujmout, oziejmi

nasledujici podkapitola.

3.3 Role socialniho pracovnika v hospicové péci

Podle Arnoldové (2004) socialni pracovnici vykonavaji pii své profesiondlni ¢innosti
fadu roli, které se vzdjemné prolinaji. Pii studiu odborné literatury jsem dosla
k poznatku, Ze autofi spektrum roli socialnich pracovnikli v ¢eském prostiedi hospice
ne zcela jasné rozliSuji a pojmenovavaji. Po prostudovani riizné odborné literatury
jsem dosla k rozliSeni tohoto spektra roli socidlniho pracovnika: role doprovazejiciho,
role pomocnika, role facilitatora, role poradce, role edukatora, role koordinatora, role

socidlniho experta, role mediatora, role katalyzatora, role etického arbitra, role
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metodika, role mentora, role administratora a role konzultanta. Jisté by se nasly dalsi,

vzdy zalezi na tthlu pohledu kazdého z nés.

Matousek, Svatosova i Kuznikova zastdvaji nazor, ze socidlni pracovnik vykonava
piedevsim roli facilitatora a pomocnika. Napliiovanim svych klicovych profesnich
roli socidlni pracovnik ptfedevSim napomahd a podporuje konstruktivni feSeni
klientovych problémt. Vciténim se do situace klienta a jeho blizkych dochézi velmi
casto k odkryvani jeho skrytych stranek. V piipadé, ze si je socialni pracovnik jist, ze
klientovi nijak neuskodi, mél by byt co mozna nejotevienj$i a nejautentictejsi.
Ptiklanim se k nazoru Matouska (2001), ze tato role socialniho pracovnika je pro

klienta u¢innym prostiedkem k jeho vlastni orientaci ve svych emocich a postojich.

Némecti autofi Student a Mihlum (2006) uvadéji devét typt roli socidlniho
pracovnika v hospici a témi jsou: brooker, advokacie, edukater, enabler, casemanager,

couselor, mediator, consultant, eesearcher.

Jak je ziejmé z vySe uvedeného, socidlni pracovnik miize zaujmout mnoho roli, ale
vzdy zalezi na konkrétnim hospicovém zatfizeni a na osobnostnich ptedpokladech
socidlniho pracovnika, kterd z nich bude pievladat. Od toho se dale odviji, jak bude
vypadat jeho napli prace. V ramci vyzkumu bude urCeno, jaké role a znich

vyplyvajici napln prace maji socialni pracovnici ve vybranych hospicich.

3.4 Napln prace socidlniho pracovnika

Tato ¢ast bude zamétena na pracovni naplii socidlniho pracovnika v hospici. Pracovni
napln bych rozdé¢lila do ctyf oblasti — informacni a poradenskd cinnost, kontakt

s ptijatym klientem a jeho blizkymi, péce o pozistalé a administrativa.

Informacni a poradenska ¢innost — socialni pracovnik je mnohdy prvni ¢lovek,
s kterym zajemce ¢i blizci pfichazeji do styku. Socialni pracovnik reprezentuje
hospicové zatizeni pred vnéjSim okolim. Déle piijimé a eviduje Zadosti z4jemcil a
také poskytuje informace o nabizenych sluzbach v hospicovém zatizeni. Jiz v této
fazi mize mit rozhovor terapeuticky vliv na klienta a jeho blizké. Socialni pracovnik
informuje blizké ¢i samotného klienta o pfijeti/nepfijeti klienta do hospicového

zatizeni a dale zajist'uje veskeré nalezitosti ohledné pfijeti k pobytu.
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Kontakt s pfijatym klientem a jeho blizkymi — zac¢ind posouzenim Zivotni situace
klienta, zhodnocenim socialnich, duchovnich a psychickych potieb. Tato ¢innost by
meéla mit nejvetsi podil na vykonu socialni prace V hospicovém zafizeni. Socialni
pracovnik by se m¢l neustale setkavat s klientem a jeho blizkymi. Socialni pracovnik
by mél pfi této Cinnosti projevit lidskost, empatii, uméni doprovazet, byt tou osobou,
kterd pomize prozit tuto zaveéreCnou zivotni etapu s gracii. Nedilnou soucésti je
poskytnuti komplexniho socidlniho poradenstvi. Socialni pracovnik by mél mit
piehled i o pravni problematice spojené s umrtim — ohledné umrtniho listu, pohibu,

naroku na dichod (vdovsky, sirotci).

Péce o poziistalé - v zajmu zmirnéni dopadu Gmrti pacienta na pozlstalé¢ nabizi
hospicové zafizeni osobni blizkost zkuSenych pracovnikid prostiednictvim

korespondence, pravidelnych setkani — formou svépomocnych skupin.

Administrativa - je samoziejmé nedilnou soucasti socidlni prace i v hospicovém
zafizeni. Socialni pracovnici maji mnoho prace s administraci plateb za pobyt od
klientii a ptibuznych, kompletaci socialni dokumentace, odesilanim lékatskych zprav
a vyfizovanim raznych zalezitosti na ufadech. VSechny tyto tikony zabiraji mnoho
Casu a Cas je v hospici to nejcennéjsi a nejdulezitéj$i (Student, Mithlum, Student,
2006).

Pracovni napli socidlniho pracovnika je vskutku velmi rtiznoroda. Bohuzel jako
takova predstavuje extrémni zatéz, kterd mize vést k duSevnimu vycerpani, coz je
hledat strategie, které by socialnim pracovnikim umoznily zachovat psychickou

stabilitu a predejit tak profesnimu vyhoteni (Kupka, 2014).
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Hospic je specifickym zafizenim, které¢ poskytuje komplexni specializovanou péci
klientim v pretermindlnim a terminélnim stadiu nevylécitelného onemocnéni, kdy jiz
neexistuje zadnd nadéje na jejich plné uzdraveni. Nejcastéji se jedna o klienty s
onkologickou diagnozou, ktera zasahuje do zivota lidi v kazdém véku. Hospicovi
pracovnici poskytuji péci o klienty a jejich blizké v riznych formach — domaci,
stacionarni a lizkové. V hospici se snazi o to, aby se jeho klienti citili co mozna
nejlépe po vSech strankach, tedy nejen po strance télesné, ale i dusevni a spiritudlni.
Rezim v hospici je viceméné v rukou samotnych klientl. Prace s kazdym klientem v
hospici je individualni, rozhodujici jsou vzdy jeho pfani a potieby. V hospici je péce
zamétena na komplexni péci a jako takova je predmétem zdjmu vSech pecujicich, at’
uz to jsou laici nebo profesionalové. Mezi vyznamné profesionalni slozky fadime i
socidlni praci.

Pifedmétem socialni prace v lizkovém hospici je ¢lovek ante finem. Védomi vlastni
smrtelnosti méni postoj umirajiciho a jeho prozivani ve vztahu k sob& i ke svym
blizkym. Poslani socidlni prace s umirajicimi koresponduje s poslanim hospice —
poskytovat podporu umirajicim, aby mohli prozit zavér Zivota pokud mozZno se

svymi blizkymi tak, Ze toto obdobi budou vnimat jako souéast svého Zivota.

Pro socialni praci je charakteristickd schopnost pohybovat se v krizovych situacich,
kam neodmyslitelné patii 1 péce o umirajici a jejich blizké. Profesionalné vykonavana
socialni prace v ramci poskytovani hospicové péce musi vychazet ze znalosti pristupi
a metod, které by si m¢l kazdy socialni pracovnik osvojit, aby je mohl vyuzit v praci s
klienty a jejich blizkymi. Z tohoto ditvodu jsem ty, které vnimam jako nejpiinosnéjsi
pro hospicovou péci, zminila v teoretické Casti své prace — pFistup orientovany na

klienta dle C. Rogerse, logoterapie a pristup orientovany na tkoly.

Role socidlniho pracovnika v lazkovém hospici se v soucasné dobé stale jesté
profiluje. Socidlni pracovnik jakoZto ¢len multidisciplinarniho tymu musi nejprve
splnit zdkonem stanovené podminky pro vykon socidlni prace, dale by m¢l
disponovat odbornymi znalostmi v oblasti péfe o umirajici a jejich blizké. Velmi
diilezitou roli hraji pfi vykonu socidlni prace v hospicové pé€i osobnostni rysy
socialniho pracovnika. Ty nejdilezitéjsi jsem uvedla v teoretické ¢asti — uméni

komunikovat, schopnost navazat osobni vztah s klientem, empatii a dalsi.

28



Socialni pracovnici jsou dle Studenta et al. (2006) soucasti kazdého hospicového
tymu, jejich profesiondlni hodnoty, znalosti, dovednosti a praktické perspektivy
umoziuji vysoce kvalitni hospicovou péci. Socidlni pracovnik miize zaujmout mnoho
profesnich roli, ale vzdy zalezi na konkrétnim hospicovém zafizeni a na osobnostnich
predpokladech socidlniho pracovnika, ktera z nich bude pfevladat. Od toho se dale
odviji, jak bude vypadat jeho napln prace. Ve vyzkumném Setfeni proto dojde ke
zmapovani role socidlniho pracovnika v lazkovém hospici a ovéfeni, jak je tato role
reflektovana samotnymi socialnimi pracovniky v praxi, abychom ziskali co mozna
nejpresnéjsi pohled na vykonavanou profesi — socidlni pracovnik v liZzkovém

hospici.
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5 VYZKUMNE SETRENI

V této casti bakalaiské prace bude vymezen hlavni cil vyzkumu a hlavni vyzkumna
otazka. Dale zde bude pfiblizena vyzkumna strategie, ktera byla zvolena a vybér

informantu.

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Timto vyzkumnym Setfenim bych chtéla pfispét k bliz§imu poznani profese
socialniho pracovnika v lazkovém hospici, coz povazuji za dilezité a to hned z
nekolika divodi. Jednim z nich a myslim si, Ze nejdilezit¢jSim, je objasnéni tlohy
socialniho pracovnika v hospici a to jako nezastupitelné profese v péci o umirajici a
jejich blizké, nebot’ kdo jiny 1épe porozumi socialnim potiebam klientii neZz samotni
socialni pracovnici. Dal§im divodem je bezesporu podpora profese socidlniho
pracovnika v hospicich, protoze ji vnimam jako c¢asto opomijenou profesi Vv
multidisciplindrnim tymu. Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt také ptinosné
pro odborniky i Sirokou laickou vefejnost, kterd neni dostatecné informovana o
moznostech socidlni prace v péci o umirajici a jejich blizké. Vzhledem i ke starnuti
populace povazuji pé¢i o umirajici a jejich blizké za velmi duilezité a aktualni téma,

kterému by se mélo vénovat vice pozornosti.

Hlavnim cilem bakalaiské price je zmapovani role socialniho pracovnika v
liizkovém hospici a nasledné ovéreni, jak je tato role reflektovana samotnymi
socidlnimi pracovniky v praxi. Tento cil byl pretransformovian do hlavni

vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka (HVO) zni:
Jaka je role socidlnich pracovnikl v liZkovém hospici a jak ji reflektuji samotni

socialni pracovnici v praxi?

Pro rozvinuti hlavniho vyzkumného cile (HVC) jsem si stanovila tfi dil¢i

vyzkumné cile (DVC), které vyplynuly z teoretické casti bakalarské prace a

pomohly mi nalézt odpovéd’ na mou hlavni vyzkumnou otazku:

DVC 1: Jaké osobnostni piedpoklady, schopnosti a dovednosti povazuji socialni

pracovnici za podstatné pro vykon socialni prace.
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DVC 2: Jak vnimaji socialni pracovnici svou roli v zafizeni a od ni se odvijejici napli

prace.

DVC 3: Jaké metody (pfistupy) a techniky socialni prace nejcastéji vyuzivaji socidlni

pracovnici v péci o klienty a jejich blizké.

5.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych cilti do tazatelskych otazek

Dil¢i vyzkumné cile jsem pro své potieby pretransformovala do tazatelskych otazek.
Otazky budou nasledné¢ vyuzity jako voditko pro polostrukturovany rozhovor
sinformanty a to ztad socialnich pracovnikl, ktefi vykonavaji socialni praci
Vv lizkovych hospicich. Formulaci otdzek jsem usilovala o ucelené zmapovani role
socialniho pracovnika v 1izkovém hospici. Transformaci tazatelskych otazek uvadim

V nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 1: Transformace jednotlivych DVC do TO:

Dil¢i vyzkumny cil (DVC): Tazatelské otazky (TO):

DVC 1.1: Zjistit, jaké osobnostni | TO 1: Jaké osobnostni

DVC 1: Jaké predpoklady a schopnosti predpoklady a schopnosti
osobnostni povazuji respondenti za povazujete za nejdilezitéjsi pro
predpoklady, nejdilezitéjsi. vykon socialni prace v hospici?
schopnostia | DVC 1.2: Zjistit, které praktické | TO 2: Které praktické
dovednosti dovednosti spatiuji respondenti za | dovednosti spatiujete jako
povazuji stézejni. stézejni pro vykon své profese?
socialni

DVC 1.3: Zjistit, jaké kvalifikacni | TO 3: Jaké byly kvalifikacni
pracovnici za

pozadavky byly kladeny na poZadavky na Vas, jakozto

podstatné respondenty pii nastupu do socialniho pracovnika pti

pro vykon zafizeni. nastupu do zafizeni?

socialni

préce DVC 1.4: Zjistit, zda respondenty | TO 4: Pfipravilo Vas studium
pfipravilo studium na vykon na vykon socialni prace s touto
socidlni prace s umirajicimi. cilovou skupinou?

31




DVC 2: Jak
vnimaji
socialni
pracovnici
svou roli v
zarizeni a od
ni se
odvijejici

naplii prace.

DVC 2.1: Zjistit, jak vypada

bézny den socialniho pracovnika.

TO 5: Muizete mi popsat, jak
vypada Vas bézny pracovni

den?

DVC 2.2: Zjistit, jaké stézejni

¢innosti vykonavaji respondenti.

TO 6: Jaké stézejni ¢innosti

vykonavate ve Vasi praci?

DVC 2.3: Zjistit, zda socialni
pracovnici vykonavaji pouze
ukony spadajici do jejich

kompetence.

TO 7: Vykonavate n¢jaké
ukony, které podle Vas

nespadaji do Vasi kompetence?

DVC 2.4: Zjistit, zda se socialni
pracovnici vénuji vSem ¢innostem

dostate¢né.

TO 8: Jsou néjakeé ¢innosti,
kterym se nevénujete

dostate¢né?

DVC 2.5: Zjistit, jak vnimaji své
postaveni socialni pracovnici

v multidisciplindrnim tymu.

TO 9: Jak vnimate své
postaveni v ramci
multidisciplinarniho tymu

V hospicové péci?

DVC 3: Jaké
metody
(pristupy) a
techniky
socialni
prace
nejcastéji
vyuZivaji
socialni
pracovnici v
péci o klienty
a jejich
blizké.

DVC 3.1: Zjistit, jaka jsou
subjektivni specifika v praci
s klienty v hospicové péci a jejich

blizkymi.

TO 10: Jaka jsou podle Vas
specifika v praci s klienty
V hospicové péci, ptipadné

s jejich blizkymi?

DVC 3.2: Zjistit, jaké metody a
piistupy vyuZzivaji socialni
pracovnici pii vykonu socialni

prace s klienty a jejich blizkymi.

TO 11: Jaké metody (pfistupy)
vyuzivate pii vykonu socidlni
préce s klienty a jejich

blizkymi?

DVC 3.3: Zjistit, jaké techniky
socidlni pracovnici pouZivaji pfi

vykonu socialni préce.

TO 12: Jaké techniky pouzivate
pfi vykonu socidlni prace

s klienty a jejich blizkymi?

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.3 Vyzkumna strategie

Pro ucely této prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, ve které je dle
Dismana (2011, s. 289) hlavnim cilem ,,porozuméni lidem v socialnich situacich.
Zvolenou strategii se budu snazit porozumét informantiim z fad zéstupct socidlnich

pracovniki v lazkovych hospicich.

Konkrétné¢ jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, nebot’ umoziuje urcitou
operativnost a volnost ve vedeni rozhovoru. Rozhovory budou individualné
pfizptisobeny a nasledné zpracovavany ve vyzkumné Casti bakalarské prace. Dle
Hendla (2005) je rozhovor nejvhodngjsi technikou sbéru dat pro kvalitativni
vyzkumnou strategii. Bezesporu mé kazd4 vyzkumna strategie své silné, ale i naopak
slabé stranky. Mezi nevyhody této strategie patii napf. ¢asova narocnost sbéru a

analyzy dat, nezobecnitelnost ¢i moznost ovlivnéni vysledkli samotnym

vyzkumnikem (Hendl, 2005).

Ztotozluji se s nazorem Svaiitka (gvaﬁéek, Sedova a kol, 2007), ze cilem
polostrukturovaného rozhovoru je ziskavani detailnich a komplexnich informaci o
sledovaném jevu a svou variabilitou vede tazatele dvéma sméry. Na jedné strané k
dikladné ptipravée tazatelskych otdzek, na strané¢ druhé ponechava dostatecny prostor

pro doplijici otazky, které vyplynou v pribéhu rozhovoru.

Hlavnim néstrojem sbéru dat je sam vyzkumnik. Miovsky (2006) se vyjadiuje o
samotném vyzkumnikovi jako o nastroji k modelovani situace. Zakladni vyzkumny
postoj neni podle Miovského manipulace s lidmi, ale kreativni a flexibilni
spolupiisobeni na vyzkumnou situaci tak, aby byl stile sledovan zadouci cil, avSak

bez naroku na stejny ¢i piedem pfipraveny zpiisob, jak k tomuto cili dospét.

., Vzajemna pozice mezi ucastniky vyzkumu je vzdy rovmocennda. Prisné vsak
respektujeme individualni odlisnosti a nechdavame dostatecny prostor, aby se tyto
odlisnosti mohly projevit. Nevnucujeme ucastnikum vyzkumu za kaZdou cenu nasi
predstavu o tom, jak ma vyzkumna situace probéhnout, ale chapeme ji jako

dialogickou, tj. jako spoluvytvirenou obéma stranami. *“ (Miovsky, 2006, s. 73).
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5.4 Vybér nositelll informaci a jejich charakteristika

Prvotni cil vyzkumného Setieni jsem zaméiila na vybér zakladniho souboru, ktery
byl slozen ze viech lazkovych hospicti na tzemi Ceské republiky, v jejichz
multidisciplindrnim tymu jsou socialni pracovnice ¢i socidlni pracovnici. Pro
sestaveni zakladniho souboru jsem vyuzila webové stranky asociace hospicti v Ceské
republice a internetové vyhledavace. Asociace sdruzuje pouze nékteré hospice a ruci
pouze za své Cleny, a proto jsem zvolila jest¢ dodatecné vyhledavani zafizeni, které

poskytuji lizkovou hospicovou péci.

Z tohoto zdkladniho souboru jsem vybrala Sest zafizeni, které poskytuji lizkovou
hospicovou péci. Vybér konkrétnich zatizeni byl zdmérny a kladla jsem diiraz na to,
abych vybrala zafizeni z riznych kraji Ceské republiky a tim ziskala co mozna
Zamérny vybér je zaddouci z toho diivodu, ze vybrané osoby jsou nejvice vhodné a
maji potfebné védomosti a zkuSenosti zdaného prostiedi. Vybér je vzdy

reprezentativni, jelikoZ tyto osoby dobie zastupuji dané prostiedi (Gavora, 2000).

Nositelé informaci jsou socialni pracovnice Sesti liizkovych hospici, které

poskytuji hospicovou péci v Ceské republice v lizkovém hospici.

Tabulka ¢. 2: Nositelé informaci

Respondent | Vék Vzdélani Délka praxe v
hospici

SP1 43 let VS — socialni prace 2 roky

SP2 46 let VS — zdravotné-socialni pracovnik 10 mésici

SP3 28 let VOS — socialni prace 4 roky

SP4 43 let | VS —sociélni prace 10 let

SP5 42 let VS — socialni a charitativni prace 19 let

SP6 36 let VOS — vieobecna zdravotni sestra 10 let

Zdroj: vlastni
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5.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Po peclivém vybéru hospicovych zafizeni — lazkového typu, jsem kontaktovala
jednotlivé socialni pracovnice. Prvni kontakt byl vzdy uskutecnén telefonnim
rozhovorem. Kazdé z ucastnic Setfeni jsem sdé¢lila své identifikacni tidaje, cil, zamér a
Casovy plan svého vyzkumného Setfeni. Ve Ctyfech piipadech si respondentky

vyzadaly zaslani otazek e-mailem, aby se mohly na otazky pfipravit.

VSechny oslovené piislibily u¢ast na vyzkumném Setfeni, v péti pfipadech jen pod
podminkou, ze bude zachovédna naprostd anonymita, coz se promitlo do neurceni
lokalizace vyzkumného Setfeni a neuvedeni informaci o jednotlivych respondentkach.
Volba terminu byla vzdy na socialnich pracovnicich. Rozhovory se odehravaly
v listopadu a prosinci roku 2016, vzdy na pracovisti respondentek. Délka rozhovortu
se pohybovala od 30 — 50 minut. Rozhovory probihaly vzdy bez ptitomnosti druhé

0soby, pouze v jednom piipadé byl rozhovor pferusen rodinou klienta.

Ve vétsing piipadl, S vyjimkou dvou, respondentky souhlasily snahravanim na
diktafon. 'V ramci zachovani anonymity nejsou v textu uvedeny zadné spojujici

informace.

Pfed samotnym zahajenim rozhovoru jsem znovu respondentkam sdélila informace,
jak bude nakladdano se ziskanymi daty, a nasledné byly pozadany o ustni informovany

souhlas, ktery jsem poté od kazd¢ ziskala.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Cilem analyzy a nasledné interpretace dat ziskanych vedenim polostrukturovanych
rozhovorti se socialnimi pracovnicemi je najit odpovéd na dil¢i vyzkumné cile.
Pomoci dil¢ich vyzkumnych cilG bude v zavéru vyzkumného Setfeni zodpovézena
hlavni vyzkumna otdzka a to: Jaka je role socialnich pracovnikii v lizkovém hospici a
jak ji reflektuji samotni socialni pracovnici v praxi. A tim naplnit cil této bakalaiské
prace a to: Zmapovani role sociadlniho pracovnika v ltizkovém hospici a nasledné

ovéteni, jak je tato role reflektovana samotnymi socidlnimi pracovniky v praxi.

DVC 1: Jaké osobnostni piedpoklady, schopnosti a dovednosti

povazuji socialni pracovnici za podstatné pro vykon socialni prace.

Zamérem tohoto dil¢iho vyzkumného cile bylo identifikovat, jaké osobnostni
predpoklady, schopnosti a dovednosti povazuji socidlni pracovnici za podstatné pro
vykon socidlni prace v lizkovém hospici. Zda na socidlni pracovniky byly kladeny
néjaké zvlastni kvalifikacni pozadavky pii nastupu do zafizeni a zda je studium
ptipravilo na vykon socialni prace v hospici. Pro naplnéni tohoto dil¢iho cile jsem
zvolila Ctyfi tazatelské otazky: TO 1: Jaké osobnostni predpoklady a schopnosti
praktické dovednosti spatfujete jako stéZejni pro vykon své profese? TO 3: Jaké byly
kvalifikacni pozadavky na Vis, jakoZto socidlniho pracovnika pii nastupu do
zatizeni? TO 4: Pfipravilo Vés studium na vykon socidlni prace s touto cilovou

skupinou?

DVC 1.1: Zjistit, jaké osobnostni predpoklady a schopnosti povazuji respondenti

vvvvvv

vvvvvv

pro praci v hospici empatii — schopnost vcitit se do druhych. Dale pak otevienost,
pravdivost, citlivost, ochotu pomahat, odolnost vic¢i stresu, svédomitost,
komunikativnost, zdjem o hospicovou péci, pochopeni, trpélivost, zkuSenost

s doprovazenim, vyrovnani se s vlastni kone¢nosti a v neposledni fadé¢ uméni
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odpoustét. Pro kazdou socidlni pracovnici byl sestaven zebti¢ek dulezitosti jinak, ale
vesmés se vSechny piedpoklady a schopnosti opakovaly. Nejvice mne zaujala
odpovéd’ SP1: ,, Na prvni misto bych zaradila urcite empatii, jelikoZ jen tak je mozné
pomoci rodiné, klientovi a doprovazet je v této tezke Zivotni etapé. Dale bych uvedla
Jjako neméné dulezité — schopnost pochopit situaci klienta, vyslechnout jeho i rodinu.
Nemél by to byt hrubian, prosté nekdo, kdo je citlivy... Proste clovek, ktery ma srdce
na spravnem misté a hlavné pro druhého. Je to obcas hodné narocné, ale je potreba

vycitit, co ktery klient potiebuje a o cem chce mluvit. *

DVC 1.2: Zjistit, které praktické dovednosti spatiuji respondenti za stéZejni.

je nadale rozvijet a posilovat, jelikoZ je socidlni prace oblasti plodici stile nové teorie,
metody a pfistupy. Zarovein je oblasti plnou cCastych zmén. Takze rozvoje a

roz§ifovani je v této oblasti opravdu zapotiebi.

Nejcastéji jsem se setkavala s nazorem, ze socidlni pracovnik by mél mit prehled o
zékonnych opatienich, kterda se tykaji davkového systému, obzvlast’ piispévku na
péci. Mezi dalsi dovednosti respondentky fadi: uméni odpovédét na otazky, které se
zabyvaji koncem Zivota a smrti, uméni vést dokumentaci, umeét pracovat s pocitacem
a v neposledni fadé fidit osobni automobil. Respondentka SP2 a SP4 uvadi jesté, Ze je
zapotiebi teologickych znalosti, jelikoz se ve své praxi setkavaji s lidmi véticimi,

znalost zdravotni nauky a sit¢ zdravotnich sluzeb v okoli.

DVC 1.3: Zjistit, jaké kvalifika¢ni poZadavky byly kladeny na respondenty pri
nastupu do zarizeni.

Z rozhovori se socialnimi pracovnicemi vyplyva, ze ve vétsing lazkovych hospict (5)
je jednim ze zdkladnich poZadavkii pro pfijeti do =zafizeni splnéni odborné
zpisobilosti podle zdkona o socidlnich sluzbach. Tii respondentky uvadi, Ze je
nutnosti vysokoskolské vzdélani a to SP1, SP2 a SP5. SP1 odpovédéla nasledovné:

., Vysokoskolské vzdeélani — na ném si tady zakladaji, nizsi vzdélani neni pripustné.

Jen v jednom pfipad¢ socidlni pracovnice nema vzdé€lani podle legislativniho

podkladu pro socialni pracovniky. SP6 vypovédéla: , Reditel hospice chtél piimo
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zdravotni sestru, ne socialniho pracovnika, jelikoz podle jeho slov nepotrebuje hospic

urednika, ale prijmovou sestru, kterd ihned pozna naléhavost jednotlivych pripadii. *

Dv¢ respondentky uvadi, ze v jejich zatizeni se pfi nastupu posuzovaly i pfedpoklady
pro vykon socialni prace v hospici. Mezi dalsi pozadavky SP5 uvedla jesté: ,, ...zdjem
0 hospicovou péci, orientaci V hospicové otdzce a socialni prdaci a praxe. SP4 jesté

dodava: ,, ...odolnost a pozitivni pristup “.

DVC 1.4: Zjistit, zda respondenty pripravilo studium na vykon socialni prace s
umirajicimi.

Tti respondentky, které studovaly obor — socialni prace shodné uvadéji, ze je studium
na vykon socialni prace sumirajicimi nepfipravilo. SP3 mi sdé¢lila, Ze daleko
ptinosnéjsi byl pro ni kurz zdravotné-socialniho pracovnika, ktery absolvovala jesté
pred nastupem do hospice. SP4 a SP1 jsou toho nazoru, Ze jim byl pfinosem kurz

logoterapie a dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik.

Naopak také tfi respondentky jsou toho nézoru, ze je studium c¢aste¢né nebo dobie
ptipravilo a to SP2, SP5 a SP6. Respondentka (SP5), ktera studovala na UHK obor
Socialni a charitativni prace, uvadi: ,,Ja osobné hodné cerpam ze studia, jelikoz jsem
studovala v dobe, kdy jsem jiz pracovala v hospici. Ale urcité prinosnéjsi je pro mne
denni zivot v hospici, je samoziejmé nutné se porad vzdeélavat a posouvat dal...“. A
jesté dodava: , Hlavné predméty Dr. Burdy mi byly velikym prinosem..."
Respondentka (SP2), ktera vystudovala obor zdravotné-socialni pracovnik je toho
nazoru, Ze ji studium piipravilo do jist¢ miry a dodava: ,,...méli jsme dobry zaklad
vV mediciné, coz hodné pomdhd, protoze pracuji v multidisCiplindrnim tymu bok po
boku se zdravotniky.“ SP6 zastava ndzor, Ze ji studium pfipravilo kvalitné a dodava:
»Na vssi odborné skole zdravotnické jsme se problematice umirdani venovali velmi

intenzivné a myslim si, Zze hodné cerpam i z obdobi, kdy jsem pracovala jako sestricka

u lizka, tady v hospici“.

Vsechny socialni pracovnice shodné€ uvadégji, Ze velky ptinos pro né je samotna praxe.
Shodné také uvadéji, Ze se dale vzdélavaji v hospicové a paliativni péci, navstévuji

ruzné kurzy a seminare, které se tématikou kolem umirani zabyvaji.
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DVC 2: Jak vnimaji socialni pracovnici svou roli v zarizeni a od ni
se odvijejici napli prace.

Dil¢im vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jak vnimaji socialni pracovnici svou roli
Vv zafizeni a od ni se odvijejici napln prace. Pro naplnéni uvedeného cile byla zvolena
nasledujici sada tazatelskych otazek: TO 5: Miizete mi popsat, jak vypada Vas bézny
pracovni den? TO 6: Jaké stézejni Cinnosti vykondvate ve Vasi praci? TO 7:
Vykonévate néjaké tkony, které podle Vas nespadaji do Vasi kompetence? TO 8:

Jsou néjaké cCinnosti, kterym se nevénujete dostatecne¢? TO 9: Jak vnimate své

postaveni v ramci multidisciplinarniho tymu v hospicové péci?

DVC 2.1: Zjistit, jak vypada béZny den socidlniho pracovnika.

Analyzou ziskanych dat jsem doSla k zavéru, ze prace v hospici nelze predem
naplanovat, nebot’ se ...“meéni z minuty na minutu“ (SP1). A SP1 jest¢ dodava:
wonazim se naplanovat schiizky s Zadateli nebo jejich blizkymi, ale mezitim se treba
stav néjakého klienta natolik zhorsi nebo dojde k umrti, Ze vSe musi v tu chvili

‘

stranou.

V kazdém hospici je harmonogram dne jiny, nékde administrativa pievlada
v dopolednich hodinach a ptima péce odpoledne, jinde zase zcela naopak. Vzdy tedy
zélezi na konkrétnim hospicovém zatizeni, na stavu klientli a naléhavosti jednotlivych
ukont.

Uvadim tedy jen vycet Cinnosti, které socialni pracovnice béhem dne vykonavaji:

- zjisténi stavu klientt v hospici,

- porady s multidisciplinarnim tymem,

- vyftizovani zadosti, telefonatd, ptispévkl na péci,

- podavani informaci klientim a jejich blizkym,

- koordinace dobrovolniki,

- tvofeni, realizace a kontrola individuélnich plani klient
- vedeni socialni dokumentace

- vedeni piij¢ovny kompenzacnich pomticek

- plnéni poslednich ptani

- komunikace s urady
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DVC 2.2: Zjistit, jaké stéZejni ¢innosti vykonavaji respondenti.

Prostiednictvim odpovédi na tazatelskou otazku: Jaké stéZejni ¢innosti vykonavate ve
Vasi praci?, bylo nasledn¢ analyzovano, ze v jednotlivych hospicich je pracovni
napln socialniho pracovnika velmi riiznoroda. Sumarizovat se da pomoci teoretickych
kotenti této prace.

vvvvv

jejich blizké. SP5 vypovédéla: ,, ...orientujeme klienty a jejich rodiny v casto zcela
nove situaci, kdy nevédi, co maji deélat. Hledame 7eSeni jejich starosti a problémui,
doprovazime. Planujeme sluzbu, zjistujeme, co si klient preje, co ocekava a co mu

miuize udélat radost. “

Vsechny respondentky shodné uvadéji jako zakladni informacéni a poradenskou
¢innost. Socialni pracovnik je mnohdy prvni €lovek, se kterym zdjemce ¢i blizei
prichazeji do styku. Jedna se tedy 0 reprezentativni osobu hospice, kterd ma piehled o
nabizenych sluzbach hospicového zatizeni. SP2 k tomuto dodava: ,, ...Jsem vlastné
takova informacni linka...Musim mit prehled o vSem, co se tady u nds déje, musim

umeét poradit se vsim nebo kdyz nevim, musim umét poradit, kam se maji obratit. *

I v dalsi oblasti naplné prace se vSechny respondentky shoduji, ze dal$i nezbytnou
Cinnosti je administrativa. Na zaklad¢ zjisténi konstatuji, ze vSem socialnim
pracovnicim zabere administrativa zna¢nou ¢ast dne a to kolem 50%. Socialni
pracovnice maji mnoho prace s administraci plateb za pobyt, kompletaci socialni
dokumentace a vyfizovanim ruznych zalezitosti na ufadech. Jen jedna socidlni

pracovnice (SP2) vypovédéla, Ze je jednou z jeji ¢innosti péce o pozustalé.

DVC 2.3: Zjistit, zda socialni pracovnici vykonavaji pouze ukony spadajici do

jejich kompetence.

Na zéklad¢ analyzy odpovédi vSech respondentli bylo zjisténo, ze Ctyfi socidlni
pracovnice vykonavaji pouze tkony spadajici do jejich kompetenci. 1 kdyz SP3
k tomu dodava: ,,...kazdy vykonava néjakou cinnost, beru to proste tak, jak to je,
neresim, jestli neco mam delat nebo nemam, proste to delam . SP4 vzpomina na své
zacatky v hospici a konstatuje nasledujici: ,,uz nastésti ne, ale kdyz jsem nastoupila

do hospice, tak jsem byla i jako administrativni pracovnice, ale na ukor klienti,
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nastesti se situace asi po roce zmeénila a ja zacala vykonavat socialni praci na plny

uvazek”.

Dvé respondentky SP1 a SP5 jsou toho ndzoru, Ze vykonavaji i ukony, které
nespadaji do jejich kompetenci. SP1 je pfesvédcena o tom, Ze do jeji kompetence
nespada vedeni ucetnictvi a psani grantti. K tomu dodéva: ,, ...ale nevadi mi to, je to
takové zpestieni prace. Ale jsem toho ndazoru, Ze je to na ukor primé péce o klienty.
Ale bohuzel nejsou ani finance, aby se prijmul nékdo dalsi, kdo by to mél na starost .

SP5 si mysli, Ze do jeji kompetence nespada vedeni G€etnictvi a evidence plateb.

DVC 2.4: Zjistit, zda se socialni pracovnici vénuji vSem ¢innostem dostate¢né.

Vsechny socidlni pracovnice uvadéji, ze se bohuZel nevénuji vSem Ccinnostem
dostate¢né, a to hlavné piimé praci s klientem a jeho blizkymi. Shodné uvadéji, ze
hlavnim divodem je velké mnozstvi administrativy. SP5 zmifuje, Ze by potiebovala
vice ¢asu vénovat individudlnimu planovani. K tomu dodava: ,,S kazdym clovekem
tvorime jeho plan velice operativné, behem prvnich par hodin a ddle, jak to umoZnuje
zdravotni stav klienta. Ke kazdému cloveku pristupujeme s ohledem na jeho

I3

individualitu, potieby, prani a moznosti. Toto, rekla bych, mame ,,pod kiizi“, je to
samozrejmost nasi prdace. Nékdy je tézké dat casto téch par dni, co u nas klient
pobyva, do planu, popsat ten pestry proces, ktery tu probihd. Mame prijmy a umrti
téemér kazdy den, za rok mame stovky klientii...Kdyby tak jen Sla omezit
administrativa, to by bylo hned casu*. SP6 by se chtéla vice vénovat klientim, ale
,papirovani ji to nedovoli. Jesté dodava: ,, ...takto je to u nds nastaveno, celkem mi
chybi takové to popovidani si s pacienty, to u nds vice delaji sestricky a lékari na

oddeleni.

DVC 2.5: Zjistit, jak vnimaji své postaveni socidlni pracovnici Vv

multidisciplinarnim tymu.

VSechny socialni pracovnice vnimaji své postaveni v ramci multidisciplindrniho tymu
kladnég, ale jen tfi z nich toto uvedlo bez vyhrad. SP1 se zmifluje, ze si néktefi
kolegové mysli, ze nejsou socialni pracovnice potieba, tedy ne tak jako oni. SP2
uvadi nésledovné: ,, ...musela jsem si uznani od kolegii "vydobyt", ale situace se jiz
zlepsila. Pochopili, Ze jim pomdham.* SP6 je toho nazoru, Ze socialni pracovnik je
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nezbytnou soucasti multidisciplindrniho tymu, ale mysli si, Ze jeji praci kolegové

trochu podcenuji.

DVC 3: Jaké metody (pFistupy) a techniky socidlni prace nejéastéji
vyuZzivaji socialni pracovnici v péci o klienty a jejich blizké.

Zamérem tohoto dil¢iho vyzkumného cile bylo identifikovat, jaké metody (pfistupy) a
techniky vyuzivaji socialni pracovnici ve zvolenych hospicovych zatizenich v péci o
klienty a jejich blizké. Pro naplnéni uvedeného cile byla zvolena nasledujici sada
tazatelskych otdzek: TO 10: Jakd jsou podle Vas specifika v praci s klienty v
hospicové péci, pripadné s jejich blizkymi? TO 11: Jaké metody (piistupy) pouzivate
pii vykonu socialni prace s klienty a jejich blizkymi? TO 12: Jaké techniky vyuZivate

pfi vykonu socialni prace s klienty a jejich blizkymi?

DVC 3.1: Zjistit, jaka jsou specifika v praci s klienty v hospicové péci a jejich
blizkymi.

PtestoZze je hospic instituciondlni zafizeni, je péce feSena vzdy individudlng,
s ohledem k potfebam a pranim kazdého klienta. Klient je vzdy ten, podle néjz se tidi
jeho denni rezim. Hospicova péce neni pouze péci o télesné, neboli biologické

potieby klientt, ale uplatiiuje se zde bio-psycho-spiritualni ptistup.

Analyzou odpoveédi respondentek jsem dosla kzavéru, ze vSechny socialni
pracovnice se shoduji v nazoru, ze se jedna o velmi silné emotivni praci, kde se den

co den setkavaji se smrti.

Velmi mne zaujala odpovéd’ SP1 a to: ,,...Myslim si, Ze v dobé nasich babicek se se
smrti lidé lépe vyrovnavali. V dnesni uspéchané dobé se resi tolik dalsich véci a
nebere se zretel na tak zakladni veci, jako je diistojné umirani. Smrt je casto
vyclenéna na okraj spolecnosti. Kazdy z nas by si mél uvédomit, Ze i on jednou bude

umirat a mél by si zodpovédét otdzku, jak bych chtel, abych umiral.
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DVC 3.2: Zjistit, jaké metody a pristupy vyuZivaji socialni pracovnici pfi

vykonu socialni prace s klienty a jejich blizkymi.

Na zakladé analyzy odpovédi vSech respondentl bylo zjisténo, ze ve vSech piipadech
je pii vykonu socialni prace vyuzivano metod a ptistupii podle vlastni intuice, ktera se
odviji od potieb klientl a jejich blizkych. Metody a pfistupy jsou zpravidla zavislé na
zdravotnim a psychickém stavu kazdého klienta. VSechny respondentky shodné
uvadéji, ze jako nejbéznéjsi metoda je komunikace a uméni naslouchat. Klienti i
blizci maji potfebu povidat si o svych problémech, chtéji se nékomu svéfit, chtéji

vyslechnout nebo i1 znat nazor nékoho nezainteresovaného.

SP5 dodava: ,, ...z metod mi pripada nejprinosnéjsi pripadova studie, jelikoz kazdy
klient je jiny a potrebuje jiny pristup, tak vidy nejdriv posoudim situaci kaZdého
klienta.” A dodéava, ze z ptistupii osobné nejvice vyuziva pfistup orientovany na
klienta podle Rogerse a piistup orientovany na ukoly. SP1 a SP4 Cerpaji pii své praci

z logoterapie. SP3 nejvice vyuziva kognitivné-behavioralni a existencionalni ptistup.

DVC 3.3: Zjistit, jaké techniky socialni pracovnici pouzivaji pii vykonu socialni
prace.

Ze ziskanych odpovédi jednoznacné vyplyva, Ze socidlni pracovnice pouzivaji pii
vykonu socialni prace s klienty a jejich blizkymi hlavné individualni rozhovor. SP3

jesté dodava, Ze vyuziva ,, ...techniku zastaveni myslenek.“ (pozn. autora: jedna se o

pieramcovani negativnich myslenek na pozitivni).
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Realizované vyzkumné Setfeni bylo zaméfené na zmapovani role socidlniho
pracovnika v lizkovém hospici a nasledné ovéreni, jak je tato role reflektovana
samotnymi socialnimi pracovniky v praxi. Domnivam se, Ze se mi podafilo ziskat
dostatecné mnozstvi informaci od respondentl, zjejichz analyzy a nasledné
interpretace jsem pomoci dil¢ich vyzkumnych cild dospéla k zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky a to: Jaka je role socidlnich pracovnikii v lizkovém hospici a jak ji

reflektuji samotni socialni pracovnici v praxi?

Zamérem prvniho dil¢iho cile bylo identifikovat, jaké osobnosti piedpoklady,
schopnosti a dovednosti povazuji socidlni pracovnici za podstatné pro vykon socialni
prace v lizkovém hospici. Zda na socidlni pracovniky byly kladeny néjaké zvlastni
kvalifika¢ni pozadavky pfi nastupu do zafizeni a zda je studium pfipravilo na vykon
socialni prace v hospici. V souvislosti s timto dil¢im cilem dotazované respondentky
poukazaly na Siroké spektrum osobnostnich ptredpokladl a praktickych dovednosti,
kterymi musi byt socialni pracovnik v hospici vybaven. Respondentky shodné
do druhych, dale pak otevienost, pravdivost, citlivost, ochotu poméahat, odolnost vici
stresu, svédomitost, komunikativnost, zdjem o hospicovou péci, pochopeni,
vyrovnani se s vlastni kone¢nosti a v neposledni fadé¢ umeéni odpoustét. Socialni
pracovnik by mél mit piehled o zdkonnych opattenich, hlavné téch, které se tykaji
davkového systému, obzvlast’ piispévku na pééi. Mezi dalsi dovednosti respondentky
fadily: uméni odpoveédet na otazky, které se zabyvaji koncem zivota a smrti, uméni
vést dokumentaci, umét pracovat s pocitacem a v neposledni fadé uméni tidit osobni
automobil. Z rozhovort se socialnimi pracovnicemi vyplynulo, Ze ve véts$iné
luzkovych hospicti je jednim ze zakladnich pozadavkil pro pfijeti do zafizeni splnéni
odborné zpiisobilosti podle zakona o socidlnich sluzbach. N¢kde je tato podminka
zptisnéna a vyzaduje se vysokoSkolské vzd€lani. Jen v jednom piipadé neméla
socidlni pracovnice vzdélani podle legislativniho podkladu pro socialni pracovniky.
V navaznosti jsem zjistila, Ze pfipravenost na vykon socialni prace v hospici je do
urc¢ité miry spjata S oborem studia. Jako nejlépe ptipraveny si ptipadaly respondentky,
které studovaly obor socialni a charitativni prace, zdravotné-socialni pracovnik a

vSeobecnd zdravotni sestra. Naopak respondentky po vystudovani oboru socialni
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prace se citily nepfipraveny a bylo jim pifinosem dal$i studium, které¢ absolvovaly,
hlavné kurz logoterapie a dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik. VSechny
respondentky shodné uvedly, Ze nejvétSi prinos spatiuji v samotné praxi

v hospici.

Odpovédi na druhy dil¢i vyzkumny cil zaméteny na zmapovani role v zatizeni a od ni
se odvijeci néplné¢ prace je zjisSténi, ze prace v hospici nelze pfedem naplanovat,
nebot’ se méni z minuty na minutu. V kazdém hospici je harmonogram dne jiny,
n¢kde administrativa pievlada v dopolednich hodinach a ptfima péce odpoledne, jinde
zase zcela naopak. Vzdy tedy zalezi na konkrétnim hospicovém zafizeni, na stavu
klientli a naléhavosti jednotlivych tikonti. Dosla jsem k poznatku, ze v jednotlivych
hospicich je pracovni naplii socidlniho pracovnika velmi riznorodd. Sumarizovat se
socialni pracovnice pfimou péci o klienty a jejich blizké. Dale uvedly, Ze se citi
jako reprezentativni osoba hospice, kterd ma piehled o nabizenych sluzbach
hospicového zafizeni a vykondvaji veSkeré informacni a poradenské sluzby.
Vyzkumné Setfeni dale ukéazalo na jeden z faktort, ktery vnimaji socialni pracovnice
jako negativni a limitujici a tim je nadmérnd administrativa. Pozice socidlnich
pracovnic je v ramci multidisciplinarniho tymu vnimana pozitivné, ale zminily, Ze

bylo nutné si své misto v tymu vybudovat a obh4jit.

Cilem tretiho dil¢iho cile bylo specifikovat, jaké metody (pfistupy) a techniky
vyuzivaji socialni pracovnice ve zvolenych hospicovych zatizenich v péci o klienty a
jejich blizké. PfestoZe je hospic institucionalni zafizeni, je péce feSena vzdy
individualné, s ohledem K potfebam a pfanim kazdého klienta. Klient je vzdy ten,
podle néhoz se tidi jeho denni rezim. Hospicovd péce neni pouze péci o télesné,
neboli biologické potieby klientt, ale uplatiiuje se zde bio-psycho-spiritualni ptistup.
Analyzou odpovédi respondentek jsem doSla k zavéru, ze vSechny socidlni
pracovnice se shoduji v nazoru, ze se jedna o velmi silné emotivni praci, kde se den
co den setkavaji se smrti. Na zakladé analyzy odpovédi vSech respondentek bylo
zjisténo, ze ve vSech ptipadech je pfi vykonu socidlni prace vyuzivano metod a
piistupt podle vlastni intuice, ktera se odviji od potieb klientd a jejich blizkych.
Metody a pfistupy jsou zpravidla zavislé na zdravotnim a psychickém stavu kazdého
klienta. VSechny respondentky shodné¢ uvadéji, Ze jako nejb&€znéjsi metoda je

komunikace a umeéni naslouchat. Klienti 1 blizci maji potfebu povidat si o svych
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problémech, chtéji se nékomu svéfit, chtéji vyslechnout nebo i znat nazor nékoho

nezainteresovaného.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani role socidlniho pracovnika v lizkovém
hospici a nasledné ovéteni, jak je tato role reflektovdna samotnymi socidlnimi

pracovniky v praxi.

V teoretické Casti jsem nejdiive vymezila zakladni pojmy, které uvedly Ctenare do
Sirsiho kontextu dané problematiky. Dale jsem se zaméfila na cil a poslani socidlni
prace v hospici. Poté jsem se detailngji zabyvala socidlnim pracovnikem, jeho
osobnostnimi ptedpoklady a dovednostmi, zpisobem ziskavani odborné zptisobilosti,

rolemi a pracovni naplni.

V praktické Casti prace jsem hlavni cil prace pretransformovala do hlavni vyzkumné
otazky, ktera zné¢la: Jaka je role socidlnich pracovnikd v lizkovém hospici a jak ji
reflektuji samotni socidlni pracovnici v praxi. Pro rozvinuti hlavniho vyzkumného
cile jsem si stanovila tii dil¢i vyzkumné cile, které vyplynuly z teoretické casti

bakalétské prace a pomohly mi nalézt odpoveéd’ na mou hlavni vyzkumnou otazku.

Pokud shrnu veskeré ziskané poznatky, konstatuji nasledujici: Socialni pracovnik
v lizkovém hospici by mél disponovat osobnostnimi piedpoklady, schopnostmi a
dovednostmi, které mu budou napomocny v péCi o umirajici a jejich blizké.
Dovednosti si socidlni pracovnici osvojuji jiz v prubéhu studia, ale je zapotiebi je
nadale rozvijet a posilovat, jelikoz je socialni prace oblasti plodici stale nové teorie,
metody a pfistupy. Zaroven je oblasti plnou castych zmén. TakZe rozvoje a
rozSifovani je v této oblasti opravdu zapotiebi. V zatfizenich, kde jsem realizovala
vyzkumné Setfeni, povazuji socidlni pracovnici svoji roli do jist¢é miry jasné
vymezenou. V ramci vyzkumného Setfeni jsem doSla k zavéru, Ze socialni prace
v liZkovém hospici je zaméfena piedevSim na kompetence administrativni,
informacni a poradenské. Nemohu vsak fici, Zze by zlstala zredukovana pouze na né,
ve velké mife jsou vhospici uplatnovany 1 kompetence psychosocidlni a
komunikac¢ni.  Socidlni pracovnik je bezesporu dilezitym c¢lankem v
multidisciplinarnim tymu hospicové péce a spole¢né s ostatnimi odborniky pfispiva
ke zvyseni kvality zivota umirajicich a jejich blizkych. Pfesto se domnivam, Ze
V porovnani se zdravotnickymi profesemi je pozice socialniho pracovnika v 1iZkovém

hospici stale jesté nedostatecné vymezena. A je tedy na nds, socialnich pracovnicich,
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abychom se pokusili tento trend zménit a tim posilit a rozvijet tuto specifickou profesi

V hospicové péci.

Na zéklad¢ teoretickych i praktickych poznatkd ziskanych tvofenim této prace bych
chtéla prispét k bliz§imu poznani profese socialniho pracovnika v lizkovém hospici,
coz povazuji za dulezité a to hned z nékolika divodi. Jednim z nich a myslim si, ze
nezastupitelné profese v péci o umirajici a jejich blizké, nebot kdo jiny 1épe porozumi
psychosocialnim potiebam klientt, nez samotni socialni pracovnici. Dal§im divodem
je bezesporu podpora profese socialniho pracovnika v hospicich, protoze ji vnimam
jako Casto opomijenou profesi v multidisciplinarnim tymu. Prace by mohla byt také
pfinosnd pro odborniky i Sirokou laickou vefejnost, kterd neni dostate¢né
informovéna o moznostech socialni prace v péci o umirajici a jejich blizké. Vzhledem
1 ke starnuti populace povazuji péci o umirajici a jejich blizké za velmi dilezité a

aktudlni téma, kterému by se mélo vénovat vice pozornosti.
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Priloha 1

Seznam lizkovvch hospicu podle Asociace poskytovatelu hospicové
paliativni péce

Hospic Malovicka - 30 luzek

Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4
Tel.: 725 424 753
recepce.malovicka@centrum.cz
www.hospicmalovicka.cz

Hospic Strasburk, o.p.s. — 25 liizek

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice
Tel.: 283 853 256
kancelar@hospicstrasburk.cz
www.hospicstrasburk.cz

Hospic Dobrého Pastyie, TFi, o.p.s. — 30 liZek

Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Tel.: 731 648 977
tri@hospic-cercany.cz
www.hospic-cercany.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s. — 30 lizek

Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Tel.: 777 704 210
info@hospicpt.cz
www.hospicpt.cz

Hospic svatého Lazara — 28 lizek

Sladkovského 2472/66a, 326 00 Plzen
Tel.: 603 471 603

hospic@hsl.cz

www.hsl.cz

Hospic sv. Stépana, z.s. — 26 liZek

Rybatské namésti 662/4, 412 01 Litométice
Tel.: 604 118 985
info(zavinac¢)hospiclitomerice.cz
www.hospiclitomerice.cz



mailto:recepce.malovicka@centrum.cz
http://www.hospicmalovicka.cz/
http://www.hospicstrasburk.cz/
http://www.centrum-cercany.cz/
http://www.hospicpt.cz/
http://www.hsl.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/

Hospic v Mosté, o.p.s. — 17 lizek

Svazna ul. 1528, 434 00 Most
Tel.: 776 286 265
hospic@maostmail.cz
www.hospic-most.cz

Hospic sv. Zdislavy, o0.p.s. — 28 lizek

Horska 1219, 460 14 Liberec 1
Tel.: 604 697 317
info@hospiczdislavy.cz
www.hospiczdislavy.cz

Hospic Anezky Ceské — 30 lizek

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Tel.: 491 467 030

sekretariat@hospic.cz

www.hospic.cz

Hospic sv. Alzbéty o.p.s. — 22 lizek

Kamenna 36, 639 00 Brno
Tel.. 543 214 761, 776 312 965
info@hospicbrno.cz
www.hospicbrno.cz

Hospic na Svatém Kopecku — 30 lizek

Sadové namesti 4/24, 779 00 Olomouc
Tel.. 585 319 754
info@hospickopecek.charita.cz
www.hospickopecek.caritas.cz

Hospic Citadela — Diakonie CCE - 36 luzek

Tel.: 605 223 405
hospic@citadela.cz
www.citadela.cz

Hospic sv. LukaSe — 30 lizek

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice
Tel.: 599 508 505, 731 625 763
lukashospic.ostrava@caritas.cz

WWW.0strava.caritas.cz
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Priloha 2

Prepis rozhovoru se socialni pracovnici (SP1) ze dne 10. 11. 2016

(technika polostrukturovany rozhovor)

Na zacatku rozhovoru jsem znovu socialni pracovnici podékovala, ze je ochotnd mi
poskytnout rozhovor k mé bakalarské praci. Ujasnila jsem ji znovu, k ¢emu budou
ziskana data pouzita a ze v zadném pripad¢€ nebudou v textu prace uvedeny spojujici
informace s jeji osobou. Poté jsem ji pozadala o ustni informovany souhlas s pouzitim

dat v mé praci.

Identifikaéni iidaje: - Zena, v hospici pracuje 2 roky, vék — 43 let, nejvyssi dosazené

vzdélani - Vysokoskolské na JihoCeské univerzité — obor socialni prace.

V: Jaké osobnostni predpoklady a schopnosti povazujete za nejdiileZitéjSi pro

vykon socialni prace v hospici?

SP1: ,,Na prvni misto bych zaradila urcite empatii, jelikoz jen tak je mozné pomoci
rodiné, klientovi a doprovazet je v této tezké Zivotni etapé. Dale bych uvedla jako
neméné dulezité — schopnost pochopit situaci klienta, vyslechnout jeho i rodinu.
Nemeél by to byt , hrubian®, prosté nékdo, kdo je citlivy....(odmlceni).... Prosté

clovek, ktery ma srdce na spravném misté a hlavné pro druhého. Je to obcas hodné

narocné, ale je potieba vycitit, co ktery klient potirebuje a o cem chce mluvit. *
V: Jaké praktické dovednosti spatiujete jako stéZejni pro vykon své profese?

SP1: |, Znalost zakonii, hlavné orientaci v socidlni oblasti, umét poradit klientovi a
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rodiné a dulezity je ridicsky prikaz.*
V: Jaké byly kvalifika¢ni pozadavky pri nastupu do zarizeni?

SP1: |, VysokoSkolské vzdelani — na nem si tady zaklddaji, nizsi vzdelani neni

«

pripustné.’

V: A navaZi na predeSlou odpovéd’ - pripravilo vas studium na vykon socialni

prace s touto cilovou skupinou?



¢

SP1: ,, V zadném pripadé. Skolni piiprava je jedna véc a praxe je uiplné néco jiného. *
V: A které by bylo podle vas prinosnéjsi?

SP1: ,, Teologicka fakulta by byla lepsi, jelikoz se vice zaméruje na duchovno a to je
tady u nds nejvice potreba. Prinosny pro mne byl kurz logoterapie a
psychoterapeuticky vycvik, ktery jsem absolvovala pred nastupem do hospice.

Uprimné, hodné je samotnd praxe v hospici.

V: A jaké kurzy ¢i vycviky jste absolvovala, abyste 1épe porozuméla klientim a

jejich blizkym?

SP1: ,,Hodné navstévujeme Skoleni a setkavame se s paliativnimi tymy, abychom si
predali své zkuSenosti a poznatky. Samozrejmée se také ucastnime riznych kurzii a
seminari, jelikoz mdame zdkonnou povinnost 24 hodin rocné. Ale v zadném pripadé
tim nechci Fict, Ze nejezdime radi, 24 hodin je opravdu jen zakonna norma. Z naseho

Zarizeni jezdime daleko castéji.

V: A nyni bych se presunula k VaSim pracovnim aktivitaim. MiZete mi ve

zkratce popsat, jak vypada vas pracovni den?

SP1: ,Vétsinu dne mdme presné naplanovanou, ale jen ,, papirové*, nebot Zivot
V hospici se méni z minuty na minutu. Snazim se naplanovat schiizky s Zadateli nebo
jejich blizkymi, ale mezitim se treba stav néjakého klienta natolik zhorsi nebo dojde
K tmrti, Ze vSe musi v tu chvili stranou. Ale kdyz to shrnu, vétsinou dopoledne se
snazim vénovat klientum a jejich blizkym a celé odpoledne stravim u stolu a dohdnim
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resty s administrativou. ‘

V: Opravdu celé odpoledne? To je celkem dost! A kdyZ byste méla urcit, které

¢innosti jsou stéZejni ve vasi praci?

SP1: ,, Bohuzel administrativa — 50% a druhych 40% prima péce o klienty a jejich
blizké...(odmliceni).... To je hrozny, kdyz to Feknu takhle nahlas. Do té primé péce
bych radila i prijmy klientii, vyrizovani Zadosti. A ten zbytek travim jako poradkynée
pro klienty a jejich blizkeé. *

V: A nevykovavite tieba néjaké ukony, které podle vas nespadaji do vasi

kompetence? SP1: ,, Ano, vykonavam.



V: A jaké, prosim?

SP1: ,, Pisi granty, pripravuji podklady pro ucetni, ale nevadi mi to, je to takové
zpestreni prdce. Ale jsem toho ndzoru, zZe je to na ukor primé péce o klienty. Ale

bohuzel nejsou ani finance, aby se prijmul nekdo dalsi, kdo by to mél na starost.
V: Jsou néjaké ¢innosti, kterym se podle Vas nevénujete dostatecné?

SP1: , Tak jak jsem jiz uvedla, je to prima péce s rodinou, té bych se prosté chtéla
vice vénovat, chtéla bych mit casu na jednotlivé klienty, ale bohuzel 7 casovych

duvodiu to prosté nejde, mam hodné papirovani.

V: Dale by mne zajimalo, jak vnimate své postaveni v ramci

multidisciplinarniho tymu?

SP1: ,, Myslim si, ze je jiz celkem rovnopravné, ale nejvétsi podil na doprovazeni
klienta ma stejné zdravotni sestra. Ja jsem spiSe takovd stycnda osoba pro rodiny
klientui. S klienty ja opravdu moc do styku neprijdu, jen pri prijmu a pak obcas na
oddeleni, ale sestricky jsou v kazdodennim kontaktu s klienty a na jejich bedrech je
daleko veétsi zatez. Nekteri kolegové si mysli, Ze nejsou socialni pracovnice potieba,

tedy ne tak jako oni.
V: Jaka jsou podle vas specifika v praci s klienty v hospicové péci?

SP1: ,.Specifikem je urcita pocatecni bezradnost. Rodiny maji strach, ze jejich blizci
umiraji, neuméji se s touto skutecnosti vyrovnat. Jedna se o velkou psychickou zateéz,
kde den co den umiraji klienti. Myslim si, Ze v dobé nasich babicek se se smrti lidé
lépe vyrovnavali. V dnesni uspéchané dobé se resi tolik dalsich véci a nebere se zretel
na tak zdkladni véci, jako je diistojné umirani. Smrt je casto vyclenéna na kraj
spolecnosti. Kazdy z nas by si mél uvédomit, zZe i on jednou bude umirat a mél by si

zodpovédet otazku, jak bych chtél, abych umiral? (odmliceni).

V: Vyuzivate néjaké metody, pristupy pii vykonu socialni prace s klienty a jejich

blizkymi?

SP1: ...(Smich)... ,, Vzdyt jsem Fikala, skola je jedna véc, ale praxe je néco jiného....

(zamysleni)..... No kdyz budu lovit v pameéti, tak mozna logoterapie — ostatni jsou jen

‘

. Skolni* metody. Tady u nds se prdce dela hlavné srdcem, tady zZdadné naucené



postupy nefunguji, vzdy musite hledat nejaké reseni sité na miru kazdéemu klientovi,

potazmo rodinam klientu. DiilezZité je uméni naslouchat a dobra komunikace. *

V: A nedd mi to, a zeptam se jeSté na techniky, které vyuzZivate pri praci

S klienty a jejich blizkymi?
SP1: |, Jednoznacné rozhovor a uméni naslouchat. “

V: Velmi si vazim prace, kterou vykonavate. Jesté jednou vam dékuji, Ze jste mi
umoznila uskute¢nit rozhovor s vami a preji vam paradoxné, co nejméné klienta

a hlavné hodné zdravi.

SP1: ,, Také dékuji a preji uspésny zaver studia.



