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ANOTACE:

Tato bakalarskéa prace se vénuje postaveni socidlniho pracovnika v paliativni péci.
Hlavnim cilem je teoreticky analyzovat postaveni socidlniho pracovnika v paliativni péci.
Subjektivni prozivani socidlniho pracovnika v kontaktu s klientem paliativni péce a jak proziva

svou narocnou situaci v praci.

Vyzkumna cast zahrnuje kvalitativni analyzu pomoci rozhovorti, ktera ma za cil
teoreticky analyzovat postaveni socidlniho pracovnika v paliativni péci, jeho subjektivni

prozivani v kontaktu s klientem paliativni péce a prozivani své naro¢né pozice v praci.

Klicova slova: paliativni péCe, socialni pracovnik, paliativni tym



ANNOTATION:

This bachelor's thesis is devoted to the position of the social worker in palliative care.
The main goal is to theoretically analyze the position of the social worker in palliative care.
The subjective experience of a social worker in contact with a palliative care client and how he

experiences his difficult situation at work.

The research part includes a qualitative analysis using interviews, which aims to
theoretically analyze the position of the social worker in palliative care, his subjective
experience in contact with the palliative care client and his experience of his demanding

position at work.

Keywords: palliative care, social worker, palliative team
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UVOD

Soucasna uspéchana doba piindsi vyznamné vyzvy i1 na sklonku lidského Zivota.
Nedostatek prostoru a ¢asu vénovaného blizkym v jejich poslednich chvilich, stejné jako
nedostatek informaci o moznostech paliativni péce, mize vést k situacim, kdy lidé umiraji
zpusobem, ktery neodpovida jejich ptanim. Mnozi jedinci se ocitaji v zafizenich, kde zaveér
jejich zivota neprobiha v prostiedi, které by si vybrali. Tento deficit informaci a podpory Casto
brani naplnéni jejich poslednich pfani a ma vliv na kvalitu jejich poslednich dni. Paliativni
pé&e, ktera se v Ceské republice stile vice etablovala jako kli¢ova soudast zdravotnického
systému, se snaZi tuto situaci zlepSit. Jejim cilem je poskytnout umirajicim co nejlepsi moznou
kvalitu Zivota v jejich posledni etapé a umoznit jim stravit tento ¢as v souladu s jejich ptanimi

a hodnotami.

Ukolem socialniho pracovnika, jako jednoho z ¢leni paliativniho tymu, je poskytovat
emocionalni a psychologickou podporu umirajicim a jejich rodindm. Socidlni pracovnik
zajist'uje komunikaci mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem, ¢imz usnadiuje
porozuméni a sdileni informaci. Dale pomaha rodinam zvladat stres a smutek, poskytuje
poradenstvi ohledné pravnich a finan¢nich zalezitosti, a zajiSt'uje ptistup k riiznym socidlnim
sluzbam. Socialni pracovnik také podporuje pacienty v jejich rozhodovani o péci a v plnéni

jejichposlednich pfani, coz miize zahrnovat koordinaci domaci péce nebo hospicovych sluzeb.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je prozkoumat postaveni socialniho pracovnika v
paliativni péci. Vyzkumna ¢ast prace zahrnuje kvalitativni fenomenologickou analyzu pomoci
rozhovord, kterd ma za cil hloubé&ji porozumét vnimani této profese sociadlnimi pracovniky,
jejich vztahu ke klientim a motivaci setrvat v této naroné préci. Dale se zaméfuje na
identifikaci nekomfortnich aspektii prace a zpusoby, jakymi socialni pracovnici ventiluji stres
a pfekonavaji pracovni naro¢nosti. Prace zkouma4, jak socidlni pracovnici vnimaji svou profesi,
jaké maji vztahy s klienty, co je motivuje v této oblasti zlistdvat, a co pro né piedstavuje
nekomfort v praci. RovnéZz se zabyva tim, co jim pomahd zvladat narocné situace a jaké

strategie pouzivaji k uvolnéni stresu.



TEORETICKA CAST

1. Paliativni a hospicova péce

Paliativni péce neni zaméfena pouze na péci o pacienty s terminalnim onemocnénim,
ale zahrnuje i podporu jejich rodinnych piisluSnikt. Tato pé€e muize byt poskytovana jak
kratkodobé v poslednich fazich umirani, tak i dlouhodobé. Dlouhodobé paliativni péce je
Castéji poskytovana pacientim s neonkologickymi onemocnénimi, kde neni progndza
jednoznacné uréena. Tato péce mize byt rovnéz poskytovéana prechodné, naptiklad pti zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta nebo v krizovych situacich. (Kalvach, 2010).

Paliativni péce uznava jedine¢nost kazdého jedince, jeho hodnoty a pfani. Pacientlim a
jejich blizkym poskytuje prostor pro vyjadieni emoci a obav a usiluje o vytvoieni prostiedi,
kde mohou prozit zbyvajici ¢as co nejlépe a nejplnohodnotnéji. Tento piistup podporuje rozvoj
lidskosti a hlubsiho porozuméni sebe sama i ostatnich, ¢imz posiluje komunitu a pfispiva k
rozvoji kulturnich, moralnich a etickych hodnot ve spole¢nosti. KlicCovym prvkem v lidském
pristupu ke zdravotni péci je komunikace, ktera zajistuje, ze kazdy individualni zZivotni ptib¢h

je respektovan a cenén. (World Health Organization. (n.d.).

Existuje také perinatalni paliativni péce, ktera se zabyva péci o Zenu pfi zjiSténi nemoci
¢1 vady plodu a podporou Zeny pii porodu mrtvého plodu. Také se zabyva péci o novorozence

(comfort care) a o truchlici rodinu (Ratislavova, 2016).

Deétska paliativni péce neni pfiliS rozsSifend, piestoze na ni maji umirajici déti narok.
Tato péce je specificka a odlisuje se od péce o dosp€lé nejen specifickym piistupem, ale také

zaméfenim na podporu celé rodiny nemocného ditéte (Sance Détem, n.d.).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce u déti aktivni
a komplexni pé¢i o télo, mysl a ducha ditéte, a zahrnuje také podporu rodiny. Tato péce zacina
JiZ pti stanoveni diagndzy nevylécitelného onemocnéni a pokracuje neptetrzité, bez ohledu na

to, zda dit€ podstupuje 1é€bu zamétenou proti nemoci (World Health Organization, n.d.).

Definice paliativni péce z knihy Paliativni medicina v praxi je: "Paliativni péce je
aktivni a komplexni péce o pacienty s nevylécitelnymi nemocemi, zamérend na zmirnéni jejich

utrpeni a zajisteni co nejlepsi kvality zZivota" (Slama, Kabelka, 2022)."

"Ve Sbirce zakonti Ceské republiky nalezneme Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach, ktery uvadi paliativni pé¢i jako jednu z druhli zdravotnich sluzeb, konkrétné:

2.



,paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2011). Zakon o vetfejném zdravotnim
pojisténi €. 48/1997 Sb. uvadi paliativni péci jako jednu z forem péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Navazuje na néj thradova vyhlaska platnd od 1. 1. 2023, umoznujici pojistovnam
nasmlouvat a proplacet mobilni specializovanou paliativni pé¢i. Konkrétné se jedna o thradu
v odbornosti 926 — domaéci paliativni péce a to formou oSetfovaciho dne (Zakon €. 48/1997 Sb.,

1997)."

Podle Narodniho zdravotnického informacéniho portdlu se paliativni péce déli na
obecnou a specializovanou. Oba typy se zamétuji na komplexni piistup zahrnujici lécbu bolesti,
zvladani symptomii a poskytovani socialni podpory. Obecnou paliativni péci poskytuji
zdravotnici, ktefi nejsou specialisté, ale maji zdkladni znalosti principil paliativni mediciny.
Specializovana paliativni péce je urcena pacientim s komplikovanymi pottebami a poskytuji
ji odbornici v tomto oboru. Tento ¢lanek se podrobné vénuje obéma typim péce, jejich

dalezitosti a principtim, které z nich €ini nezbytnou souc¢ast zdravotni péce.

Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce se tyka situace, kdy péci o ¢lovékana konci zivota zajistuje jeho
prakticky l1ékat, nemocni¢ni 1ékat, sestry zdoméaci péce a dalsi profesionalové, kteti sice nejsou
specialisté na paliativni medicinu, ale ovladaji jeji zdkladni principy a postupy. Tato péce
zahrnuje krom¢ standardni 1éCby také pravidelné aktualizovany 1éCebny plan, ktery zohlediuje
jak klinicky stav pacienta, tak jeho preference a hodnoty. Diilezitou soucasti je 1 u¢inna lécba
bolesti a dalsich symptom1, socialni poradenstvi a podpora pro pacienta a jeho rodinu. Az 80
% lidi na konci svého zivota by mohlo tézit z kvalitni obecné paliativni péce. Pfestoze je pocet

zatizeni ptfipravenych poskytovat tuto péci stale nizky, postupné roste.

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana zdravotnickymi zafizenimi vedenymi
primafem nebo vedoucim lékatem, ktery je odbornikem v oboru paliativni mediciny. Tato péce
je urcena pacientim s onemocnénimi a symptomy, které jsou natolik slozité, ze jejich zvladnuti

presahuje moznosti béznych zdravotnickych oddé€leni nebo ordinaci.



Nemocnic¢ni paliativni péce

Paliativni pé€e v nemocnicich je poskytovana prosttednictvim konzilidrnich tymd, které
pomahaji s péci o pacienty na riznych oddélenich. Tyto tymy poskytuji odborné poradenstvi
koleglim z jinych oddéleni a Casto spolupracuji s rodinami pacientll. Konzilidrni tymy jsou k
dispozici na zadost Iékate nebo rodiny pacienta a jsou bezplatné ve vétSiné krajskych,
fakultnich a nékterych mensich nemocnic. Seznam téchto zatizeni je uveden v ¢lanku "Adresar
zafizeni paliativni mediciny". Dal$i formou nemocnic¢ni paliativni péce jsou specializovana
lizkové oddéleni, kterd se zamétuji na pacienty s komplikovanym pribéhem zavéru Zivota.

Tato oddéleni jsou zatim dostupna pouze v nékolika nemocnicich v Ceské republice.

Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny jsou ureny pacientim s nevylécitelnymi, Zivot
ohrozujicimi nebo Zivot zkracujicimi nemocemi. Cilem této péce je zajisténi co nejvyssi kvality
Zivota pacientdl a planovani budouci péfe s ohledem na mozné scénafe vyvoje jejich
zdravotniho stavu. Péce se obvykle poskytuje v ambulanci, ale mize probihat i formou doméci
navstévy nebo konzilii v nemocnici. Prakticky 1€kat nebo specialista miize vystavit poukaz na
tuto péci, ale pacient nebo jeho blizci si ji mohou domluvit i sami. Nadklady na tuto péci obvykle

hradi zdravotni pojiStovna.

Domaci hospic (mobilni specializovana paliativni péce

Poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v domacim prostfedi pacienta, dostupnou 24
hodin denné vcéetné 1€ékatre. Multidisciplinarni tym dochazi za pacienty, ktefi maji pokrocilé
nevylécitelné onemocnéni, domi a umoziuje ve spolupraci s rodinou, aby nemocny mohl
zdravotni péci dostavat v prostiedi, kde se citi dobte, az do pfirozené¢ho konce zivota. Na sluzbu
muze napsat poukaz prakticky 1ékat nebo specialista, nebo si ji mize domluvit sama rodina a
hradi ji ¢aste¢né zdravotni pojistovny (klient se vétSinou podili ¢astkou 100-200K¢ za den

péce).



Lizkovy hospic

Je vhodny pro pacienty, kteti nemohou nebo nechtéji prozit zavér zivota doma nebo v
nemocnici. Liizkové hospice nabizeji komplexni pé¢i multidisciplinamiho paliativniho tymu a
snaZzi se pfitom o co nejvétsi priblizeni domacimu prosttedi. Poskytuji podporu i pfibuznym
pacientq, ktefi maji neomezené navstévni hodiny a mohou byt se svymi blizkymi ubytovani
ptimo v hospici. Na hospic mlze napsat poukaz prakticky lékat nebo specialista, nebo si ho
muze domluvit sama rodina a ¢astecné ho hradi zdravotni pojistovna (klient se podili ¢astkou
350-500 K& denné, vétSinou vypoctenou z piispévku na péci). Narodni zdravotnicky

informacni portal. (n.d.)

"VSechny hospice ale maji jedno spolecné — poskytuji prevazné terminalni lécbu a péci”.

MATOUSEK, Oldfich; KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana (ed.).

Prakticky lékar

U vétSiny pacientll s nevylécitelnym onemocnénim by mél byt jejich nejblizSim
priavodcem prakticky lékat. Ten by mél kromé bézné 1écby také ve spolupréci s pacientem a
jeho blizkymi sestavit 1écebny plan, ktery zohlednuje jak klinicky stav pacienta, tak jeho osobni
preference, prani a hodnoty. Prakticky lékat by mél zajistit odpovidajici 1€€bu bolesti a dalsich
symptomt, poskytovat informace a kontakty na socialni poradenstvi a podporu pro pacienta i
jeho rodinu. Navic ptedepisuje potiebné pomucky (naptiklad polohovaci postel) a dalsi sluzby,

jako jsou navstévy sestry domadci péce.

Agentura domaci péce

Pravidelné navstévy zdravotni sestry doma, max. 3 denné na 1 hodinu. Cilem je zajisténi
zékladnich zdravotnickych tkonti — aplikace injekci, pfevazy, odbéry, oSetieni prolezenin aj.,
ale zpravidla se nevztahuje na sluzby souvisejici s pravidelnou hygienou. Sluzbu piedepisuje
prakticky l1ékat nebo 1ékat v nemocnici a hradi ji zdravotni pojistovna. U pacientd, ktefi jsou v
zaveérecném stadiu svého onemocnéni, predepiSe prakticky Iékat signalni kod 06349, ktery
umoznuje sestram dochazet podle potfeby i béhem noci a vikendi. Agenturu, ktera je to

schopna zajistit, vdm doporuci klientska linka vasi zdravotni pojistovny.



Geriatricka ambulance

Lékatska odbornost, ktera se specializuje na problematiku starnuti. Navstéva na geriatrii
je ptfinosnd zejména u pacientl, které trapi kombinace né€kolika riznych chronickych
onemocnéni spojend s priznaky, které se nedati beze zbytku vyftesit praktickému Iékati. Mize
na ni napsat poukaz prakticky 1€kat nebo specialista, nebo si ji miize domluvit sama rodina a

hradi ji zdravotni pojistovna (Narodni zdravotnicky informacni portal, n.d.).

Na zavér kapitoly o rozdé€leni paliativni péce je dobré shrnout, ze je poskytovana v
domacim prostfedi nemocnych, v hospicich nebo v nemocnicich. V paliativni péci spolupracuje
tym odborniki, kteti poskytuji klientim své sluzby. Tato prace je pro pracovniky i poslanim.
Nemén¢ dulezitou roli hraje rodina nemocného, ktera by méla mit vhodné podminky pro

poskytovani pomoci svym blizkym (Laca, 2013).

1.2 Historie paliativni péce

Paliativni péce ma své koteny hluboko v historii lidské civilizace, pfi¢emz jeji vyvoj
1ze sledovat od starovéku az po moderni dobu. Historie paliativni pé€e odrazi ménici se ptistupy

k umirédni, smrti a pé¢i o nemocné v riznych kulturach a epochéch.

1.2.1 Historie paliativni a hospicové péce ve svété

Pokud se vratime tisice let zpét ke starovékym civilizacim, zjistime, Ze ,,uméni 1éCit*
bylo pfevazné doménou zen. Zeny se vyznacovaly obétavosti, empatii, trpélivosti, odvahou
celit neptijemnym skute¢nostem a schopnosti mirnit bolest. Lékatstvi v téchto dobach casto

zahrnovalo nejen samotnou 1é¢bu, ale predevs§im mirnéni bolesti a doprovazeni nemocnych.

Naopak moderni 1ékatstvi, pievazné ovladané muzi, je charakterizovano snahou o
dosazeni tspéchu a zamétfenim se na organické detaily. Tato zména v ptistupu odrazi rozdilné

priority a hodnoty v lé¢eni mezi starovékem a soucasnosti (STUDENT aj., 2006, s. 141-142).

Hospic v tom nejstarsim slova smyslu existoval vlastné jiz od stiedovéku a poskytoval
stfechu nad hlavou, stravu a odpocinek poutnikim na dlouhych cestdch do Svaté zemé.
Fungovali jako utocisté pro vSechny, kdo z jakéhokoli divodu nemohli pokracovat dal v cesté,
byli ptili§ unaveni, nemocni ¢i dokonce umirali. Na poutnich cestach existovaly stovky hospici

(CALLANANOVA a KELLEYOVA, 2005, s. 30).
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V 70. letech 20. stoleti, s rozvojem hospicti, doslo k etablovani paliativni mediciny jako

samostatného medicinského oboru (Markova, 2010).

Podle ¢lanku na webu Umirani.cz (n.d.) je historie paliativni péce pomérné barvita.
Svéd¢i o tom uz fakt, Ze 1 samotny pojem ,,paliativni péce* prosel mnoha proménami a
uptesnénimi. Definice z roku 1987 tika, ze* ,, paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o
nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto

nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota. “ * (Umirani.cz, n.d.).

Prvni hospic byl zalozen v roce 1847 v Lyonu Jeanne Garnierovou. Vznik paliativni
péce tedy datujeme pravé do poloviny 19. stoleti. Slo o pfirozené vytsténi procesu, ktery
zapocal jiz o n¢kolik let dfive, kdy pravé Jeanne Garnierova zalozila spolecenstvi Zen, jez se
vénovalo péci o nevylécitelné nemocné. Diky Jeanne Garnierové ziskalo slovo ,,hospic* sviij
dnes zndmy vyznam. Neznamena to vSak, ze by se v diivéjSich dobach o tézce nemocné
pacienty nikdo nestaral. Jiz ve stfedovéku vznikaly v klaSterech (diky cirkevnim tadim)
specidlni mista pro nevylécitelné nemocné. V roce 1878 zalozila Marie Aikenheadova v
Dublinu kongregaci ,,Sester lasky*. Za ukol si dala doprovazet pacienty pfi umirani. Tato
komunita posléze zalozila hned nékolik domt ve Velké Britanii. Pravé v jednom z téchto
hospictl pracovala po 2. Svétové valce Cicely Saundersova, ktera méla v 50. letech vyrazny
vliv pfi formulovani zasad paliativni péce. Byt se v t¢ dobé medicina rozvijela takovou
rychlosti jako nikdy dfive v historii, Cicely Saundersovd méla neustale na paméti, Ze nelze

zapominat na ty, jimz medicina jiz vylé¢eni nabidnout nemohla (Umiréni.cz, n.d.).

1.2.2 Historie paliativni pé¢e v Ceské republice

Zéklad pro rozvoj hospicové péée v Ceské republice byl polozen jiz v roce 1991, kdy
ministerstvo zdravotnictviziidilo odbor zdravotné socialni péce, ktery v prvni poloving 90. let
podporoval rozvoj doméaci péce (Home Care). Tato péce zahrnovala predev§im zdravotni péci
v domovech pacienttl, ale také psychosocidlni podporu. Domadci péce se rozvijela v rdmci
experimentalniho projektu Charitativni oSetfovatelska sluzba v rodinach. V té dobé byla
zdravotni pé€e financovana nesystémove piimo ze statnich dotaci, protoze potfebna legislativa
pro domaci péci jesté neexistovala. Po tiech letech, v roce 1994, se pfeslo na systémové
financovani, a domdci péce se tak stala béznou soucasti zdravotnich sluzeb. Béhem tohoto
experimentu se zacalo uvazovat o podpoie pacientl v terminalnim staddiu nemoci. Po ukonceni

experimentu ministerstvo zdravotnictvi podpofilo dotacemi vznik prvniho ¢eského hospice,
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ktery mé&l piivodné vzniknout v Malych Svatofiovicich, ale nakonec byl postaven v Cerveném
Kostelci u Nachoda. Myslenka na podporu hospicové péce tedy vyrostla z domaci péce

(FILEC, 2013).

Vyraznéj§i rozvoj paliativni mediciny v Ceské republice za¢al az v 90. letech minulého
stoleti. Lékaiim a dal§im zdravotnickym pracovnikiim bylo tehdy umoznéno vycestovat na
staze do zahrani¢nich zatizeni, coz vedlo k rozsifovani paliativni mediciny v nasi zemi. Prvni
oddé¢leni paliativni péce bylo ziizeno v roce 1992 v Nemocnici v Babicich nad Svitavou v rdmci
Oddéleni tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni, které bylo pozdé&ji transformovanona LDN.
Prvni hospic v Ceské republice, Hospic Anezky Ceské, byl otevien v roce 1995 v Cerveném

Kostelci (Umiréni.cz, n.d.).

Nadacni fond Klic¢ek, vedeny manzeli Kralovcovymi, je zakladatelem prvniho détského
hospice v Ceské republice. Tento hospic se nachazi v obci Malejovice ve stiednim Posazavi a
poskytuje odlehcovaci pobyty pro rodiny s vazné nemocnymi détmi, které nevyzaduji

o 24

paliativni péci pro téZce nemocné a umirajici déti (Nadacni fond Klicek, n.d.).



2. Socialni prace v paliativni péci

Socialni prace v paliativni péci hraje klicovou roli v podpote pacientli s nevylécitelnymi
onemocnénimi ajejich rodin. Tato péce zahrnuje nejen zdravotni, ale i psychologické a socidlni
aspekty, které jsou nezbytné pro zajisténi co nejvyssi kvality Zivota pacientli. Socialni
pracovnici pomahaji pacienttim a jejich rodinam vyrovnat se s emocemi spojenymi s nemoci a
blizicim se koncem zivota, poskytuji emocionalni podporu a pomahaji pti hledani smyslu a

ucelu v zavérecnych fazich zivota.

2.1  Evropské standardy

Evropské standardy paliativni péce vznikly jako reakce na rozmanitost globalniho pojeti
této péce. Cilem je sjednotit jazyk a vytvofit mezindrodni zdklad pro tvorbu narodnich
standard. V roce 2009 zveiejnila Evropskd asociace paliativni pée (EAPC) dokument
"Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé," ktery poslouzil jako vychodisko
pro narodni standardy, véetnd Ceské republiky. Nasledné byla vydana Bila kniha EAPC, ktera
definuje klicové kompetence socidlnich pracovnikii v paliativni péci, zahrnujici aplikaci
principi, vyhodnoceni situace, planovani péce, advokacii, komunikaci, evaluaci, tymovou

spolupraci, vzdélavani a reflexivni praxi.

2.2 Ceské standardy

Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CSPM) vytvofila prvni standardy paliativni péde
v Ceské republice v roce 2013. V soucasnosti existuji také standardy dalsich dvou hlavnich
organizaci v této oblasti: Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce (APHPP) a Férum

mobilnich hospict (FMH).

Standardy vytvorené CSPM:

1. Zékladni struktura a pribeh péce

2. PéCe o télesny stav a potieby

3. Psychologické a psychiatrické aspekty péce
4. Socialni aspekty péce

5. Existencidlni, spiritudlni a ndbozenské aspekty péce
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6. Kulturni aspekty péce
7. Péce o umirajiciho pacienta
8. Etické a pravni aspekty péce

(Centrum paliativni a hospicové péce PAHOP, 2013).

Navazani na téma standardd paliativni péCe nas ptivadi k dilezité roli socidlniho
poradenstvi v této oblasti. Socidlni poradenstvi je kli¢ovou soucasti podpory pacientll s
nevylécitelnymi onemocnénimi a jejich rodin. Socidlni pracovnici v paliativni péci poskytuji
nejen emociondlni a psychologickou podporu, ale také praktické rady a pomoc pfi feSeni
socialnich a pravnich otdzek, které mohou pacienti a jejich rodiny celit. Tato komplexni péce
zahrnuje poradenstvi ohledné prav pacientii, koordinaci péce a podporu v krizovych situacich.
V dalsi ¢asti se zamé&fime na konkrétni aspekty socidlniho poradenstvi v paliativni péci, véetné

jeho ptfinosu pro pacienty a jejich rodiny.
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2.3 Socialni poradenstvi

Jak velmi pfesné uvadi Hospic Cheb, socialni poradenstvi v paliativni pé¢i ma za cil
poskytovat informace o zaleZitostech souvisejicich s iumrtim a umiranim. Poradenstvi zahrnuje
zprosttedkovani kontaktu s 1ékafem, zdravotni sestrou, duchovnim nebo psychologem. Dale
poskytuje piehled o socidlnich a socialné-zdravotnich sluzbach a zajist'uje kontakt na navazné
zdravotni sluzby domadci hospicové péce. Informuje také o zdravotnich a kompenzacnich
pomtickéch a jak je ziskat. Poméha s ptispévkem na péci (PnP), vypliiovanim zadosti o PnP, a
poskytuje informace o dalSich socidlnich davkach a postupu pfi jejich podavani. Socidlni
poradenstvi rovnéz nabizi bezpecny prostor pro projeveni starosti, nejistoty a smutku, a funguje
jako osvétové misto, kam se vefejnost muze obratit pro informace. Pomaha také fesit neptiznivé

socialni situace klientii (Hospic Cheb, n.d.).

Stejnym zplsobem popisuje socialni poradenstvi VFN na svych webovych strankéch,
jak Socidlni poradenstviu pacientl pomahd zajistit ndvaznou péci v domacim prostiedi
(domaéci zdravotni péce, domaci hospicova péce, asistencni sluzby) ¢i institucionalni péce
(hospice, ltuzka nasledné péce, respitni/odlehCovaci pobyty). Usnadni orientaci v systému
socialnich davek a finan¢ni podpory i pfi planovani a zajistovani kompenzaénich pomucek

(VEN, n.d.).

2.4  Klient paliativni péce z pohledu socialni prace

Z paliativni péce obecné profituji vSichni pacienti, Zijici s zivot ohrozujicim
onemocnénim, bez ohledu na zakladni diagnozu.

Cilovou skupinu specializované paliativni péce predstavuji zejména pacienti v
pokrocilych a koneénych stadiich nevylécitelnych onemocnéni, jejichz potiZze jsou komplexni.

Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyZaduji specializovanou paliativni

péci, jsou:
. onkologickd onemocnéni,
. neurodegenerativni onemocnéni  (roztrouSend skler6za, Parkinsonova

nemoc, amyotrofickd lateralni skler6za — ALS, demence),

. konec¢na stadia chronickych organovych onemocnéni (srdce, ledvin, jater, plic)
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. zévéreénd faze Zzivota u kiehkych geriatrickych pacientii s vyjadienymi

komplexnimi potfebami

. celé spektrum tézkych vrozenych syndromt a vad v détském véku, vzacna a

metabolicka onemocnéni u déti
. stavy, které 1 pii maximalni intenzivni 1é¢bé progreduji.
(Umirani.cz, n.d.)

Paliativni péce je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota pacientd s nevylécitelnymi
onemocnénimi a jejich rodin. Klient v paliativni péci se ¢asto potyka s komplexnimi fyzickymi,
emociondlnimi, a socidlnimi problémy, které vyzaduji interdisciplinarni piistup. Socidlni
pracovnici hraji v této péci klicovou roli tim, Ze poskytuji podporu, poradenstvi a pomahaji

klientim vyrovnat se s jejich situaci.

Efektivni komunikace je zakladem kvalitni paliativni péce. Zdravotnici musi byt
schopni nejen poskytovat 1ékaiskou péci, ale také naslouchat a reagovat na emocionalni a
psychologické potteby klientti ajejich rodin. Dobrd komunikace zahrnuje schopnost empaticky
naslouchat, poskytovat jasné a srozumitelné informace, a podporovat pacienty i jejich blizké v
obtiznych chvilich. Komunikace je tedy klicovym nastrojem k zajiSténi toho, Ze péce je
prizptisobena individuadlnim potfebam kazdého pacienta a ze pacienti a jejich rodiny citi

podporu a porozuméni (Slama, O., & Vaftkova, T., 2020).

2.5  Klient paliativni péce z pohledu psychologie

KdyZ je pacientiim v paliativni péci sdélena zavazna zprava, prozivaji Sirokou $kalu
emoci. Zdravotnici musi byt schopni tyto emoce rozpoznat a adekvatné na né reagovat, aby
poskytli co nejlepsi podporu. Zde jsou nékteré klicové emoce, které mohou pacienti prozivat,
a jak na n¢ zdravotnici mohou reagovat:

Klicové emoce:

1. Sok a nevéricnost:

. Pacienti mohou byt zaskoCeni a nemusi hned chépat zavaznost situace. Sok

muZze zpusobit docasné "otupéni" emoci a obtiznosti v pfijimani informaci.

-12-



. Reakce zdravotnikii: Poskytnout ¢as na zpracovani informace, nabidnout
opakované vysvétleni a byt trpélivy. Ujistit se, Ze pacient ma Cas na kladeni otazek (Baile et

al., 2000).

2. Strach a uzkost:

. Informace o vazné diagndze Casto vyvolava strach z nezndma a uzkost ohledné
budoucnosti.

. Reakce zdravotnikii: Pouzivat empatické naslouchéni, poskytnout emociondlni

podporu a ujistit pacienta o kontinudlni péci a podpote. Pomoci pacientovi vypracovat plan

dalsiho postupu (Wallace et al., 2016).
3. Smutek a zoufalstvi:

. Pacienti mohou prozivat hluboky smutek kvli ztraté nadéje na uzdraveni nebo

kvali blizicimu se konci zivota.

. Reakce zdravotnikii: Validovat pocity pacienta, projevit empatii a podporu.
Poskytnout prostor pro vyjadieni emoci a nabidnout pomoc pii hledani zptisobti, jak se s témito

emocemi vyrovnat (Renz et al., 2005).
4. Hnév a frustrace:

. Néekteti pacienti mohou reagovat hnévem nebo frustraci, at’ uz vici sobé,

zdravotnikiim nebo situaci samotné.

. Reakce zdravotnikii: Udrzet klid, nevzit hnév osobné a nabidnout prostor pro
vyjadreni téchto emoci. Poskytnout podporu a ujisténi, Ze hnév je pfirozenou reakci na tézkou

situaci (Mishelmovich et al., 2016).

Podle Elisabeth Kiibler-Rossové prochazi krize péti fazemi, a to:
1. vztek — ,,Kdo za to muze?*

2. popteni —,,To neni mozné!*

3. smlouvani — ,,Tfeba to nebude pravda.*

4. deprese — ,,Je to pravda, je to smutné.*

5. smifeni — ,,Musim se s tim naucit zit.“

(KUBLER-ROSS, 2015).

-13-



2.6

Po zmapovéni emoci, které pacienti v paliativni péci prozivaji, je dilezité podivat se na
Sirsi kontext duSevniho zdravi, konkrétné na krizi a dusevni krizi, které mohou tyto emoce
doprovazet nebo vyvolat. Pochopeni téchto krizi a zptisobt, jak na né reagovat, je klicové pro

poskytovani komplexni a u€inné péce.

KRIZE A DUSEVNI KRIZE

Jan Vymétal, jak je citovano v Ruzicka 2021, se podrobné zabyva pojmem krize a
duSevni krize, zkouma jejich historické kofeny a soucasné vyuziti v riznych kontextech.
Vénuje se teoretickym aspekttim krizi i jejich praktickym dopadiim na jednotlivce a spole¢nost.
Vymétal zdlraznuje dilezitost psychologické pomoci a odborné intervence pii feSeni
duSevnich krizi a klade dliraz na potiebu komplexniho ptistupu, ktery zahrnuje jak odborné,

tak lidské kvality poskytovatelti pomoci. Jeho prace, jak cituje Razicka, slouzi jako cenny zdroj

informaci a navodu pro profesionaly v oblasti psychologické a krizové intervence.

Pojem krize ma své koteny v feckém slové , krind*, které znamena vybirat, oddélit nebo
volit, a , krisis“, které znamena rozhodnuti nebo soud. V antickém dramatu predstavovala krize
vyvrcholeni déje, po kterém nésledovala peripetie a rozuzleni. V soucasnosti se slovo krize
pouziva v ruznych kontextech, v€etné¢ medicinskych, politickych, finan¢nich a socidlnich.
Krize maji spole¢ny prvek, a to vyvolavani nejistoty, obav a strachu. Psychologicky 1ze duSevni
krize chapat jako neschopnost clovéka celit nepiiznivym vliviim, coz vede ke sniZeni citlivosti
k zatézi a rozSifovani sité¢ pomoci.

Dusevni krize nastava, kdyz ¢lovek narazi na piekdzku, kterou neni schopen saim nebo
za pomoci blizkych piekonat v piijatelném case. To vede k naruSeni dusevni rovnovahy a
vzniku syndromu psychického ohrozeni. Tento stav muze zpusobit psychické a
psychosomatickeé reakce, jako jsou tizkost, deprese, inava a zdravotni problémy. Dusevni krize

0 Wt w

zhorSuje kvalitu zivota, coz je zvlasté zavazné v ptipad¢ chronickych krizi (Riizicka, 2021).

Psychologicka pomoc

Navazani na vySe uvedenou problematiku krize a duSevni krize nas ptivadi k dalsSimu
dilezitému tématu, a to je psychologickd pomoc v paliativni pé¢i. Psychologicka podpora hraje
kli¢ovou roli v zajisténi kvalitni péce o pacienty a jejich rodiny v téchto naroénych situacich.
Psychologick4 pomoc zahrnuje n€kolik klicovych oblasti.
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2.7

Jan Vymétal charakterizuje pomoc lidem proZivajicim psychotraumatizacinebo duSevni
krizi jako proces, ktery se opird o psychologické znalosti a dovednosti, zejména v oblasti
komunikace a mezilidskych vztaht. Uspé&$nost této pomoci zavisi na ochoté a motivaci
potiebnych pfijmout pomoc, a také na kompetenci a osobni zralosti poskytovatelii pomoci.
Kdyz je pomoc naléhave potiebna, lidé obvykle aktivné vyhledavaji podporu. Kompetence
poskytovatelll zahrnuje specifické vzdélani psychologti, 1€kati, socialnich pracovnikl a
duchovnich, ale také lidské vlastnosti jako empatie a osobni zkuSenost. Dovednosti pro
krizovou intervenci se ziskavaji v kurzech trvajicich né€kolik stovek hodin. Kazdd profese
pfindsi specifické znalosti: psychologové se soustfedi na mezilidské vztahy, 1ékafi na
psychofarmakologii, socialni pracovnici na sit’ socialnich sluzeb a duchovni na otdzky smyslu

Zivota.

Optimalni pomoc zavisi na odborné a lidské autorité poskytovatele a diivéie klienta v
tuto pomoc. Klienti potfebuji citit bezpec¢i a mit moznost se docasné spolehnout na pomoc
druhych. Pfirozena autorita poskytovatele, projevujici se jistym a klidnym chovanim,
podporuje divéru a ucinné pusobeni. Divéra v poskytovatele znamena, Ze klient vnima
druhého jako spolehlivého a kompetentniho pomocnika, coz pfinasi nad€jina zlepSeni situace,

1 kdyZ je zména k lepSimu méné pravdépodobna (Vymeétal, jak je citovano v Rtzicka, 2021).

Psychologicka pomoc zahrnuje podporu zaméienou na zvladani emocionalnich,
duSevnich a behaviordlnich problémul prostfednictvim rtznych terapeutickych technik a
intervenci. Tato pomoc vyuzivd odborné znalosti a dovednosti psychologu, ktefi poskytuji
poradenstvi, terapii a podporu v ramci terapeutického vztahu. Cilem je zlepsit duSevni zdravi
a pohodu jednotlivce, pomoci mu Iépe porozumét sobé a svym problémim a rozvinout
efektivni strategie pro zvladani stresu a obtiznych situaci (American Psychological

Association, n.d.; ScienceDirect, 2021).

Krizova intervence

Krize je €asto hlavnim diivodem pro vyhledéani psychiatrické péce. Béhem krizového
obdobi se zvySuje jak nemocnost, tak umrtnost. Psychiatii ¢asto diagnostikuji poruchu
prizplisobeni, coz je nejcastéjsi diagnoza v krizovych centrech. Podle MKN-10 jsou poruchy
ptrizplsobeni spojeny s vyznamnymi zivotnimi zménami nebo stresovymiudalostmi a projevuji

se uzkosti, emo¢nimi poruchami a naruSenim socialniho fungovani a vykonu. Typické ptiznaky
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2.8

zahrnuji depresivni ndladu, Gzkost, obavy, poruchy chovani a u adolescentii také vybuchy
nasili. U dospélych tyto ptiznaky obvykle odezni do Sesti mésicti, ale u tietiny pacientii mohou
pretrvavat déle nez rok. I kdyz epidemiologické studie poruch ptizpisobeninejsou k dispozici,
je znamo, ze postizeni lidé ¢asto vyhledavaji zdravotnickou péci, pticemz zeny dvakrat castéji
nez muzi. U adolescentl je Castou komplikaci sebevrazedny pokus. Krizova intervence
zahrnuje terapeutické vedeni klienta v krizi, pfedev§im prostfednictvim kratkodobé

psychoterapie.

Ztrata blizkého clovéka vyvolava silnou krizi, kterd zpochybniuje vlastni identitu
jedince, jenz pfestdva rozumét sobé i svému svétu. Béhem truchleni je nezbytné opustit
spole¢né ja, které pozlstali vytvorili se zemielym, a postupné nalézt a nove utvaret individualni
ja (Kastova, 2000). Tento proces je narocny a dlouhodoby, coz by mél védet jak truchlici
jedinec, tak ten, kdo jej timto obtiznym obdobim provéazi. Abychom poziistalému poskytli
bezpecnou a ucinnou podporu, musime smrt vnimat jako pfirozenou soucast zivota a byt si
védomi, jak hluboce nas ztrata ovlivituje. Setkavame se pii tom se svymi vlastnimi emocemi,
které naznacuji, do jaké miry jsme osobné zapojeni do procesu truchleni nasich klientl a co

potlac¢ujeme (Vodackova, 2014).

Po pochopeni vyznamu krizové intervence a jejiho vlivu na zvladani akutnich
duSevnich krizi v paliativni péci je dilezité se zamcfit na dalsi efektivni metody podpory.
Jednou z klicovych strategii je rodinna konference, kterd umoziiuje koordinaci péce a poskytuje
strukturovanou podporu nejen pacientovi, ale i jeho blizkym. Komunikaci socidlniho

pracovnika v paliativni péci se budu vénovat v nasledujicich kapitolach.

Komunikace v paliativni péci

Komunikace, jak ji definuje autor Petr Kot'atko: Komunikace, pochazejici z latinského
"communicatio" (spojovat), zahrnuje v Sirokém smyslu jakykoli ptfenos informaci. Tento
obecny popis zahrnuje pojmy jako zdroj, pfijemce, komunikacni kanal, kod a Sumy. Pfenos
informaci sam o sob¢ vSak nevytvaii vztah mezi mluvéim a adresatem, coz je podstatnym
rysem komunikace ve specifickém smyslu. V tomto vztahu mluvéi (M) komunikuje s
adresatem (A) s urcitymi zamérymi, zndmymi jako komunikativni intence. I kdyz jsou tyto

intence jasné, mize mluvci sledovat i jiné zaméry, které nejsou zjevné.
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Griceova analyza vyznamu promluvy z perspektivy mluvéiho (M) definuje
komunikativni intence jako soubor tfi zdmért: I1 — vyvolat u adresata (A) urcitou reakei, [2 —
aby A rozpoznal 11, a I3 — aby I1 byla naplnéna na zdklad¢ rozpoznani I2. Tato definice vSak
nedostacuje k uplnému pochopeni transparentnosti komunikace, a jeji rozsifeni by vedlo k
nekonecné hierarchii intenci, coz ptesahuje psychologickou realitu. Griceovo pojeti tedy chape
komunikativni postoj jako idealni cil, k némuz se redlna komunikace piiblizuje. Alternativnim
pristupem je povazovat komunikativni postoj za instituciondlni pozici, dosazenou aktem, ktery
ma ve spolecnosti urcity vyznam podle spolecenskych pravidel, jako je tvrzeni, slib ¢i rozkaz.
Takovy akt definuje institucionalni diisledky pro mluvciho (M) 1 adresata (A). Transparentnost

komunikativniho aktu spo¢iva v tom, ze stavi ucastniky do veifejnych pozic.

"Priroda nam dala jeden jazyk a dvé usi, abychom slyseli dvakrat tolik, nez mluvime."

— Epiktétos

Zpisob, jakym komunikujeme s klienty a jejich rodinami, ma zasadni vliv na jejich
porozumeéni situaci a zvladani zavazného onemocnéni. Komunika¢ni dovednosti 1ze rozvijet a
zdokonalovat. Kdyz sdélujeme,,Spatné zpravy*, je klicové védomé pracovat s emocemi klienta
a jeho blizkych, protoze spravna komunikace mlzZe zmirnit jejich stres a poskytnout jim

podporu v ndro¢nych chvilich.

Efektivni komunikace, jak verbalni, tak neverbdlni, je zdsadnim néstrojem v praci
socialnich pracovnikii. Tyto dovednosti jsou kliCové pro profesiondlni praxi a jejich
zdokonalovani je Casto cilem vzdé€lavacich iniciativ. Zdravotnici a socialni pracovnici mohou
rozvijet své komunikaéni schopnosti, coZ je nezbytné pro spéSnou praci v oblasti paliativni
péce (Masarykovauniverzita, 2019). Podle Wittenberga a kol. (2015) a Hurda a Curtise (2016)
ma komunikace v paliativni péci nékolik kliCovych cild, véetné informovani a edukace,
poskytovani podpory a empatie, asistence pii rozhodovani a koordinace péce. Pro dosazeni
téchto cili se pouzivaji rizné néstroje, jako je SPIKES protokol, empatické naslouchani,
oteviené otazky a reflektivni odpoveédi Wittenberg, E., Ferrell, B., Goldsmith, J., Ragan, S. L.,
& Glajchen, M. (2015).

V kontextu paliativni péce je jednou z nejvétSich vyzev komunikace mezi 1ékati a
pacienty. Zvlasté v pripadech pokrocilého onemocnéni je klicové, aby pacienti i jejich rodiny
m¢éli jasnou predstavu o stavu nemoci a moznostech 1é€by. BohuzZel, jak ukazuje nédsledujici

clanek, realita ¢asto byva odlisna. Clanek ilustruje zacarovany kruh o¢ekavani mezi pacienty a
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1ékafi, ktery vede k tomu, Ze mnozi pacienti nejsou pln€ informovani o svém zdravotnim stavu
a progndze. Tato situace ma hluboky dopad nejen na samotné pacienty, ale i na jejich blizké.
Nize uvedeny text z webu paliativa.cz podrobnéji rozebira tuto problematiku a pfinasi cenné

poznatky z praxe.

,Je to zacarovany kruh. Veétsina lidi ocekava, ze kdyby jim bylo néco zavazného,
rozhovor o diagnoze a prognoze zacne lékar — a vétsina lékarii naopak ocekava, ze kdyby jejich

pacient chtél znat informace o povaze a zavaznosti svého onemocnént, bude se aktivne ptat.

Zdokumentovanym faktem je, Ze vétsina pacientii s pokrocilym onemocnénim
v zdverecném roce sveho zivota vitbec netusi, ze jejich Zivot se uzavird, a nekteri dokonce ani
nevi, ze jejich nemoc je nevylécitelna. Studie Oddicus, kterou provedli lékari ve VSeobecné
fakultni nemocnici ukazala, Ze naprosta vetsina umrti, ke kterym v nemocnici doslo, personal
ocekaval. Témer nikdy na to ale nebyl pripraven ani pacient, ani jeho blizci. Tento nevesely
fakt potvrzuje i zkuSenost lékari v oblasti paliativni mediciny — velka cast pacientii, kteri
v poslednich triceti dnech svého Zivota chodi na ozarovani nebo chemoterapii, se od svého
onkologa nedozvi, ze lécba uz nemiize nemoc zastavit, a dostavajiji casto proto, aby se nemoc
o nékolik dni, mozna tydnii, zpomalila. Tyto dny nebo tydny navic ale casto travi v cekarndch

nemocnice misto se svymi blizkymi.

Smrt blizkého pak prichazi jako naraz do zdi: necekana emociondlné narocna situace
zastihne rodinu zcela nepripravenou i na praktické véci: co s hypotékou, pujckou, najemni

smlouvou, bankovnimi ucty, autem.

Neéekomu miize Ziveni nadéje spojené s prodluzovanim Zivota za kazdou cenu vyhovovat,
jiny by se ale chtél zaridit po svém a mit na vybér. Pokud pat¥ite do té druhé skupiny, nezbyde
vam nez se vsemi lékari otevifene mluvit o tom, Ze chcete pravdivé informace o svém zdravotnim
stavu. Ptejte se konkrétné a oteviené a ptejte se vidy hned, necekejte ze treba bude pri pristi

kontrole vhodnéjsi prileZitost ““ (paliativa.cz, n.d.).

Individualni pfistup

Patii k zdkladnim pozadavkim uspésné komunikace. Jde o ptizptisobeni naseho jednani
specifickym zvlastnostem pacienta. To, co se mize zdat jednomu pacientovi jako nepiijatelné,
je pro druhého samoziejmosti. Slova, kterd pouzivdme pii hovoru s jednim klientem, se mohou

druhého dotknout nebo vyvolat negativni reakci. Neustale je nutné zdiraziiovat potiebu
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citlivého a taktniho pfistupu. Je podstatné zjistit vSechno, co by mohlo daného pacienta

nepiiznive ovlivnit a co by mu naopak mohlo pomoci.

Ucta k pacientovi

Znamend vazit si ho jako ¢loveéka vzdy a za vSech okolnosti, respektovat ho jako
osobnost a ponechat mu urcitou autonomii. Pacient miize mit jiny nazor nez mé zdravotnik,

muze mit svou vlastni predstavu a postoj bez obav, Ze si ho prestaneme vazit.

Pozitivni vztah k pacientovi

Vyviji se v pribéhu vzajemné interakce. VSe, co sestra udéla nebo neudela, ma sviyj
psychologicky vliv na pacienta. Postoj sestry k nemocnému se projevi nejen v feci, v kazdém
jejim slové, ale i ve vyrazu tvére, pohledu ¢i pohybech téla. V obecné roviné mizeme fici, ze

sestra verbalné€ i neverbalné odrazi postoj k pacientovi, i kdyZ by ho chtéla zakryt.

Empatie

Znamena schopnost citéni se do toho, co pacient praveé proziva, jaky ma vztah k nemoci,
jak hodnoti svét a sebe v ném. Jde zde o setkani dvou subjektd, a to svéta pacienta a svéta

sestry.

V profesionalnim chovani zdravotnickych pracovnikii mé vyznamné misto schopnost
navazovat a udrzovat s pacientem slovni kontakt. Slova piedstavuji znacnou ¢ast socialni
komunikace. Maji velkou cenu a informacni hodnotu v komunikaci ve vztahu sestra-pacient,
pacient-sestra. Prostfednictvim slov sestra vysvétluje, ziskava, presvédcCuje, motivuje,
povzbuzuje nebo informuje pacienta o ucelnosti odbornych postupli pii udrzovani, podpoie a
obnové zdravi. Se slovy musime pracovat obratnég, volit je uvdzené, uvédoméle a €asto1i cilené.

Pii jejich vyfceni je nemlzeme vzit zpét ani je vymazat.

Kazdé slovo je original, ktery musi byt funk¢né€ pouzit ve vztahu k osobnosti pacienta,
k jeho individudlnim zvlastnostem, ke zdravotnimu stavu pacienta v riiznych situacich. Slova
maji obrovskou silu a moc. Mohou ¢lovéka potésit, povzbudit, ale mohou mu i1 ublizit.

Zdravotnicky pracovnik, zejména sestra, kterd je s nemocnym v bezprostfednim kontaktu,
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muze vyuzivat v kazdodenni ¢innosti silu slova. Citlivé, uvazlivé vyuziti slova miiZze navodit
pocit divery, klidu a mnohdy pomoci pfi tézkém rozhodovani pacienta. Nevhodné, nespravna
a neuvazena slova se mohou odrazit nejen na psychickém stavu pacienta, ale dale ovliviiovat

bio-psycho-socidlni jednotu organismu.

Nemocny zije ve stavu citové ambivalence, stietavaji se v ném pocity nad¢je a duveéry
s pocity strachu a nejistoty. Zajem, pochopeni, porozuméni a podpora ze strany sestry mohou
pacientovi ulehcit zvladani pro néj nové, narocné situace, prekonavani krizovych okamziki
Zivota a negativnich pociti. ,, Podminkou léCebné sily slova je vzdjemnd ditvéra“ (Kiivohlavi,

2002, s. 64).

Chceme-li, aby komunikace mezi sestrou a pacientem byla efektivni a pfinesla to, co
od ni o¢ekdvame, musime sledovat fadu prvki, které se na tspeésSnosti podileji (Venglarova,
2006, s. 21-22). Jedna se o rychlost ieci, ktera je imérna znalosti tématu. Muze zakryvat
nejistotu, potfebu mit hovor rychle za sebou nebo obavu z toho, abychom pacienta nechali
domluvit. Hlasitost je rozdilna podle povahy sdéleni. Nemocny zti$i hlas ptihovoru na intimni
¢1 nepfijemné téma, pii obavach a nejistoté. Pomlky nebo uplné preruseni hovoru mohou mit
rizné pficiny. Sestra mize davat pacientovi prostor pro piemysleni, odpoc¢inek. Ml¢et nutné
neznamena, ze neni co fici. Pacient se zastavi, pokud se blizi nepfijemnd témata, nevi, jak se
dobfte vyjadiit, zvazuje, zda se vilbec do rozhovoru pustit. Vyska hlasu byva odrazem emoci,
pokud jsme ve stresu, bojime se, mame-li velkou radost, projevi se to na vySce hlasu. Pfi
edukaci pacientll, kdy velmi zaleZi na srozumitelnosti projevu, plisobi znacné rusive pitomnost
embolickych slov. Rovnocennost partnerii v délce projevu urcuje prostor, ktery ma kazdy k
dispozici. Pfi vzajemné komunikaci pozorujeme reakce, neklid, nervozitu, zndmky nudy,
vénujeme pozornost vsem signaliim u pacientll. Nékdy nds nechaji mluvit z ticty nebo obavy, i
kdyz uz nejsou naladéni na poslouchani a radi by také néco fekli nebo odesli pry¢. Vyznam
sdéleni podtrhuje intonace. Muze byt pomocnikem pii zdlraznéni vyznamu, pochopeni
naléhavosti. Méni vyznam sdélovaného. Druhou strankou verbéalniho projevu je, Ze si sestra
musi uvédomit, jakym zplisobem s pacientem komunikuje. Musi hledat odpovédi na otazky,
zda ji pacient rozumél, do jaké miry informace zpracoval a pochopil. Kritéria ispésné verbalni
komunikace jsou spjata s pozadavky na mluveny projev sestry. Jednoduchost feceného projevu
znamend pouzivani kratkych, struénych a jasnych vét. Sestra by méla podavat informace o
nazorech, vysvétlovat nejasné pojmy, dodrzovat pauzy v feci. V zavéru by si méla ovéfit, zda
pacient sdélovanému porozumél. Roz¢lenény slovni projev by mél mit logicky sled, ndvaznost

a prehlednost informaci. Strucnost piisobi profesionalné. Sestra by méla hovofit k véci,
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soustiedit se na podstatné informace a vynechat ty, které jsou pro pacienta nedulezité. Po
struéném sdéleni je nutné nechat prostor pro dotazy. Stru¢nost by nemeéla byt na tkor

srozumitelnosti a neméla by byt zaménovana se strohosti ¢i neochotou mluvit.

Pti komunikaci s pacientem je nutné vyjadfit podstatu véci zietelné. Svoji roli zde
sehravaji i neverbalni projevy. Pozor na dvojsmysina sdéleni (odchod — tmrti) nebo osobni

nazory (,,to vam bude chutnat*).

Nacasovanost by sestra méla zohlednit, zvlasté u zdvaznych témat. Podminkou je klid
pro sdéleni, soukromi, neruSeny prostor, dostatek ¢asu. Sestra by neméla pokracovat v
rozhovoru dfive, dokud pacient nezareaguje nebo neodpovi. Pozadavek nacasovanosti

pfedpoklada i to, Ze se k pacientovi informace dostanou vcas.

Diavéryhodnost je spolehlivost informaci. Vznikd jako odpovéd pacienta na
divéryhodné chovani sestry. Aby se sestra stala divéryhodnou, musi byt sezndmena s danym

problémem a musi mit pfesné informace.

Adaptabilita je nezbytnym prvkem fecového projevu. Pfizplsobivost pifedstavuje
schopnost pozménovat podavané informace v zavislosti na tom, jak reaguje pacient. Nalada a
chovani se mohou u nemocného zménit v prubéhu nékolika minut, hodin nebo dnt. Sestra by
se méla vyhybat rutinnimu nebo automatickému projevu a méla by sledovat odpovédi
nemocného vcetné neverbalnich projevi. Pokud sdéleni pacienta rozrusi, méla by mu
poskytnout ¢as na vsttebani. V neposledni fadé mezi vyznamna kritéria uspesné komunikace
patii i oboustrannost dialogu. Znamena to, ze by se cyklicky méla ménit role hovoticiho a
poslouchajiciho. Jen tak se vzajemna komunikace stane uc¢innou a vztah mezi sestrou a

pacientem plnohodnotnym (Gulasova, 2000, s. 139).

Sestra je soucasti komunikace, 1 kdyz je ,,pouze* pfitomna rozhovoru s lékafem nebo
roznasi 1éky a pacienti si povidaji. Z profesniho hlediska je u verbalni komunikace podstatna
aktivita a osvojeni si specidlnich verbélnich dovednosti. Pacient a zdravotnik jsou ve

vzajemném vztahu a komunikace je druhem péce.

K tomu, aby komunikace byla uspéSnd, by sestra i pacient méli zvladnout nékolik

zakladnich pravidel.

Komunikovat neznamena jenom hovorit. Pfi spravné vedené komunikaci s pacientem

by sestra méla:
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. Veédet, co chee rici.

. Vybrat vhodné misto.

. Rozhodnout se, kdy a jak informaci poskytnout.

. Myslet na skutec¢nost, ze informace jasné pro zdravotnika nemusi byt jasna pro
pacienta.

. Hovofit zietelné a srozumitelné.

. Zvolit pfiméfené tempo feci a ton hlasu.

. Sledovat a zaznamenavat reakce pacienta, v§imat si projevl strachu, tizkosti,

hnévu, zmatku.

. Brat v uvahu pocity pacienta.

. Udrzovat podle moznosti o¢ni kontakt.

. Kontrolovat své neverbalni projevy a emoce.

. Umoznit pacientovi, aby se mohl v dostate¢né mite vyjadrit.
. Nedrazdit pacienta svym chovanim.

. Kontrolovat, zda pacient informaci ptijal a pochopil.

V osettovatelské praxi se nejcastéji setkavame s nedostatky, které si sestra vétSinou

neuvédomuje:
. Tvofi ptili§ dlouhé véty — vSe by chtéla fici rychle a najednou.
. Pouziva odborna, moderni slova — n€kterym nemusi ani sama rozumét, neumi

je vysvétlit.

. Klade predevS§im uzaviené otdzky, ocekavajic od pacienta jasnou odpovéd’

(napft. ,,ano, ne‘).

. Hovoii ptilis rychle, bez prestavek, prosazuje hlavné sebe, zdlraziuje sviij podil

na oSetfovatelské péci (napf. ,,ja zajistim, ja zavolam, ja poddm®).
. Vyhyba se oénimu kontaktu pfi verbalni komunikaci.

. Nadmérné ubezpecuje o uzdraveni.
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2.8.1

. Komunikuje bezobsazné — to vyvolava dojem, Ze sestra pacienta neposloucha,

nerozumi mu (napf. ,,to bude urcité dobte®, ,,vy si toho jesté v zivoté uzijete®).

Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté ¢loveka. Pokud
je splnéna zakladni podminka, a to je chtit, pak se mize jen zdokonalit. Pfi komunikaci pomaha
sestra rozSifit pacientovi socialni kompetence. Nemoc, odlouc¢eni od rodiny, vytrzeni z
pracovniho procesu — to v§e mize mit za nasledek zhorSeni jeho komunikacnich dovednosti.
Zde je velky prostor pro praci sestry na rozvoj komunikacnich dovednosti nemocného

(Zacharova, 2016).

Komunikaéni a psychologické aspekty

Komunika¢ni a psychologické aspekty paliativni péce jsou klicové pro zajisténi kvalitni
péce. Efektivni komunikace mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami miize vyznamné
ovlivnit celkovy zazitek a spokojenost s péci. Zdravotnici by méli byt schopni empaticky
naslouchat, poskytovat jasné a srozumitelné informace a podporovat pacienty a jejichrodiny v

tézkych chvilich.

Paliativni péce je komplexni disciplina, kterd vyZaduje integraci medicinskych,
pravnich, etickych a komunikacnich a psychologickych aspektl. Kazda z téchto slozek hraje
klicovou roli v poskytovani péce, ktera je zaméfena na potieby a ptrani pacientt, a prispiva k
jejich celkové pohodé¢ a distojnému proziti poslednich fazi zivota. Budouci vyzkum a praxe by
m¢ely pokracovat ve zlepSovani téchto aspektl, aby paliativni péce byla co nejucinngjsi a

cvr

nejcitlivéjsi k potfebam pacientt a jejich rodin (Cambridge University Press, 2021).

Jedno z ptistupt k rozhovoru s téZzce nemocnym pacientem doporucuje, ze pokud je
stale u¢inna kauzalni terapie, mé¢l by byt rozhovor zaméten na zvladnuti naro¢né situace a na
posileni divéry pacienta v Iékafovu pomoc. Je velmi dulezité, aby pacient véfil, Zze 1¢kat bude
pokracovat v poskytovani pomoci, bude mirnitjeho bolesti, nebude lhostejny k jeho utrpeni a
ze jej nenechd samotného — ze jej bude podporovat a provazet bez ohledu na dalsi vyvoj situace

(KRIVOHLAVY, 2002).

Posilovani divéry pacienta v Iékafovu pomoc a zajisténi jeho pocitu podpory a
doprovodu je nezbytnym krokem pii zvladani tézkych situaci. Dal§im klicovym aspektem
efektivni komunikace a péce je empatie, kterd hraje zasadni roli v tom, jak zdravotnici
interaguji s pacienty a jejich rodinami.
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2.8.2 Rodinna setkani, rodinné konference

Rodinna setkani ¢i rodinné konference lze povazovat za jeden ze zékladnich nastroji
specializované paliativni pée v nemocni¢nim i hospicovém prostiedi. Ackoliv 1€kafi a sestry
s blizkymi svych pacientii bézné¢ komunikuji, rodinné setkdni v nasem smyslu je specifickeé.
Jeho ucelem neni jen pfedat pacientovi a rodin€ informace o aktudlnim stavu nemocného,
1éCebnych moznostech a predpokladaném dalSim vyvoji, ale také zjistit porozumeéni situaci,
obavy a pfani pacienta a rodiny, a zapojit je do rozhodovani a planovani péce (Paliativni

medicina, 2022).

Na zavér této kapitoly bych rada ptidala ndsledujici uvahu, ktera ji vystihuje: ,,Jde o to,
kym je clovek, ktery umira. Jaké jsou jeho vlastnosti osobnosti, jeho charakteru... jakou stopu
za sebou zanechavd, do jaké miry si to pri balancovani svého Zivota uvédomuje a do jaké miry
si to uvédomuji ti, jejichz Zivot je spojen s jeho existenci.” (KAPR, Jaroslav a MULLER,
Cestmir, 1986).

3. Socialni pracovnik

"Moudry ¢lovek nebude jen usilovat o viastni dobro, ale take o dobro druhych, protoze

nase dobro je spojeno s dobrem druhych." - Marcus Aurelius

Podle Sbirky zakonti Ceské republiky musi jednotlivec, ktery chce vykonavat povolani
,socialni pracovnik®, splilovat podminky stanovené zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v § 110. Socialni pracovnik musi byt pravné zptisobily, beztthonny, zdravotné
zpusobily a mit pozadované vzdélani. Pokud socidlni pracovnik pracuje ve zdravotnickém
zafizeni, neni nutné mit zdravotnické vzdélani nebo pecovatelsky kurz, pokud spliuje

vzdélavaci pozadavky uvedené v zakoné ¢. 108/2006 Sb (Zakony pro lidi, n.d., § 110).

NaSe moderni spolecnost klade diiraz piedevS§im na vykon a efektivitu. V takovém
prostfedi, kde je hodnota Clovéka Casto méfena jeho produktivitou, se ztraci prostor pro
smysluplnost, utrpeni, bolest a umirani. Piesto je vSak pravo kazdého jedince na diistojnou smrt
zakladem etickych principti. V tézkych chvilich potfebuje ¢lovek citit lasku a uctu od svych

blizkych, ale také podporu a doprovod né¢koho, kdo ho timto obdobim provede. Hlavni naplni
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a poslanim socidlni prace v paliativni a hospicové péci je pravé poskytovani této podpory a

pomoci. Socidlni prace v tomto kontextu funguje jako metoda socidlni pomoci (Laca, 2013).

3.1 Etické zasady v socialni praci

Socialni prace je profesi, kterd podporuje socidlni zmény, rozvoj a feSeni problémi v
mezilidskych vztazich, pticemz klade diraz na socialni spravedlnost a lidska prava. Eticky
kodex socialnich pracovniki Ceské republiky, vychazejici z Vieobecné deklarace lidskych
prav a dalSich vyznamnych dokumentd, stanovuje zdkladni etické principy a povinnosti

socialnich pracovniki (Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky, n.d.).

Socialni pracovnici jsou povinni vykonavat svou profesi svédomité a zodpovédné,
respektovat lidska prava a pracovat na zlepSeni socidlnich podminek. Kodex zduraziuje

dalezitost multidisciplinarni spoluprace a udrzovani vysokych standardti profesionality.

Hodnoty socidlni prace zahrnuji respekt k lidské dastojnosti, zajisténi rovného ptistupu
k informacim a zdrojim, a podporu socialni rovnosti. Sociélni pracovnici by méli pracovat na
odstranéni diskriminace a socidlniho vylouceni a podporovat klienty v jejich rozhodovani a

autonomii.

Etickéd zodpovédnost socidlniho pracovnika zahrnuje ochranu diistojnosti a prav klienta,
respektovani jeho soukromi a podporu jeho schopnosti fesit Zivotni situace. Pracovnici by méli
také plnit své povinnosti vi¢i zaméstnavateli, kolegim, profesi a spole¢nosti jako celku,
pfi¢emz prvotada je vzdy zodpovédnost viici klientovi (Eticky kodex socidlniho pracovnika

Ceské republiky, n.d.).

Kodex dale zdlraznuje diilezitost celozivotniho vzd€lavani a profesionalniho rastu
socialnich pracovniki, stejné jako nutnost respektovani etickych zdsad i mimo pracovni
prostfedi. Dodrzovani kodexu je klicové pro udrzeni ditvéryhodnosti a profesionality socialni

prace ve spolecnosti.

Celkové kodex poskytuje rdmec pro etické chovani a rozhodovani socidlnich
pracovnikili, podporuje profesni riist a zajist'uje ochranu a podporu klientli v nepiiznivych

socialnich situacich (Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky, n.d.).

-25-



3.2 Osobnost socialniho pracovnika

Naroky na osobnost socialniho pracovnika jsou vysoké, jako i ptedpoklad klienta (Laca,
2019). Levicka (2004) se vénuje pozadavkiim na osobnost socidlniho pracovnika a uvadi
atributy jako jsou zralost, humannost, laskavost, sebejistota, psychicka odolnost a z4jem o
individudlni problémy a osudy lidi. Pojem zrald osobnost je abstraktni a vyzaduje blizsi
vysvétleni. Ri¢an (2004) poznamenava, e koncept osobniho riistu nebo zrani osobnosti se
objevil v biodromalni psychologii nezavisle na ptirodnich védach. Tento koncept je ¢asto volné
interpretovan jako moudrost, nesobeckost, vyspéld hodnotova orientace, kulturnost a schopnost
zvladat zklaméni a bolest. Mnoho odborniki se shoduje, ze ¢lovek by mél rlst a zrat po cely

sviij zivot (Ri¢an, 2004).

3.3  Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplindrniho tymu v paliativni péci

Socialni pracovnik je nezbytnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu paliativni péce,
jehoz dalSimi Cleny jsou lékafi, zdravotni sestry, psychologové ¢i psychoterapeuti a duchovni.
Jeho role je komplexni a zahrnuje Sirokou $kalu ukold, které jsou zamétfeny na podporu
pacient a jejich rodin v psychologickych, emocionalnich, socialnich a praktickych oblastech

(Hughes, Firth, & Oliviere, 2015).

Role socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové péci zahrnuje nékolik klicovych
¢innosti. Klienti jsou pfijimani na zaklad¢ pisemné zadosti potvrzené 1ékafem, jako je prakticky
1ékar, oSettujici 1ékar pii hospitalizaci nebo jiny odborny 1ékat. V pripadé domaci hospicové
péce navstévuje 1ékar a socialni pracovnik klienta v jeho domacim prostfedi, kde socidlni
pracovnik provadi vstupni socialni Setfeni a 1¢kat nastavi paliativni 1écbu. Klient je informovan
o moznostech, limitech, pravech a dostupnych sluzbach, a je sestaven plan péce zahrnujici
frekvenci a rozsah navstév. VeSkeré navstévy a konzultace, vCetné telefonickych, jsou
zaznamenavany do dokumentace, kterou socialni pracovnik spolecné s klientem sestavi.
Socidlni pracovnik také organizuje a vede multidisciplinarni tym, ktery se schazi jednou tydné
k diskusim o péci. Krom¢ zdravotni a socidlni péce mohou klienti potiebovat i edukacni,
psychologickou a duchovni podporu. Pokud socialni pracovnik zjisti, Ze nékteré potieby klienta

pfesahuji jeho kompetence, obrati se na dalsi ¢leny tymu. Socialni pracovnik se také podili na
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péci o pozulstalé, organizuje setkani pro pozistalé a poskytuje jim potiebné informace a

podporu (SocialniPrace.cz, n.d.).

V ramci pobytové hospicové péce socidlni pracovnik piijima a predklada zadosti k
projednani, a také jednd s klientem a jeho rodinou. Pokud je Zadost zamitnuta, poskytuje
poradenstvi. Pi1 piijeti klienta pfipravuje smlouvu o péc¢i a pomaha s vytizovanim davek,
diichodt a korespondence. Zajistuje kontakty s notafem, ufady a majiteli byt. Ptfipravuje
podklady pro pravidelnd hlaSeni tymu pecovatelti a poskytuje podporu roding, véetné krizové
intervence a feSeni konfliktli mezi klientem a rodinou. Nékdy dohledava ptibuzné, které chce
klient vidét pted smrti, a zprostfedkovava kontakt s duchovnimi. Pokud je klient pfelozen do
jiného zafizeni, vyjednédva tento piesun. Po umrti klienta se ucastni vystaveni umrtniho listu a
vytizovani pozistalosti, jednda s OSPODem o péci o nezletilé déti a organizuje posledni
rozlouceni v hospici. Dale vytizuje ukonceni vyplaty davek, poskytuje poradenstvi a podporu
roding, fesi nedoplatky za péci a odesila zpravy I€kaitim. Organizuje setkani poztstalych

dvakrat rocn¢ (SocialniPrace.cz, n.d.).

Pracovni skupina Evropské asociace paliativni péce (EAPC) pro socialni praci v oblasti
paliativni péce identifikovala deset kli¢ovych kompetenci nezbytnych pro vykon této profese.

Tyto kompetence zahrnuji:

. Hodnoceni potieb pacientii a rodin: Socidlni pracovnici musi byt schopni
efektivné hodnotit potfeby pacienti a jejich rodin a poskytovat odpovidajici podporu.

. Poskytovani emocionalni a psychologické podpory: Zajisténi emocionalni a
psychologické podpory pacientiim a jejich rodinam je klicovym aspektem této prace.

. Koordinace péce: Socialni pracovnici musi byt schopni koordinovat péci mezi
riznymi poskytovateli sluzeb, aby zajistili kontinuitu a kvalitu péce.

. Podpora ptirozhodovani: Pomoc pacientiim a jejich rodinam pti rozhodovani o
péci a 1échbe je dillezitou soucasti jejich role.

. Poradenstvi v oblasti prav a zdrojl: Socialni pracovnici poskytuji poradenstvi
ohledné prav pacientii a dostupnych zdrojt.

. Komunikace a mezilidské dovednosti: Efektivni komunikace a schopnost
budovat divéryhodné vztahy jsou nezbytné.

. Znalost etiky a legislativy: Socialni pracovnici musi byt obeznameni s etickymi

normami a legislativou, ktera se tyka jejich prace.
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. Multidisciplinarni spoluprace: Schopnost pracovat v tymu s dalSimi
zdravotnickymi a socidlnimi pracovniky je klicova pro poskytovani komplexni péce.

. Vzdélavani a odborny rozvoj: Socialni pracovnici by méli priabézné rozvijet své
odborné dovednosti a znalosti.

. Podpora v krizovych situacich: Socialni pracovnici musi byt schopni poskytnout
podporu v krizovych situacich, jako jsou akutni faze nemoci nebo imrti pacienta.

. Tyto kompetence jsou detailn€ popsany v bilé knize EAPC (Hughes, Firth, &
Oliviere, 2015).

Celkové vzato, socialni prace v paliativni a hospicové péci piedstavuje klicovou
disciplinu, kterd vyznamné ptispiva k zachovani lidské diistojnosti a kvality Zivota az do jeho
konce. Tato prace neni jen povolanim, ale skute¢nym poslanim, které vyzaduje nejen hluboké
odborné znalosti, ale také lidskou empatii a oddanost pomoci druhym. Socialni pracovnici se

jejich rodinam, ¢imz umoziuji prozit zbyvajici ¢as co nejplnohodnotnéji a nejdistojnéji.

Socialni pracovnici jsou nejen odborniky na zdravotni a socidlni otazky, ale také na
psychologické a emocionalni aspekty péce. Jejich role zahrnuje koordinaci multidisciplinarich
tymu, poskytovani poradenstvi a podpory v krizovych situacich, a zajistovani, aby byly

naplnény vSechny potiteby pacientii 1 jejich rodin. Tim, Ze poméhaji zmirnit bolest a utrpeni,

v Vv

Zaverem lze fici, Ze socialni prace v paliativni péci je nezbytnd pro dosazeni komplexni
a empatické péce o nevylécitelné nemocné pacienty. Tato prace piinasi hluboky smysl a
hodnotu nejen pro pacienty a jejich rodiny, ale také pro celou spolecnost, ktera si uvédomuje

dilezitost lidské distojnosti a podpory v nejkieh¢ich obdobich Zivota.
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4. Problematika umirani a smrti

Kapitola se zabyva historickymi i soucasnymi piistupy k umirani a smrti, pficemz
zdiraziuje, jak se tyto koncepty vyvijely a jaky maji dopad na socidlni praci v paliativni a

hospicové péci.

Volandese Angela E. (2019) ve své knize Uméni rozhovoru o konci Zivota popisuje
problematiku soucasnosti nasledovné: "Medicina dokaze opravdoveé zazraky. Mame k dispozici
diagnosticke metody, které by predchozi generaci pripadaly jako ze sci-fi filmu. Vétsinu organii
dnes umime transplantovat nebo jejich funkci nahradit ¢i podporit pristroji a zakroky, které v
sobé kloubi nejmodernéjsi technologie a spickovou védu. I diky tomuto rozvoji se za poslednich
50 let prodlouzila primerna délka lidského Zivota o tretinu a kolem roku 2060 by méla v
zdpadnich zemich dosahnout hranice 100 let. Platime za to vSak patiicnou dan. Zaverecné fazi
naseho prodlouzeného zivota dnes vétSina lidi bojuje s chronickymi nemocemi, jako je
rakovina, demence nebo srdecni selhani. Tyto nemoci maji za nasledek postupné oslabeni nasi
télesné schranky az do stavu, kdy je zavislost na technologické podpore nezbytna pro dalsi
preziti, a to casto s dramatickymi ndsledky pro kvalitu Zivota. Clovék je tak postaven pred
diilezitou volbu. Jak budou vypadat jeho posledni dny a mésice na této zemi?" (Volandes

Angelo E., 2019).

Podle Etického kodexu Ceské lékai'ské komory by 1ékat nemél usilovat o prodluzovéni
Zivota za kazdou cenu, kdyZ je smrt nevyhnutelnd a blizka. Doporugeni CLK &. 1/2010
stanovuje, ze 1éCba, pii které rizika komplikaci, stradani, atrapy a bolesti pievysuji klinicky
ptfinos, je v rozporu s Chartou prav umirajicich. Lékafi nejsou povinni zahajovat nebo
pokracovat v marné a neticelné 1€cbé. Prioritou je boj proti stradani a utrpeni, s diirazem na
zachovani lidské dlstojnosti. Pacienti by méli byt chranéni pred krutymi bolestmi, i kdyz to
zahrnuje podavani vysokych davek tiSicich prosttedki s rizikem umrti, avSak nikoli s cilem

zptsobit smrt (Ceska lékai'ska komora, 2010).

Toto téma je také tzce spjato s klicovymi otdzkami v soucasné bioetice, ktera se

zabyva problematikou mediciny a nakladani s lidskym zivotem, zejména eutanazii.

4.1 Eutanazie

Nizozemsko je povazovéano za zemi s nejmirnéj$im pfistupem k eutanazii, avSak jak

HasSkovcova (2015) a Nezbeda (2016) uvadéji, ani zde neni eutanazie beztrestna, pokud 1ékar
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porusi stanovend pravidla, hrozi mu az dvanact let vézeni. Belgii, kde je eutanazie legalni i pro
déti od roku 2013, se fadi mezi nejliberalngjsi zemé. Lucembursko a Svycarsko jsou ¢asto cili
pro tzv. suicidalni turismus. Nezbeda (2016) popisuje, jak precedentni piipady utrpeni a

medialni pokryti vedly ke zméndm pravnich Gprav v riiznych zemich.

V Nizozemsku muze byt eutanazie provedena za téchto podminek:

. Nemocny musi svobodné a chtén¢ zadat.

. Z4dost musi byt nezvratna a dobfe uvazena.

. Stav nemocného musi byt nezvratny.

. Musi byt vyuzity jiné moznosti pied eutanazii.

. Osoby mezi 16 a 18 rokem mohou zadat se souhlasem zakonného zastupce,

mladsi déti musi vyslovit souhlas a rodi¢e maji pravo veta.
. Eutanazii provadi 1ékat po konzultaci s jinym lékafem (Haskovcova, 2015).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je eutanazie definovana jako ,,Cin, ktery
ma za cil ukoncit zivot pacienta na jeho zadost, s cilem zmirnit jeho utrpeni* (WHO, n.d.).
Rozlisuje pfitom aktivni eutanazii, kdy 1€kat ptimo aplikuje smrtelnou davku, a asistovanou
sebevrazdu, kdy lékat pouze poskytne smrtelnou davku, ale tu si vezme sam ten, kdo chce svijj
zivot ukongit. V Cesku jsou zakazané ob& formy eutanazie, nicméné vefejnost se k tomuto

tématu stavi ruzné.

Debata o eutanazii zahrnuje rtizné pohledy, od téch, ktefi ji vnimaji jako akt
milosrdenstvi arespektovani ptani pacienta, az po ty, kteti se obavajijejiho zneuziti a etickych
dopadii na spolecnost. Jak spole¢nost postupné meéni své ndzory na smrt a umirani, méni se i
legislativa a etické normy tykajicise eutanazie. Tato dynamika odrazi hlubokou lidskou potiebu

kontrolovat nejen zivot, ale 1 zpiisob, jakym skonci.

4.2 Smrt

Smrt je fenomén, ktery od pradavna fascinuje a dési lidstvo. Piestoze je neoddélitelnou
soucasti zivota, jeji pfesnéd definice a okamzik vzniku zlistavaji predmétem diskusi a nejasnosti.
Jak vysvétluje Rusinova, K. (2023), pfednostka Kliniky paliativni mediciny 1. LF UK a VFN,

,,0kamzik smrti je z biologického pohledu proces. Z pravniho a etického hlediska vsak smrt za
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proces povazovat nelze, a proto na zdklade celospolecenské dohody pracujeme se smrti jako s

okamzikem* (Rusinova, 2023).

Urceni okamziku smrti se zaklad4 na jejim nevratném charakteru. PfestoZze mame k
dispozici moderni diagnostické metody, neni stale jednoznacné jasné, kdy presné tento okamzik
nastava. V ptipad¢ mozkové smrti se teoreticky jedna o okamzik, kdy zanika posledni reflex,
coz Casto souvisi se zastavou dechu. U pacientli napojenych na umeélou plicni ventilaci vSak
tento okamzik neni zachytitelny, protoze ventilator udrzuje dychani i po ztraté¢ spontanni
dechové aktivity. Diky tomu lze technicky oddélit dva druhy smrti, ale fyziologicky jde o jeden
souvisejici proces. Po mozkové smrti dochazi k zastavé dechu, coz vede k zastavé obéhu, nebo

naopak, zastava ob&éhu vede k mozkové smrti béhem nékolika minut.

Stanoveni okamziku nevratnosti je jesté slozitéj$i u zastavy ob&hu, protoze se muize
srde¢ni ¢innost doCasn¢ obnovit, coZ je jev zvany autoresuscitace. Lékat musi byt jisty, Zze smrt
je nevratnd. Doba potfebna k potvrzeni nevratnosti zastavy obéhu se stanovuje empiricky,a v
mnoha zemich je to pét minut, ackoli néktera transplantacni centra akceptuji riznou dobu od

dvou do dvaceti minut.

Vyzkum DePPaRT sledoval proces umirani u pacientii na jednotkach intenzivni péce.
Cilem bylo zmirnéni utrpeni a zachovéni diistojnosti konce zivota. Vysledky ukdzaly, ze
autoresuscitace se vyskytuje ve 14 % ptipadi, s nejdelsim intervalem ¢tyfi minuty a dvacet
vtefin, pficemz nikdy nevedla k trvalému ndvratu do Zivota. Bylo potvrzeno, ze pétiminutovy
interval je adekvatni pro stanoveni nevratnosti. Také se zjistilo, ze elektricka aktivita srdce

muze pfetrvavat i po mechanické zastave, coz ukazuje, Ze EKG neni vhodné pro stanoveni

okamziku smrti (Schmidt & Duska, 2022).

Vira v posmrtny Zivot je jednim z hlavnich rysii ndboZenstvi a spole¢nosti. Pro
kiest'ana, ktery véti, ze smrti v§e nekonci, se tim méni cely Zivotni postoj. Tento hluboky vztah
k otazkam Zivota a smrti pfivadi nasi pozornost k thanatologii, véd¢, kterd se zabyva studiem

4

umirani a smrti a pé¢i o umirajici.

4.3  Thanatologie

Thanatologie, termin pochdzejici z feckého slova "thanatos" znamenajiciho smrt, je
nauka zamétfend na pé€i o umirajici. Tato péce zahrnuje nejen lékaiské oSetieni, ale také

celkovou télesnou a duchovni péci o umirajici osoby a analyzu procesu jejich umirani. Pro
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osoby bez ndbozenské utéchy je zvladnuti této péce narocné 1 pro samotné l1ékare, ktefi hraji
klicovou roli. Kromé 1ékatt by se na péci o diistojné umirani méli podilet také psychologové,
socialni pracovnici a blizci umirajiciho. V moderni dobé€ dochazi k institucionalizaci umirani,
kdy se stale vice lidi nachazi v istavech misto domova. Thanatologie ma za cil Celit odlidSténé
medicin€ a ptipravovat 1ékate a ostatni na pomoc ¢loveéku v nejvetsi krizi jeho zivota. Umirani
ovliviiyje jak umirajiciho, tak i osoby kolem né¢j, zasahuje citovou a psychologickou oblast a
muZze mit vazné socialni disledky, jako je ztrata smyslu zivota a krize hodnot. (Sociologicka

encyklopedie, n.d.).

Kapitola podtrhuje dilezitost zachovani lidské distojnosti béhem procesu umirani a
zduraznuje potfebu komplexniho pfistupu k pé€i o umirajici. Tento ptistup by mél zahrnovat
nejen medicinskou péci, ale také psychologickou a socidlni podporu, coz je zasadni pro udrzeni

kvality zivota az do jeho konce.
4.4  Etika a umirani

Etické aspekty paliativni péce zahrnuji respektovani autonomie pacienta, dlistojnosti a
jeho prava na informované rozhodovani. Etickd dilemata mohou nastat pfi rozhodovani o
ukonceni zivot udrzujicich procedur nebo pfi poskytovani paliativni sedace. Zdravotnici musi
balancovat mezi poskytovanim doporuceni a respektovanim pfani pacienta, coz mize byt v
nékterych piipadech velmi ndro¢né (Medical, ethical, and legal aspects of end-of-life

dilemmas, 2021).
4.5  Postoj k umirani v minulosti a sou¢asnosti

Laca (2013) uvadi, Ze otazky spojené s koncem lidského Zivota zajimaly lidstvo od
nepaméti. Jiz nejstarsi spolecnosti se zabyvaly otazkami dobré smrti a zivota po ni. S péc¢i o
dobrou smrt souvisi také obavy o dobry a Gspésny zivot, hledani smyslu zivota, spokojenosti a
Stésti. Laca popisuje, Ze 1 kdyz byly nemoci, télesné utrpeni, bolest, dusevni postizeni, smrt a
umirani v urcitém obdobi vytlaceny z lidského zajmu, otazky tykajici se Zivota a smrti

neztratily na své sloZitosti ani vyznamu.

Moderni spolecnost se zaméfuje predev§im na vykon, kde je hodnota ¢loveéka Casto
spojovana s jeho schopnosti produkovat. V takové spole¢nosti neni misto pro smysluplnost
utrpeni, bolest ani umirani. Zakladem etickych principii je vSak pravo kazdého ¢lovéka na
distojnou smrt. V téchto ¢asech potiebuje clovek citit lasku blizkych, uctu k jeho osobé a

doprovod né¢koho, kdo ho timto nelehkym obdobim provede. Socialni prace v paliativni a
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hospicoveé péci se zamétuje na poskytovani pomoci a podpory, coz je jeji hlavni népli a poslani.

Socialni prace se zde uplatniuje jako metoda socialni pomoci (Laca, 2013).

Stejné tak o dneSni moderni dobé pojednava A. Opatrny, ktery uvadi, ze: ,, Mezi zakladni
pozadavky moderni civilizace patii , bezchybné fungvani*, , bezbolestnost” (chapdna
v Sirokém slova smyslu), ,,uspech “ a ,,vykon “. Nemoc, tedy dysfunkce lidského organismu nebo
jeho casti, kterd je casto spojovana s bolesti a ktera miize koncit zanikem veskerych funkci
organismu, tudis smrti, je vlastné chdpdana jako néco mnepatricného. Je-li nemoc uspésné
vylécena, je to zpravidla chapano jako povinné vitézstvi vedy nad nemoci. Tim veétsi je pak

bezradnost a rozéarovani nad nemoznosti nemoc vylécit “.

Pivodni model doméciho umirdni byl nahrazen institucionadlnim modelem, kde se o
umirajici staraji profesionalni odbornici. Tato péce nemusi probihat jen v nemocnicich, ale také
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN), hospicich, odbornych ustavech, domovech pro

seniory nebo v nestatnich zdravotnickych zatizenich (Opatrny, 2017).

Haskovcova uvadi, ze dfive lidé umirali pfedevSim doma, obklopeni svymi blizkymi.
Rodina byla pfitomna pii poslednich chvilich umirajiciho, ktery mohl vyslovit sva posledni
prani a dastojné se rozloucit. Knéz byl ptivolan, aby poskytl duchovni ttéchu a svatost,
pfipravujic umirajicihona jeho cestu do jiného svéta. Vétici tak opoustél tento svEét smifeny a

tésil se na novy zivot v nebi (HaSkovcova, 2007, s. 27).

vvvvvv

podilel na péci o umirajiciho a vanimal tuto situaci jako béZnou soucast zivota. Umirajici védéli,
co je ¢eka, protoze béhem svého Zivota mnohokrat pomahali umirajicim ptibuznym a sami hrali
roli doprovazejicich. Diky témto zkuSenostem si uvédomovali, Ze se mohou ocitnout ve stejné
situaci, a pripravovalinato i své déti, které se ucily vnimat smrt jako ptirozenou soucast zivota

(Kupka, 2014, s. 19).

V zéavéru lze shrnout, Ze moderni pfistupy k umirani vyZaduji integraci etickych
principt, kde je diistojnost umirajiciho klicova. Socialni prace v paliativni a hospicové péci
hraje nezastupitelnou roli v poskytovani podpory a pomoci, ¢imz piispiva k naplnéni

zékladniho prava kazdého ¢lovéka na distojnou smrt.
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5. PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti jsem se snazila ucelené uspotfadat poznatky z oblasti paliativni a
hospicové péfe. Zaméfila jsem se na samotny proces umirani, potteby umirajicich, roli
socialniho pracovnika v riznych fazich podpory a také na etické aspekty spojené s umirdnim a
smrti. Pouzila jsem tuzemskou i zahrani¢ni odbornou literaturuk ziskani informaci o riznych
aspektech umirani, rdmci poskytovani paliativni pée a obecné o sociadlni praci a tkolech
socialniho pracovnika. Prace s odbornou literaturou mi piinesla mnoho podnétt a inspiraci pro

vlastni vyzkumnou sondu.

5.1. Cil vyzkumné sondy a vyzkumné otazky

Vyzkumna ¢ast prace zahrnuje kvalitativni fenomenologickou analyzu prostiednictvim
rozhovord, jejimz cilem je hloubé&ji porozumét tomu, jak socidlni pracovnici vnimaji svou

profesi, jejich vztah ke klientim a motivaci setrvat v této ndro¢né praci.

Déle se zaméfuje na identifikaci nekomfortnich aspektd prace a zpisoby, jakymi
socialni pracovnici zvladaji stres a prekondvaji pracovni naro€nosti. Vyzkum zkouma
subjektivni prozivani soc. pracovnika v kontaktu s klientem paliativni péce a jak proziva svou

naro¢nou situaci v praci. Vyzkumna otazka:

Jak socialni pracovnik subjektivné vnima svou roli socidlniho pracovnika a jak proZiva

kontakt s klienty v paliativni péci.
V ramci této zakladni otazky se chci vénovat témto podotazkam:

Jak vnimate svou profesi?

Jak byste popsala Vase vztahy s klienty?

Jaké jsou nejvetsi prekazky v komunikaci s klienty?
Jaké nekomfortni aspekty Vasi prace vanimdate?

Jak prekonavate pracovni narocnost?

Jak ventilujete stres?

N o a > w D oRE

Co Vas motivuje ziistavat v této profesi?
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Tabulka ¢.1

SCENAR ROZHOVORU

Oblast Vyznamné body:
dotazovani/vyzkumna
otazka:
Jak vnimate svou profesi? [] Klicova a nezbytna

(] Podpora pacientt
[J PéCe v tézkych zivotnich situacich

Jak byste popsala Vase vztahy s klienty? [J Laskavost
[J Naslouchani
[J Respekt k individudlnim potifebdm

Jaké jsou nejvétsi prekazky v komunikaci s ) Technické ptekazky (napft. ventilatory)
klienty? [J Osobni faktory pacientl (napf.
introverze)
[J Nesprdvnd interpretace zaméri
Jakeé nekomfortni aspekty Vasi prace [J Nerovnovaha moci mezi zdravotniky a
vnimdte? pacienty
[J Nespokojenost s organizaci a kvalitou
péce
[] Vnitini problémy v nemocnici
Jak prekonavate pracovni narocnost? [ Aktivity, které tesi

(] Pohyb (napt. prochazky)
[J Relaxaéni techniky (napt. dechova
cviceni)

Jak ventilujete stres? [J Osobni aktivity (napft. kultura, ¢teni)
(] Pohyb (napt. prochazky)
[ Vypovidani se blizkym

Co Vas motivuje ziistavat v této profesi? [J Pomoc pacientim a rodindm
[ Vyznamny pozitivni dopad prace
[J Podpurny kolektiv na pracovisti

5.2. Metoda vyzkumu

Vyzkumnym fokusem interpretativni fenomenologické analyzy (interpretative
phenomenological analysis, dale jen IPA) je porozuméni Zité zkuSenosti ¢lovéka. Pomaha ndm
detailn¢ prozkoumat, jak ¢lovek utvaii vyznam své zkuSenosti, coZ ndm umoznuje porozumet

jednotlivé udalosti nebo procesu — fenoménu (Smith, Flowers a Larkin, 2009).

Proto jsem pro svou svlij vyzkumny vzorek zvolila pravé tuto metodu. Svoji teoretickou
pozici IPA zakotvuje ve tiech zdrojich— fenomenologii, hermeneutice a idiogra ckém ptistupu.
Praveé propojeni téchto teoretickych pozic je pro nékteré autory (napt. Willig, 2001) zdrojem
pochybnosti, zda je mozné zaujimat k vyzkumnému tématu nejprve fenomenologicky postoj

a v urdité fazi pak pistoupit k interpretaéni pozici (Jana Koutna Kostinkova a Ivo Cermak).

-35-



5.3. Vyzkumny vzorek

IPA, stejné jako jiné kvalitativni metody, naptiklad tematickd analyza, umoziuje ziskat
mnoho dat od malého poctu osob. Larkin (2009, citovano podle Koutné Kostnikové¢, 2013)
doporucuje ziskat vypoveédi od 3 az 6 participant, kteti by méli byt soucasti homo genni
skupiny a méli by mit vlastni zkuSenost s tématem vyzkumu. Proto planuji oslovit socidlni
pracovniky, ktefi maji zkusenost s péci o umirajici v hospicich, nemocnicich a domovech pro
seniory, jez poskytuji paliativni péci a zaroven spliluji dalsi pozadavky, a to, ze pracuji jako
socialni pracovnici v paliativni péci, dosahuji minimalné 2.stupné vysokoskolského vzdélani a
minimalné 5letou praxina pozici socialniho pracovnika v paliativni péci. Takovou délku praxe
volim proto, Ze se domnivam, ze vystupy respondentli budou proto relevantné;si a poskytnou
hlubsi vhled do zkuSenosti a kompetenci pracovnikli v této oblasti. Budu se soustiedit na
pracovniky paliativnich jednotek pfi nemocnicich a mobilnich hospict, ktefi poskytuji
paliativni péci v ramci tzv. sdilené péce. Predpokladam, Ze v zatizenich tohoto typu oslovim 3

socialni pracovniky, kteti budou spliiovat vyse uvedena kritéria.

5.4. Vlastni zkuSenost s tématem

Moje cesta k hlubS§imu porozuméni paliativni péce zacala jiz béhem studia, kdy jsem
méla ptilezitost nav§tévovat stdze na oddélenich paliativni mediciny v nemocnicich. Tyto staze
byly klicovym prvkem mého vzdélavani a vyznamné ptispély k mé odborné piipravé v této
oblasti. Kromé¢ Skolni vyuky jsem se také aktivné vzdélavala mimoskolné, coz mi poskytlo

Siroky a hluboky vhled do problematiky paliativni péce.

rwr

Priibéh stazi na klinice paliativni mediciny

Staze na oddélenich paliativni mediciny byly rozdéleny do nékolika €asti, coz mi
umoznilo ziskat komplexni ptehled o fungovani oddéleni a péci o pacienty. Kazdy den zacinal
rannim hlaSenim, kde se probirala aktualni situace na oddé€leni, novi pacienti a plan péce. Méla
jsem moznost sledovat, jak se tym spole¢né rozhoduje o nejlepsich postupech pro kazdého

pacienta, coz mi poskytlo dilezity pohled na tymovou spolupraci v ramci paliativni péce.

Piima péce o pacienty
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zkuSenych lékaft, socidlnich pracovniki a zdravotnich sester jsem se ucila, jak spravné
komunikovat s pacienty a jejich rodinami, jak poskytovat fyzickou, socidlni a emociondlni
podporu. Bylo pro mé nesmirné piinosné videt, jak se teoretické znalosti aplikuji v praxi a jak

je kazdému pacientovi poskytovana péce na miru podle jeho individualnich potieb.

Pozorovani béhu oddéleni

Kromé piimé péce jsem méla také piilezitost pozorovat béh oddéleni. To zahrnovalo
sledovani administrativnich procesti, organizaci prace na oddé€leni, organizaci seminai pro
odborniky a vefejnost, plan rozvoje a ostatnich aktivit, napt. publikaci. Bylo fascinujici vidét,
jak kazdy ¢len tymu ptispiva k hladkému fungovani oddéleni a jak dilezité je koordinace mezi

jednotlivymi profesemi.

Mimoskolni vzdélavani

Mimo Skolu jsem se aktivné vénovala dalSimu vzd€lavani v oblasti paliativni péce.
Navstévovala jsem seminatre, workshopy a konference, kde jsem se setkdvala s odborniky z
praxe, kteti sdileli své zkuSenosti a nejnove€jsi poznatky z oboru. Tato setkdni mi poskytla cenné

informace a inspiraci pro mou budouci kariéru.

Reflexe zkuSenosti

Moje zkuSenosti ze stazi a mimoskolniho vzdélavani mi umoznily pochopit, jak
komplexni anaro¢na je prace v oblasti paliativni péCe. Naucila jsem se, jak je diilezité byt nejen
odborn¢ pfipraveny, ale také citov€é vyrovnany a empaticky. Ziskala jsem také hluboké
pochopeni pro potieby pacientl a jejich rodin a uvédomila si, jak dilezita je role socialnich

pracovnikt a dalSich ¢lenit multidisciplinarniho tymu.

Tyto zkuSenosti mé nejen odborné obohatily, ale také mé motivovaly k dal§imu
vzdélavani a praci v oblasti paliativni péce. Vidét, jak mize kvalitni péce zlepsit kvalitu zivota
nevyléciteln€ nemocnych pacientd, mé utvrdilo v tom, Ze jsem si vybrala spravnou cestu a ze

ma prace mize mit vyznamny pozitivni dopad na zivoty druhych lidi.
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6. Rozhovory s participanty

Kazdy rozhovor byl zaznamenan na mobilni telefon a nasledné piepsan. Pro zachovani
anonymity ucastnikil jsem pouZila Sifrovani, kde byl prvni rozhovor oznacen jako ,,A*, druhy
jako ,,B“ a tak déale. Béhem rozhovorti jsem se zdmérn€ vyhybala zminkdm o nazvech
organizaci a pozadala jsem o totéz i iCastniky. Pfepsané rozhovory jsem oznacila podle stranek
a fadku, aby bylo snadné dohledat konkrétni citace. Kod (X,S1,R1) tedy znamena rozhovor s
prvnim ucastnikem ,, X, stranku 1, fadek 1. VSichni Gc¢astnici byli informovani o ochrané

osobnich udaji a ucelu vyzkumu a podepsali souhlas s ucasti na rozhovoru.

Kazdy rozhovor jsem analyzovala a rozdélila na témata vztahujici se k vyzkumnym
otazkam, ktera jsem slovné popsala. Témata, ktera byla spolecna pro vice t€astnikinebo byla
natolik zajimava, Ze by neméla byt opomenuta, jsou zahrnuta v zavére¢ném zodpovézeni
vyzkumnych podotdzek. Seznam témat je uveden v tabulce za kazdou analyzou rozhovort,

stejne jako seznam spolecnych témat.

6.1 Rozhovor s respondentkou X

Pani X. mé¢ ptijalav ambulanci odd€leni, kde pracuje. Protoze se zname, byl rozhovor
velmi pfirozeny a také proto, Ze pani X je velmi otevieny a laskavy ¢lovék. Byla vécna a velmi
dobie odpovidala na kladené otazky. K hladkému priibéhu rozhovoru ptispél 1 fakt, ze ma

15letou zkuSenost jako socialni pracovnik a 8letou jako soc. pracovnik v paliativni péci.

Rozbor rozhovoru s pani X v kontextu vyzkumnych otazek
Otazka: Jak vnimate svou profesi?

Respondent vnima svou profesi jako povolani, které vykonava jiz 15 let s radosti.
Zduraziuje specifickou a nezastupitelnouroli své prace v ramci tymu a vyznam jeji ptitomnosti
pro pacienty. Respondent vidi smysl své prace v tom, ze poskytuje potfebnou pomoc a podporu

lidem v tézkych zivotnich situacich.

Odpoveéd’: ,, Tak moje profese je specificka v ramci tymu, jako kazda dalsi, zZe jo. Jakkoli je
koncipovana pro vsechny a délam ji uz viastne da se rict 15 let. Delam to rada a vnimam to

jako... jako taky svoje povolani. Byt nablizku lidem, kteri to dle mého ndazoru potiebuji nejvic
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a vilastné vlivem toho kde se nachdzi jsou mimoradné vdeécni. To jako neni ten divod, proc to
delam, aby byl nékdo vdecny, spis mi to pravé proto dava smysl, protoze vidim, Ze ta nase

pritomnost je pro ty pacienty hrozné moc. (X,S1,R5).

Otazka: Jak byste popsala VaSe vztahy s klienty?

Respondentka popisuje své vztahy s klienty jako priméarné naslouchajici a pfijimajici.
Snazi se pii kazdém rozhovoru ukézat, Ze je pln¢ k dispozici a pfipravena naslouchat potfebam
klienta. Vztah se podle ni mize vytvaret pti ndslednych rozhovorech nebo i pii jednordzovych

setkanich, kdy je dulezité projevit plnou pfitomnost a podporu.

Odpoveéd’: ,, No. Ja spis... spis mozna bych mohla mluvit o néjakém nastaveni, svoje sérum viuci
klientiim, které je prosté primarné jako naslouchajici a prijimajici, nebo jak to, jak bych to
rekla, a ten vztah se vytvari, kdyz je k tomu prilezZitost vlastné néjakych naslednych rozhovori,
ale i pri prvnim a jediném rozhovoru, ktery treba s tim ¢lovekem vedu, tak se snazim néjak dat
najevo, ze tam jsem v tu chvili proste plné pro néj a k dispozici k tomu, co je pro néj v tu chvili

dilezité. (X,S1,R16)."

Otazka: Jaké jsou nejvétsi prekazky v komunikaci s klienty?

Respondentka identifikuje n€kolik pifekazek v komunikaci s klienty, véetné fyzickych
obtizi, jako jsou problémy s mluvenim po stomatochirurgii. Nejvétsi piekdzkou vSak vnima
absenci vztahu nebo nepochopeni role paliativniho tymu, coz miize byt zplsobeno

nedostate¢nou komunikaci ze strany oSetiujiciho Iékarte.

Odpoveéd: ,, Tak prekazek muze byt celd rada, nékdy jsou to vyslovené prosteé fyzické
prekazky. Nekdy ten pacient Spatné mluvi, jo, stopy stomatochirurgie, nekdy nemiize mluvit

vithec. (X,S1,R39).*

Odpoveéd’: |, 'Nevztah', nebo kdyz viastné o to néjakym zpusobem nestoji, coz se stava
treba tehdy, kdyz jim jejich oSetiujici lékar, nebo proste ten, kdo nam zavola, Ze potrebuji
nekoho z paliativniho tymu, vétsinou je to oSetrujici lékar, spatné vysvetli, kdo prijde. Nekdy
Jjim nic nereknou a Ti pacienti potom, protoze se nachazi v kiehké pozici, jsou nekdy nepristupni

(X,S1,R45).“
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Otazka: Jaké nekomfortni aspekty Vasi prace vnimate?

Respondentka zminuje, Ze nekomfortni aspekty prace zahrnuji technické prekazky a
nedostatek ¢asu na dikladnou komunikaci s pacienty a jejich rodinami. Zdaraziuje, ze diive

byla komunikace odsouvana na pozd¢ji, coz vede k tomu, Ze na ni nakonec viibec nezbyva cas.

Odpoveéd: ,, Tak samoziejmé tam miiZe byt prekazek jako celd rada (X,S1,R128).* Jsou
technicke prekazky, ktere... a myslim si, Ze se to posouvd, zZe na téch oddelenich driv vzdycky
byla na prvnim misté jako... musi se udélat, tohle tohle tohle tohle, a pak se to vysvetli. Anebo,
vzdyt'se jim to vlastné... nebo my prosté... oni to pochopi casem, ze vilastné jako ta komunikace
s tim ¢lovekem, s tim pacientem, i s jeho rodinou pripadné, se odsouvala, Ze to vlastné je néco,

co az kdyz na to bude cas, no a on na to pak ten cas tieba viibec neni (X,S5,lé136). “

Otazka: Jak piekonavate pracovni narocnost?

Respondentka  ptekondva pracovni ndrocnost prostfednictvim  prochazek,
sebepecovacich ritudld, jako jsou koupele, a ¢tenim. Nekdy se vénuje Cetbé detektivek nebo

jinych knih, které ji odvedou od pracovniho stresu do jiného svéta.

Odpovéd’: ,, Prochazky. Chozeni ted'v posledni dobé viastné vic nez driv. A mam prosté
takové sebepecovaci ritualy, kdyz je to néjak hodné toho, tak koupel, jinak se sprchuji. Rada
Ctu. Tak to je, takze ja nekdy se... a nekdy opravdu treba i detektivku, nebo néco takového, co

mé opravdu odvede tiplné... iplné nékam do jiného svéta (X,S2,R56).

Otazka: Jak ventilujete stres?

Respondentka  piekondva pracovni naroCnost prostfednictvim  prochazek,
sebepecovacich ritudli, jako jsou koupele, a ¢tenim. Nekdy se vénuje Cetbé detektivek nebo

jinych knih, které ji odvedou od pracovniho stresu do jiného svéta.

Odpovéd’: ,, Prochdzky. Chozeni ted'v posledni dobé viastné vic nez driv. A mam prosté
takoveé sebepecovaci ritualy, kdyz je to néjak hodné toho, tak koupel, jinak se sprchuji. Rada
Ctu. Tak to je, takze ja nékdy se... a nekdy opravdu treba i detektivku, nebo néco takového, co

mé opravdu odvede tiplné... uplné nékam do jiného svéta (X,S2,R56). "
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Otazka: Co Vas motivuje ziistavat v této profesi?

Respondentku motivuje pestrost prace a moznost poméhat lidem v tézkych situacich. I
kdyZ je prace narocnd, zpétna vazba od pacientl, Ze jim jeji pfitomnost a pomoc skute¢né

pomohly, je pro ni velmi satistakéni a podporuje ji v setrvani v této profesi.

Odpoveéd’: ,, Ta prace je hodné pestra. Ja vim, v tom, Ze jako nikdy ¢lovék dopredu nevi,
s kym se potka, a nebo... tam je to hodné na skdle, jako nékdy jsou to véci velice jako tezke,
protoze je to opravdu clovek, ktery je sevifeny bolestmi nebo prosté tim, Ze vlastné vi, Ze se jeho
Zivot naplnuje, ale nekdy i pres tohle vSechno prosté jsou ty rozhovory satisfakcni, viastné, jo,
Ze vlastné jako natolik... natolik je tam zpétnd vazba, Ze tedy to bylo diilezité, Ze to nejak jako
bylo potiebné, ze to tomu clovéku v tu chvili opravdu néjak pomohlo. Je to obcas, je to obcas,
ale kdyz to pak prijde, tak je to takovy... takovy jiny, no to pak jako hodné cloveka podpori
v tomto (X,S3,R92).

ZAVER

Rozhovor poskytuje hluboky vhled do zkuSenosti a perspektiv socidlni pracovnice v
oblasti paliativni péce. Respondentka zdlraziuje vyznam empatického piistupu k pacientlim,
vyznam komunikace a osobniho vztahu, a rovnéz identifikuje hlavni prekazky a zptsoby

zvladani stresu a pracovni naroc¢nosti. Tyto poznatky jsou cenné pro porozumeéni profesnim

vyzvam a motivacim socidlnich pracovnikil v paliativni péci.

6.2 Rozhovor s respondentkou Y

Pani Y m¢ ptijala v ambulanci oddéleni, kde pracuje. Protoze se zname, byl rozhovor
velmi ptfirozeny a také proto, Ze pani X je, stejné jako jeji kolegyné, velmi otevieny a laskavy
Cloveék a je vyjimecna svym temperamentem, piivétivosti a rychlou mluvou, kterd mné pii
rozhovoru velice vyhovuje. Neodbihd od tématu a je velice vécna. K hladkému pribéhu
rozhovoru prispél i fakt, Zze ma 20letou zkuSenost jako zdravotné-socidlni pracovnik a vice nez

10letou jako soc. pracovnik v paliativni péci.
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Rozbor rozhovoru s pani Y v kontextu vyzkumnych otazek
Otazka: Jak vnimate svou profesi?

Respondentka vnimé svou profesi jako podptlirnou a orientacni v ramci tymu paliativni
péce. Jeji prace je zaméfena na pomoc pacientim a jejich rodindm v naro¢nych zivotnich

situacich a na poskytovani informaci o moznostech nasledné péce.

Odpoved: ,,Kdyz budu mluvit o profesi socidalniho pracovnika nebo zdravotné
socialniho pracovnika, tak urcité v ramci paliativniho tymu ji vnimam jako podpurnou smérem
k pacientiim a rodinam, které jsouv mimoradné narocnych zivotnich situacich. Kromé podpory

zahrnuje také orientaci v informacich o ruznych sluzbach a moznostech nasledné péce

(Y.SI,R14).

Otazka: Jak byste popsala VaSe vztahy s klienty?

Respondentka popisuje své vztahy s klienty jako zaloZené na laskavosti, naslouchani a
respektu k jejich individudlnim prozitkiim. Je pro ni duleZzité byt plné€ ptitomnd pro klienty a

nevnaset do situace vlastni emoce.

Odpoveéd’: ,, hrozné dileZity ten laskavy pristup jako, mit laskavost jako v sobé smérem
k téem lidem a, to bych vekla, Ze umet jim naslouchat a neprindset tam prilis sam sebe..

(Y.52,R60).

Otazka: Jaké jsou nejvétsi prekazky v komunikaci s klienty?

Respondentka identifikuje n€kolik piekazek v komunikaci s klienty, v€etné fyzickych
obtizi, jako jsou problémy s mluvenim po stomatochirurgii. Nejvétsi prekazkou vSak vnima
absenci vztahu nebo nepochopeni role paliativniho tymu, coZ mulze byt zplsobeno

nedostatecnou komunikaci ze strany oSetiujiciho l1ékare.

Odpoveéd’: ,,..moznd uplné na zacatku jsem méla technicky prekazky stran tieba Ze pro me je
trosku problematictéjsi komunikace s lidmi na ventilatorech jakoby, co opravdu na tebe
muzou jenom, musis pokladat uzavieny otazky, miizou mrknout oc¢ima tieba jo a na neurologii
nebo, tak to pro me jako ja ac jsem zdravotnik druhou casti, Ze, tak jako to neni uplné néco,

co umim, takze to jako vidycky jsem rada, kdyz muzu s nékym z tymu jit a nebo. Takze fakt
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musis dobre jako formulovat a pokladat otazky, kdyz fakt nékdo, kdyz mas pred sebou
¢loveka, co na tobé, jenom, co ti miize odpovedet mrknutim oci, anebo u pacientii
trachostomovanych, pokud nemiizou psat tieba, takze spis tyhle technicky jako prekazky

technického rdzu asi, jinak mé Zddné jiné nenapadaji (Y,S3,R74).

Odpoved: ,,..my jako vitame emoce, jo, pro nds je horsi to zamrznuti a to, kdyz tam nejsou, a
nebo se maji obavy projevit. Takze vlastné asi pracujeme trosku jinak, mozna nez v ceste
domu... No takze tohle asi a Ze bych jako s otevienou agresi ve smyslu néjaky jako vulgarit

nebo jako fyzickych titokii jsem se nesetkala. (Y,S4,R103)."

Otazka: Jaké nekomfortni aspekty Vasi prace vnimate?

Respondentka vnima jako nekomfortni aspekt své prace nerovnovahu moci mezi
zdravotniky a pacienty. Citi diskomfort, kdyZz vidi, Ze péce neni poskytovana tak, jak by si pro

pacienty prala.

Odpovéd’: ,,..nékdy komunikace s personalem jako anebo kdyz vidim, ze si nekdy ta péce
neprobiha tak, jak bych si pro toho pacienta pro sebe predstavovala, tak to nékdy v tomhle mam

asi nejvetsi diskomfort (Y,S4,1é1]4). “

Otazka: Jak prekonavate pracovni naroc¢nost?

Respondentka K piekonava pracovni naro¢nost prostfednictvim pohybovych aktivit a

dechovych cviceni. Také se vypovidava doma a s kamarady, aby uvolnila své emoce.

Odpoveéd: ,,Ja se ucim az tedka ten pohyb, jako rychlé prochazky, rychla chiize, skakani,

rychlobéh na misté, co nds uci, je skvely a urcité dechova ruzna cviceni (Y,S4,R 134). “

Odpoveéd: ,, Tady spis a pak tieba cestou domu, Ze se projdu jako dojdu si pesky, a... pésky a
Jinak ja nejsem sportovec viibec, takze spis ventiluji... vypovidam se z toho, i doma, chudaci,
musi obcas poslechnout, vyslechnout leccos, kamaradi, jako ne konkrétni kauzy, ale jako moje

emoce. Obcas (Y,S5,R139).
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Otazka: Jak ventilujete stres?

Respondentka ventiluje stres pomoci fyzickych aktivit, dechovych cviceni a vypovidani

se s blizkymi lidmi.

Odpoved’: ,,Ja se ucim az tedka ten pohyb, jako rychlé prochazky, rychla chiize, skakani,

rychlobéh na misté, co nas uci, je skvely a urcite dechova ruzna cviceni (Y,S4,R134).

Otazka: Co Vas motivuje zistavat v této profesi?

Respondentka je motivovana tim, Ze mize pomoci pacientiim a jejich rodinam zvladat
tézké Zivotni situace. Vnima sebe jako privodce v ramei tymu, coZ ji bavi a motivuje zistat v

této profesi.

Odpoved: ,, Mozna jsme takovi privodci, ja se mozna vic povazuju za toho priivodce
tou situaci nebo jednoho pravé nastesti v ramci tymu jednoho z privodcii, a to je hrozné jako

fajn. To, jako to mé bavi i viastné a ta prace v tymu jako je super v tomhle no (Y,S5,R155).

ZAVER

Rozhovor s respondentkou poskytuje detailni pohled na jeji zkuSenosti a nazory na praci
v oblasti paliativni péce. Respondentka klade diraz na laskavost, naslouchani a respekt k
individualnim potfebam pacientl. Identifikuje technické piekazky a nerovnovahu moci mezi
zdravotniky a pacienty jako hlavni vyzvy. Pro zvladani stresu vyuziva pohybové aktivity a
vypovidani se s blizkymi. Je motivovana tim, Ze miize pomoci pacientiim a jejichrodinam a ze
pracuje v podpirném tymu. Tyto poznatky piispivaji k lepSimu porozuméni profesnim vyzvam

a motivacim socidlnich pracovniktl v paliativni péci.

6.3 Rozhovor s respondentkou Z

Otazka: Jak vnimate svou profesi?
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Respondentka Z rozliSuje mezi jednorazovymi a dlouhodobymi vztahy s pacienty.
Jednorazové vztahy mohou byt vielé a kvalitni, ale nikdy nedosahnou hloubky a dvéry, kterou

umoziuji dlouhodobé vztahy.

Odpoveéd’: ,,..Ze pacienti v stadiich nevylécitelnych nemoci nebo prosté ve sloZitych

situacich potiebuji prosté pomoc viastné nejvic ze viech (Z,S1,R26).
Otazka: Jak byste popsala VaSe vztahy s klienty?

Respondentka popisuje své vztahy s klienty jako zalozené na laskavosti, naslouchéni a
respektu k jejich individudlnim prozitkiim. Je pro ni dulezité byt plné ptitomnd pro klienty a

nevnaset do situace vlastni emoce.

Odpovéd’: ,,ja tam jakoby vaimam hlavné jako to casovy hledisko, protoze je uplné jako

Jjind véc, kde to je (Z,52,R54).

Odpoveéd’: |, Takze jako ten vztah, stejné tak dejme tomu mize byt jako dobry, viely,
kvalitni a tak dale, nicméné jako je to jen jednou, a to se ti nikdy nepodari vybudovat jako ten
vztah jako tak, jako kdyz viastné jakoby mas v dlouhodobé péci toho pacienta. Takze jako ja to
Jjakoby vnimadm, jako Ze to casovy hledisko a taintenzitajakoby, s kterou se jako setkavas s temi
pacienty, ze to je jako zaklad, ale jako ne jeden, Ze jako nékdy miizes jit pétkrat k nékomu, s

kym nenavdzes prosté jakoby tak dobie, jako s riznymi jinymi (Z,S2,R58). “

Otazka: Jaké jsou nejvétsi prekazky v komunikaci s klienty?

Respondentka Z identifikuje rizné ptekazky v komunikaci, vcetné¢ neznalosti
predchozichudélosti, zdkladniho ladéni pacienta a moznosti, ze pacient Spatn¢ interpretuje jeji

zamery nebo chovani.

Odpovéd’: ,,to tam miize hrat roli jakoby spousty faktorii, Ze nékdy jako je to uz jen jakoby
situace, ve které prichdzis, zZe jo, nevis, co se stalo predtim, nevis, co se stalo, jakoby den
pred, dva. A pokud ti to ten klient nerekne nebo persondal, tak nevis, Ze jo. Takze jako jo, to
znamend, Ze se mohla, nevim, pacientka nebo pacient dozvédet cokoliv, jakoby blbého,
zatezujiciho. Nerekne to, Ze jo, a ma prosté jako tam stopku a dejte uz mi vsichni pokoj, takze

jako jo... (Z,S3,R76).*
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Odpoved’: ,, miiZe se stat, Ze se usmivas, protoze bud je to tvoje prirozenost, nebo chces na
naladit néjakou atmosféru, a klidné ti miize Fict, jako vy se tady na mé sméjete. Ja prosté ted’

Jjsem dostal informaci, Ze to mam za par a vy se sméjete. (Z,54,R101)."

Otazka: Jaké nekomfortni aspekty Vasi prace vnimate?

Respondentka Z vnimé jako nekomfortni aspekt své prace nerovnovahu moci mezi
zdravotniky a pacienty a diskomfort pii komunikaci s persondlem, pokud péce neprobihd podle

jejich predstav.

Odpovéd’: ,, To se néekdy jevi véci jakoby tézkopadny, vis? Takovy, Ze nez sem néco povoli
a nikdo nevime, to tady nikdy nebylo, nevidime, jak se na to budou tvarit. Nevim, reditel,
prednostoveé a tak, takze ale jako tak to je dany tim, jako Ze je to jako moloch, Ze jo, protoze
toto je jesté jakoby k tomu jako statni a tak, a Ze je to prosté jako svazany, jakoby myslim,

riiznymi predpisy, vis? (Z,S7,R208).

Otazka: Jak prekonavate pracovni naro¢nost?

Respondentka Z piekonava pracovni naro¢nost prostfednictvim aktivit, které ji tési,
jako jsou divadelni pfedstaveni, filmy a hudba. Fyzicky pohyb neni pro ni hlavni zpisob

zvladani stresu kvili nedostatku kapacity a energie.

Odpoved: ,, Vetsinou se k tomu nedostanu k nécemu, co je doporucované, ale spis se
drzim toho, co mé tési. Treba divadelni predstaventi, film, hudba. Pohyb nemam moc kapacitu,

takze se snazim drzet toho, co mé syti nebo bavi (Z, S5.R15 6).

Odpoveéd’: |, Zit néco jiného, treba divadelni predstaveni nebo film, nebo prosté jako

hudbu (Z,S5,R156).

Otazka: Jak ventilujete stres?

Respondentka Z ptiznava, ze neumi snadno ventilovat stres a Ze si pracovni starosti

Casto nese domu. Pfiznava, Ze to neni zdravé, ale povazuje to za lidské.
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Odpovéd’: ,, Hele to vis jako Ze téch teorii zname, ne, plno, ale vétsinou se k tomu prosté
jako nedostanu k nécemu k tomu, co je doporucované, co zirejmé funguje a tak jako nejaké

meditace (Z,S5,R150).
Otazka: Co Vas motivuje zistavat v této profesi?

Respondentka Z je motivovana pocitem, ze je prospeéSna pacientim a zlepSuje jejich

zivoty. Dalsi motivaci je pro ni podptrny a hodnotové sladény kolektiv na pracovisti.

Odpovéd’: ,, néjakym zpiisobem i byla prospésna, zlepsilajim néjakou cast Zivota, nebo
... uklidnili se proste, jako Ze jsou tam prosté jako kvality, ktery jsou jasné ale spojeny s moji
praci, chci rict. Jo, Ze to jako neni jako jen o tom, nebo taky jsem rada, Ze je spokojeny, Ze
dneska byl dobry obéd, ale jakoby pokud teda se bavime jakoby o mé praci, tak jasné obecné
spokojeny pacient, ale jako je dileZity, Ze prosté jakoby vidam to, Ze skrze moji pomoc prosté

maji néjakou ulehéenou cdst jako Zivota (Z,56,R175).

Odpovéd’: ,, Plus samoziejmé kolektiv, jako tady. (Z,56,R184).

ZAVER

Rozhovor s respondentkou Z poskytuje detailni pohled na jeji zkuSenosti a nazory na
praci v oblasti paliativni péce. Respondentka klade diiraz na vyznam pomoci pacientim v
nevylécitelnych stadiich nemoci a na individualni ptistup ke kazdému pacientovi. Identifikuje
ruzné prekazky v komunikaci a péci, a ptfiznava, ze si pracovni stres ¢asto nese domu. Pro
zvladani stresu vyuziva aktivity, které ji t&si, jako jsou divadelni pfedstaveni a hudba. Je
motivovana pocitem, ze je prospéSna pacientim, a podporou, kterou nachdzi ve svém
pracovnim kolektivu. Tyto poznatky pfispivaji k lepSimu porozuméni profesnim vyzvam a
motivacim socidlnich pracovnikt v paliativni péci. Rozhovor s respondentkou poskytuje
detailni pohled na jeji zkuSenosti a ndzory na praci v oblasti paliativni péce. Respondentka
klade diraz na laskavost, naslouchani a respekt k individudlnim potfebam pacienti.
Identifikuje technické ptekazky a nerovnovahu moci mezi zdravotniky a pacienty jako hlavni
vyzvy. Pro zvladani stresu vyuziva pohybové aktivity a vypovidani se s blizkymi. Je

motivovana tim, ze miize pomoci pacientiim a jejich rodindm a ze pracuje v podpiirném tymu.
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Tyto poznatky pfispivaji k lepSimu porozuméni profesnim vyzvam a motivacim socidlnich

pracovnikil v paliativni péci.

7. ZAVER VYZKUMNE CASTI

socidlni prace a mediciny. Jeji cilem je poskytovat komplexni podporu nevylécitelné
nemocnym pacientim a jejich rodinam, zlepSovat kvalitu jejich zivota a zmirnovat utrpeni v
zavérecnych fazich zivota. Tato bakaléatska prace se zabyva tim, jak socidlni pracovnici vnimaji
svou profesi v oblasti paliativni péCe, jaké vztahy maji s pacienty, jaké prekazky musi
piekondvat a co je motivuje v této narocné praci setrvat. Na zakladé rozhovora s tfemi
zkuSenymi socialnimi pracovnicemi byla zjiSténa fada spolecnych bodl a zkuSenosti, které

poskytuji cenny vhled do této specifické oblasti.

Prace ukézala, ze vSechny tfi respondentky vnimaji svou profesi jako klicovou a
nezbytnou pro pacienty v tézkych zivotnich situacich. Jejich prace je zamétfena na podporu
pacientll a jejich rodin, poskytovani informaci o moznostech nasledné péce a zajiStovani
kvality Zivota nevylécitelné nemocnych pacientt. VSechny respondentky zdlraznuji vyznam
laskavosti, naslouchani a respektu k individualnim potfebam pacientli, coz je zakladnim

kamenem jejich ptistupu k praci.

Jednim z hlavnich problémt, s nimiz se socidlni pracovnici v paliativni péc¢i potykaji,
jsourtzné prekazky v komunikaci s pacienty. Respondentky identifikovaly technické piekazky,
jako je komunikace s pacienty na ventilatorech, osobni faktory pacienti, jako je introverze, a
nespravna interpretace jejich zaméra. Tyto prekazky mohou vyrazné ovlivnit kvalitu péce a

vyzaduji specifické dovednosti a pfistupy ze strany socialnich pracovniki.

Dalsim vyznamnym tématem, které se v rozhovorech objevilo, jsou nekomfortni
aspekty prace socialnich pracovnikll v paliativni péci. Respondentky se shoduji na tom, Ze

nerovnovaha moci mezi zdravotniky a pacienty a nespokojenost s organizaci a kvalitou péce
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pfedstavuji hlavni zdroje diskomfortu. Vnitini problémy v nemocnici, jako jsou administrativni

prekéazky a strukturdlni tézkopadnost, také negativné ovliviuji jejich praci a pohodu.

Pro zvladéani pracovni ndrocnosti a stresu pouzivaji respondentky rizné metody.
Vsechny kladou duraz na aktivity, které je t€si a poskytuji jim relaxaci. Mezi tyto aktivity patii
pohyb, jako jsou prochazky, a relaxacni techniky, jako jsou dechova cviceni. Kromé toho se
respondentky Casto vypovidaji blizkym osobam, coz jim poméhéa zvladat emocni naro¢nost

jejich prace.

Motivace socialnich pracovnikl setrvat v této narocné profesi je siln¢ ovlivnéna
zpétnou vazbou od pacienttl a jejich rodin. Respondentky jsou motivovany pocitem, ze jejich
prace ma vyznamny pozitivni dopad na zivoty pacientii a Ze mohou pacientim ajejich rodinam
poskytnout potfebnou podporu a pomoc. Dal§im diillezitym faktorem je podpirny kolektiv na
pracovisti, ktery ptispiva k jejich spokojenosti a pocitu soundlezitosti. Dvé ze tiirespondentek

uvadi, Ze je pro né motivujici kolektiv

Tato bakalafskd prace poskytla hluboky vhled do profesniho Zzivota socialnich
pracovnikil v oblasti paliativni péce. Ukazala, Ze i pies ndro¢nost a emocionalni zatizeni této
prace jsou socialni pracovnici motivovani poskytovat co nejlepsi péci a podporu svym
pacientiim. Jejich prace je neocenitelna pro zajiSténi kvality zivota nevylécitelné¢ nemocnych
pacientii ajejich rodin. Prace také identifikovala klicové vyzvy, kterym socialni pracovnici Celi,

a zduraznila potiebu podptirného a respektujiciho prosttedi na pracovisti.

Na zakladé€ téchto zjisténi lze doporucit nékolik opatfeni pro zlepSeni pracovnich
podminek a podpory socialnich pracovnikll v paliativni péci. Je dulezité zajistit dostatecné
Skoleni a podporu pro zvladani technickych a komunikativnich piekazek, které mohou socialni
pracovnici Celit. Pro efektivni a udrzitelny vykon v paliativni péci je nezbytné, aby socialni
pracovnici kladli diraz na sebepéci. Pecovat o druhé je naroc¢na a Casto vycerpavajici prace,

proto je diillezité nezapominat na péci o vlastni fyzické a psychické zdravi. Kone¢né je nezbytné
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posilovat tymovou spolupraci a podporu na pracovisti, aby socialni pracovnici mohli lépe

zvladat emocni a fyzickou naro¢nost své prace.
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Piiloha ¢.1

Respondent X
s Ahoj - Dekuji. Prosim T¢, jak vnimas svou profesi?

X: Tak moje profese je specificka v ramci tymu, jako kazda dalsi, ze jo. Jakkoli je koncipovana
pro vSechny a délam ji uz vlastné dé se fict 15 let. Délam to rdda a vniméam to jako... jako taky
svoje poslani. Byt nablizku lidem, ktefi to dle mého ndzoru potiebuji nejvic a vlastné vlivem
toho kde se nachazi jsou mimotadné vdécni. To jako neni ten diivod, pro€ to délam, aby byl
nékdo vdécny, spi§ mi to prave proto dava smysl, protoze vidim, Ze ta naSe pfitomnost je pro

ty pacienty hrozné moc.

S: Jak bys popsala Tvé vztahy s klienty? D4 se to vliibec vlastné takhle ohranicit?
X: No. J4 spis... spi§ moznd bych mohla mluvit o né¢jakém nastaveni, svoje sérum vici klientlim,

které je prosté primarné jako naslouchajici a ptfijimajici, nebo jak to, jak bych to fekla, a ten
vztah se vytvari, kdyz je k tomu pftilezitost vlastné néjakych naslednych rozhovort, ale i pfi
prvnim a jediném rozhovoru, ktery tteba s tim ¢lovékem vedu, tak se snazim néjak dat najevo,

ze tam jsem v tu chvili prosté plné€ pro né¢j a k dispozici k tomu, co je pronéj v tu chvili dilezité.

s A jak ty definujes vztah? Vlastné co to je vztah?
X: No. Vztah. Je to néjaké vzajemné jednani, které se n¢jak utvaii v ¢ase a kterym muize mit... vzit

na sebe jako rtizné funkce. Nékdy to zlstane na néjaké té povrchni spolecenské roving, takze
se ten vztah vlastné jako tak jenom, je takové ot'ukdvani, ale n€kdy vlastné, kdyz zavnimam,
ze ten Clovek vlastné tu nabidku takového troSku jin¢ho povidani néjak jako zachyti, protoze
néco potiebuje, protoze je to pro n¢j néjak zajimavé, dulezité, tak tam potom se mize dostat i
pii prvnim rozhovoru 1 docela hluboko, ale vzdycky je to, to je prosté rozhovor od rozhovoru,
nejsou dva stejné, nejsou presné dva pies kopirak, a ne vzdycky se samoziejmeé takovéhle veci

povedou.

s Pokud jsou né&jaké prekdzky v komunikaci s klienty, dokdzala byste je néjak pojmenovat?
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Tak piekazek mize byt cela fada, nékdy jsou to vyslovené prosté fyzické prekazky. Nekdy ten

pacient Spatné mluvi, jo, stopy stomatochirurgie, nékdy nemiize mluvit vibec.

A co vnimas jako tu nejveétsi prekazku?

"Nevztah", nebo kdyz vlastné o to né¢jakym zplisobem nestoji, coz se stava tieba tehdy, kdyz
jim jejich oSettujici Iékat, nebo proste ten, kdo nam zavola, zZe potfebuji né¢koho z paliativniho
tymu, vétSinou je to oSetfujici 1ékar, Spatné vysvétli, kdo ptijde. Nékdy jim nic nefeknou a Ti
pacienti potom, protoze se nachazi v kiehké pozici, jsounékdy neptistupni. Aleto je jen otazka
praxe, jak i s timhle poradit. Ted’ uz se mi to vlastné nestane, ze by mé to néjak vykolejilo, coz
se mina zacatku stavalo, ale taky ne moc dlouho. A taky jsem se setkala nékdy s velmi striktnim

odmitnutim, i1 kdyZ ne, ne ¢asto.

Jak ventilujes stres a jak ptekonavas pracovni narocnost?

No.. stres to je u me stejny. Prochdzky. Chozeni ted’ v posledni dob¢ vlastné vic nez diiv. A
mam prosté takové sebepecovaci ritualy, kdyz je to néjak hodné toho, tak koupel, (smich
dotazované), jinak se sprchuji. Rada ¢tu. Tak to je, takZe ja nékdy se... a n€kdy opravdu tieba i

detektivku, nebo néco takového, co me opravdu odvede tplné... uplné nékam do jin¢ho svéta.

Propisuje se n&jak tvoje profese do osobniho Zivota? Nebo jestli tady zavies dvete a...

To ma samoziejmé taky sviij vyvoj. Kdyz jsem pracovala s pacienty na hematoonkologii, tak
to byly... to bylo dlouhy doprovazeni jednoho ¢lovéka, Casto ptes relapsi, a tam to bylo takovy
jako t&zky a... uz... prosté clovek se tam vlastné€ jako néjak... néjak navazu opravdu ten vztah
tfeba silny, protoze jako opakovany a ... tak tam to bylo takovy hrozné t€zky. Pak se miulevilo,
kdyz jsem ptesla do nemocnice, protoze ty kontakty nebyly tak Casté, byla to krat$i doba, bylo

vic téch jednordzovych intervenci, tak s tim se mi pracuje prosté jako 1épe.

Jo, to jsem se zrovna chtéla zeptat, jak dlouho tva kontakt s pacientem.

To se stava prave pii takovychto jako dlouhych nemocech a to tam bylo specifické.

Na té hematoonkologii?
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Ano, ustavni hematologie a krevni transfuze.

Rozumim, tam to s pacienty nebyva vzdycky kontakt jen na par dnd, jako na jinych oddélenich

vid'.

No tak to jsou leukémie, ale tyhle ty potvorny nemoci a kdyz pak jde cloveék NA ty transplantace
a pak se vraci s riznymi obtiZzemi s riznymi absrelapsama a prosté no... No to to bylo... to bylo

hodné naroc¢né.

Napada T¢ jesté néco, co bys chtéla tict?

Ta prace je hodné pestra. Ja vim, v tom, Ze jako nikdy ¢loveék dopiedu nevi, s kym se potka, a
nebo... tam je to hodné na Skale, jako nékdy jsou to véci velice jako té€zké, protoze je to opravdu
clovek, ktery je sevieny bolestminebo prosté tim, ze vlastné vi, Ze se jeho zivot napliuje, ale
n¢kdy 1 ptes tohle vSechno prosté jsou ty rozhovory satisfakéni, vlastné, jo, ze vlastné jako
natolik... natolik je tam zpétna vazba, ze tedy to bylo dilezité, Ze to n¢jak jako bylo potiebné,
ze to tomu ¢lovéku v tu chvili opravdu néjak pomohlo. Je to obcas, je to obcas, ale kdyZ to pak

piijde, tak je to takovy... takovy jiny, no to pak jako hodné ¢lovéka podpofti v tomto.

Ja jsem se setkala i s tim, ze se lidé ptaji, tedy, ze se ptaji lidi, ktefi nejsou z oboru viibec
paliativni péce, Ze se ptaji "jeziSmarjaa jak zvladas tu smrt?". Ja to tfeba beru taky jinak, taky
nevim vzdycky, jak na tuhle otazku moc odpovédét, protoze to tak nevnimam, Ze je to néjaky

konec, nebo Ze je to smutné. Jak to mas ty?

Jako taky to mam jinak, jako néjak tu lidskou smrtelnost mi nikdy nevadilo tématizovat,
pojednavat. J4 jsem méla babicku, kterd o tom mluvila kazdy den "no to vis, A..., az ja tady
nebudu" a jako denni chleba to byl, jo, a ja jsem n&jakym zplsobem, tak asi pfirozeném,
feknéme, tim kontaktem prost¢ s touto babCou, jsem prosté néjak to takhle ptijala, coz je jakoby
ale jedna stranka véci, druhd stranka véci je samoziejmé, ze ve chvili, kdy se to zacne tykat
n¢koho blizkého, tak pak ¢lovek ztraci trosku ty psychoobrany a zac¢ne se ho to setsakra dotykat
jako jinak, mam tu zkusenost na né¢kolikrat. Jo, takze, a jsou prost¢ lidi s riiznou, jako s riiznymi
psychoobranami, takze jsou lidi, ktefi proti tomuto vlastné jako nemaji zadnou, a proto je to
téma prosté vyhazuje z konceptu, a viibec si nedovedou piedstavit, Ze by se pohybovali v
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blizkosti toho tématu vitbec. Nebo ze by, jo... takze myslim si, Ze to je opravdu vzdycky o tom
¢loveku, o tom, jak se k tomu vztahuje on. J& samoziejmé uz ted’ vim, ze mé to opravdu muze
sejmout takhle, kdyZ se zacne prosté€ dit néco hodné blizko mé&. Tak tam pak ty psychoobrany

ztracim 1 ja a musim s tim néjak pracovat a musim se n¢jak oSetfit, a tak.

A to se d¢je kdy, to je to, jak jsi fikala u toho del$iho pacienta tieba?

To jako byvavalo, to uz ted’ka vlastné¢ neméam, ale ted’ jako ted’ to spiS$ myslim tak, Ze kdyZ se
déje néco s nekym mym hodné blizkym, jako Ze... nebo doprovazela jsem svoji kamaradku,
kterd umirala prosté na rakovinu prsu. Tak to jsem pak byla takova, jsem si fikala, jsem v ty

praci jako obnaZena. Ze jsem vlastné v ten... no jo, tak takhle to funguje. Prosté aspoii u mé.

Bavily jsme se o piekazkach v pacienty, napada té prekazka, ktera je v ramci organizace?

Tak samoziejmé tam muze byt piekazek jako celé fada.

Ktera t&€ zrovna napadne, kterd se T¢ dotyka.

Jako jsou technické piekazky, které... a jako myslim si, ze to posouva, ze na téch odd¢lenich
diiv prosté vzdycky byla na prvnim misté jako.... musi se ud¢lat, tohle tohle tohle tohle, a pak
se to vysvétli. A nebo, vzdyt se jim to vlastné... nebo my prosté... oni to pochopi Casem, Ze
vlastné jako ta komunikace s tim clovékem, s tim pacientem, i s jeho rodinou ptipadné, se
odsouvala, ze to vlastné je néco, co az kdyZ na to bude ¢as, no a on na to pak ten Cas tieba
vubec neni. Jo, takze to si myslim, Ze je jako nejvétsi piekdzka toho, aby vlastné se ty lidi jako
dozvédéeli to, co je potieba, aby védeli predem troSku, co se s nimi bude dit, aby méli néjaky
prostor vibec tieba se 1 rozhodnout, kdyz je se o ¢em rozhodovat, taky to dfiv bylo tak, ze se
vlastné moc pacient nerozhodoval. Prosté takhle to je, pan doktor to vi, jo, to se ted’ hodné
meéni, Ze jo, to uz ted’ tak prosté jako vlastné neni, ale ten ¢as k tomu, aby se ty varianty mohly
probrat a aby vlastné ten pacient se v tom zorientoval, tak to prosté poiad vlastné se hleda, jak
to uchopit, a ten paliativni tym, jehoz ja jsem soucasti, tak vlastn¢ jako ukazuje trosku jak na
to, aiv té ¢asné paliativni péci vlastné jako ukazuje, jak se da vlastné s lidmi tézce nemocnymi,
o kterych se vi, Ze je jednou nékdy ta nemoc prosté zahubi, ale jak vlastn¢ jim to, Ze se jim

prosté Iékati vénuji, Ze jim véci vysvétluji, Ze jim davaji na vybér, Ze s nimi konzultuji prosteé
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dilezitd rozhodnuti, takZe jim vlastné jako pfidava cas, pfidava jim dobry ¢as s rodinou doma,

jo, Ze to opravdu ma velky smysl.

A myslis, ze tohle bude do budoucna jako potfad pisen paliativniho tymu, nebo Ze se to pomalu
pfesune na ty lékare? Ted’ myslim v tom smyslu, ze je limituje ¢as, nemohou si povidat s
kazdym pacientem na oddéleni hodinu.

J& jsem tedy, musim fict, skepticka, a vi§ pro¢? Protoze demografie.

Aha a jak konkrétné?

Protoze bude ubyvat doktortia bude pfibyvat starych lidi a potencidlnich pacientl. A to tak jako
ze jako Ze vyrazné hodné uz ted’ to vidi vSichni jako velky problém a vlastné nikdo si uplné

jako nevi rady. Jako co s tim. Takze ja v tomhle nejsem viibec optimista.

To je skvélé uzavieni rozhovoru, takova uvaha, moc Ti dékuji. Jesté ndm zbyva posledni otdzka

a to, co T¢ motivuje na této praci?

Protoze mi to vSechno dava velky smysl. Ta lidskost.

A jak vnimas pracovni prostiedi?

No vidis, to je jedna z véci tady, myslim jako na tomhle oddé€leni, ze jsme vSichni na jedné
lodi.. teda ne v ponorce (smich). A taky co je dulezity, jaky mame pfistup ke vzdélavani. Na to

se tady hodn¢ dba a taky nds v tom vedeni hodné podporuje. VSak vi§ sama.

Jo, to jo, to je néco tzasného. No ja myslim, ze pro dneSek mame splnéno. Holt to vzdélavani

potad (smich). Diky [ il

Rado se stalo.
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Respondentka Y

S: - dekuji Ti za Tvlyj ¢as. Mizeme se vrhnout hned na prvni otdzku?

y: Muzeme, pojd'me na to.

S: Dobfte. Jak vnimas svoji profesi? Celkovée. Co té€ napada, kdyz tohle feknu?

y: A jako o profesi jako svoji pozici tady v paliativnim tymu, teda v podstaté, se da fict, nebo

celkové socialniho pracovnika, celkové profesi.
s: Celkové profesi.

y: Tak kdyz budu mluvit o té profesi socialniho pracovnika. Nebo zdravotné socialniho
pracovnika, tak uréité stran jakoby prace paliativniho tymu ji vnimam jako smérem k
pacientlim a k rodinam jako podpiirnou. Protoze jsou to rodiny a pacienti, co se prosté nachazeji
mimofadné naro¢nych Zivotnich situacich. TakZe urcité podpora. A potom orientace urcité v
informacich stran riznych sluzeb. Moznosti vlastné navazny péce. Tak vlastné je to tak, ze
mame snahu nezahltit ty klienty... nebo pacienty, ne klienty, a rodiny a témi informacemi, takze
jakoby mné se osvédcilo hodné se zeptat na to, co uz, jaké informace maji nebo co si zjist'ovali.
Mam pocit, Ze je to trosSku nemoc socialnich pracovnic, Ze zahlcuji strasné. To se mi teda fakt
osveédcilo, to trosku hldsim, a to jako fakt jsem si hodné chytlajoiod svych spoluzacek z vejsky
tady, takZe jako tohle, takze urcité podpiirn€. Orientaci, jakoby v moznostech té nasledné péce,
a to bych ftekla, Zze tady jako za tym asi. A potom ur¢ité na nas padaji takovy feSeni
mimotadnych situaci, tieba stran pacientek. Hlavné se to tyka maminek anebo si pamatuju i
jednoho tatinka nemocného. Jakoby jsem péce o déti vlastné po umrti, jo, takze spoluprace s
OSPODem. S riiznymi... a fekla bych, Ze socidlni pracovnik tymu je takovy sty¢ny duistojnik,
troSku v kontaktu jako s jinymi sluzbami, s veifejnosti, kdyz to tak feknu, s ufady a tak, ze
vlastné asi komunikujeme nejvic jakoby smérem ven z nemocnice, dal§imi osobami, takze to
bych tekla, Ze no, kdyz bych z toho shrnula, no ja jsem jmenovalajenom tu jednu mimoiadnou
situaci, aleurc¢itéjich je vic. Jako mé napada hodné péce o ty nezletil € déti, asi je to takova jako
mimotadka. No a - by ti urcité fekla, Zze jakoby pecuje hodné v ramci stomatochirurgie

o ty lidi bez domova, jo, to je taky jako balik sdm o sobg.
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Stomatochirurgie zrovna?

Ona je vyloZené socialni pracovnik pro stomatochirurgickou kliniku. Ona je ptilka ivazku tady
a ptlku tivazku pro nemocnici pro stomatochirurgii a tam maji hodné pacienty, co se rekrutuji
prosté z ulice nebo opravdu jako socidln¢ hodné slabé rodiny a tak, takze to je, no, taky

zajimava generace.

S - se potkej stoprocentné.

Skvéle, pojd'me na dalsi otazku, jak bys popsala vztahy s klienty? Vlastné co to pro tebe

znamena.

Tak na tom asi stoji to, co mé jako naplnuje a bavi pti téhle praci, jo, asi sedét u pocitace a

vypisovat a sepis... no kolonky nebo vyplnovat formulafe to k tomu patfii, to jako...
Jasné.

Ale, ale urcité je to takovy zéklad asi toho, proc¢ to délam. A jak bych je popsala? Asi vzdycky
jako jak o tom mluvilarano A, pro mé je prosté hodné, jakoby asi v tom nasem tivodu paliativni
mediciny je hrozné¢ dulezity ten laskavy piistup jako, mit laskavost jako v sobé smérem k tém
lidem a, to bych fekla, ze umét jim naslouchat a nepfinaset tam pfili§ sdm sebe prosté no a byt
tam pro né v tu chvili, protoze kazdy to mame jinak prosté, mame jiné prozivani. A i vlastné v
kontextu té nemoci to mame, a nebo za bliziciho se zavéru zivota mame kazdy uplné jiné

prozivani, tak jako respekt urcité k tomu, jak to ten ¢lovék pfede mnou ma.

A dokazala bys fict néjaké prekazky, které...

Prekazky?

No v té komunikaci s témi klienty tfeba nebo viibec s tim vztahem s nimi.

Prekazky, hele, mozna Gpln¢ na zacatku jsem méla technicky piekazky stran tieba ze pro mé je

vvvvvv

jenom, musis pokladat uzavieny otazky, miZou mrknout o¢ima tieba jo a na neurologii nebo,
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tak to pro mé jako ja a¢ jsem zdravotnik druhou ¢asti, Ze, tak jako to neni Gipln€ néco, co umim,
takZe to jako vzdycky jsem rada, kdyZ mizu s n€kym z tymu jita nebo. Takze fakt musi§ dobie
jako formulovat a pokladat otazky, kdyz fakt né¢kdo, kdyz més pted sebou ¢loveka, co na tobé,
jenom, co ti muze odpoveédét mrknutim oci, anebo u pacientli trachostomovanych, pokud
nemuzou psat tieba, takze spiS tyhle technicky jako ptekazky technického razu asi, jinak mé

zadné jiné nenapadaji.
Co tteba, kdyZ je n€kdo neptijemny, nepfistupny, agresivni tfeba.

Ja jsem hodné vycvicena z té _ a tady se s tim potkavam daleko min, protoze po
tom telefonuv _ jsem se potkalas tim, Ze fakt jako byli az agresivni ve chvili, kdy
tteba nebyla kapacita k pfijeti jakoby toho jejich blizkého, coz je hrozny stres, Ze jo, pro ty
rodiny, takze um¢li to takhle pustit, jako méli by. Zase v té nemocnici tim, ze je tady prosté
bohuzel, teda si myslim, vladne troSku takovy ten hierarchicky model, prosté ty jsi jako na
navstéve v nemocnici v podstaté, co by ten... ta rodina. A ty zdravotnice leckdy pouzivajijako
dost direktivni takovy jako metody komunikace. Tak mam pocit, ze jsou takovy jako trosku
projevit emoce a fakt jako dat volné prichod té frustraci. Jo, Ze maji z toho obavy vétsi, ze se
drzeji zpatky a kolikrat je podporuji v tom, jako ze feknu, teda ja si fikam, Ze v téhle situaci
bych fakt byla nastvana. Jo, Ze naopak, jako my potiebujeme ty emoce dostat ven, Zze nam
nevadi, kdyz ten blizkej tfeba fakt jako, prosté€ ti nahlas fekne, Ze to je totaln€ na ho... Jo, to
mate pravdu, prosté, me uz to fakt jako s... Takze my... my jako vitdme emoce, jo, pro nas je
horsi to zamrznuti a to, kdyz tam nejsou, a nebo se maji obavy projevit. Takze vlastné asi
pracujeme trosku jinak, moznd nez... No takZe tohle asi a Ze bych jako s otevienou agresi ve
smyslu néjaky jako vulgarit nebo jako fyzickych ttokil jsem se nesetkala. Mozna se dockdm

ne¢kde, ale zatim jeste, jeste ne.

Skvélé, dekuji a chtéla bys dodat jesté néco? Pokud ne, mohla bys mi fict, s jakymi dalSimi

pirekazkami se setkavas?

Hele a co pro mé je strasné problematicky, ale jako jsem jako ne Gpln€ nemocni¢ni zdravotnik
a tak, nékdy komunikace s personalem jako anebo kdyz vidim, ze si nékdy ta péce neprobiha
tak, jak bych si pro toho pacienta pro sebe piedstavovala, tak to nékdy v tomhle mam asi
nejveétsi diskomfort, to nemocnicni prostiedi, jo, a to, Ze si vZdycky fikam, prosté my jsme tady
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dobrovoln¢ v téch mundurech, a oni by si mohli... kdyby si mohli vybrat, tak tady nejsou. A
takové ta mocenska pozice téch zdravotniki. To je tfeba moje téma. To mé jako trapi hodné,
takze...

Aha, aha.

Ta nerovnovaha v tomhle, tak to mé asi jako Stve.

Super. Jo to je dobry poznatek, to je... to je fajn. Co mé k tomu napada je, jak tohle v§echno

ventilujes? Jak ventilujes stres a jak pfekonavas pracovni naro¢nost?

To mame kazdy Uplné jinak, ze?

Jo, to jo.

Ja se u¢im az ted’ka ten pohyb, jako rychlé prochazky, rychla chtize, skakani, rychlobéh na

misté, co nas uci, je skvély a urcité dechova rtizna cviceni.

A to d¢las doma nebo tady?

Tady spiS a pak tteba cestou domt, Ze se projdu jako dojdu si pésky, a... pésky a jinak ja nejsem
sportovec vibec, takze spis ventiluji... vypovidam se z toho, i doma, chudaci, musi obcas
poslechnout, vyslechnout leccos, kamaradi, jako ne konkrétni kauzy, ale jako moje emoce.
Obcas.

To je dobry.

Ale urcité ten pohyb je skvély, no.

No vidis to, a co T¢ u toho drzi, teda, u té profese, nebo co t€ motivuje zlstat.

No, motivuje zUstat, asi je to... vzdycky se to sta¢i k tomu pacientovi, ze vlastn¢ ja nedokazu

ovlivnit tu trajektorii ty nemoci a ja nedokazu vlastné ovlivnit tu situaci ve smyslu, Ze bych

mohla zafidit, aby to pro to pro toho pacienta rodinu bylo jinak, aby nemuseli zaZivat tyhle
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tézky chvile, ale miizu je mozna v nécem ulehcit, nebo... nebo... No asi mozna to... néjak tim
provést. Mozna jsme takovi priivodci, j4 se moznd vic povazuju za toho privodce tou situaci
nebo jednoho prave nastésti v rdmci tymu jednoho z privodcii a to je hrozné jako fajn. To, jako
to m¢ bavi 1 vlastn¢ a ta prace v tymu jako je super v tomhle no.

A nosis si to domt? Myslim kdyzZ ti zemfe pacient... dotyka se té to n€kdy?

UZ ne. UzZ si to nenosim domi.

Ne. A byvalo to tak?

Jo jo, urcité tfeba v - jsem si tahala vic ty piib&hy.

Jo?

Jako to bylo velmi intenzivni. To jsem myslim prolinala prace a zivot upln¢ jinak, to...

Jo a jak?

To nefungovalo vitbec. J4 myslim, Ze to bylo tou intenzitou.

Piehlceno?

Tou intenzitou, prehlcenosti a vlastné prosté mas vikendovou sluzbu. Od patku odpoledne do
pondélka a jsiu péti imrti tfeba, a to fakt jako jsi, jako to je hodné€ jo? V tomhle poctu, myslim,
ze tady to ta zatéz a to piehlceni jako nehrozi tolik pii té nasi praci tady v nemocnici teda, jo, a
kdyZ uz hrozi, tak si to umime tady pojmenovat, fict, a fict si o pomoc tfeba, ze tam to neslo
moc jako.

A jak to, ze tam jste byli u tolika imrti?

Jsou v strasném zaptahu jako v -, no, byli pred tim ¢asem, kdyz jsem tam pracovala, ze

prosté hodné toho vydrzi, jsou hodné odolni jako.
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A Ze jsi byla jako zavoland ptimo? Tys byla vlastné€ i tam zdravotné socialni pracovnik?

No, v ramci pohotovosti, toho, kdyz ptebiras vlastné v patek ti vSechny sestticky odreferuji
pacienty, tfeba 20 pacientl, 22, a slouzi$ jesté s kolegy, jo, s jednim détskym a stejnou
ptisluzbou. Ale vlastné mas ten telefon a vlastné ti to vSechno feknou, medikace, to, a az do
pondé€lniho rdna uz ti ty rodiny volaji jenom na tvoje... na tvlj telefon, jenom tob¢, a mtizes se
riizné jako prepojit, tteba na chvilku se vyspat, nebo tak na kolegyni pfepojit a tak, na ptisluzbu,
ale jinak vlastné jezdiS do rodin vzdycky, kdyZ se néco déje, a nebo kdyz tam dojde k umrti.
TakZze opravdu, a ted pfi tom poctu a pii té kiehkosti téch pacientli byly tieba uplné bézny 3

umrti, 4, 5, prosté za vikend, jo, nékdy... nékdy 1 vic.

Av ¢em je to vlastné?

A ty sbiras tu energii.

V ¢em je to konkrétné vysilujici?

To vysilujici?

To, co t€ vlastné na tom vysiluje?

Myslis vysilovalo? Ja uz to...

Vysilovalo. Vysilovalo.

Jako Ze jsem, tady vlastné nejsi ptfimo u téch umrti, tteba konkrétné se to ned¢je, tady vlastné
jako ty pacienty bud’ pfelozi§ dal, domaci hospic, lizkovy hospic, a obCas dojde k umrti na
oddéleni. A to je spisjako rarita, nejsiu toho, a pro mé to jako, jako ur€ité to je asi pro me tieba
fakt jako energeticka zalezitost, ze prosté jsi tieba 2, 3 hodiny v roding, kdy né¢kdo zemftel.
Jedes se vSemi ty emoce, jejich plac¢ prosté srdcervouci, fakt je to pro ty, ty blizké, ty tam pro
né jsi jako takovy troSku krizovy intervent, sestiicka v jednom, jede§ domti a po cest¢ si zavolas
z druhé rodiny, ze jedes, a jedes to tieba pétkrat za vikend. Tak kdyz si to predstavim jako tak,

je to jako zatéz.
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Jako to jo.

TakZe jako jo tak vlastn€ v tomhle, no v té intenzité mozna.

Rozumim.

Jo, a do toho né&jaky akutky jedes, ze jo, jedes pro doktora a rychle pichnout punkci néco prosté
a do toho zase dalsi tmrti. Takze takhle jako, jako jedeS v kuse, no tak vlastné v tomhle, coz
tady fakt se ned¢je. Tady se nedéje, tady maximalné tieba mas vic konzilii, ale prosté zase
odvedes si praci na oddé€leni, nékdy 1 naro€nou komunikacni nebo tak, ale jdeS, miizesS to
rozdychat, cestou si koupit néco a vis, Ze uz prosté... Je tady 1 vic jako naprogramovana ta
prace, jo, nebo ma n¢jakou obcas bézis na néjaké konzilium, kde vlastné, které neni Gplné
planované, ale ned¢je se to tak Casto. Jsi tam vlastné€, nevi§ dne ani minuty, kdy Ti nékdo...

Aha.Avté"....", tam jezdil kdo?

No, sestficka, doktor a pravé podplrny tym byl k dispozici ptes vikend. Pravé aby takhle jako

dobfe ménil zdravotniky a dal podporu do rodin, kde se vlastné tohle délo.

Ta intenzita.

Ty ptib&hy jsou hodné podobny, Ze jo. A tam jsi bliZ zavéru zivotu opravdu, tomu finale. Tady

jsme Casto jako z hlediska té trajektorie nemoci na zacatku, ¢asné, piesné po diagndze, no, se

potkas s rodinou.

Tak proto.

Jsou tam zase jiné emoce.

No, tak ja myslim, Zze mam vSechno, co potiebuji.

To je celé?

Ano, to je celé, moc Ti dekuji
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y: Ja dekuyji.

Respondent Z

S: Jak vnimas svou profesi.

Z: No, to je tézky jako jak, jako z jakého pohledu, Ze jo.

s: Z tvého, co t€ napadne.

Z: Ale jako myslis jakoby profesi, ma se to tykat paliativy.

s: Ano, paliativy a socialni prace. Ano, socialni prace.

Z: Tak to je tézké. Protoze jako si myslim, jako Ze socidlni prace ma jakoby v rtiznych oborech.
S: Paliativy.

Z: Takze profesi. No a zase jakoby otdzka jako jestli v tymu nebo jestli povedeme jakoby

pacientiim vi$ jako, protoze ja vim, jako Ze to mam vnimat ja. Nicmén¢ si myslim, jako ze o té

praci si mysli jakoby néco jiného pacienti. Néco jiného to je to...

S: No a co si o té praci mysli§ Ty? Proc€ tfeba sis ji vybrala? Takhle to myslim.

zZ: No, tak ja jsem ji délala piedtim, Ze jo, a myslim jako nebo vidé€la jsem to, vidim to tak, Ze
pacienti v stadiich nevylécitelnych nemoci nebo prosté ve slozitych situacich pottebuji prosté
pomoc vlastné nejvic ze vSech. Takze zhruba takhle.

s Co tvé vztahy s klienty.

zZ: Tady se nefika klienty. Je to jakoby k tomu jo, Ze klienty neslysi§ v nemocnici.
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To ne, ale teda ono se to n€kdy pouziva. "Klient" tfeba jako kdyZ vezmes§ domaci hospic a tak,

tak tam je to vic mozn4, ne, klient, nebo?

Jako vzdycky v socialnich sluzbach je to.

Jo, Ze jo. A tady v nemocnici, je to prost¢ pacient.

Je to pacient, to je taky jako na okraj. Jen Ze jako mé to uhodi, vi$ jako hned jako. Je to jiné.

Ze jo, no ja vim, no. Je to divné. J4 jsem na to zvykl4 ale...

Ale v starych skriptech to je taky jako otdzka jako takova, Ze bud’ by tam mélo byt jako néco

specifikovany, protoze je to hrozn¢ rizny.

Abych se tedy 1épe vyjadrila, zajimalo by mé, co T¢ v tomto kontextu napada, kdyz se fekne

vztah s pacientem.

No jakoby ja jako ja tomu rozumim, ale ja jen chci fict jako, Ze zaleZzi jako na situaci ptipad
jako od ptipadu, protoze... a ja tam jakoby vniméam hlavné jako to ¢asovy hledisko, protoze je
uplné jako jina véc, kde to je. Vztah s pacientem jednordzovy, to znamena, Ze tam jako na jedno
konzilium, udélil na jedno konzilium. Udélam pro n¢j, co miizu, on odchazi za dva dni domi
do hospice. Takze jako ten vztah, stejn¢ tak dejme tomu mize byt jako dobry, viely, kvalitni a
tak dale, nicméné jako je to jen jednou, a to se ti nikdy nepodaii vybudovat jako ten vztah jako
tak, jako kdyz vlastné jakoby mas v dlouhodobé péci toho pacienta. TakZe jako ja to jakoby
vnimam, jako ze to ¢asovy hledisko a ta intenzita jakoby, s kterou se jako setkdvas s témi
pacienty, ze to je jako zaklad, ale jako ne jeden, Ze jako nékdy muzes jit pétkrat k nékomu, s

kym nenavazes prosté jakoby tak dobfe, jako s rliznymi jinymi...

No, ano.

... to jde, Ze jo. A ze nékdy prosté¢ jakoby po prvné vlastné jako ziskas tu divéru a jako jde to,

ale to neni, to spis neni pravidlo.
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A ted’ jsi to praveé hezky navazala na to, na ty prekazky v té komunikaci, tfeba, jak jsi fikala, Ze
s nékym to lze navazat, s nékym ne, tak dovedes si vzpomenout na néjaky ptipad, kdy se to

tfeba nedatilo a proc¢?

Ze to tam muze hrat roli jakoby spousty faktort, Ze nékdy jako je to uz jen jakoby situace, ve
které prichazis, ze jo, nevis, co se stalo predtim, nevis, co se stalo, jakoby den pred, dva. A
pokud ti to ten klient nefekne nebo personal, tak nevis, ze jo. Takze jako jo, to znamena, ze se
mohla, nevim, pacientka nebo pacient dozvédét cokoliv, jakoby blbého, zatéZzujiciho. Netekne

to, Ze jo, a ma proste jako tam stopku a dejte uz mi vsichni pokoj, takze jako jo...

Néco dalsiho krom toho.

Takze to pak to mlze byt prost¢ jakoby uplné jakoby zakladni jako ladéni, ze jakoby mtize to
byt prosté jako introvert, ktery jakoby viibec prosté jakoby tézce ptistupuje na otevienost
jakoby vuci prosté€ jako druhym, okoli, a navazuje hiif prosté kontakt. Toho svého prosté jako

ladéni, no a pak to mize byt jako mozna klidné, jako Zze néco neudélas dobie, ze jo?

Jako tfeba.

Jako tfeba nevim, Ze...

Co se tak muze stat?

Ze jakoby bud’ jako osobng&, nebo jakoby profesné, to znamena, ze nékdy mozna z dobry viile
nabidnes jako né€jakou sluzbu, Ze jo. A ten pacient se urazi, ze fekne, Ze jako jak ja jako, jo, jste
se... ja nikdy neumtu Ze jo. Vlastné to bylo vCera. Anebo prosté... Nevim, piijdes nebo se
usmivas... nevim. Mozna to zni jako absurdné, ale jakoby miiZe se stat, Ze se usmivas, protoze
bud’ je to tvoje pfirozenost, nebo chces na naladit né¢jakou atmosféru, a klidn€ ti mize fict, jako
vy se tady na me sméjete. J4 prosté ted’ jsem dostal informaci, Ze to mam za par a vy se sméjete.

A mas néjaky 1 univerzalni tfeba recept na to, jak tieba se dostat blize k tém introvertiim

Hele, jako, ja jsem jakoby primarné, jako to neni, jakoby moji cestou nebo jako mné to jako
nedava smysl, jakoby né€koho takhle jakoby predélavat, Ze jo. Spis je to tak, a to se jakoby mi
stalo, a to je moZna vlastné skrze profesi, Ze si pamatujeme pacienty, ktery odmitali viibec
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kohokoliv z tymu, v€etné jakoby lékait, ze svého, podporu, viibec, jakoby neexistuje. A
nicméné jakoby pak tebaja jsem jim pfineslajako néjakou hmatatelnou podporu, to znamena,
tomuhle panovi, ktery mél n¢jaky jakoby maly dvojcata, Ze jo, jako samoziejmée a nebylo to pii
prvni navstéve, ale, ze jo, musel si to promyslet, musel se citit jakoby bezpe¢né a Ze ne Ze tohle
nejsou takzvany jako Spatny zpravy, ze jo, kdyz se mu nabidla dobrého a délat n¢jakou jakoby
podporu. Tak pak to bylo s nim Gpln¢ krasna spoluprace, ale je to nadale jakoby odmital ostatni
jakoby profese, presto ze tohle jako tam rozkvetlo, protoze jakoby on chtél jakoby néco
dobrého, Ze jo. A néco jesté ke vSemu, co m€ miize, jakoby prakticky a... myslim si, jako Ze na
to ma pravo kazdy, ale prost¢ jako nechtél slySet tfeba asi mozna $patny véci. Nechtél planovat.
Kdyby bylo jesté hif, nez je, tak prosté jako takhle. TakZe jako tohle se stalo a asi myslim, jako
ze to bylo vlastné jako diky profesi, nebo jako diky tomu, Ze by ¢lovék jakoby mohl nabidnout
jakoby néco dobrého a... prakticky dobrého, jo.

A kdyz tfeba mas néjakého slozitého pacienta, v tvych o€ich slozitého, to je mé kazdy jinak,

neses si to nékdy domi, nebo to nechavas?

To mam hrozné ¢asto, to neumim si to svléknout jako kabat, nebo mné& to nejde. J& vim, Ze je

to mozna zdravy a ma se to, ale ja to neumim.

A myslis na n€ v jakém smyslu? Jako Ze ti jich lito nebo?

Podle toho, co té€ tam, jakoze cinkne, ze jo. Ne¢kdy si fikam jezi§ takova pomnénka, to je proste
jakoby blbé. Nekdy, ze tak asponi tohle jsme ud€lali, je prosté jako... No nékdy jako samoziejmé
jakoby jsouto osobni véci, nebo jako vis, Ze ti tam cinkne jako musi se to stat. Tohle to je prosté
jako hrozné. Leccos. Ale jako fakt to nedokazu, tady je odstfihnu a jit dél, a tady je krasné, a
jako bych, chtéla bych, protoze nebo povazuju to za lidské, ze kdyz se t&é néco jako hodné
dotkne, ze prosté to nemuzes tady svliknout jako plast, ze jo, ale jako zaroven jakoby vim, Ze
tohle jako taky neni moc zdravy. Jo, Ze téch se tim zabyvat v myslenkach nebo tak, ale. Ale je

to tak.

A jakym zplisobem zv1adas stres nebo pracovni nepohodu? Jaké mas metody, nebo prostiedky,

které ti pomahaji se uvolnit a citit se lip? Co konkrétné pouzivas?
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Hele to vis jako ze téch teorii zndme, ne, plno, ale vétSinou se k tomu prosté€ jako nedostanu k
nécemu k tomu, co je doporucované, co ziejmée funguje a tak jako néjaké meditace. Jo to jo. A
tak. Takze to spi$ si myslim jako, Ze je to jakoby véci, které prosté jakoby mé tési. Jo, to
znamena jako Ze jestli pottebujes jako zdroj kulturu, coz mam tieba jako ja, takze jakoby mné
pak pomuze vlastné€ jako nebo... nejen se odklonit, ale prosté jakoby vlastné zit néco jiného,
tteba divadelni predstaveni nebo film, nebo prosté jako hudbu. Jako urcité jako asi by mi
pomohlo, nevim, nebo asi je fajn, pohyb, ze jako by to urcité, nicméné jako na to ja nemam
prosté jako kapacitu energii, hlavné jakoby v tom smyslu ja nebydlim nikde u lesoparku nebo
néco, takze jako nikam se jesté vyvazet se tu veder u Sarky nebo néco a tam pobihat a prostéje
jako nad mou kapacitu. Takze jako asi tohle prosté jako zkousSet se jako drzet toho, co tebe

vlastné jako syti nebo bavi nebo co takového?

A mam teda otdzku, co t€ motivuje zistat v praci, coz tak troSku vybizi v tom, ze bys m¢la

odejit, ale nemyslim to tak.

To neni jakoby uplné blba otazka, protoze jako to mné ptijde uplné jako legitimni, kdyz tak to

by mé& nenapadlo, Ze to implikuje néco jako...

Tak to je jenom dobfe.

Jo, jakoby nevim, jakoby potéad jako tam asi jakoby pfevazuje jako ten pocit jako toho nebo
jako i ta zpétna vazba fakt jakoby od nékterych jako lidi, Ze jsem prosté néjakym zplisobem i
byla prospésna, zlepsila jim néjakou cast Zivota, nebo ... uklidnili se prosté, jako Ze jsou tam
prosté jako kvality, ktery jsou jasné€ ale spojeny s moji praci, chei fict. Jo, Ze to jako neni jako
jen o tom, nebo taky jsem rada, Ze je spokojeny, ze dneska byl dobry obéd, ale jakoby pokud
teda se bavime jakoby o mé praci, tak jasné obecné spokojeny pacient, ale jako je dulezity, ze

prosté jakoby vidam to, ze skrze moji pomoc prosté maji néjakou ulehéenou cast jako zivota.

Jo to je hezky, tak to je smysl, ze jo, toho nebo to je ten smysl...

Plus samoziejmé kolektiv, jako tady. Vi, jo, to je, jako je taky jako hrozné jako dulezity. A
protoze clovek zazije jako lecjaky jiny, ze jo? Kdy prosté... Takze jako tady je tieba pro meé
dilezity, ze vlastnéjako sdilime néjak, Ze jsme jiny a kazdy médme uplnéjiny véci jako v hlavé.
Ale jako, si myslim, vi§ jako, Ze hodnotové, nebo tak si myslim, jako Ze sdilime jako stejny
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véci. A to mi ptijde jako taky dilezity. TakZe v podstaté jako bych taky, jako to je motiv, jo,

mozna jako.

A co v organizaci, jsou tam n¢jaké prekazky, které ti tfeba brani v té tvoji praci délat ji tak, jak

bys chtéla?

Hele to si myslim jako, Ze je jednoznac¢né jasné zase, ale jak... druhd véc je, ze jsem jako ja se
musim vlastné vracet k tomu, Ze se bavime jakoby tady jakoby o tomto pracovisti, jo, protoze
jako jsou to diametralné prost¢ jako jiné podminky k praci. To mé jakoby vlastné jako Sokuje i
jako.

A to je dobry to porovnat.

Jako no ale to neni téma pro tebe.

Klidn¢ miizes, zajima mé to.

Ne, ne, ne. Jenomze jakoby n€kdy je to jako to je, to je asi jako tou strukturou. To se nékdy jevi
véci jakoby tézkopadny, vi§? Takovy, ze nez sem néco povoli a nikdo nevime, to tady nikdy
nebylo, nevidime, jak se na to budou tvarit. Nevim, feditel, pfednostové a tak, takze ale jako
tak to je dany tim, jako Ze je to jako moloch, zZe jo, protoze toto je jesté jakoby k tomu jako
statni a tak, a ze je to prosté jako svazany, jakoby myslim, riznymi predpisy, vis?

A kdyz to porovnas s timto paliativnim tymem a s tim ostatnim, co d€élas v nemocnici?

No tak tady je to zase jakoby o 1000 levell jakoby lepsi, Ze jo, jo, protozZe jakoby i takovy to...
nevim... tady se tfeba jakoby staraj se tu jakoby o lidi ve smyslu... mmm blby podminky, tak
se sezene, jak se tomu tika...

Zaluzie.

... tteba... nebo tohle, jak fouka.

Jo, klimatizaci, jasny, aha, jo. (Smich)
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A nebo, jako kdyz ziejm¢ jakoby mas zdjem o néjaky vzdelavani, nebo jako néco jako
vymyslis, tak jsou jako trochu otevieni a tak. A to ja jsem fakt nezazila. To kdyZ jakoby ptijdes
tam je nevim... tteba kdyz 70 let stary koberec, totaln¢ déravy, proslapany, Ze jo.

No a pfitom se jedna o stejnou instituci.

To je jako divny, ne?

No. Prave.

No, ja si myslim jako prosté, jako ze je to jako lidmi, vedenim a ktefi jsou néjak nasmérovani,
Ze jo, protoze je hrozn¢ dilezity, Ze t€ podporuji v tom, Ze se chces vzdélavat, nebo se jakoby
o néco zajimat a nékde to muze byt taky jako nechtény. To ale u nds mame vazné stésti, tady je
to fantasticky. Tieba ted’ prisla dalsi nabidka vzdélavani.

To je skvély. Napada T¢ jesté néco, co bys chtéla zminit?

Ne ne, asi jsem fekla v§echno.

V tom ptipadé dékuji.
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Piiloha ¢.2

Informovany Souhlas k Pouziti Zaznamu Rozhovoru pro Bakalarskou Praci

Jméno a prijmeni respondenta:
Datum:

Uéel vyzkumu: Jsem studentkou Prazské vysoké $koly psychosocialnich studii, obor Socialni
prace zaméfena na komunikaci a aplikovanou psychoterapii a provadim vyzkumnou sondu pro
svou bakalafskou praci na téma Postaveni socialniho pracovnika v paliativni péci. Cilem této
vyzkumné sondy je hloubéji porozumeét tomu, jak socialni pracovnici vnimaji svou profesi,
jejich vztah ke klientlim a motivaci setrvat v této naro¢né praci.

Popis procesu: Rozhovor bude nahravan a nasledné pfepsan. Zaznam bude pouzit vyhradné
pro ucely této bakalarské prace a bude uchovavan v souladu s predpisy o ochrané osobnich
udaja.

Dobrovolnost a mozZnost odstoupeni: Vase Gcast je zcela dobrovolna a mizete kdykoli
odstoupit bez jakychkoli sankci. Pokud se rozhodnete odstoupit, vSechny udaje ziskané z
vaseho rozhovoru budou zniceny.

Anonymita a dGvérnost: Vase identita zistane anonymni. VSechny osobni tdaje budou
odstranény nebo kddovany, aby nebylo mozné vas identifikovat.

Prava respondenta:
e Mate pravo klast otazky tykajici se vyzkumu pfed, béhem a po rozhovoru.
e Mate pravo obdrzet kopii této dohody.
e Mate pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku, ktera vam neni pfijemna.

Kontakt pro dalsi informace: Pro dalsi informace nebo otdzky mizete kontaktovat mée,
Michaelu RGzi¢kovou, na e-mailu michaela.frelichova@gmail.com.

Souhlas: Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem si pfecetla vySe uvedené informace, porozumeéla
jim a dobrovolné souhlasim s ucasti v tomto vyzkumu.

Podpis respondenta:

Datum:

Podpis vyzkumnika:
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Datum:
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