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Uvod

Socialni prace patfi je stale rozvijejici se profese, kterd musi ve své praxi Uzce spolupracovat
S riznymi jinymi obory. Multidisciplinarita v souc¢asné dobé nariista na vyznamu. Jsme svédky
toho, Ze propojovani socidlnich a zdravotnich sluzeb je idedlem, ktery pfedchazi mnohym
komplikacim v pé¢i o nemocné. Jednou ze sluzeb, kde je multidisciplinarni spoluprace
nevyhnutelnd, je mobilni hospicova péce. Mobilni hospice pecuji 0 umirajici a jejich rodiny,
ktefi potfebuji komplexni podporu. Umirani je totiz proces, ktery se hluboce dotyka vsech
slozek osobnosti ¢lovéka — biologické, socialni, psychické i duchovni. Jiz davno vime, ze
neexistuje odbornik, ktery by byl schopen fesit veskeré tyto oblasti sdm, mimo jiné i proto, Ze
socialni problémy zacinaji byt SirSi a komplikovanéjsi nez v minulosti, kdy i socialni stranku
klienta Casto oSetfila pravé zdravotni sestra. Skutecnost, Ze socidlni pracovnik je nedilnou
soucasti multidisciplinarniho tymu hospice, je v soucasné dobé& obecné znama, ne vzdy vsak
Vv praxi dostate¢né aplikovana. V 90. letech u nas vznikla inciativa rozvoje hospict predevsim
ze strany zdravotnich profesi a dlouho se mélo za to, ze socialni pracovnik neni Vv tymu
potiebny, eventualné Ze ma na starosti pouze zatézujici administrativu. V. mobilnim hospici
mobilni hospice v rdmci tzv. 1ékarské odbornosti 926 (péce je tedy Caste¢né finanéné pokryta
zdravotni pojistovnou) a nové vznikajici hospice se mohou potykat s otazkou, kde v tymu méa
socialni pracovnik své misto.

Socialni prace jako takova prochazi urcitou krizi identity. Vefejnost si ¢asto neumi pod
touto profesi piredstavit nic konkrétniho asamotni sociélni pracovnici maji problém se
definovat. Mezi socidlnimi pracovniky se objevuje pozadavek lepsiho vzdélavani v otdzkach
spolupréace v multidisciplinarnim tymu, a vzhledem k tomu, Ze v tomto tymu je potieba mit
jasné definované hranice a kompetence, se do této spoluprdce muze krize socialni prace
promitat. Klient a jeho rodina mohou mit pocit, Ze socialniho pracovnika nepotiebuji, protoze
jeho stav vyzaduje hlavné zdravotni péci, a nemaji predstavu, co jim takovy socidlni pracovnik
muze nabidnout. Je proto dulezité, aby odbornici v tymu hospice méli jasné nastavené
kompetence a védéli, co jiny odbornik déla a co mize rodiné nabidnout, aby na n¢j mohli
odkazat. Otazkou tedy je, co miize socialni pracovnik nabidnout v pé¢i o umirajiciho a jeho
rodinu? Jak na néj nahliZeji ostatni odbornici v tymu? Jaké jsou jeho kompetence a role? Jaké
naroky klade prace v této oblasti na socidlniho pracovnika? V jakych oblastech by mél mit
ptehled?



Tématem této diplomové prace tedy je profese socialniho pracovnika uvnitt
multidisciplinarniho tymu hospice. Je zaméfena na dovednosti, které pro spolupraci v tymu
potiebuje, a také na to, zda je mozné budouci socialni pracovniky na praci v tymu pfipravit.
Cilem je objasnit, jaké znalosti, dovednosti akompetence ocekdvaji  clenové
multidisciplinarniho tymu v hospici od socialniho pracovnika. K naplnéni tohoto cile je vyuzit
kvalitativni vyzkum, a to formou polostrukturovanych rozhovortu se ¢leny tymu vybraného
charitniho mobilniho hospice a také formou zacastnéného pozorovani na pracovisti a obsahové
analyzy poskytnutych dokumentt hospice. Aplika¢nim cilem prace je zjistit, jak je mozné
socialni pracovniky 1épe vzdélavat, aby byli dostateéné vybaveni pro praci v tymu hospice.

Konceptualni ¢ast prace se zabyva tivodem do paliativni péce a tymové spolupréce,
ktera je pro tuto péci nepostradatelna. Dale se vénuje profesi socialniho pracovnika a jeho
kompetencim. V jedné z kapitol se také budeme vénovat konkrétni praci socialniho pracovnika
v hospici. V neposledni fad¢ jsou zde popsana specifika multidisciplinarni spoluprace v hospici
a potiebné aspekty pro dobrou spolupraci. Posledni kapitola této prace predstavuje model
interdisciplinarni spoluprace Laury Bronsteinové jakozto viibec jeden z mala ndstroji pro
zavedeni vhodné tymové spolupréce.

Empiricka ¢ast se zabyva kompetencemi, schopnostmi a dovednostmi socidlniho
pracovnika v multidisciplindrnim tymu hospice a pohledem ostatnich profesional v tymu na
n&j. Popisuje cil a metodologii vyzkumu, prezentaci vysledkt, na niz navazuje diskuse, ktera
vysledky prace zasazuje do kontextu odborné literatury.

Diplomova prace ¢erpa z ¢eské i zahranicni literatury, a to pfedevs§im z oblasti socialni
prace ¢i hospicové a paliativni péce. Nebyl nalezen zadny vyzkum vénujici se pohledu
ostatnich profesionalti na socialniho pracovnika uprostied tymu; iz toho divodu je prace
zaméfena na toto téma. Na problematiku socialniho pracovnika uprostted multidisciplinarniho
tymu hospice se zaméfuje velmi malé mnozstvi literatury. Neexistuje naptiklad zadné ¢islo
Casopisu Socialni prace, které by se problematikou multidisciplinarni spolupréace zabyvalo. V
Castech vénujicich se tymové spolupraci proto ¢erpame z literatury oboru managementu, fizeni
lidskych zdroju a tymové spolupréce. Déle pak v oblasti Glohy socialniho pracovnika v tymu
hospice vychazime ze Standardd mobilni specializované paliativni péce, kompetenci dle
Evropské asociace paliativni péce (déle jen EAPC), z nedavno vytvoienych profesiogramii
v ramci vyzkumu PROSO? ¢&i studentskych diplomovych praci. Vyuzivame také poznatkil ze

sborniku odborné konference konané v Hradci Kralové zamétené na spolupraci v socialni praci

! Projekt Profesionalizace socialni prace.



a ¢erpame také ze zahrani¢nich odbornych ¢asopisi jako je Journal of Social Work in End-of-
Life & Palliative care, nebo American Journal of Hospice & Palliative Medicine. Odborné
¢lanky z ¢asopisu Socialni prace vyuzivame ptredevsim V kapitolach vénujicich se socialni

praci jako profesi.



1. Misto tymove spoluprace v paliativni péci

Na zacatku se tato prace vénuje tématu paliativni péce a jejim formém, piedev$im mobilni
specializované paliativni péci (popt. mobilnimu hospici), protoze prave ta hraje hlavni roli ve
vyzkumu této prace. Dale se pak tato kapitola zabyva tymovou spolupraci. Ta je klicova pro
praci v hospicové péci a zaroven se jedna 0 naro¢nou formu spoluprace, kdy je nutné znat
zakladni principy fungovani tymu, aby byla tato spoluprace viibec mozna. Jsou zde vysvétleny
dulezité terminy pro tuto praci, jako je paliativni péce, mobilni specializovana paliativni péce,
tym a synergicky efekt, ktery v ném vznika. Mezi dalsi pojmy, kterymi se zde zabyvame, patii
multidisciplinarni tym a pojmy dovednost, schopnost a kompetence, protoze ty jsou vyuzivany
predevsim v empirické ¢asti prace a jejich vyznam se mtize zdat byt podobny. Tato kapitola

tedy tvoti zaklad, od n¢hoz se odviji zbytek prace.

1.1. Mobilni specializovana paliativni péce

Rika se, Ze zptisob, jakym spoleénost zachazi s umirajicimi, ukazuje na jeji zralost. Paliativni

péce je obecné vzato filozofie, kterou je mozné vyuzit nejen v hospicich, ale v také v celé skale

vevr

vvvvvv

(Munzarov4, 2005, s. 61). Piestoze mnoho lidi umira na dlouhodobé chronické ¢i onkologické
onemocnéni, faktem zlstava, ze vice nez 95 % pacientdl na péci Vv hospici vilbec nedosahne,
nebo ji vyuzije az poslednich dnech Zivota (Kabelka, 2017, s. 20).

Paliativni péce je Vv podstaté komplexni pfistup zaméfeny na kvalitu Zivota u lidi
trpicich zavaznym nevylécitelnym onemocnénim. Zaméfuje se piedevSim na mirnéni
obtézujicich symptomui, které onemocnéni doprovazeji a negativné ovliviluji kvalitu zivota.
Jejim cilem je podpora distojnosti ¢lovéka a podpora jeho blizkych. Tento ptistup bere umirani
jako pfirozenou soucast zivota, kterd je u kazdého clovéka individudlni, a z toho divodu
vychazi z potieb nemocného. Protoze umirani se tyka vSech oblasti zivota (socialni,
psychologicke, zdravotni i duchovni), paliativni pé¢i poskytuje multidisciplinarni tym. (Slama
akol., 2013, s. 5).

Definice paliativni péce, potazmo hospice, kterou je mozné nalézt v zakoné ¢. 372/2011

Sb. 0 Zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, neni idealni. Chybi ji totiz



dostatec¢na specifikace a za poskytovatele této péce je mozné oznacit i to, o se tim v pivodnim
slova smyslu nemini (Forum mobilnich hospict, 2021, s. 10).

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou. Tou obecnou je v podstaté dobra
praxe zdravotniktl, ktefi v€as rozpoznaji nevyléditelné onemocnéni a adekvatné reaguji na
klientovy potieby s cilem zachovat co nejvétsi kvalitu jeho zivota. Poskytuji ji praktic¢ti 1ékafi
i tieba agentury domaci péce?. Teprve v piipadé, kdy klientovy symptomy svou zavaznosti
presahuji moznosti obecné paliativni péce, prichdzi na fadu specializovana paliativni péce. Tu
poskytuje tym odborniku, kteti jsou piimo Vv paliativni pé¢i odborné vzdélani a maji potiebné
zkuSenosti. Tyto sluzby jsou poskytované ve specializovanych zafizenich pro tuto péci
urcenych (Kabelka, 2017, s. 21).

V Ceské republice to jsou napiiklad lazkové hospice, mobilni specializovana paliativni
péce (domaci hospic) ¢i paliativni ambulance. Kazda forma nabizi jiné moznosti rozsahu péce.
Tento rozdil je 1épe patrny z tabulky ¢. 1 (MZCR, 2017, s. 24.).

Ve vyzkumu této prace se specificky vénujeme formé mobilni specializované paliativni
péce, jez jesté donedavna nebyla hrazena ze zdravotniho pojisténi. Na zaklad¢é pilotniho
projektu VZP (Tichy, 2016, [online]) byla v roce 2018 vytvofena nova odbornost 926 — doméci
paliativni péCe 0 pacienta Vv terminalnim stavu (Cesta domu, 2018 [online]). Diky této
odbornosti je mobilni specializovana paliativni péce alesponi ¢astecné hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Sluzby, které maji se zdravotni pojistovnou nasmlouvanou tuto odbornost, mohou
vykazovat dva kody, které udavaji ¢astku na den poskytované péce. Tato odbornost také urcuje
podminku poskytovani péée pod vedenim paliativniho lékafe. Lékati a sestry musi drzet
pohotovost 24 hodin denné 7 dni v tydnu a zaroven musi byt splnény pocty uvazki sester
a lékare. Pocty jinych odbornikli nejsou stanoveny. Pacienti musi spliiovat tzv. paliativni Skalu
(MZCR, 2017).

Charita v Ceské republice méa potencial stat se nejvétsim poskytovatelem mobilni
specializované paliativni péce (Centrum paliativni péce, 2019 [online]). Mobilni hospic,
vV némz probihal vyzkum k této diplomové praci, vznikl v momenté¢, kdy se oteviela moznost

zavedeni odbornosti 926.3

2 Tzv. odbornost 925 neboli doméaci zdravotni péce.

3 Do té doby byla tato Charita jako vétsina ostatnich v Ceské republice pies 20 let poskytovatelem domaci
zdravotni péCe (odbornosti 925), kterd se snazila doprovazet pacienty, kteti chtéli zemftit doma i v termindlnim
stadiu za pomoci praktickych 1ékara.



Tabulka ¢. 1, Formy a typy paliativni péce, Zdroj: MZCR (2017, s. 24.)

Forma zdravotni péce
(§ 7-10 zak. 372/2011
Sb.)

Typ paliativni péce

OBECNA:
(80 - 90%)

SPECIALIZOVANA:
(10 - 20%)

Primarni ambulantni
péce
(§ 7 odst. 2 a)

registrujici lékaf se specializovanou
Zpusaobilosti v oboru
vieobecné praktické lékafstvi,
praktické lékafstvi pro déti a dorost
nebo lékaf se specializovanou
zplisobilosti v oboru pediatrie,
véetné navstévni sluzby

Specializovana
ambulantni péce
{§ 7 odst. 2 b)

ojetfujici ambulantni specialista

ambulantni specialista se
zvlastni odbornou
zplsobilosti nebo se zviastni
specializovanou zplsobilosti
v aboru paliativni medicina,
véetné navstévni sluzby

Lizkova péce
59

paliativni péte poskytovana
zdravotnickymi pracovniky v
IGZkovém zafizenl v ramci vlastni
odbornosti, vietné IiZkovych
zafizeni dlouhodobé péce
a pobytovych zafizenl socidlnich
sluZeb podle zakona &. 108/2006
Sb., o socialnich sluZbach, véetné
laZkového zaflzenl hospicového
typu s vydanym opravn&nim v jiném
oboru neZ paliativni medicina nebo
paliativnl medicina a lé¢ba bolesti

liZkova péce v oboru paliativni
medicina,
konziliarni sluZba lékafe
a multidisciplinarniho tymu se
zvlasini odbornou

zplsobilosti nebo zviastni
specializovanou zpusobilosti

v oboru paliativni medicina

v laZkovém zafizeni

Zdravotni péde
poskytovana ve
viastnim socldinim
prostfedi pacienta

(§10)

lékaF ambulantnl zdravotn( sluzby
poskytované registrujicim lékafem s
odbornou zpusobilostl v oboru
vieobecné praklické lékafstvl,
praktické lékafstvi pro déti a dorost
nebo lékafem se specializovanou
zpusobilost! v oboru pediatrie;
agentury domacl péfe, navitévni
sluzba ambulantnim specialistou

MSPP neboli paliativni péée ve
vliastnim socidlnim prostfed(
pacienta v oboru paliativni
medicina a véeobecna
sestra, kde je odbornym
garantem lékaf se zvlastni
adbornou zpusobilosti nebo
se zvlastnl specializovanou
zpusobilostl v oboru paliativni

medicina

Kazda forma paliativni péce klade jiné pozadavky na spolupraci multidisciplinarniho

tymu. Zatimco v lazkovém hospici maji odbornici své zazemi a mohou pacienta libovolné

mnohem vice limitovani ¢asem. Cas je ptitom dle Kobayashi (2016, s. 221) velmi dilezitym

aspektem, ktery ukazuje na kvalitu prace. V kazdé¢ formé paliativni péce by vSak mél

multidisciplinarni tym néjakym zptsobem figurovat (viz kapitola 4.2.).
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Paliativni péce komplexné doprovazi umirajici a jejich rodiny s cilem zkvalitnit jejich
zivot. Pracovnici mobilni hospicové péce jsou limitovani financemi a prostfedim, kdy vstupuji
K umirajicim do jejich soukromého prostiedi, kde jsou doma. Podivame-li se na pozici
socialniho pracovnika v této formé specializované paliativni péce, mtze pro néj byt obtizngjsi
se k rodin¢ a klientovi dostat. Na rozdil od zdravotnikii totiz nemusi byt povazovan za tolik
potiebného ¢lena tymu a zalezi tak na schopnostech pracovnika, nabidce sluzeb, s jakou
k rodiné pfichazi, a také na celkové situaci rodiny, kterd nékdy nemusi socialniho pracovnika

potiebovat. Jeho potiebnost je tedy piimo zavisla na kompetencich, které v daném hospici ma.

1.2. Podstata fungujiciho tymu v hospici

Hospicova péce predpoklada nejen péci 0 pacienta jako takového. Vychazi se z faktu, ze smrt
a umirani zasahuje vSechny roviny ¢lovéka, ale také jeho nejblizsi a okoli. Do hospicové péce
tedy patii rovnéz podpora piibuznych a pecujicich pacienta. ,, Blizci pribuzni nasich pacientii
to nemaji jednoduché. Na jedné strané se od nich ocekavané pIné nasazeni v doprovazeni
umirajictho, na druhé strané i oni potiebuji byt doprovazeni‘ (SvatoSova, 1998, s. 25). Péci
také potiebuji pozistali, kterym odeSel blizky. Plati ptitom, ze vétSina pozustalych je schopna
smifit se se smrti blizkého témé bez pomoci odbornika a postaci jim naptiklad jeden podpurny
rozhovor. Dle Svatosové (1998, s. 26) vSak obvykle jedna tietina pozistalych potiebuje dalsi
formu pomoci. Byva tak ¢asto u€inéno prostfednictvim setkani pro poziistalé, coz je v podstaté
svepomocna skupina, kde vznika prostor pro rozhovor, naslouchani auzavieni prozitych
situaci.

Situace kazdého pacienta je vysostné individualni, a proto je , nutnost dokonalé
interdisciplindrni spoluprace, zajisténé patricnym tymem, evidentni. Je viak tieba, aby veskeré
aktivity byly doprovazeny nadsenim, bez néhoz Ize stezi rozsévat znalosti, dovednosti a postoje
a pokracovat  tak Vzapocatéem dile”“ (Munzarova, 2005, s. 61). Spoluprace
Vv multidisciplinarnim tymu vSak neni jednoducha. Dobte fungujici tym ptredpoklada, ze kazdy
¢len tymu Vi, co vlastné slovo ,,tym* znamena a jaké aspekty vedou k jeho efektivni préci a
umi tyto znalosti uvést do praxe. V tymu hraje nemalou roli jasné rozdéleni kompetenci a prave
v Uzce spolupracujicim tymu mohou nékteré rozdily mezi profesemi mizet, jak podotyka
Svatosova (1998, s. 24): ,, Pri kazdodenni konfrontaci se smrti se rozdil mezi profesemi stira,

coz samoziejmé viibec neni prekdazkou odbornosti. Kompetence zistavaji presné vymezeny
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a nejsou tim ani trochu dotceny (...). Kazdy v tymu je stejné diilezity, nikdo nepocituje néjakou
nadrazenost nebo podrazenost. “ Tohoto idealu vsak realn¢ neni jednoduché dosdhnout.

Abychom dokazali dobfe definovat multidisciplinarni tym, je potfeba vyjasnit si pojem
tym jako takovy. Ten lze oznacit za uskupeni lidi, ktefi spole¢né sleduji stejny cil, jehoz
naplnéni je pro vSechny prioritou. V tymu funguje oteviend komunikace orientovana na cil,
duvéra a loajalita. Prace v tymu je pro jeho ¢leny prioritni viéi ostatnim povinnostem. Pocet
¢lend v tymu pfi tom musi byt takovy, aby mohl kazdy z nich vyjadfit sviyj nazor a aby byla
skupina dostate¢né dynamicka a efektivni (Krtiger, 2004, s. 14).

Plaminek (2000, s. 252) definuje tym jako ,,skupinu vzajemné zavislych lidi*, tedy téch,
kteti dospéli k presvédceni, ze spole¢né a diky urcité zavislosti na ostatnich lidech jsou schopni
mnohem lépe a rychleji dosahnout spole¢ného cile. Mezi ¢leny neni konkurenéni boj, existuje
tam jasna organizace prace a vzajemna diivéra. Clenové tymu jsou na sob& zavisli.

Tymova prace je do jisté miry opakem hierarchického uspofadani. Tym byva asto
oznacovan za jedno z nejefektivnéjsich typi fizeni. Divodem je vytvafeni tzv. synergického
efektu, ktery vznika ve chvili, kdy tym projde stadii vyvoje a dostate¢né vyzraje a kdy jsou
., specificke vlastnosti jednotlivce plné vyuZity vV kontextu specifickych viastnosti ostatnich ¢lenii
tymu* (Plaminek, 2008, s. 128). Pro vytvofeni synergického efektu je prave dulezita
dostatecna rozmanitost a diverzita tymu, stejné jako spravné rozdéleni roli. Tym by nem¢l
postradat dtlezité vlastnosti, jimiz jsou uZite¢nost, stabilita, dynamika a efektivita (Plaminek
2000, s. 249).

Synergicky efekt do jisté miry odmita matematicka pravidla. Ztvariiuje moznost, Ze
mezi jednotlivymi ¢leny tymu a jejich odliSnosti vznika jakysi prostor pro pfidanou hodnotu
jejich spole¢né prace, kdy se v tymu vytvafi energie posunujici tym smérem K cili. Synergie
nemuize vzniknout, aniz by Vv tymu existovaly kvalitni vztahy mezi jejimi ¢leny. Ty dovoluji,
aby rozdily mezi ¢leny tymu vytvafely ,,nové hodnoty a jejich sily vzdjemné podporovaly.”.
Rozdilnost ¢lenti tymu je tedy pro vznik synergie taktéz velmi dilezita. Pomaha ve vytvafeni
potiebné tymové dynamiky (Plaminek 2000, s. 251).

Aby byla tymova prace opravdu ucinna, musi byt jejimi zasadnimi prvky spoluprace,
divéra a soudrznost. Spoluprace se nejlépe buduje, kdyz maji clenové spoluzodpovédnost za
spole¢ny ukol, na némz pracuji. Dlvéra je zaloZzena na tom, ze vedouci predava clenlim
vSechny dillezité informace, snazi se zjiSt'ovat a chapat odliSné nazory, které bere v potaz pti
rozhodovani a svéfuje ¢lenim ukoly, na nichZ je necha samostatné pracovat. Soudrznost se
posiluje napiiklad udrZzovanim malé skupiny, vytvafenim prestize tymu a vyzdvihovanim

spole¢nych z4jmu a spoluprace (Bélohlavek, 2001, s. 537).
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Je dilezité si uvédomit, ze toto vSe by mélo fungovat také v tymu hospice. Tam je
diverzita dana uz pouhou riznosti profesi, které spolu spolupracuji, 0to vSak miize byt
vzniknout pouze za ptredpokladu dobrych vzajemnych vztah. Upeviiovani vztaht v tymu
navic samoziejmé narusuji jevy jako je fluktuace zaméstnancii a podobné.

V souvislosti s hospicovou péci se vyuziva termin multidisciplinarni tym. Dle PstruZiny
(2007, s. 1-2) jde o piistup, ktery ,,vyZaduje spoluuicast naprosto odlisnych disciplin. Jde
0 spolecné prostredi, Vnemz jsou zkoumdany zcela odlisné fenomény primo vyzZadujici
spoluucast naprosto odlisnych disciplin. “ V zahraniCni literatufe se mnohem castéji vyuziva
termin interdisciplinarni tym. Mnozi autofi upozorfuji na neustalenost obsahu téchto slov
(Kodymov4, 2015, s. 5, Janebov4, 2012, s. 336). V kontextu této diplomové prace neni potieba
se drobnymi odliSnostmi mezi t€émito terminy piili§ zabyvat. Pro popsani spoluprace nékolika
disciplin v jednom tymu je zde vyuzivano piedevsim slovo multidisciplinarni, nebot’ v ¢eské
literatute je ve spojitosti S hospicovou péci nejcastéji vyuzivané.

Multidisciplinarni tym pecuje o klienta v mobilnim i kamenném hospici. Nancarrow
akol. (2012, s. 14) oznacuje multidisciplinarni tym za skupinu odbornik s odlisnym
vzdélanim, ktefi se pravidelné¢ setkdvaji, aby koordinovali svou préci, jejimz cilem je
poskytovani sluzeb klientim Vv ur€ité oblasti. Kazdy odbornik v tymu fesi problém klienta
zvlast' v rdmci své profese. Nancarrow déle uvadi, ze béhem prace v multidisciplinarnim tymu
jsou na sobé jednotlivé profese pracovné nezavislé apouze sdileji vysledky své prace
s ostatnimi ¢leny tymu. Clenové tymu se soustiedi predev§im na cil, nikoli na kolektivni
pracovni proces.

Tématu spoluprace profesionaltt v multidisciplinarnim tymu se vénuje zahrani¢ni
autorka Laura Bronstein (viz kap. 4.3.), ktera vytvotila model interdisciplinarni spoluprace. V
Ceské literatuie se timto tématem zadny autor natolik nezabyva, ptestoze se jedna o velmi
dulezité téma, a to nejen v oblasti hospicové a paliativni péce.

Tymova prace vyzaduje, aby cClenové nepostradali dilezité schopnosti, dovednosti
a kompetence. Praveé timto se zabyva vyzkumna ¢ast této diplomové prace. Dava si za cil zjistit,
jaké schopnosti, dovednosti a kompetence ma mit socialniho pracovnik z pohledu ostatnich
profesionalt v tymu.

v w

Dovednost je zakladni pojem pievzaty z pedagogiky a je obtizné definovatelny. Jedna
se 0,,zpusobilost ¢lovéka K provadeni urcité cinnosti*. Lze Si ji osvojit vzdélavanim a je
pozorovatelna (Pricha a kol, 2013, s. 59). Z toho vyplyva, ze dovednosti socialnich pracovnikt

mohou byt vzdélavanim ovlivnény. Budeme-li v dalSich kapitolach hovotit o tom, jak lépe
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vzdélavat socidlni pracovniky, aby byli schopni efektivné pracovat v tymu hospice, zlepSeni
dovednosti socialnich pracovnikit mize byt jednim ze vzdé€lavacich cila.

Pti praci v tymu se klade duraz ptedev§im na tzv. mékké dovednosti. Zatimco tvrde
dovednosti (hard skills) jsou ty, které mizeme nalézt v Zivotopise, tedy vzdélani a zkuSenosti,
mékké dovednosti (soft skills) jsou nehmatatelné, netechnické a u kazdé osobnosti specifické.
Ukazuji na silné stranky jako vudcovstvi, schopnost feSeni konfliktl, vyjedndvani
a naslouchani. Mékkym dovednostem se nelze naucit, ale je mozné je rozvinout skrze vhodny
trénink, pfesto vSak je po lidech s témito dovednostmi velké poptavka (Alex, 2009, s. 3-4). Dle
Narodni soustavy povolani (NSP, m¢kké kompetence [online]) mezi né patii efektivni
komunikace, spoluprace, kreativita, flexibilita, planovani a organizovani prace, aktivni pfistup,
zvladani zatéze, vedeni lidi apod.

Vedle dovednosti, které Ize ziskat tréninkem, jsou v tymu dulezité i schopnosti. Ty jsou
do zna¢né miry vrozené. Jejich rozvoj neni mozné podpofit jinak nez ptiznivym prostiedim,
kde se mohou formovat. Schopnosti se mysli ,, individudlni potencidl ¢lovéka pro provdadéni
urcité ¢innosti V budoucnu “, je ovlivnéna vrozenymi piedpoklady, které se mohou a nemusi
rozvinout v zavislosti na prostiedi (Prucha a kol, 2013, s. 262).

K dobré tymoveé spolupréci patii také jasné rozdélené kompetence. Za kompetenci je
povazovana ,,schopnost, dovednost, zpusobilost uspésné realizovat néjaké cinnosti, resit urcité
Ukoly zejména v pracovnich a jinych Zivotnich situacich.“ (Pricha a kol, 2013, s.129). Ma se
za to, Ze kompetence Ize nabyt nejen vzdélanim, ale také do jisté miry charakterizuji profesi
jako takovou. Jasna charakteristika profese a jejich kompetenci v multidisciplinarnim tymu je
pfitom zasadni pro ispé&$nou spolupraci. O konkrétnich vlastnostech potiebnych pro spolupraci

v tymu bude fe¢ v kapitole 4.1.
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2. Profese socialniho pracovnika

Socialni préce je profese pomémé mladd a v mnohych ohledech je ve spole¢nosti stile
nedostatecné jasné, co vSe je ndplni prace socialniho pracovnika. Mizeme se domnivat, Ze
pokud neni jasn¢ definovana, nejsou si socialni pracovnici jisti tim, co v§e mize byt Vv jejich
kompetencich, coz mize vést k tim vétsi nejistoté pii spolupraci v tymu. Piesto, Ze je obecné
ziejmé, Ze je této profese potieba, ba mnozi i obdivuji ty, ktefi tuto praci vykonavaji, je velmi
obtizné vibec definovat, kdo socialni pracovnik je. Socialni prace se zabyva Sirokou skéalou
problémi a situaci, do nichz se ruzni lidé dostavaji a potiebuji podporu a pomoc. Socialni
pracovnici nepracuji pouze v socialnich sluzbach. Svou roli zastavaji v ziskovém i neziskovém
sektoru, na ufadech, v komunitach ¢i zdravotnickych zafizenich. Takovymto zdravotnickym
zatizenim je i hospic. V hospicich zajistuje péci o klienta cely multidisciplinarni tym a socialni
pracovnik je povazovan za jeho nedilnou soucést. | kdyz je tato skutecnost brana Vv literatute
za samoziejmou, tato profese si mnohdy tézce vybojovdva svou pozici mezi ostatnimi
profesemi v tymu. Cilem této kapitoly je shrnout téma identity, atributd a prestize socialni
prace, nebot’ pfi spolupraci v multidisciplinarnim tymu se tato témata socialnich pracovniki
velmi ziveé dotykaji. Teprve lepsi pochopeni téchto témat mize pomoci sndz pochopit misto

socialniho pracovnika v tymu hospice.

2.1. Identita, atributy a prestiz socialni prace

V soucasné dobé se vychazi z definice Mezinarodni federace socidlnich pracovnikt (IFSW
[online]), kterd definuje socialni préci takto: , socidalni prace je prakticka profese a védecky
obor, které podporuji socidlni zménu, socialni soudrznost, prava a svobodu lidi. Z&sady
socialni spravedinosti, lidskych prav, kolektivni zodpovédnosti a respektovani rozdilnosti jsou
zakladem socialni prace. S pomoci teorii socidlni prdce, socidlnich véd, humanitnich oborii
a tradicnich (puvodnich) poznatkii, socialni prace zapojuje lidi a struktury do reseni problémii
zivota ado posilovani sociélniho blaha.” A¢ se jedna o vseobecné uznavanou definici,
muzeme vidét, ze je stale obtizné si pod ni predstavit néco konkrétniho.

Samotna snaha socialnich pracovnikl definovat svou vlastni profesi neni jednoduché. Jednim
z problémi, které vedou Kk nejasné identité socialni prace, mize byt nejednoznac¢nost nékterych

pojmu. Jak podotykd Elichova (2017, s. 21), samotna slova obsazena v definici mohou vést
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k nepochopeni vzhledem k moznosti rizného chapani jejich riznych vyznami. Jednou z piicin
mize byt také to, Ze socialni prace je Siroce zaméfeny obor, ktery se nespecializuje — nema
jasné dané hranice (Janebova, 2014, s. 7). Zatimco pod jinymi profesemi si lze predstavit
konkrétni ¢innost, nebo konkrétni osobu, socialni pracovnik déld riizné Cinnosti Vv riznych
oblastech spole¢nosti, a ne kazdy ¢lovék ma se socialnim pracovnikem konkrétni zkuSenost,
nebo Casto tuto profesi nedokéze nékam zaradit.

Kazda skupina, v€etné té profesni, ma urcitou identitu, kterou je charakterizovana.
Identitou socialni prace se rozumi ,, sebepojeti skupiny lidi, kteri povazuji za Zadouci sledovat
cile a jednat pri tom zpiisoby specifickymi pro socialni praci.« Identita socialnich pracovnikt
se v pribéhu let rozvijela a stale se rozviji. V USA se v souvislosti s rozvojem socialni prace
toto téma objevilo v 60. letech minulého stoleti, v Evropé az v 80. letech. Tento proces pfitom
zdaleka neni u konce. V soucasné dobé lze fict, Ze cilem socialnich pracovniki je pomoc
klientim ve zvladani narocich socidlniho prostiedi (Musil, 2013, s. 512).

Havrdova (1999, s. 9) popisuje, Ze identita profese socialniho pracovnika je v neustalém
napéni mezi spoleenskou situaci, situaci klientt a situaci v profesi. Toto napéti ji neustale nuti
se dale rozvijet. | na zakladé toho tvrzeni mizeme usuzovat, ze hledani identity socialnich
pracovnikli neni viibec jednoduché. Piispiva k tomu i fakt, Ze spole¢nost se Vv soucasné dobé
vyviji velmi rychle.

Kazda profese nese ur€ité znaky, diky kterym je mozné ji takto oznacovat. Je-li socialni
prace profesi, méla by tyto znaky mit. Podle Greenwooda (1957, s. 45) existuji atributy, které
mé profese obsahovat. Mezi né patii systematicka teoretickd zakladna, profesni autorita,
respekt komunity, eticky kodex a profesni kultura. Greenwood upozoriiuje, ze V méné
vyvinutych profesich, mezi néz patii i socialni prace, se tyto atributy nejevi jako pfilis zietelné.

Podivame-li se na tyto atributy v kontextu socialni prace v Ceské republice, pak vidime,
ze ma svou teoretickou zékladnu, kterd je dana minimalnimi standardy vymezenymi Asociaci
vzdé€lavatell socialni prace. Socidlni prace ma i uréitou profesni autoritu, tedy to, ¢im je
specificka od jinych profesi — mnohdy si to ale samotni socialni pracovnici neuvédomuji
(Janebovéa 2014, s. 19). Ur¢ita profesni autorita také existuje, a to v podobé vymezeni socialni
prace zakonem ¢. 108/2006 Sb., ktery mimo jiné stanovuje minimalni pozadavky na vzdélani.
Jak ale ve svych zjiSténich udava Kaikova (2018, s. 91), praveé nest’astné znéni tohoto zdkona
piispiva K pocitu nejasné identity socialnich pracovnikt. Problematické je nejen to, ze se jedna

0 zékon o socialnich sluzbach* v némz je profese socidlniho pracovnika definovéana, ale také

4 Z&kon ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
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celd dalsi fada nevhodnych znéni. Profesi socialniho pracovnika mohou napiiklad zastavat
i 0soby s jinym vzdélanim napf. socidlni pedagogové. V tomtéz zakoné je také definovan
pracovnik v socialnich sluzbach, coz vede k velmi Castému zaménovani téchto zasadné
odlisnych profesi.

Stéle se proto ¢eka na zakon 0 socialnich pracovnicich, ktery by socialni praci jasnéji
definoval. O dostate¢né vyvinuté profesni kultufe v nasich podminkach nelze piili§ hovofit,
i kdyz zde existuje hned ngkolik profesnich organizaci zabyvajicich se socialni praci
(Janebova, 2013, s. 22). Eticky kodex socialnich pracovniki existuje, ale neni nijak zavazny
a socialni pracovnici nadale nemaji povinnost patfit do profesni komory (Janebova, 2014,
s. 21).

Samotni socialni pracovnici maji rizné nazory na potiebu vzniku profesni komory.
Mnozi jsou proti tomu, nékteti reflektuji potiebu vétsi informovanosti 0 této problematice. Jako
pozitivum uvadéji schopnost hajit zdjmy socidlnich pracovnikill, zvySeni vaznosti profese a
V neposledni fadé¢ také sebevédomi samotnych socidlnich pracovnikil, protoze profesni komora
by jasné definovala kompetence a pravomoci socialnich pracovnika (Vojtisek, 2017, s. 158).

Socialni prace obecné neni povazovana za pfili§ prestizni profesi. Pfi¢inou muze byt
,neschopnost socidlnich pracovnikii vysvétlit, co je to socialni prdace a K cemu je Ve spolecnosti
uzitecnd. Slovo ,,neschopnost” je psano V uvozovkach zcela zamérné, protoze nemusi byt
spojovano nutné S nekompetentnosti socialnich pracovnic, ale i s faktem, zZe vymezit socialni
praci neni vitbec jednoduché.” (Janebova, 2014, s. 6-7).

Janebové (2014, s.10) dale uvadi tfi divody nizké prestize. MIuvi o tom, Ze socialni prace
jeste stale neni jako profese dostate¢né vyvinuta. Dal$im divodem je zkreslovani jejiho obrazu
médii, kde se socialni pracovnik objevuje bud’to negativné, nebo viibec. Tietim divodem jsou
Spatné zkuSenosti sdilené klienty, ktefi nerozuméji tomu, ,, co S nimi socidlni pracovnici délaji
a proc to délaji. “ Janebova (2014, s. 6) upozoriiuje, Ze nizka prestiz mtize vést kK neschopnosti
socidlnich pracovnikt klientliim efektivné pomahat.

Otazce zvySeni prestize se vénovali isocidlni pracovnici ve vystupech z diskusi
vénujicich se profesionalizaci a identité socidlni prace (Vojtisek, 2017, s. 156). Vyjadtovali se
k moznostem zvySeni prestize na Grovni individualni, spolecenské i politicko-ekonomické.
Tématu zvyseni prestize svého oboru se vénuje také Janebova (2017, s. 23).

Student a kol (2006, s. 31) ale upozoriiuje na to, ze studie zabyvajici se ndzorem
vefejnosti na socialni pracovniky obvykle ukazuji to, Zze jsou pro vetejnost duleziti a mnozi je
obdivuji. Pokazuje tak na zajimavy fakt: ,,Socialni prace se snazi vyporadat se svym enormnim

zabérem a pozadavky pomoci riznych odbornych avzdeélavacich strategii, zvlaste jsou-li
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problémy v postmodernim svété ¢im dal komplexnéjsi a protkany psychosocialnimi faktory.
Profesni identita je ostatné nejasna a krehka, pricemz spise sebekriticky obrazek a rozsirena
uplakanost stoji tvari v tvar podivuhodné pozitivnimu nahledu zvenci. *

Samotni socialni pracovnici povazuji svou profesi za malo prestizni, nicméné sami jsou
na svou profesi hrdi, coz se zda byt velmi pozitivnim zjisténim. Pro zvySeni prestiZze navrhuji
napiiklad medializaci GspéSnych intervenci. Vyplynulo tak ze zjisténi diplomové prace
Kankové (2018). Tento kvalitativni vyzkum, ktery se tykal identity socidlnich pracovnik,
ukdézal n€kolik dalSich piekvapivych zjisténi. Dle socialnich pracovnikli ma tato profese urcitou
kolektivni identitu, ktera stoji na hodnotach socialni prace (rovnost pfistupu, partnersky vztah
ke Klientovi, respekt k jeho potiebam, pravo na sebeuréeni) a snaze pomoct lidem, ktefi fesi
socialni problém. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou socialni pracovnici schopni degradovat vlastni
vzdélani tim, ze povazuji vysokoskolské vzdélani za nediilezité ve své profesi a tvrdi, ze
dulezit&jsi jsou charakterové vlastnosti pracovnika. Dle Kankové to hovoii 0 nejasné profesni
identité¢ anedostatetné profesi suverenité. Jak fika Matousek akol. (2019, s. 32),
., profesionalni vykon socialnich pracovnikit nelze nahradit dobrovolniky .

Je patrné, Ze identita socialnich pracovnikl se stale hledd. Multidisciplinarni tym
hospice muze byt také na druhou stranu v tomto ohledu pro socialniho pracovnika piinosem,
protoze pienasi moznost jiného nahledu na vlastni roli v tymu (Gendron a kol., dle Hrda,
2018, s. 14).

Nejasna identita socidlnich pracovnikli se miize odrazet Vv jejich kazdodenni praxi.
Ptestoze socialni prace do jisté miry spliiuje atributy profese, i v samotném zakoné ¢. 108/2006
Sb. se nachazi spousta faktti nepodporujicich rozvoj identity socialniho pracovnika. Identita je
budovana také pomoci spole¢nych hodnot. Ty jsou do jisté miry definovany v Etickém kodexu
spole¢nosti  socialnich pracovnik  (2006), ten vSak neni zavazny. Specificky
v multidisciplinarnim tymu hospice si pak socialni pracovnik musi byt védom své role a musi
byt schopen ji obhdjit i pfed ostatnimi profesemi, jejichz hranice a profesni kompetence jsou
mnohem jasné&j§i. Zaroven pravé prace Vv takovémto tymu muze profesi rozvijet. V mobilnim
hospici mtze byt také pro socialniho pracovnika naro¢néjsi se dostat k rodiné a pIné vyuzit
potencial své profese. A protoze pravé kompetence a védomi jejich hranic je tak podstatné pro
spolupraci v multidisciplinairnim tymu, je potfeba, aby si jich byli védomi nejen socialni

pracovnici, ale také ostatni ¢lenové v tymu.
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2.2. Kompetence socialniho pracovnika

Kazda profese vyzaduje nabyti kompetenci, které se ziskavaji vzdélavanim. Stejné jako jiné
profese ma i socialni prace specifické kompetence, které vyuziva pti své praci. Na socialni
préci lze dle Navratilové, Navratila (2016) nahlizet prostiednictvim ¢ty diskurza: evidence-
based diskurzu, reflexivniho diskurzu, kompeten¢niho diskurzu a socialné-pedagogického
diskurzu. Tato prace tak i vzhledem ke svému cili nahlizi na socialni praci pfedev§im skrze
kompetencni pojeti, které se také nejvice odrazi v ramcovém vzdélavacim programu oboru
a mé za cil vychovat socialni pracovniky schopné vyfesit problém klienta.

V multidisciplinarnim tymu je nutné jasné urcit hranice kompetenci jednotlivych
odborniku, proto se tato kapitola zabyva kompetencemi socialniho pracovnika tak dopodrobna.
Socialni prace je vtomto oproti jinym profesim mirné znevyhodnéna. Samotné slovo
kompetence pochazi z latiny a obecné znamena ,,byt schopen, hodit se k né¢emu‘®. Snahy
definovat v literatuie kompetence socialniho pracovnika nejsou piilis casté. Nejznaméjsi
definice kompetenci v kontextu sociélni prace je od Havrdové (1999, s. 42), ktera povazuje
kompetence za ,,funkcionalni projev dobre zvladané a uznavané profesionalni role socialniho
pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnost reflektovat adekvatnée kontext
a citlive aplikovat hodnoty profese.*

Matousek a Navrétil (2021, s. 24) tvrdi, Ze ,,znalosti a dovednosti tvori jadro profesni
vybavy specialisty, tedy kompetence v uzsim slova smysiu.“ Kompetence v §ir§im vyznamu
jsou vyuzitelné i mimo specializovany obor.

Havrdova (1999, s. 42) mluvi v kontextu socialni prace o praktickych kompetencich,
tedy takovych, které se projevuji v konkrétnich situacich pti praci s klientem. Vytvofila
soustavu Sesti kompetenci (nebo také trefnéji oblasti profesionalni role) socidlniho pracovnika.
Kazda tato kompetence obsahuje nékolik kritérii, kde je také komentovana jejich naro¢nost.

Prvni a také kli¢ova kompetence socialniho pracovnika je podle Havrdové (1999, s. 50—
60) schopnost rozvijet u¢innou komunikaci. Socialni pracovnik by mél znat a ovladat
verbalni i neverbalni komunikaci. Dulezita je také schopnost navéazat kontakt a pfizpusobit
komunikaci individualité¢ klienta (napf. nepouzivat pfili§ odborné terminy). Naro¢nym
kritériem pro u¢innou komunikaci, které provéfuje nejen schopnost naslouchat, je také
rozeznavani toho, jaké ma klient hlediska a hodnoty a schopnost je respektovat. V neposledni

fade¢ je také dulezité vhodné rozvrhnout ¢as pro komunikaci, aby byl dostate¢ny prostor pro

5 Nebo také zpiisobilost srov. Matousek, 2021.
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vyjadieni nazora a cilt klienta. Mezi dilezitd kritéria taky patii usnadiiovani komunikace napf.
mezi rodinou a motivace k pickonavani prekazek.

Dalsi dulezitou kompetenci je orientovat se a planovat postup. Socialni pracovnik ma
byt schopen se orientovat v potiebach klientd, legislativé a spoleCenskych podminkach, ma
védét, kde ziskat informace a dokazat s nimi pracovat. Mezi dalsi kritéria patii napiiklad
rozeznavat rizikove faktory astanovit meze nebo vést klienta k porozuméni dusledki
rozhodnuti. (Havrdova, 1999, s. 60).

Ukolem socialniho pracovnika je také dle Havrdové (1999, s. 69-79) podporovat
a pomahat k sobéstacnosti, kdy socidlni pracovnik poskytuje piedev§im emocéni podporu,
dokaze najit silné stranky klienta. Dale dokaze obhajovat prava klienta aedukuje ho
0 moznostech jejich uplatnéni apod. Dalsi kompetenci je uméni zasahovat a poskytovat
sluzby. Tim se mysli nejen védét, jaké sluzby existuji a mohou pomaoci, ale také schopnost
poskytnout krizovou intervenci a aktivné se zapojovat do zlepSovani podminek pro distojny
Zivot.

Socialni pracovnik ma byt také schopen prispivat k praci organizace. Ma rozumét
tomu, jak organizace funguje, jaky sleduje cil a jaké ma pravidla. Diilezita je znalost otazky
etiky a vlastniho mista v organizaci a schopnost ziskavani zpétné vazby. (Havrdova, 1999, s.
87). Posledni kompetence socialniho pracovnika je podle Havrdové (1999, s. 97) odborny
rist. Tato otazka je obecné zminovana jako nezbytna pro profesionalizaci.

Mimo toto nejznamé&jsi rozdéleni podle Havrdové se ijini odbornici snazi tyto
kompetence definovat a kategorizovat. Levicka (2005) naptiklad déli kompetence socialniho
pracovniky na ty, které se vztahuji k védecké praxi astudiu, ty, které jsou potiebné
k sebereflexi a na kompetence profesni (tedy vztahujici se vyhradné k danému oboru). S jinou
kategorizaci kompetenci socialnich pracovniki pfisel naptiklad Ml¢ak (2005).

V zahrani¢nich dokumentech je mozné se setkat s jinym pojetim kompetenci socialniho
pracovnika. Znamé je pojeti Malcolma Payna (2014) nebo Charlese Zastrowa (1989). Samotni
socialni pracovnici v odbornych diskusich (Vojtisek, 2017, s. 155) hovoiili nejéastéji 0 téchto
kompetencich: ,, véedomé a metodami socidlni prdce resi nepriznivé situace rodin; vyhodnocuji
nepriznivé socialni situace, propojuji zdroje pomoci; planuji postup intervence; maji
porozumeni vici klientovi a jeho spolecenskému okoli 1 riznym urovnim okoli (rodina,
komunita, spolecnost); umoznuji klientovi porozumét a poznat svou situaci; prosazuji zajmy
klienta.*

Dle Janebové (2014, s. 34) socialni pracovnici musi mit kromé kompetenci i urcité

vvvvvv
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komunikace aprace semocemi (jak se svymi, tak semocemi klienta, rodiny ¢i okoli),
schopnost udrZeni profesnich hranic a adekvatni prace s autoritou a moci apod.

Téma kompetenci socidlniho pracovnika je problematické predevsim z divodu
neexistence shody v tom, jaké konkrétni kompetence mé socialni prace obsahovat. Je to dano
nejen spletitosti otazek, jimiz se socialni prace zabyva, ale také neustalou zménou narokd na
socialni praci ze strany spoleénosti (MatouSek, 2013). Prestoze kompetence socidlnich
pracovniki nejsou stale jasné definovany, maji podle Havrdové (1999, s. 20) dilezitou funkei,
nebot’ formuji piedstavu o profesni roli. Jejich nejasnost proto odrazi krizi identity sociélni
prace, 0 niz jiz byla fe¢. VoijtiSek (2017, s.155) upozornuje, ze ,,zatimco v ostatnich profesich
je vystupnimi kompetencemi hlubokéa znalost konkrétniho védniho oboru (...), vystupni
kompetenci socialniho pracovnik je pravé schopnost uplatiovat zaklady teorie a praktikovat
metody vlastni dalsim oborum. “

Kompetence jsou dulezitou soucasti kazdé profese. Urcuji to, co je na jednotlivych
profesich specifické a ¢im se od sebe odlisuji. Nejednoznacnosti a nevykrystalizovanosti
kompetenci socialni prace se mohou tito odbornici dostavat do situaci, kdy si nebudou jisti, co
je jejich préce. Tato nejistota muze vést K nizkému sebevédomi socidlnich pracovnikd. V
multidisciplindrnim tymu je potfeba mit jasné¢ dané hranice kompetenci tak, aby byly
respektovany kompetence kazdé profese, vCetné profese socidlniho pracovnika. Mizeme se

tedy domnivat, Ze pokud samotny socidlni pracovnik nema vyjasnéné své kompetence, miize

pro n&j byt préce v takovémto tymu problematicka.
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3. Socialni pracovnik v tymu hospice

Kazdy clen multidisciplinarniho tymu je soucasti tymu prave pro své dulezité profesni
dovednosti a schopnosti a hraje v tymu svou nepostradatelnou roli. Socialni pracovnik taktéz,
ackoli se mize zdat, ze povahou problému, které fesi, je do jisté miry zastupitelné;jsi nez ostatni
profese. Je to ale pouhé zdani. V této kapitole se pokusime tuto jeho nezastupitelnost oziejmit
tim, Ze shrneme Cinnosti a Ukoly socidlniho pracovnika v hospici. Tomuto tématu se vénuje
velka ¢ast bakalaiskych a diplomovych praci, coz znaéi ur€itou nejistotu v tom, co je roli
socialniho pracovnika v hospici. Existuje také nemalé mnozZstvi vyzkumid na tuto
problematiku. Nékteré z nich jsou v této kapitole shrnuty. Mobilni hospic, v némz byl provadén
vyzkum této diplomové prace, ¢erpa ze Standardi mobilni paliativni péée, proto i zde cerpame
z tohoto dokumentu.

Hospicové hnuti se v Ceské republice za¢alo rozvijet az v 90. letech 20. stoleti. Socialni
prace nebyla na poc¢atku profesi, ktera rozvijela hospicovou péci. Na rozdil od Spojenych statt
americkych, kde byla socialni prace hodné spojena s psychologickou pomoci, nebylo v ¢eském
prostfedi zfejmé, co by mél socidlni pracovnik v hospici délat, a tak byl asto vyuzivan pouze
pro nutnou administrativni praci. Ostatné komunisticky rezim v minulém stoleti pietvofil
socialni pracovniky na tGfedniky. Teprve s rozvojem vzdélavani socialnich pracovniku se role
socialniho pracovnika v hospici lépe vyjasnila (Student a kol 2006, s. 9-11).

Z mnohych americkych studii je vSak patrné, ze ani dnes se socialni pracovnici v tymu
hospice neciti pfili§ komfortn€. Mluvi se 0 mensi pracovni spokojenosti, mensimu pocitu
propojeni s ostatnimi odborniky v tymu, popiipadé piilisném zaméteni na zdravotni stranku
a méné na tu psychosocialni v ramci setkani tymu (viz kap 3.2.). Problémové situace, které fesi
lidé potiebujici hospicovou péci, se pfitom ve skuteCnosti Uzce prolinaji se socialni praci
a jejim zaméfenim. Jedna se o témata, jako je osamoceni, izolace, psychicka zatéz ¢i smrti jako
spolecenské tabu (Student a kol. 2006, s. 32).

3.1. Uloha socialniho pracovnika v hospici
Role socialniho pracovnika v tymu hospice je Siroka. Jak fika Student a kol. (2006, s. 53),

,»zddnd jind profese nema tak siroké odborné vzdelani a zprostredkovaci schopnost.* Standardy

hospicové paliativni péce (APHPP, 2016, s. 8) udavaji, ze socialni pracovnik ma vyhodnocovat
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psychosocialni situaci klienta, tedy zjistovat jeho potieby, vztahy v rodiné a okoli
a finanéni zajiSténi. Socialni pracovnik se také ucastni porad multidisciplinarniho tymu,
podporuje socialni sit’ kolem Kklienta a predava informace ostatnim v tymu. DiileZitou soucasti
jeho préce je také case management, kdy poméaha koordinovat a zajistovat ostatni sluzby,
které klient potiebuje — at’ uz je to pecovatelska sluzba, asistenéni sluzba aj. Podporuje rodinu
a klienta, edukuje adoprovazi. Stard se o dokumentaci klienta a vyhodnocuje situaci
Vv roding, poskytuje socialni poradenstvi a spolupracuje s ufady. V piipadé potieby zatizuje
respitni péci a snazi se predchézet vycCerpani pecujicich. MiiZze poskytnout krizovou intervenci.
Socialni pracovnik by mél byt schopen poradit v otazkach tykajicich se pohibu a poskytnout
oporu a poradenstvi truchlicim a pozistalym. Pracuje také s dobrovolniky a v piipadé, kdy je
klient propustén z péce, koordinuje péci. Totéz mizeme nalézt ve Standardech specializované
mobilni paliativni pé&e (2019, s. 18). Je nutné zminit, ze v Ceské republice neni nikde piesné
ustalena role socialniho pracovnika v hospici. Zalezi obvykle na kazdém jednotlivém
hospici atom, jak si zorganizuje praci. Podivdme-li se na fungovani jednotlivych hospici,
velmi se lisi napiiklad i podle ztizovatele. Charitni hospice mohou mit zcela odli$nou strukturu
nez hospice zfizené jinou neziskovou organizaci.

Student a kol. (2006, s. 11-15) shrnul napli socialni prace Vv paliativni pé¢i do téchto
boda: informadni a poradenska sluzba, prace s dobrovolniky, administrativa a préace
s ostatnimi ¢leny tymu. Pravé praci S ostatnim ¢leny tymu se vénuje tato prace. Socialni
pracovnici pracujici ve zdravotnickych zafizenich nejsou zvykli na pfiliSnou pozornost od
ostatnich profesionall. V hospici je tomu dle vySe zminéného autora naopak.

Nicméné podivame-li se na realitu, budujici se tym hospice zpravidla nema takto
jednoduse zazité komunikacni zplsoby Vtymu. Faktem zistdva, ze hospice piijimaji
pracovniky — Iékafe a sestry, zdravotniky, ktefi z ¢isté zdravotnického prostiedi vzesli, a proto
i oni se musi postupné naucit tymové praci. Socialni pracovnik ma jistou vyhodu, protoze mu
multidisciplinarni podstata oboru, jeho zasady a hodnoty pomahaji pi¥i komunikaci v tymu.
Zdravotnici ale v bézném nemocni¢nim prostiedi nejsou zvykli naslouchat podnétim
socialnich pracovnic ¢i jinych nezdravotnickych profesi a v hospicovém tymu se tedy tuto
schopnost musi naucit. Jde 0 zménu zazitych zplsobii pfemysleni a chovani, coZ je samo
0 sobé& nesnadné.

V ramci vyzkumu PROSO® byl vytvofen profesiogram socialniho pracovnika

v hospicové a paliativni péci (Socialni prace [online]). Ten ukazuje, Zze socialni pracovnik

® Projekt profesionalizace socialni prace, vice na strankach www.socialniprace.cz
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v hospici jedna se zajemci 0 péci, piijima zadosti, provadi vstupni socialni Setfeni a Seznamuje
klienty s hospicovou pé¢i. Ptipravuje také smlouvu 0 hospicové péci. Socialni pracovnik je dle
profesiografu také facilitatorem multidisciplinarniho tymu. Vénuje se pozustalym, vyfizuje
potfebné davky a navazujici sluzby. V piipad¢ premisténi klienta do jiné sluzby toto prelozeni
zajistuje. Poskytuje podporu rodin€, muze poskytovat zprostiedkovani feSeni konflikt
v rodiné ¢i dohledavéani pribuznych. Uvedené tedy souhlasi se standardy paliativni péce,
Vv praxi vSak zalezi na kazdém hospici, jak je prace rozdélena a jaky prostor je socidlnimu
pracovnikovi dan. Jednim konkrétnim piikladem muze byt vyzkum préce socidlnich
pracovnika v mobilnim hospici Cesta domi (Nova, 2018, s. 50), kde kompetence socialniho
pracovnika spocivaji v komunikaci se zajemci o hospicovou pééi, mapovani jejich potieb,
zaji$téni navaznych sluzeb, vedeni dokumentace a rozhodovéani o tom, zda bude klient piijat
do péce. Jeho préace je v souvislosti se zajemci 0 péc¢i piedevsim telefonicka a informacni.
Socialni pracovnik mé& dle Noveé také pravo na zasahovani v domacnosti, pokud vidi, ze je
potfeba vyuzit napiiklad dalSich sluzeb, ¢i pokud jsou Vv roding déti, které potfebuji pomoc.
Oproti role uvedené ve Standardech hospicové paliativni péée, ¢i kterou zmitiuje Student a kol.,
neni jeho role tak Siroka. Domnivame se, ze je mnohdy i na iniciativé samotného socialniho
pracovnika, jak moc chce vyuzit moznosti své profese v tymu hospice. Jeho role v tymu
spociva piedevsim v kompletovani dokumentace o klientovi, ¢asném piedavani informaci,
mapovani situace u klienta a reagovani na jeho potieby a potieby jeho rodiny. (Nova, 2018, s.
51).

Kompetence v paliativni pé€i jsou V zahrani¢i tématem nékterych ¢lankt. Naptiklad ve
¢lanku v Casopise Journal of Social Work in End-of-life & Palliativa Care (Gwyther, 2005, s.
92) autor zminuje pomérné Siroky ramec védomosti, které by mél mit socidlni pracovnik
Vv paliativni péci pro spolupraci v multidisciplinarnim v hospici. Pro zajimavost jako hlavni
dovednost socialniho pracovnika povazuje autor posouzeni situace klienta, které je zésadni,
protoze na n&j navazuje intervence nejen socialniho pracovnika, ale také celého tymu. Je pfitom
dulezité si vSimat silnych stranek, historie, struktur, roli adynamiky v rodiné. Socialni
pracovnik musi rozumét riznym diagnézam a moznostem zvladani symptomd nemoci.
Specifickou vlastnosti socidlnich pracovnikl pii intervencich je schopnost pfizpiisobovat
techniky jednotliveim z rGznych skupin (v€kovych, etnickych, kulturnich, ndboZenskych
apod.). V USA se zda byt tato schopnost jesté naléhavéjsi nez v Ceské republice, nicméné i zde
je diverzita klientt velika a je potieba K nim pfistupovat individualné. V ramci zlepSovani prace
v multidisciplinarnim tymu pak socialni pracovnici mohou ptispivat k efektivni komunikaci,

dokumentovani dulezitych informaci ¢i podporovat tym ve zvladani konflikti. Socialni
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pracovnici by napiiklad méli byt schopni sami vzd¢lavat ostatni, poskytovat supervize
a pracovat na zménach v organizacich. Jinde (Head a kol., 2019) je zdiraznéno, ze naplni prace
sociélniho pracovnika v hospici je case management, prace s dédictvim a finan¢ni poradenstvi,
¢i feSeni etickych problémt.

EAPC’ (Hughes, 2015) vytvotila kompetenéni model, v Cesku vyuzivany na $koleni
socialnich pracovnika v paliativni pé¢i, ktery se sklada z deseti kompetenci:

e aplikace principt paliativni péce do praxe socidlni prace,
e posouzeni situace,

e pomoc pii rozhodovani,

e planovani péce a odkazovani,

e advokacie,

e sdileni informaci,

e evaluace,

e interdisciplinarni tymova préce,

e vzd¢lani a vyzkum,

o reflexivni praxe.

Dle EAPC (Hughes, 2015) jsou ke kazdé kompetenci pfifazeny hodnoty, znalosti
a dovednosti, na nichz stoji. Vzhledem k tématu této prace vice rozebereme pravé kompetenci
interdisciplinarni tymové préace. Tato kompetence stoji na hodnotéach jako respekt K riznym
pohledtim odbornika v tymu, divéra v hodnotu a odbornost perspektivy socialni prace, divéra
a Cestnost vuci koleglim. Socialni pracovnik by mél mit znalosti tykajici se teorie tymového
fungovani, vzniku a rozvoje tymu. M¢l by znat jeho silné stranky a vyzvy a také hranice roli
v tymu a oblasti jejich ptekryvani se s ostatnimi profesemi v tymu. Dulezita je téz znalost
synergického potencialu tymového ptistupu a strategii pro zvladani konflikta v tymu. Socialni
pracovnik ma mit dovednost rozvijet tymovou préci, schopnost poukazovat na psychosocialni
aspekty péfe a usnadnovat komunikaci mezi klienty, pecujicimi, SirSi rodinou atymem
hospice. (Hughes, 2015, s. 43).

Z uvedeného miZzeme usuzovat, ze socialni pracovnik ma svou roli a sve misto v tymu
mobilniho hospice. Jeho prace se sklada jak z administrativni ¢asti, tak z piimé prace
s klientem ¢i pozlstalymi. Za soucast jeho prace lze povazovat i podporu tymu a vzajemnou
spolupraci. Jak potvrzuji nékteré vyzkumy z praxe, socialni pracovnik velmi Casto jedna se

zajemci 0 hospicovou péci, coz na n&j klade urcité naroky na schopnost komunikace a znalosti

7 Zkr. European Association for Paliative Care
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jinych sluzeb a moznosti navazné pomoci. Jeho role v tymu muze byt rozsifena i 0 schopnost
facilitace béhem setkavani multidisciplindrniho tymu. To samoziejmé piedpokladd urcité
schopnosti a predevsim to, aby si socialni pracovnik byl jisty svou vlastni roli a profesnimi

schopnostmi. Jsou si socialni pracovnici opravdu jisti svou pozici?

3.2. Vnimani role socialniho pracovnika v tymu

Vyzkumy socialnich pracovnikd na vhimani své role v tymu nebo spiSe pohledt ostatnich
profesionalti na tuto profesi vtymu hospice v ¢eském prostiedni prakticky nenalezneme.
Zahrani¢ni vyzkumy ovSem skytaji pomérné zajimavé informace.

Ve vyzkumu zabyvajicim se pohledy profesionald Vv hospici na spolupréci
v multidisciplinarnim tymu (Kobyashi a kol., 2014) vyslo najevo, Ze socialni pracovnici jsou
celkové méné spokojeni se svou praci a pracovnim prostfedim nez ostatni profesni skupiny.
Nebyly vSak nalezeny zéasadni odliSnosti profesnich skupin multidisciplinarniho tymu ve
vnimani spoluprace. Lékafi asestry pocitovali svou pozici vtymu pozitivné a citili
porozuméni a divéru od ostatnich profesionald. Socidlni pracovnici nejvice ze vSech
profesionalu reflektovali negativni pocity, coz vede k dikazu, ze se socialni pracovnici citi
ménécenni @ méné propojeni s ostatnimi ¢leny tymu. K této nespokojenosti mize vést fakt,
ze 1 kdyz socialni pracovnici maji vyssi stupen vzdélani (magistersky), jsou oproti lékafim
a zdravotnim sestram vyznamné méné kompenzovani. Z ekonomickych divodu se navic
a kol., 2014).

Ve vyzkumu (Kobayashi akol., 2016), ktery se zamé&foval na rozdily ve vnimani
interdisciplinarni spolupréace z pohledu riznych profesi, bylo zjisténo, ze socialni pracovnici
a spiritualni poradci by méli vice obhajovat svou pozici v tymu. Na rozdil od zdravotnich
profesi si ptipadali stejné jako v pfedchozim vyzkumu méné duleZiti, méli za to, Ze hospic je
primarné zdravotni sluzbou. Sociélni pracovnici by méli aktivné obhajovat klienty a zavézt
pozornost na nezdravotnické potieby klientd a méli by byt schopni vzdélavat ostatni ¢leny
tymu o pi¥inosech zaméfeni na nemedicinské potieby, ¢imz by posilili pé¢i zaméfenou na
klienta a individualni pfistup k nému. Pfesto socialni pracovnici citili, ze jsou pro tym dtleziti.

Kvalitativni analyza sdileni informaci na setkani interdisciplinarniho tymu
(Washington a kol, 2017) ptekvapivé ukazala nedostatek psychosocialniho a spiritualniho

obsahu na téchto setkanich. Ale pravé tyto informace ostatni profesionalové v tymu shledali
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jako velmi wuzite¢né. Uptednostinovani I€karskych informaci pied psychosocidlnimi
a duchovnimi tedy nemuze byt vysvétlovdno nezajmem o tyto informace ze strany ostatnich
profesionali. Sdileni na IDT je nezbytné pro optimalizaci tymové schopnosti poskytovat
celostni péci, ktera je v souladu s cilem pacienta rodiny a uspokojuje jejich pozadavky.

3.3. Profesionalizace a vzdélavani socialnich pracovniki

Vv hospici

Vzdélavani socialnich pracovniki je upraveno zakonem 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh.
Tento zékon je z profesniho hlediska nedostate¢ny, jak bylo jiz diive fe¢eno. APVSP([online])®
stanovuje minimalni standardy vzdélavani socialnich pracovniki, ty jsou vSak velmi obecné.
Z vyzkumu PROSO (Matousek, 2020 [online]) je patrné, ze fakticka ¢innost socialnich
pracovniki nedopovida obsahu standardii vzdélavani dle APVSP.

Na otézku, jak tyto pracovniky 1épe vzdélavat, mohou odpovidat vyzkumy provedené
napiiklad v rdmci diplomovych praci. Vyzkum Nove (2018, s. 51) napiiklad za z&kladni
metody socidlni prace vyuzivané vtéto oblasti oznacuje piipadovou praci S rodinou
i ptipadovou praci s klientem. Sociélni pracovnici vyuzivaji také rizné techniky — mezi ty
nejcastéji vyuzivané jsou techniky , krizové intervence, aktivniho naslouchani, socialni
poradenstvi ¢i individualni planovani péce. Duraz kladou na otevienou komunikaci, sledovani
neverbalnich projevii, poskytovani empatické podpory a respektu K diistojnosti klienta. *
(Nov4, 2018, s. 51)

Nedilnou soucasti prace socialniho pracovnika v hospici je také uzka spoluprace
s multidisciplinarnim tymem. Dle Studenta a kol. (2006, s. 53) by socialni pracovnici méli byt
schopni poméhat ,, pripravit pracovniky jinych obori apodobné i dobrovolniky na
,umirajiciho clovéka v Zivotni situaci ®. ““ Vychazi také z toho, Ze pro socialni pracovniky Vv této
oblasti jsou dulezité nejen specifické schopnosti a dovednosti, ale také zkuSenosti se
zachéazenim s umirajicimi, z nichz plyne dostate¢na empatie.

V této diplomové praci si konkrétné klademe otazku, jak socialniho pracovnika lépe
vzdélavat, aby dokazal spolupracovat v multidisciplinarni tymu hospice. Tato otazka vznikla
mimo jiné na zaklad¢ vysledki vyzkumu PROSO (Sociélni prace, [online]), kdy socialni

pracovnici vyjadfili potfebu revize minimalnich standardd vzdélavani ajako jedno z

8 Asociace poskytovatell vzdélavani v socialni praci
° Autorem této konfigurace je Gordon Hamilton.
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chybgjicich témat ve vzdélavani oznacili pravé multidisciplinarni spolupraci. Pravé ji oznadili
za nedilnou soucast své prace. Piprava na multidisciplinarni spolupraci by tedy méla probihat
jiz pti studiu @ méla by obsahovat moznost setkani s ostatnimi odborniky a sezndmeni s modely
multidisciplinarni spolupréce. (Matousek, 2020 [online]). Naptiklad vyzkum zvetejnény
v American Journal of Hospice & Palliative Medicine (Kobayashi, 2014) ukazuje, ze
vzdélavani v interdisciplinarni spolupraci muze mit pozitivni vliv na fungovani tymu.
Navrhuje kurz interdisciplinarni spoluprace pro studenty, ktery by byl postupné veden riznymi
profesiondly, tak aby studenti ziskali zkuSenosti ve spolupraci Sriznymi odliSnymi
profesionaly, ktefi maji jiné hodnoty a vzdélani. Toto se ukazuje jako model pouzitelny i
v Ceské prostiedi. Ke zlepseni spoluprace v multidisciplinarnim tymu muze pomoct i piesné
stanoveni znalosti, dovednosti, hodnot a jedine¢nosti role socialniho pracovnika, jak mizeme
vidét v mnohych zahrani¢nich dokumentech a vyzkumech (Gwyther, 2005, s. 92).

Jednou z mozZnosti je také snaha o vytvoreni certifikace pro socidlni pracovniky
pracujici v této oblasti jako napiiklad v USA. Na zakladé této snahy byl proveden vyzkum
(Head, 2019, s. 18.), ktery stanovil nejdilezitéjsi ukoly socialnich pracovniki v hospicové
a paliativni péci, z nichz by mohly vzejit kritéria pro ptipadnou certifikaci. Obdobny vyzkum
muze byt také vyuzit k vytvareni smérnic pro vzdélavani socialnich pracovniki v této oblasti,
¢i k vytvareni popisu prace socialnich pracovniku. Dle autora (Head, 2019, s 18.) certifikace
indikuje vyssi level klinickych kompetenci a mtize tak zlepsit profesionalni diivéryhodnost. V
podminkach Ceské republiky v sou¢asné dob& bohuzel certifikace socialnich pracovniki
neexistuje a neexistuje ani organ, ktery by certifikaci zprosttedkoval.

Domnivame se, Ze na otazku, jak vzdélavat socialni pracovniky Vv oblasti spoluprace
v multidisciplindrnim tymu hospice, je potfeba odpoveédét nékolikerym zptisobem. Za prvé je
potieba jasné definovat roli a Ukoly socidlniho pracovnika v tymu, na zakladé kterych bude
v konkrétnim tymu jasné, s ¢im se mohou ostatni profesionalové na socialniho pracovnika
obratit. Za druhé je dulezité jiz pii studiu socialni prace podporovat budouci socialni
pracovniky v kompetencich potiebnych pro praci v multidisciplinarnim tymu, coz
zahrnuje jak rozvoj meékkych dovednosti, tak moznost setkat se s profesionaly jinych disciplin
a pochopit jejich profesni postoje ahodnoty. Vzhledem ktomu, Ze spoluprace
v multidisciplinarnim tymu hospice zahrnuje rtizné odborniky, je potieba, aby také ostatni
profese byly v tomto tématu vzdélavani. Za tieti je dulezité znat zakladni principy fungovani
tymu a ty umét rozvijet a aplikovat do praxe. Z tohoto diivodu se nasledujici kapitola vénuje

pravé tomuto tématu.
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4. Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Samotnd povaha sociélni prace vede K nutnosti spoluprace socialnich pracovniki S jinymi
odborniky. V hospicové péci se tato spoluprace odehrava v multidisciplinarnich tymech.
Vzhledem k tomu, Ze se empiricka ¢ast prace vénuje profesi socialniho pracovnika v tymu
mobilniho hospice, je potieba zde kratce popsat, jaké podstatné procesy v tymu probihaji. V
této kapitole bude fe¢ o specificich multidisciplinarniho tymu v hospici a o vlastnostech
a kompetencich, které jsou potieba pro dobrou spolupraci v tymu. Pfedstavime zde také model
interdisciplinarni spoluprace® dle Laury Bronstein (2003), ktery je znamy predevsim

Vv zahranici, ale je zaroven jedinym znamym modelem spoluprace v multidisciplinarnim tymu.

4.1. Tymove kompetence

Ptame-li se, jak dobie spolupracovat v multidisciplinarnim tymu, je potieba, aby kazdy ¢len
tymu mél povédomi o zakladnich principech, diky kterym tym funguje a mél potiebné
vlastnosti a kompetence, které by jej uschopiovaly v takovémto tymu pracovat. Tym tvoii
razni lidé a v kone¢ném dusledku to jsou oni se svymi schopnosti a povahovymi vlastnosti,
kdo rozhoduje o tom, zda bude spolupréce v tymu efektivni.

Dle Kriigera (2004, s. 22—-28) by mél mit tym mit vedouciho, ktery bude schopen tym
koordinovat (aby jeho chod byl efektivni a transparentni), moderovat (aby se kazdy dostal ke
slovu, vyvazovat komunikaci a pfedchazet konfliktim), radit ¢lenim tymu, prezentovat
vysledky, reprezentovat tym navenek ajednat za néj. To samoziejmé vyzaduje velké
schopnosti pro vedouciho tymu. Predev§im se jedna o schopnost diplomacie, vyhybéani se
dominanci, schopnost poznat chyby v komunikaci ajejich odstranovani, nedirektivitu,
schopnost t¢elné vizualizace apod. Hanus (2007, s. 5) uvadi, Ze by tuto vedouci pozici v tymu
mél mit prave socidlni pracovnik.

Vedouci tymu musi mit dostate¢né socialni kompetence, kontaktni schopnosti, musi
umét spolupracovat a integrovat. Dilezita je ischopnost komunikovat a znalost technik
komunikace. Musi byt schopen sebekontroly a vyrovnanosti. (Kriiger 2004, s. 22—-28)

Schopnost pracovat v tymu musi mit vSichni ¢lenové tymu, které je kvili tomu potieba

dukladné vybirat. Kriiger (2004, s. 40) uvadi, ze rozhodn¢ ne kazdy ¢lovék ma schopnosti pro

10Jedna se o pieklad z A Model for Interdisciplinary Collaboration.
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tymovou praci. Je potfeba rozeznat, kdo se pro tymovou praci hodi a kdo nikoli. Kompetence
pro tymovou préaci je mozné rozvijet pouze za piedpokladu, Ze ¢lenové tymu vyhovuji
pozadavkiim pro tymovou praci. Mezi schopnosti dilezité pro tymovou praci se fadi predevsim
mékké dovednosti, napiiklad schopnost oteviené komunikace, pfijimani kompromisi,
dodrzovani stanovenych pravidel nebo naslouchani.

Hrda (2018, s. 52) na zakladé zkuSenosti z praxe zpracovala navod, jak vytvofit
fungujici multidisciplinarni tym. PiestoZe se V tomto piipad¢ jedna otym v domové pro
seniory, je mozné tyto poznatky vyuzit pro lepsi pochopeni, jak tymova spoluprace funguje
v praxi. Clen multidisciplinarniho tymu by podle Hrdé mél byt ,.empaticky, autenticky,
respektovat sebe i druhé®, dale mit ,, chut’ pracovat v multidisciplinarnim tymu, rozumeét jeho
vyhodam, umét je docenovat, byt ve spolupraci s dalsimi ¢leny tymu otevieny a chtit se sdilet,
usilovat o partnerské nastaveni a také se zajimat o to, co druhd profese déld, chtit ji pochopit.
Byt pokorny — v souvislosti s respektem k drunému a diivérovat. *“ Také upozoriuje, ze pokud
jeden ¢len chape jiného odbornika tymu jako nékoho, jehoZz praci dokaze bez problémi zastat,
muze dochazet ke konfliktim.

Vyzkum zaméfeny na rozdilné pohledy na spolupraci v hospicovém tymu ukazal, Zze
dulezitymi vlastnostmi spoluprace v multidisciplinarnim tymu je respekt ke spolupracovnikiim
a kvalitni komunikace (Kobyashi a kol., 2014). To se mize zdat jako logické, nicméné v realité
jsou pravé komunikace a respekt mnohdy obtizné realizovatelné. V tymu je také nesmirné
dulezité sdileni informaci. Sdileni se d& pokladat za klicové pro fungovani tymu, coz potvrzuje
i vyzkum pribéhu setkavani interdisciplinarnich tymu hospici v USA (Washington a kol,
2017).

Zkrétka, aby se tym dal opravdu takto oznacit, musi spliiovat ur¢ité charakteristiky.
Patfi k nim rovnopravnost ¢lenti, jasné vymezené role a odpovédnosti ¢lent, spole¢né sili
0 dosazeni cile, efektivni komunikace, ucelné feSeni konfliktd, dodrZzovani domluvenych
pravidel, diivéra a otevienost (Zahradkova, 2005).

Pro spravné fungujici tym je tedy potieba mit velmi zdatného vedouciho, ktery je
schopen efektivné fesit konflikty, dokaze tym vést sprdvnym a nedirektivnim zpusobem.
Nekteti autoti se domnivaji, ze socialni pracovnik ma prave ty spravné schopnosti pro plnéni
této role. Sociélni pracovnik by tedy stejné jako ostatni ¢lenové tymu mél mit tyto potiebné
predpoklady a schopnosti pro praci v tymu, jimiz jsou pfedev§im dostate¢né vyvinuté meékké
dovednosti a znalost specifickych technik komunikace. Tyto schopnosti vychazeji ze samotné
osobnosti kazdého ¢lena tymu, ale daji se také ziskat vzdélavanim v této oblasti. Pro spravné

sestaveny tym je také dulezité spravné fizeni lidskych zdroji v organizaci.
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4.2. Multidisciplinarni tym v mobilnim hospici

Multidisciplinarni tym v hospici je do jisté miry specifické a pomérné¢ naro¢né uskupeni pro
spolupraci. Je-1i obtizné sestavit a rozvijet fungujici tym, tim naro¢néjsi je spoluprace v tymu
multidisciplindrnim, kdy na pomyslném jevisti vystupuji zastupci zcela odlisnych profesi.
Centrem veskerého déni v tymu by mél byt klient a jeho potieby. Cilem péce je nejen klient,
ale i jeho rodina, protoze multidisciplinarni tym vstupuje do jejich specifické a velmi citlivé
zivotni situace a jediné skrze spolupraci s riznymi odborniky je schopen zajistit komplexni
péci. A praveé proto, aby v tymu nedoslo k opomijeni dilezitych aspektt, které nemoc provazeji
a ovliviiuji umirajiciho i jeho rodinu, je potfeba hojn¢ vyuzivat pohledu riznych odbornika na
rizné situace. Rodina a jeji fungovani je na rozdil od kamennych hospicti v mobilnim hospici
zcela zasadni a bez ni neni péce v domacnosti viibec mozna. Zaroven je potieba Fici, ze prace
s jakoukoli rodinou je ryze individualni a pokazdé se odbornici nachazeji ve zcela odlisnych
kontextech rodinnych poméri. Marie Svatosova (1995, s. 14) podotyka, Ze ,, dokud to ¢lovek
sam nezazije, mozna si ani dost dobre neuveédomi, co vSechno nemocny ztraci.“ MysSlenka
komplexni péce v zavéru zivota vychazi mimo jiné z holistické definice zdravi WHO (2006),
podle niz zdravi neznamend pouze stav absence nemoci, ale také celkovy stav pohody.
Nemocny ma potieby biologické, psychologicke, socialni i spiritudlni. Socialni pracovnik je
vedle lékafe a zdravotni sestry povazovan za zakladniho ¢lena tymu (Standardy mobilni
specializované paliativni péce, 2019, s. 14). Mezi dal$i mozné ¢leny tymu pak mizeme zatadit
psychologa, popfipadé psychoterapeuta, duchovniho, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
arteterapeuta, nutricniho specialistu, klinického farmaceuta, koordinatora dobrovolnikl
a pracovnika v socialnich sluzbach.

Socialni problémy, které fesi socialni pracovnik v tymu hospice, jsou Siroké a zasahuji
do ruznych oblasti zivota klientt. V soucasné dobé je kladen diraz na komplexni diagndzu
a metody 1écby. Jednotlivé profese se proto vzajemné potfebuji, kazda ma své limity
anerozumi odbornosti jinych profesi. Neni zkrdtka mozné d¢lat dobife svou praci bez
spolupréce s jinymi profesemi (Bronstein 2003, s. 297). Nemélo by byt tedy pochyb 0 tom, Ze
ma-li byt péCe 0 umirajiciho dostatecné kvalitni, je k tomu nezbytny multidisciplinarni tym.
Vsichni ¢lenové tymu Vv hospici by tedy méli pfijmout celostni pohled na ¢lovéka (Student
a kol., 2006, s. 52.).

Standardy specializované paliativni péée (2019, s. 14) udavaji, ze tym Vv hospici

spole¢né vytvari plan péce a dba na jeho realizovani. Aby byla péce vSech odbornikii jednotna,
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setkavaji se vtymu obvykle jednou tydné, aby hovofili 0 situacich a potiebach pacientt
a zajistili tak kontinuitu péce.

Vyzkumy ukazuji, Ze spoluprace v multidisciplinarnim tymu funguje Casto dobfe tam,
kde hraje socialni pracovnik roli koordinatora a svolavatele tymu. Zaroven pohled ostatnich
profesionali v tymu nebyva vzdy vuci socialnim pracovnikim respektujici. Jak podotyka
Vojtisek (2017, s. 156): ,,Socialni pracovnik je na rozdil od ostatnich odbornikii profesiondlem
S prurezovymi  kompetencemi, znd zaklady ostatnich profesi, coz miize byt
Vv multidisciplinarnich tymech dvousecnou zbrani. Na jedné strané mohou socialni pracovnici
vyvazovat a korigovat praci ostatnich profesionalii, na druhé strané se setkavaji se zpétnymi
vazbami, Ze svym ,,fusovanim do remesla‘ ostatnich narusuji spolupraci a uspésnou praci
s klientem.*

Z literatury vyplyva nékolik zjisténi. Socidlni pracovnik je zakladnim c¢lenem
multidisciplinarniho tymu, ale zaroven je jeho role nedostate¢né diferencovana. Jak je patrné z
¢lanku Urbana (2013, s. 123-127), role a kompetence socialniho pracovnika nejsou zcela jasné
stanovené. Tato profese se potyka s problémem, kdy musi obhajovat svou vlastni dtlezitost,
a to i pres fakt, ze je socialni pracovnik v interdisciplinarnim tymu jednim ze z&kladnich ¢lent.
Jak popisuje VojtisSek (2017, s. 158) ,,V tuto chvili neni odpovidajici cesky teoreticky dokument,
ktery by popisoval specifika socialni prace jako oboru v multidisciplindarnim pristupu pri reseni
obtiznych socidalnich situaci ¢lovéka. “ EXistuji vSak pokusy tyto specifika nalézt — jednim z
nich je ¢lanek Urbana (2013), jenz za specificky tkol socialni prace oznacuje ,, pomahani
klientovi zvladat interakci mezi clovekem a jeho socidalnim prostiednim* (Bartlett, Navratil,
Musil dle Urban, 2013, s. 124.) a pomahani pfekonavat piekazky stanovené prostredim. Urban
(2013, s. 125) déle podotyka, ze ,,byt socidlni pracovnik nemd kompetence k samostatnému
vykonu téchto profesi, je vsak dostatecné pripraven pro to, aby svym kolegum
v interdisciplindrnim tymu dobre porozumél a dokazal pochopit jednotlivé kroky a postupy.
Socialni pracovnik ma podle né&j dtlezitou funkci v multidisciplinarnim tymu. Specifické je to,
7e na zaklad¢ svého studia ma zakladni povédomi 0 tom, co ktera profese déla a sém tyto
zaklady ovlada, je proto piizpisoben ke spolupraci. Spolupracuje s klientem a ma celkovy
ptehled 0 jeho situaci. Tento nadhled nad celou situaci klienta je velmi dilezity. Socialni
pracovnik pracuje se souvislostmi, které klientovi brani socialné fungovat, mtze tedy efektivné
navrhovat feSeni rtuznych situaci. V tymu piedava ,,diagnostické” informace 0 okolnostech
vedoucich ke stavu, v némz se klient nachazi. Koordinuje sluzby a plan péce. Je v kontaktu

S nejbliz8§im socialnim prostfedim klienta, diky ¢emuz dostava potiebné informace.
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Pokud bychom m¢li hovotit 0 modelech multidisciplinarni spoluprace v socialni praci,
mizeme jmenovat napiiklad piipadové konference, sitovani nebo komunitni planovani
(Kroulikovd, 2018, s. 33). Tym Vv hospici je v§ak oproti témto modelim uzavieny na jednom
pracovisti, az na nékteré aspekty proto nemohou slouzit ke zlepSeni spoluprace Vv tymech
hospice.

Jiné modely multidisciplinarni spoluprace udava Jankovsky (2015, s. 9-11), ato
kruhovy model, kdy je v popiedi klient a snahy vSech ¢lent tymu, ktefi jsou si rovni, jsou
upteny pravé na n&j. V jiném modelu vSechny ¢innosti ostatnich odborniki koordinuje pravé
socialni pracovnik, ato tak, aby bylo vyhovéno potfebam klienta. Tyto modely jsou ale
zamé&feny na dité se zdravotnim postiZenim a ucelenou rehabilitaci a pro multidisciplinarni
spolupraci v hospici mohou byt pouhou inspiraci.

Jedinym zndmym modelem tymové spolupréce v hospici, se kterym se operuje
Vv zahrani¢i, ale jiz i v nasem prostiedi, je hojné citovany model multidisciplinarni spolupréce,

jehoz autorkou je Laura Bronstein. Tento model predstavime v nasledujici kapitole.

4.3. Model interdisciplinarni spoluprace od Laury Bronstein

Laura Bronstein (Bruner 1991, in Bronstein 2003, s. 299) wvychazi z definice
multidisciplinarniho tymu, ktery je popsan jako efektivni interpersonalni proces, ktery
usnadiiuje dosahovani cile, kterého by nemohlo byt dosaZeno, pokud by na ném pracoval pouze
jeden profesional sam za sebe. Ma za to, Ze jiz od samého pocatku jejiho vzniku je v profesi
socialni prace nutna spoluprace s ostatnimi profesionaly (Bronstein, 2003, s. 297).

Bronstein (2003) mluvi o péti komponentech (viz obrazek ¢&. 1), které tvoii
interdisciplinarni spolupraci mezi socialnim pracovnikem a ostatnimi profesemi. | na tyto
komponenty se zaméfime Vv diskusi této préce. Jsou jimi vzajemna zavislost
(interdependence), nové vytvorené profesionalni aktivity, flexibilita, kolektivni sdileni cile
a reflexe procesu. Pfi sestavovani téchto komponentl vychazela z teorie 0 multidisciplinarni
spolupraci, integraci sluzeb!!, teorie roli a z ekologické systémové teorie. Autorka upozoriiuje,
Ze tyto komponenty ziskala z teoretické literatury a literatury zabyvajici se praxi socialni préce.
Jde 0 obecny popis komponentti optimalnich pro spolupraci mezi socidlnim pracovnikem

a ostatnimi profesionaly.

11 Jedna se o volny preklad ,,services integration®.
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Obrazek ¢. 1, Komponenty modelu interdisciplinarni spolupréace dle Laury Bronstein
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Vzéjemna zavislost vede k vzajemné diivéte a zaroven zavislosti jednotlivych ¢lenti na
druhych pti dosahovani cile. Je zde potieba dobie rozumét rozdila mezi vlastni roli a roli
spolupracujicich profesionalti a vhodné je vyuzivat. Charakteristicky je spole¢né traveny cas,
formaln¢ ineformaln¢, psana inepsana komunikace mezi ¢leny tymu arespekt
k profesionalnimu pohledu, nazortim a vstuptm ostatnich odbornika v tymu. (Bronstein, 2003,
s. 299).

Nové vytvorenymi profesiondlnimi aktivitami se mysli spolupracujici jednani, programy
a struktury, které mohou dosahnout vétsiho tispéchu, pokud jsou tvoteny vice profesiondly. Jde
0 vznik novych struktur, kde mohou spolupracovat vSichni profesionidlové dohromady.
(Bronstein, 2003, s. 300).

Flexibilita piesahuje vzajemnou zavislost avede k umysinému stirani roli mezi
profesemi. Je charakterizovana produktivnimi kompromisy, které se tvoii kreativné podle toho,
co je zrovna potfeba. Socidlni pracovnici V hospicich tuto flexibilitu pouzivaji naptiklad
v piipadech, kdy vyuzivaji znalosti ziskanych pfti praci v tymech se sestrami a lékafi, aby
odpovédéli na pacientovy otazky tykajici se paliativni 1ékaiské péce. Kolektivni sdileni cile je
V podstaté¢ sdilena odpovédnost za cely proces dosazeni cile ajeho prub&hu. Odkazuje
k zdvazku ,,na klienta zaméfené péce”. Kazdy profesional nese zodpovédnost za svou Cast
prace (at’ uz uspésnou, ¢i neuspéSnou) a ma podporovat konstruktivni feseni neshod v tymu
a odborné tivahy ostatnich kolegt a klient. Reflexe procesu se tyka snahy spolupracovnikii
dbat na celkovy proces spoluprace. Reflexe zahrnuje premySleni, rozhovory se
spolupracovniky a pracovni vztahy. Dilezita je zpétna vazba K posileni vztaht a efektivity
spolupréace. (Bronstein, 2003, s. 301).
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Kromé téchto komponentl, z nichz se interdisciplinarni spoluprace sklada, mluvi
Bronstein (2003 s. 302) také o vlivech na interdisciplinarni spolupraci (obrazek ¢. 3). Na
tuto spolupréci podle ni maji vliv strukturalni charakteristiky, personalni charakteristiky, dale
pak profesionalni role a historie spoluprace. Pro maximalizaci efektu tymové spoluprace je

tedy nutné brat tyto vlivy v potaz.

Obrazek ¢. 2, Vlivy na interdisciplinarni spolupraci dle Laury Bronstein
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Profesionalni role ovliviiuje spolupréci v tymu piedevsim tim, ze zahrnuje ptivlastnéni
si hodnot a etiky profese socialni prace, loajalitu vii¢i uspofadani organizace, loajalitu k profesi
socialni prace, respekt k profesim ostatnich koleg a ekologicky a holisticky pohled na praxi
v souladu s profesi socialni prace. Poukazuje na perspektivu spoluprace. Jak autorka uvadi, z
pohledu teorie roli se kazdy musi socializovat se svou profesi, pfijmout jeji hodnoty a role.
Pocit autonomie ve vlastni profesi se vyviji postupné a vytvaii sounalezitost s profesnimi
skupinami, postoji a schopnosti spolupracovat. V interdisciplinArnim tymu se mohou tyto
razné zvyklosti jednotlivych profesi misit. Socidlni pracovnici v interdisciplindrnim tymu
zastavaji Sirokou skalu roli. Je dilezité, aby dokézali byt siln€ loajalni jak viici své profesi, tak
vuci svému interdisciplinarnimu tymu. (Bronstein, 2003, s. 302).

Strukturalni charakteristiky zahrnuji kulturu organizace podporujici ¢Eleny tymu,
organizaCni zajiSténi sluzby, zajiSténi zvladnutelné zatéze pracovnikid, administrativni
podporu, profesni autonomii acas aprostor pro vytvoreni spoluprace. Personalnimi
charakteristikami se mysli zptsob, jakym na sebe spolupracovnici pohlizeji jako na lidské

bytosti, mimo své profesionalni role. Z mnohych vyzkumu se dozvidame, ze velky vliv ma
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s kolegy. Takovéto zkuSenosti rozsifuji potencial jedince ke spolupraci v tymu. (Bronstein,
2003, s. 303-304).

Model interdisciplinarni spoluprace podle Laury Bronstein je hojnym zptsobem
vyuzivan V zahrani¢ni literatuie a vyzkumech tykajici se tohoto typu spoluprace. Oziejmuje
Ctyfi komponenty dovednosti profesionalt v tymu, které jsou nezbytné pro profesionalni praxi.
Druha ¢ast modelu, popsana jako vlivy na spolupraci v interdisciplinarnim tymu, ukazuje
pracovnikiim oblasti, na které je potieba si davat pozor K maximalizaci spoluprace pii praci.
Tento model je vyuzitelny Vv riznych oblastech socialni prace aje ¢asto pouzivan pro
hodnoceni spolupréace v multidisciplinarnich tymech hospice. Znalost tohoto modelu miize byt
napomocna pii hledani odpovédi na otazku, jak 1épe vzdélavat socialni pracovniky, aby byli

schopni v multidisciplinarnim tymu hospice pracovat.
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5. Metodologie

V této Casti prace popiSeme metodologii vyzkumu, ktery byl proveden v mobilnim hospici
Vv tnoru az kvétnu roku 2021. Kapitola se vénuje cili vyzkumu, popisuje kvalitativni metodu,
ktera byla pro naplnéni cile zvolena, zabyva se vyzkumnym vzorkem a dal§imi aspekty, které

mély na vysledky vyzkumu vliv.

5.1. Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Tato diplomové prace se zabyva profesi socialniho pracovnika uvnité multidisciplinarniho
tymu mobilniho hospice. Cilem tohoto vyzkumu je piedev§im za pomoci kvalitativniho
vyzkumu zjistit pohled ostatnich profesionalti v multidisciplinarnim tymu hospice na
sociéalniho pracovnika. Objasnit, jaké znalosti, dovednosti a kompetence o¢ekavaji ¢lenové
multidisciplinarniho tymu v hospici od socialniho pracovnika. Aplika¢nim cilem této prace je
pak vytvofit doporuceni, jak jinak odborné ptipravovat socidlni pracovniky, aby byli dostate¢né
vybaveni pro préaci v multidisciplinarnim tymu hospice.

Samotna vyzkumna otazka zni: ,,Jaké znalosti, dovednosti a kompetence ocekavaji
¢lenové multidisciplindrniho tymu hospice od socidlniho pracovnika? “ Vzhledem k pomérné
Uzkému poli, kterym se vyzkumna otazka zabyvé, nas béhem vyzkumu zajimal také pohled
socialniho pracovnika na sebe samého uprostifed multidisciplinarniho tymu. Hlavni vyzkumna
otazka pak byla dale rozvijena témito dil¢imi cili:

e Zjistit, v ¢em je specificka profese socialniho pracovnika oproti jinym profesim v tymu

a v ¢em spociva jeji vyznam,

e zjistit, jak ¢lenové tymu vnimaji slovo ,,kompetence®;
e zjistit, jakou roli hraje socialni pracovnik vtymu z pohledu ostatnich odborniki

v multidisciplinarnim tymu;

e zjistit, jak socialni pracovnik vniméa svou profesi v tymu;
e Zjistit, zda socialniho pracovnika jeho vzdé€lani dostatecné ptipravilo na roli v hospici;
e zjistit, zda se pohled socialniho pracovnika na sebe samého lisi od pohledu ostatnich

profesionalii v tymu na né;.
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5.2. Metodologie vyzkumu

K naplnéni cile této prace jsme vyuzili kvalitativni pfistup k ziskdvani dat, ato za vyuziti
techniky polostrukturovanych rozhovora (Miovsky, 2006, s. 159) se ¢leny multidisciplinarniho
tymu konkrétniho mobilniho hospice. Kvalitativni pfistup byl vybran, protoze pomoci tohoto
typu vyzkumu je mozné ziskat hluboky vhled do dané problematiky a vidét souvislosti mezi
proménnymi V piirozenych podminkach (Hendl, 2008, s. 52).

Ve vyzkumu této diplomové prace je cilem porozuméni profesi socialniho pracovnika
a pohledu ostatnich profesionali na n¢j. Vyzkum na pracovisti probihal od tnora do kvétna
2021. Kvalitativni vyzkum vyuZziva rizné techniky ziskavani dat. Vzhledem ke snaze ziskat co
nejuplnéjsi obraz 0 dané skutecnosti byla béhem vyzkumu vyuZita tzv. triangulace (Hendl,
2008, s. 149), coz znamena prave propojeni nékolika vyzkumnych technik. Priméarni technikou
ziskavani dat v tomto vyzkumu byly polostrukturované rozhovory s jednotlivymi profesionaly
multidisciplindrniho tymu hospice, pfi¢emz rozhovor se socialni pracovnici se z logickych
diuvodu 1isil od ostatnich rozhovoru ataké trval nejdéle. Béhem polostrukturovanych
rozhovort byly participantim kladeny ptedpfipravené otazky (viz ptiloha ¢. 1). Otazky byly u
kazdého rozhovoru individudlné rozsitfeny, poptipadé byly kladeny V jiném nez urceném
poradi tak, aby byla maximalné zvySena vytéznost hovoru (Miovsky, 2006, s. 159). Délka
rozhovorl se pohybovala od 15 minut do cca 60 minut.

Kromé rozhovoru byla také vyuzita technika zicastnéného pozorovani. Zhacastnéné
pozorovani je ,,styl vyzkumu, pii kterém vyzkumnik participuje na kazdodennim Zivoté lidi,
které studuje. “ (Disman, 2020, s. 305). Chovani socialniho pracovnika a ostatnich profesionalt
vici nému byly pozorovany pifimo na pracovisti béhem pracovni doby. Vyzkumnik sdm po
dobu sbéru dat vypomahal socialni pracovnici s ¢innostmi, které méla na starosti. Vyhodou
tohoto druhu sledovani je, Ze umozituje mnohem hlubsi vhled do situace a celkové pomaha
k porozuméni (Hendl, 2008, s. 193). Jistym rizikem ale mize byt pfili§ uzky vztah vyzkumnika
se sledovanou skupinou, ¢imz muze byt pozorovani zna¢né subjektivizovano (Disman, 2020,
S. 306). Ovlivnéni pohledu je hodnoceno v diskusi této prace.

Pfi pozorovani béhem vyzkumu byly vyuzity terénni pozndmky. Ty byly zapisovany
Vv pribéhu pozorovani a byly postupné dopliiovany o reflexi pozorovaného. Byly vyuzity
popisné i reflektujici pozndmky, jak udava Hendl (2008, s. 197). Dale bylo v praci vyuzito
strukturované pozorovani, které pouziva predpiipravené kodovaci schéma, do néjz jsou

zapisovany poznamky z pozorovani (Hendl, 2008, s.202). Tento zptsob pozorovani byl pouzit
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predevsim pii setkani multidisciplinarniho tymu. Béhem téchto setkani byly stanoveny tyto
kategorie pozorovani:

e role sociélniho pracovnika pfi setkani;

e momenty, kdy socialni pracovnik vstupuje do hovoru;

e s ¢im se na socialniho pracovnika obraceji ostatni ¢lenové tymu;

e jakou vahu maji informace sdélené socialnim pracovnikem;

e atmosféra setkani.

Caste¢né byla vyuZita také obsahova analyza dokument, a to predev§im z pracovnich

postupi a charitnich koncepci. V nasledujici kapitole podrobné popiSeme vyzkumny soubor.

5.3.  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor k této diplomové préci byl vybran tak, aby co nejlépe odpovidal cili prace.
Byl vyuzity ucelovy vybér, kdy je vybran jeden konkrétni mobilni hospic a vyzkumnym
souborem jsou ¢lenové jeho multidisciplinarniho tymu. Jednd se o pomérmné maly mobilni
hospic ztizeny Charitou, ktery funguje od roku 2018, kdy byla ustanovena odbornost 926.
Piestoze hospic funguje pomérné kratkou dobu, doprovodil jiz mnoho umirajicich a jejich
rodin. Dohromady je v tomto konkrétnim tymu v rizném pracovnim poméru pét 1ékai, ¢tyfi
zdravotni sestry, vrchni sestra, socialni pracovnice, pastoraéni pracovnice a vedouci hospice.
Rozhovorti se z tohoto poctu zii€astnilo sedm ¢lent tymu, a to konkrétné dvé zdravotni sestry,
vrchni sestra, 1ékaf, pastoracni pracovnice, vedouci hospicové sluzby (ktera zaroven
v minulosti vystudovala sociélni praci, tudiz zastupuje i socialniho pracovnika) a socialni
pracovnice, se kterou byl rozhovor zaméfen na pohled na jeji profesi v multidisciplindrnim
tymu hospice. Tito participanti jsou z divodu anonymizace osobnich udaji oznaceni pouze
svymi profesemi. Zbylé zdravotni sestry a Iékafi nebyli zahrnuti do vyzkumu z divodu jejich
pracovni vytizenosti V dobé pandemie Covid-19 amenSich pracovnich tvazk v tomto
mobilnim hospici. V néasledujici tabulce je znazornén piehled jednotlivych ¢lent tymu

participujicich na vyzkumu.
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Tabulka ¢. 2, Participanti vyzkumu

Participant Vzdélani Délka praxe Délka prace
Vv paliativni péci
Socialni pracovnice | Socialni prace 6 let 3 roky
(magistersky titul)
Pastora¢ni Socidlni prace, 15 let 1 rok
pracovnice Teologie (magistersky
titul)
Vedouci sluzby Socialni prace, 25 let 3 roky
Management,
(magistersky titul)
Zdravotni sestra 1 Prakticka sestra 20 let 5 let
proskolena v paliativni
péci
Zdravotni sestra 2 Prakticka sestra 40 let 3 roky + nékolik let
proSkolena v paliativni v obecné paliativni péci
péci
Vrchni sestra Vseobecna sestra 25 let 3 roky + nékolik let
(magistersky titul) v obecné paliativni péci
Lékar Vseobecné 1ékarstvi, 25 let vice nez 5 let
atestace z Paliativni
mediciny
5.4.  Zpusob zpracovani dat

Polostrukturované rozhovory byly nahrdvany na diktafon anasledné zpracované pomoci

doslovné transkripce (Hendl, 2008, s. 208), kdy byly slovo od slova piepsany a nasledné

analyzovany pomoci otevieného kodovani. Jednotlivymi kody byly kratce pojmenovany

obsahy sd¢leni participantti a byly sefazeny do kategorii dle tématu, jehoz se tykaly. Byly

zaznamenany téz cetnosti jednotlivych kodu v riznych rozhovorech.

Terénni pozndmky byly pribézné zapisovany denikovou formou a nasledné

zpracovany pomoci obsahoveé analyzy a zjisténi jsou popsana ve vysledcich tohoto vyzkumu.

Schématické pozorovani bylo provadéno béhem pravidelnych setkani multidisciplinarniho
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tymu a pozorované skute¢nosti byly zaznamenavany na pfichystany arch, kde byly naértnuty
kategorie pozorovani. Tyto archy byly nasledné rozebirany co do ¢etnosti zaznamenanych jevi.

Vzhledem Kk potiebé zachovat diskrétnost neni nikde jmenovany ani podrobné&ji popsén
hospic, vnémz vyzkum probihal. Osobni udaje participantti zistavaji anonymni. Kazdy
participant byl informovan o svych pravech a povinnostech a zaroven podepsal informovany
souhlas, ktery také informoval o cilech vyzkumu ajeho vyuziti. Vyzkum v zafizeni byl

realizovan na zékladé souhlasu vedouci sluzby.
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6. Vysledky vyzkumu

V této kapitole ptedstavime vysledky vyzkumu, ktery probihal v mobilnim hospici od Unora
do kvétna 2021. Nejdiive se budeme vénovat specifikim zkoumaného mobilniho hospice. Poté
postupné predstavime zjisténi vzeSla z polostrukturovanych rozhovora s jednotlivymi
profesionaly multidisciplinarniho tymu mobilniho hospice véetné rozhovoru se socialnim
pracovnikem. Konkrétni otazky je mozné nalézt v piiloze ¢. 1. Rozhovort se zi¢astnilo celkem
sedm ¢lent tymu, z toho jedna socialni pracovnice. Nasledné porovname tyto pohledy a dale

se budeme vénovat faktim, ktera vzesla z pozorovani a obsahoveé analyzy.

6.1. Specifika fungovani zkoumaného hospice

Mobilni hospic, ktery byl vybréan pro tento vyzkum, vznikl pod Charitou v Ceské republice'?
az toho vyplyvaji riznd specifika této sluzby. Jednd se 0 maly hospic fungujici pomérné
kratkou dobu. Hospic se fidi standardy specializované mobilni hospicové péée a ma smlouvu
se vSemi zdravotnimi pojistovnami, coz znamena, ze také napliuje jejich pozadavky, které
kladou nemalé néroky na personalni obsazeni hospice (viz kapitola 5.3.).

Tym hospice funguje tak, ze socialni pracovnik ma na starosti jednani se zajemci
0 sluzbu a zafizuje potiebnou dokumentaci pro ptijeti klienta, dale komunikuje s lékafem
a ostatnimi odborniky tymu. Poté socialni pracovnik zpravidla s vrchni sestrou pfijizdi do
rodiny na socialni Setfeni, pii némz zjist'uje, zda jsou splnény vSechny podminky pro piijeti do
péce. Nejzdsadn€jSimi podminkami jsou ukoncend kurativni 1é€ba pacienta a doporuceni
paliativni péce a dale predevsim zajisténa spolupracujici pecujici osoba pod dobu 24 hodin
denng. Teprve po tomto Setfeni, kdy jsou vSechny informace predany lékati a zdravotnim
sestram, muze probéhnout pfijem do mobilni hospicové péce paliativnim l1ékafem. Nasledné
socialni pracovnik pfijizdi do domacnosti podepsat smlouvu o hospicové péci zpravidla spolu
S pastora¢ni pracovnici. Rodinu poté navstévuji prevazné zdravotni sestry alékai na
pravidelnych vizitach. Informace ohledné pacientt jsou jednou tydné€ konzultovany na setkéani
multidisciplindrniho tymu. Cely postup prabéhu hospicové péce je graficky zndzornén

v priloze €. 2.

v
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Vedouci tohoto hospice vystudovala mimo jiné socialni praci a kromé toho, ze sluzbu
vede, také zastupuje socialni pracovnici. Rozhovory s vedouci hospice a vrchni sestrou byly
0 poznani del$i nez rozhovory s ostatnimi profesionaly v tymu, coz mize byt dano také tim, ze
tito pracovnici spolupracuji se socialni pracovnici mnohem castéji a spole¢né se zabyvaji také
mimo jiné také rozvojem sluzby.

V dobg, kdy probihal vyzkum, dochdzelo k mnohym zménam na pracovisti hospice.
Socialni pracovnice zpocatku v hospici nepracovala na plny uvazek, z ¢ehoz také plyne jeji
urcité ¢asové omezeni. Také byla pozorovana postupna zména néplné prace, kterou sociélni
pracovnice zastavala. Béhem vyzkumu na pracovisti tak napiiklad zacala pfijimat a vyfizovat
veskeré hovory zajemcu, ¢imz se i posilila jeji potieba komunikovat S ostatnimi ¢leny tymu.
Jedna se o dynamicky se rozvijejici sluzbu, kterda ma zajem na zkvalitfiovani péce, kterou

poskytuje.

6.2. Role socialniho pracovnika

Z rozhovora s pracovniky hospice vyplynulo, ze role socialniho pracovnika muze byt velmi
Siroka, protoze situace V rodinach, které pecuji 0 umirajici, je ¢asto komplikovana. Pecujici
potiebuji chodit do prace, potfebuji finance K zajisténi rodiny a do toho chtéji pe¢ovat 0 svého
blizkého. Mnohdy se do celkové naro¢né situace prolinaji vztahové problémy V rodiné ¢i
nevyfesené konflikty z minulosti. Jsou to velmi naro¢né situace, které socialni pracovnik fesi,
ajsou do jisté miry oproti kamennému hospici specifické, protoze fungujici rodina je
nepostradatelna pro to, aby mobilni hospicova péfe mohla byt viibec zavedena. Socialni
pracovnik v feSeni téchto situaci zastava dilezitou roli. VSichni dotazovani si toho byli védomi
a oznadili socialniho pracovnika za nepostradatelného pro tym.

,,Jako zdravotnik sociélni praci nerozumim a nedokadzala bych tém lidem néjak poradit
v této socialni oblasti. A nevim, kdo jiny by mohl nahradit socialniho pracovnika. “ (Zdravotni
sestra 2)

ZkuSeny socialni pracovnik je schopen V téchto situacich pomoct a rodinu podpofit.
Dokaze naptiklad uspiSit proces podani prispévku na péci a navazuje kontakty a vztahy
s okolnimi institucemi. Komunikuje se socialnimi pracovniky z nemocnic, ufada ¢i jinych
socialnich sluZzeb. Vyfizuje S rodinou potfebné davky a ndvazné sluzby. Podporuje pecujici

osoby, pomaha se zajisténim dlouhodobého osetfovného, hleda s rodinou moznosti, jak jinak

43



zajistit dvaceti ctyfhodinovou péci, naptiklad v situacich, kdy této davky neni mozné
dosahnout.

,, Vidim, Ze nase socialni pracovnice ma zndmé a je mozné tam a tam zavolat a néco
uspisit.” (Zdravotni sestra 1)

Konkrétni roli socialniho pracovnika podle participanti ¢asto specifikuje individualni
situace u klienta. Socidlni pracovnik dé€la, co je poticba aco je v jeho odbornych
kompetencich. Jeho role je dle participanti Casto spojena s praci s dokumentaci. Vytizuje
smlouvu o poskytovani hospicové péce, pomaha rodinam zajistit zadost do hospice a dalsi.

., Pomdhda treba s vypliovanim papirii ohledné prispévku na péci a tak dale.” (Lékar)

Socialni pracovnik jedna se zajemci 0 hospicovou pééi, domlouva prvni navstévu,
vysvétluje rodiné podminky této péce, pomaha Fesit rodinné zalezZitosti tak, aby byly naplnény
potieby pacienta a byla zajisténa distojnd péce. Déle zprostiedkovava sluzby z pajcovny
kompenzacnich pomicek, pecovatelské sluzby, komunikuje s nemocnici a podobné. Socialni
pracovnik jezdi na socialni Setieni do rodiny jesté pied piijmem. Dale poté s rodinou
komunikuje dle potteby.

., Kdyz mame prijem, tak to viastné resime se socialni pracovnici. Pacienta navstévuje
svrchni sestrou, nebo se sestiickou. Ona si zjistuje na té navstéve, co potrebuje ohledné
socialnich véci a ja zdravotni stranku. “ (Zdravotni sestra 1)

Nékteti odbornici byli toho nazoru, Ze socialni pracovnik na péci v rodiné participuje
nedostatené a existuje tam vé&tsi prostor pro vyuziti jeho schopnosti. V kontrastu s témito
nazory se objevil inazor opac¢ny. Naptiklad dle lékafe ma socidlni pracovnik svou roli
pfedevsim na zacatku péce.

, Roli urcite ma pri prijmu pacienta. Ale vidim to hlavné V pocdtku, kdy pacienta
prebirame do péce. Jak uz je potom ve vlastni péci, tak myslim, Ze ta role uz ustupuje celkem
do pozadi. “ (Lékar)

Dle pastora¢ni pracovnice muize socialni pracovnik zprostifedkovavat vnéjsi pohled
na rodinu. Zdravotni sestry, které jsou v dennim kontaktu s klientem, mohou ztracet objektivni
pohled, ktery miZe socialni pracovnik, nav§tévujici rodinu ménékrat, l1épe nabizet. Socialni
pracovnik mé take obrovskou roli v tom, Ze se ptilis nezabyva zdravotnim stavem umirajiciho,
ale naopak se zabyva zcela jinymi vécmi. Naptiklad tim, jak rodina péci zvlada, jak prakticky
vyreSit vy€erpani a podobné.

., Ale pravé socialni pracovnik i tFeba ve spoluprdci S pastoracnim pracovnikem zase
dokaze s tou rodinou probirat jiné zalezZitosti nez tieba ty sestricky a odkryt jiné problémy treba

prave v té socialni oblasti. “ (Vrchni sestra)
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Socialni pracovnik by také m¢l dokazat ,,stabilizovat rodinu*, jak to vyjadiila vrchni
sestra: ,,muze treba pomoci stabilizovat tu rodinu, protoze se treba dostanou do financnich
potizi a podobné, anebo prosté nedokdazou sami sobé pomoci. “ Socidlni pracovnik se snazi také
pomoci roding, ktera poprvé Vv Zivoté pecuje 0 umirajiciho anevi si rady, naptiklad uz jen
s praktickymi vécmi ohledné péce. Socialni pracovnik uklidiiuje situaci a snazi se zamezit
vyhoreni pecujicich.

Objevil se nazor, ze socilni pracovnik je pojicim prvkem v tymu — mé jako jedna z
maéla profesi stabilni pracovni dobu a na pracovisti potkava vSechny ¢leny tymu. Muaze tedy
usnadiovat predavani informaci.

,, Socialni pracovnice je treba pravé ta, kterd tady na tom pracovisti opravdu je a slysi
jeden den jednu pracovnici, druhy den druhou. TakZe miize predadvat, miize propojovat — ja
vnimam i to, Ze je hodné diilezité, aby si néjak vyclenila cas na naslouchadni, na zajem, jak bylo
u pacienta — aby propojila ty pracovnice, které se tu treba nepotkavaji kazdy den.* (Vedouci
sluzby)

Socialni pracovnik plni roli dal§iho profesionala, ktery do rodiny piichazi v jiném
kontextu a rodina se mu tedy mtize otevfit jinym zpisobem. Socialni pracovnik je zdravotniky
Casto spojovan S administrativou, vyfizovanim zadosti, smlouvy 0 pfijeti do hospice a jiné
dokumentace.

Zdravotni sestra také zminila jeho roli pfi pfeloZeni pacienta do kamenného hospice
Vv piipadé, Ze rodina piestane zvladat situaci.

., Pro mé je dilezité, ze s nimi udéla tady to rizné vyrizovani jako treba piejezd do
kamenného hospice a podobné. (...). Kazda rodina mé své zapletky, financni problémy,
rodinnou politiku a tak, nevi, jestli to daji, jestli to zvladnou a pestéZuji si i v ramci vypliiovani
Zadosti, jak nemaji penize a nevi, co se bude dit dal. “ (Zdravotni sestra 1)

Pracovnici, ktefi se socidlnim pracovnikem V tymu travi vice €asu, nebo jsou svou
profesi blize (pastoraéni pracovnice, vrchni sestra, vedouci sluzby) ¢asto mluvili 0 tom, Ze
socialni prace neni pouze administrativni préace, ale je to také doprovazeni rodiny a dalsi
¢innosti, které se ovSem nikde nevykazuji.

,, Véetné reseni téch rodinnych situaci, opravdu to nejsou jenom davky, nebo
zprostredkovani navazujicich sluzeb, pecovatelské sluzby, ale i ten sociélni pracovnik je rodine
k dispozici pro to komplexni doprovazeni. “ (Vedouci sluzby)

Nékteti pracovnici dokonce od socialniho pracovnika ocekavaji i dalsi, feknéme
nadstandartni moZnosti prace s rodinou, kdy mize vyuzit n¢kterych terapeutickych metod,

popfipadé stravit vétsi mnozstvi ¢asu S pacientem a umoznit tak urcity odpocinek roding.
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., Nemyslim si, Ze to musi byt jenom papiry. Myslim si, Ze to pak miiZe byt | takové to
sdileni a podporeni rodiny vV ramci rozhovoru. Ja si rikam, to asi tady u nas uplné nejde, ale
treba néjakad vychdzka s tim nemocnym, kdyz to treba je jeste mozné. Mozna vyuziti terapie,
vetsinou nam tady ti lidi velmi rychle zemrou, a kdyz by to byl nékdo, kdo ma jeste kus toho
Zivota pred sebou, tak treba arteterapie, aromaterapie, Néco takového.” (Pastora¢ni
pracovnice)

Z rozhovoru vyplynula také skute¢nost, ze socialni pracovnik nékdy nebyva vniman
jako pravoplatny profesiondl, ktery by mél do rodiny vstupovat. Otazkou je, zda je tak
vniman ze strany zdravotnickych profesionala v tymu ¢i ze strany rodiny, ¢i z divodu, Ze
socialni prace nema pro rodinu jasn¢ vymezeny okruh problémd, které fesi, tak jako tomu je u
zdravotnickych profesi.

,»Je potieba se zamyslet nad tim, jestli by mélo smysl ho ,propasovat* jakoby vice do
tech rodin... popremyslet, S jakou nabidkou by tam prichazel. Ted viastné ono to zni hrozné,
ale ono to tak ve své podstaté je, ze musime hledat ditvod pro prichod pracovnika do rodiny,
Napr. podepsani smlouvy. Pak uz je to zas spis na vyzadani té rodiny. “ (Mrchni sestra)

Pastora¢ni pracovnice a vrchni sestra si mysli, Ze by mohl travit vice ¢asu s pacientem
a Castéji navstévovat rodiny.

., Protoze kdyz to treba srovnam s kamennym hospicem, tak ano, je to samoziejmé jiné,
ale tam si myslim, Ze socidlni pracovnik miize byt i\ V kazdodennim kontaktu S umirajicim
a viibec to neni na Skodu. “ (Vrchni sestra)

Z rozhovoru dale vyplynulo, ze socialni pracovnik neni aktivné nabizen v rodinach.
Zdravotni sestry si Casto situaci fe$i po svém a mnohdy je nenapadne, ze pravé socialni
pracovnik by v dané situaci mohl pomoci. Role socialniho pracovnika zavisi na kazdém
jednotlivém hospici, uruje ji mimo jiné i metodika, ktera je v tomto hospici zpracovana jen
castecné a nedostatecné.

., V nasi metodice, kterou mame, mdam spravné jit ja jako zastupce za zdravotni péci a socialni

pracovnik jako zdstupce za socialni péci na Setreni k zajemci. ““ (Vrchni sestra)
6.2.1. Dilci zavér

Role socialni pracovnika tak dle ostatnich profesionald v tymu spo¢iva v:
e jednani se zajemci, predavani informaci v tymu, zajist'ovani potfebné dokumentace pro
pfijeti do hospicové péce;

e praci s rodinou, feSeni davek a navaznych sluzeb (pfedevsim pecovatelské sluzby);
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zprostifedkovani vstupu pastoraéni pracovnice, vytvofeni prostoru pro soukromi,
kdyz je vice pracovnic V jedné rodin¢ a je potfeba promluvit o samoté s pacientem;
stabilizaci rodiny tim, ze hleda moznosti, jak zajistit dvaceti ¢tyfhodinovou péci
0 nemocného (napi. dlouhodobé osetiovné), uklidituje situaci tim, Ze pfedava potiebné
informace a edukuje rodinu;

piedchazeni syndromu vyhoieni u pecujicich osob.

Dale vyslo najevo, Ze:

vSichni odbornici v tymu povazovali socialniho pracovnika za nepostradatelného pro
tym, napf. 1ékaf nechce pfijmout pacienta, aniz by u n&j prob&hlo socialni Setient;
participanti, ktefi se socialni pracovnikem travi vétsi mnozstvi ¢asu, mluvili o tom, ze
role socidlniho pracovnika by méla byt SirSi nez pouhd administrativa, Ze ma tato
profese vétsi potencidl, nez je vyuzivano;,

socialni pracovnik nedéla pouze administrativni praci, ale také doprovazi rodinu
I pacienta;

socialni pracovnik se svymi zkusenostmi a znalostmi dokaze mnoho véci uspisit a také
navazuje vztahy s ostatnimi institucemi;

propojuje pracovniky v tymu (dle vedouci);

zprostiedkovava vnéjsi pohled na rodinu;

pfinasi novy, nezdravotnicky pohled,;

oproti ostatnim profesim je pro socialniho pracovnika naro¢néjsi se do rodiny dostat
(potiebuje ,,zakazku*), role je zavisla na individualni situaci Vv roding;

zdravotnici vnimaji vyznamnost role socidlniho pracovnika hlavné na zac¢atku péce.

6.3. Kompetence a socialniho pracovnika v hospici

Slovo kompetence ma pro v8echny ¢leny tymu dilezity vyznam. Kompetence uréuji, co kdo

v tymu déla. Dle participantii jsou jasné dané tam, kde konci znalost konkrétni profese. To

znamena, ze socialni pracovnik naptiklad neptedepisuje I1€ky ani neradi roding ¢i pacientovi ve

zdravotni oblasti a zdravotnik rodiné nevysvétluje, na které davky ma pacient narok a jak je

vyfidit. Zaroven je mozné si v§imnout, ze zatimco nasledky zasahu do kompetenci socialniho

pracovnika zdravotnikem nemusi byt az tak tragické, poptipadé se v n€kterych oblastech miize

zdravotnik sam vyznat, zasah socialniho pracovnika do kompetenci zdravotnika mize mit

velmi Spatné nasledky.
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., Kazdy clen tymu mad své kompetence, socialni pracovnice taktéz. Ja tézko budu rodiné
vykladat nebo Fikat, na co maji narok, toto musi vyridit socialni pracovnice, protoze ja to
nevim. A ona to vi. Tak jako socidlni pracovnice mi tézko bude rikat néco ohledné zdravotnich
zalezitosti. Prosté kazda ma to svoje a kompetence by se nemély prekracovat. Kazdy by si urcité
mél za ten sviij obor, za tu svou oblast, zodpovidat. ““ (Lékar)

Participanti Casto zminovali, ze by se kompetence jednotlivych profesi tymu nemély
prekracovat. V praxi je vSak mnohem obtiznéjsi je neptekrocit, jak o tom vypovida nejen
pozorovani, ale také nékteré rozhovory. Zaroven v tzce spolupracujicim tymu se praveé nékteré
kompetence piirozenym zpiisobem propojuji.

., S tim se tady obcas peru, Ze nekdy se mi to tady tak trochu misi dohromady, ale myslim
Si, Ze to je V kazdé sluzbé v kazdém tymu, Ze by si mél byt kazdy vedom toho, co tam zastava za
roli v té rodiné a umét to predat, kdyz to opravdu neni v jeho kompetenci. Piedat to tomu, kdo
Jje za to zodpovédny. ©“ (Pastora¢ni pracovnice)

Setkali jsme se vSak i S nazorem, ze prekracovani hranic je Zadouci. Otazkou je, zda
k pfekracovani hranic dochazi z divodu nedostate¢né piitomnosti socialniho pracovnika na
pracovisti, neznalosti kompetenci socidlniho pracovnika ostatnimi pracovniky ¢i jejich
neschopnosti udrzet své profesni hranice. Je mozné, Ze vS§echny zminéné faktory hraji uréitou
roli.

., Nekdy do téch kompetenci miize zasahovat i jiny pracovnik, i kdyz je tady socidalni
pracovnice a ma svoje kompetence a svoji praci. Snazi se pomoct, ale kdyby ta sestricka prosté
vedéla jak, tak do toho miize zasahovat. ““ (Zdravotni sestra 1)

Zdravotni sestry mnohdy nevédély, s ¢im vS§im se mohou na socialniho pracovnika
obrétit. Byli zvyklé nekteré véci fesit u rodin samy pravé proto, ze v rodinach travi nejvice
Casu. Postupy poté konzultovaly na setkani multidisciplinarniho tymu.

., Kdyz vidim, Ze néco potrebuji, zkusim to zaridit a pak to predam na tymu. Jinak mé
ani nenapadlo, Ze bych to méla resit se socialnim pracovnikem. “ (Zdravotni sestra 2)

Z rozhovori vyplynulo, Ze kompetence jsou to, na co ma pracovnik vzdélani a také jeho
napli prace. Kompetence se dale dle respondentli rozviji zkuSenostmi a vzdélavanim.
Kompetence urcuji zodpovédnost a maji tak zasadni vyznam. Objevil se i ndzor, ze tym musi
s kompetencemi souhlasit a maji byt pisemné stanovené, coz tato sluzba zatim nespliiuje.

Vedouci hospice oznacila za podstatné to, aby sdm socialni pracovnik znal své
kompetence a nepickracoval je. Pokud spolu odli$né profese pracuji na denni bazi, mize byt

o324

védom své profese a dokézat ponechat prostor ostatnim.
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., Kdyz jsem jezdila za pacienty S riznymi pracovnicemi, tak pro mé to tieba byla taky
nova role. Jedna paliativni sestiicka rikala: tohle je mij rank, toto mi nech. | kdyz mdam docela
prehled i vtom zdravotnickem. TakzZe je dilezité nelézt ,druhému do zeli*, na druhou stranu
zase podporit, kdyz ta rodina je naopak treba nedivériva. “ (Vedouci hospice)

U otazky, zda kompetence socialniho pracovnika odpovidaji tomu, co je vtymu
potieba, jsme se setkali s riznymi odpovéd'mi. Zdravotni sestra se domnivala, ze to tak staci,
druhd sestra mluvila o tom, ze to neni schopna posoudit, 1ékai mél za to, Ze to by mél védét
s&m socialni pracovnik, ale z jeho pohledu jsou dostate¢né. Vedouci sluzby mluvila o tom, Ze
socialni pracovnik ma piilis Siroké pole pusobnosti a je potieba to postupné ménit.

My jsme vlastné sluzba, kterd je relativné nova ana zacdtku je vzdycky jen par
pacienti. TakzZe ten socialni pracovnik tady byl jenom na zkrdceny uvazek jeste v kombinaci se
zastupem vedouci projektu. Podilel se ihodné na PR, fundraisingu, md tedy hodné
kumulovanou funkci, protoze holt se zacina. Poté, co vyrazné pribylo pacientu i zdjemcii,
vznikla potieba predefinovat tu roli.* (Vedouci hospice)

Nékdy ma socialni pracovnice Vv tomto hospici tendenci vice mluvit s pfibuznymi
a mén¢ S pacientem, coz muze byt vnimano jako problematické.

, Myslim, Ze socidlni pracovnice se bavi asi hodné S pribuznymi, ane primo
S pacientem. Ne vzdy ten pacient miiZze — toho pacienta uz nezajimaji ty papiry a co dostane za
prispévek a tak, ale rikam si, Ze viastné tam neprobéhne uplné to setkani s tim pacientem. To
je zajimavé, protoZe tam jSOU dvé vztycné osoby, i ten pacient i ten pecujici, a kazdy ma jako
Jjinou roli. “ (Pastora¢ni pracovnice)

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, jaké ma socidlni pracovnik vtymu kompetence,
zaznivala odpovéd, Ze zafFizuje prFispévek na péci, provadi socialni Setieni V roding,
zprostiedkovava pecovatelskou sluzbu a ,,papiry*, tedy zadost, smlouvu apod.

, U nas ma vlastné na starosti prijem pacienta, tedy aby byla v porddku veskera
dokumentace, kterou je zapotiebi. V jeho kompetenci je prvotni rozhovor s rodinou,
s rodinnymi prislusniky nebo i S pacientem, nékdy miizou volat | pacienti. Pak md samozrejmé
V kompetencich informovat vsechny ostatni 0 té skutecnosti, referovat 0 téch situacich, které se
uddaly u tech pacientii treba na tymu a potom mad na starosti kompetenci resit vSechny socialni
otazky u toho pacienta.“ (\Vrchni sestra)

Odbornici ze zdravotnickych profesi mluvili casto velmi obecné 0 ,socialnich
zalezitostech*, v nékterych pripadech si viibec nebyli jisti tim, co odpovédét:

,,J& jsem se o to nikdy moc nezajimala a myslela jsem si opravdu, Ze jsou to ty véci

ohledné tech financi a ohledné pomoci tomu cloveku, kam se ma obratit, na jaky urad, co
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vSechno si vyridit, ohledné diichodu a ohledné davek. Nikdy jsem se takhle o to nezajimala.

(Zdravotni sestra 2)

Z rozhovoru tedy vzeslo, Ze kompetence maji pro vSechny ¢leny tymu velky vyznam,

protoze mimo jiné urcuji zodpoveédnost. Mély by byt jasn¢ dané a zaroven by mélo byt ziejmé,

do jaké miry je mozné, aby se mezi profesemi prolinaly. Piekro¢eni kompetenci vede ke

konfliktim V tymu, je proto potiebné je mit i pisemné stanovené, coz tento hospic zatim nikde

podrobnéji nemé. Kazdy participant mél trochu jinou ptfedstavu 0 tom, co patii do kompetenci

sociélniho pracovnika, ¢asto mluvili velmi obecné jako 0 ,socidlnich zalezitostech®. Co

konkrétn¢ do tohoto spada, bylo pro mnohé, piedevsim zdravotni profese, naro¢né odpovédét.

Vétsi prehled 0 kompetencich socialniho pracovnika méli ti profesionalové, se kterymi socialni

pracovnik nejvice spolupracoval (pastoracni pracovnice, vrchni sestra a vedouci sluzby).

6.3.1. Diléi zavér

Ohledn¢ kompetenci socialniho pracovnika dle ostatnich profesionalt v tymu hospice bylo

zjisténo, ze:

hraji pro vSechny dilezitou roli, uréuji zodpovédnost aje dulezité je mit pisemné
stanovené (v tomto hospici prozatim nejsou a zdravotni ¢ast odborniki si nebyla jista
tim, co v8e je v kompetenci socialniho pracovnika);

vétsinou panovala shoda v tom, ze kompetence by se nemély prekracovat;

dle zdravotni sestry je ale mozné kompetence piekrocit, pokud sestra vi, jak v dané véci
postupovat;

socialni pracovnik méa znat své kompetence a mél by umét ponechat prostor ostatnim
profesim;

socialni pracovnice v tomto mobilnim hospici ma v kompetenci komunikaci se zajemci
0 pé¢i, socialni Setfeni pfed piijmem pacienta, podpis smlouvy 0 poskytovani
multidisciplinarni pée mobilniho hospice, dale v rodiné vyfizuje piispévek na péci

a dokumentaci, zprostiedkovava pecovatelskou sluzbu, popiipadé dalsi sluzby.

6.4. Ocekavané znalosti socialniho pracovnika

Odbornici multidisciplinarniho tymu od socidlniho pracovnika oc¢ekavaji dostate¢nou

znalost celé socialni oblasti. Participanti ¢asto kladli diiraz na praktické znalosti socialniho

pracovnika, ¢imz se mysli, aby znal konkrétni postupy, jak vytidit davky, zjistit sluzby, na
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koho se obratit s jakym problémem. Socialni pracovnik by se zkratka této problematice m¢l
orientovat a mit neustale piehled.

,, Urcité to, ze vi, kde co jak se mé podat, jaké Zddosti, jak je to v zakoné v rdmci toho
oSetiovného, protoze to dlouhodobé oSetiovné se nyni zacalo Fesit. Ze ma stile piehled.
Myslim, Ze ty véci se stdale vyviji, tak je potreba, aby to mél stdile nastudované, aby sel s tou
dobou. U nas to tak neni, po té zdravotni strance se ty léky az zas tak neméni a ti lidi maji stale
nevolnosti a neklid. Ale u socidlniho pracovnika jsou tam spis asi ty zakony a takovy véci. Tak
urcité by mel mit prehled. ** (Zdravotni sestra 1)

Vedouci sluzby méla ucelenéjsi pohled na potiebu znalosti socialniho pracovnika,
mimo jiné také proto, Ze socialni pracovnici zastupuje a sama socialni praci vystudovala.
Ocekava, Ze je jiz ze studia dobie obezndmen se socialni praci. Kromé znalosti z&kladnich
zalezitosti jako jsou socialni sluzby, davky a specifika hospicové péce by mél védét, jak
probiha vyrovndvani se se ztratou anemoci, dale pak znat zalezitosti spojené S pohiby
a dédickym Fizenim. M¢l by mit znalosti ohledné doprovazeni umirajiciho, a to jak po té
zdravotni, tak po psychické strance. Dale by mél mit zaklady oSetfovatelstvi, védét a prakticky
umét pecCovat 0 nemohouciho ¢lovéka. ,, Vaimdm, Ze se to hodné propojuje s oblasti
zdravotnictvi a s osetrovatelstvim, takze je urcité potreba, aby mél zdklady oSetitovatelstvi.
Umét navigovat toho pecujiciho, jak treba ma pecovat, aby si to usnadnil a aby to bylo
komfortni nebo dobré pro toho nemohouciho pacienta. Nejen, zZe tam udélam tu svoji praci, ale
opravdu byt taky tak jakoby prakticky p¥i ruce Vv téch poslednich dnech. | jsem hodné vnimala
pri téch navstévach se sestrickou, ze bylo potieba tu sestficku nékdy podporit v té rodiné,
vtom, co jim ona Fika, jak je edukuje, protoZe rodiny maji velky strach, takze 1 dat takové to
potvrzeni a podporu. “ (Vedouci)

Zdravotnici ¢asto o¢ekavali od socialniho pracovnika znalosti v oblasti socialnich
davek a sluzeb a schopnost prace s dalsi dokumentaci. Lékar vyzdvihl také potfebu orientovat
se v legislativé a mit neustaly piehled 0 jejich zménach.

., Kdyz bude jakékoli novela, jakadkoli zmeéna tak urcité, aby tady o tom byl socialni
pracovnik plné informovan. Nemiize prosté zaspat dobu. To je potom kontraproduktivni hlavné
pro ty pacienty. “ (Lékar)

Orientuje-li se socialni pracovnik v dostupné pomoci pro pacienty, respektive klienty,
a vi-li, jak prakticky poradit ¢i poskytnout pomoc, je schopen V rodiné celkové uklidnit situaci
a dat ji potiebny komfort. S tim souvisi schopnost socialniho pracovnika si flexibilné poradit

Vv riznych situacich, které mohou byt riznym zptsobem zkomplikované.
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., Aby ta rodina méla takovy komfort, aby védéli, na co viastné mizou dosdhnout, co
V oblasti naseho stdtu, co je treba vV oblasti socidlniho zabezpeceni, nebo pojisténi, jaké jsou
dalsi moznosti apod. ** (Pastoracni pracovnice)

Mezi dalsi znalosti, které jsou od socialniho pracovnika ocekavany, patii znalost
ostatnich profesi v tymu a jejich specifické role v tymu.

., V ramci fungovani, aby mél prehled a pitedstavu, co ti ostatni ¢lenové tymu délaji.
Tak néjak p¥icichl trosic¢ku K té jejich praci, aby mel predstavu. Ale to si myslim, Ze by mélo
platit pro vSechny cleny toho tymu, kdy by méli védet, aby pri nabizeni sluzby kolegy uméli
alespon ramcove vysveétlit, co to obndsi. Neni vhodné rict ,to ja viitbec nevim, co tady s vama
budou deélat, to az prijdou, tak se to dozvite * — takhle to urcité nejde. To znamend, Ze byt

orientovany i v tom tymu a mit ramcovou predstavu, kdo co dela.* (Mrchni sestra)
6.4.1. Dil¢i zavér

Bylo zjisténo, Ze participanti od socialniho pracovnika oc¢ekavaji:
e zakladni znalosti o sluzbach a davkach, na néz pacienti a jejich rodina maji narok;
e znalosti aktualnich legislativnich podminek a orientace v systému zdravotnictvi;
e znalosti zakladl oSetfovatelstvi, aby dokazal prakticky pomoci rodiné s pééi o blizkého;
e znalosti ohledné zafizovani pohibt, dédictvi, vyrovnavani se ztratou, oSetfovatelské
znalosti, i znalosti fyziologickych zmén pti umirani (coz spolu s vy$e uvedenymi body
oc¢ekava vedouci sluzby);
e jak teoretické, tak praktické znalosti;
e Ze sociélni pracovnik ma mit dobrou piedstavu 0 tom, co dé€laji ostatni ¢lenové tymu;
e znalost zéklada psychologie;
Predstavy o0 znalostech socialniho pracovnika se mezi participanty ruzni — predevsim

zdravotnickd ¢ast mé uzsi oekavani znalosti.

6.5. Dovednosti

Clenové tymu referovali, ze dovednosti, které by mél socialni pracovnik mit v rmci tymu,
jsou napiiklad dovednost podporit tym, spolupracovniky a dokézat se sdilet. Dale by mél
socialni pracovnik znat své kompetence, propojovat pracovniky, naslouchat a mit respekt

k rolim ostatnich profesionalti. Socidlni pracovnik musi umét tahnout za jeden provaz a musi
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byt schopen podavat zpétnou vazbu. Participanti oznacili za dtlezitou pfedev§im komunikaci,
flexibilitu a spolupréci. Vsechny tyto uvedené dovednosti 1ze oznacit za mékké dovednosti.

Dle spiritudlni pracovnice by socialni pracovnik mél byt schopen vhodnym zptisobem
mluvit o spiritualité, byt schopen zajistit rodiné komfort. Aby mohl socialni praci dobie
vykonavat, musi si byt jisty svou pozici, coz lze povazovat za pomérmné obtizné. Socialni
pracovnik musi védét, kde si vyhledat informace, byt schopen reagovat v krizovych
situacich a vyhodnotit, co je sprdvné. V mobilni hospicové péci je také specifické to, ze
socialni pracovnik musi umét efektivné nakladat s éasem. Casu je malo, umirajici a rodiny
potiebuji rychle vyftesit to, co mohou a zaroven naplnit posledni dny zivota svého blizkého
plnohodnotnym zptsobem.

,» Mnohdy nemaji ty rodiny tolik casu. Néco jiného je, kdyz mame pred sebou chronicky
nemocného cloveka, nebo starého ¢lovéka seniora a néco jiného je to V té paliativné, kdy je ten
c¢as do konce kratky. “ (Vrchni sestra)

Dalsimi nepostradatelnymi  dovednostmi socialniho pracovnika, které byly
Vv rozhovorech zminény, jsou tizeni automobilu a prace na pocita¢i. Dovednosti, ktera urcité
najde velké vyuziti vtéto oblasti, je schopnost organizovat ¢as. Ve smyslu sprdvného
zorganizovani prace tak, aby vse stihl, ¢i ve smyslu schopnosti poradit ptibuznym, jimz umira
blizky, jak tento ¢as smysluplné naplnit, jak si odpo¢inout. Musi pro to byt dostate¢n¢ kreativni.

,, Tieba socialni pracovnik pomiize tomu clovéku si troSku usporadat den, poradi, co by
mohl v tom dnu délat, jak se zabavit, je treba ddvat | tomu Zivotu néjaky ten smysl. Je dilezité
travit den u toho hizka nemocného, ale pak je potieba jej travit i jinak... Treba aby na to
nemusel pecujici zas az tak prilis myslet, aby si odpocinul, dat mu néjaké navrhy, co by mohl
délat, nebo prijit s néjakou nabidkou. “ (Vrchni sestra)

Nalézat smysl je velmi naro¢na dovednost. Socidlni pracovnik sim musi nachazet
smysl ve smrti a umirani. Musi v&dét, pro¢ svou praci déla ajak byt nablizku umirajicim
a jejich rodindm. Aby mohl poskytnout oporu druhym, musi mit sam vyfeSeny existencialni
otazky a dokazat citlivym zptisobem naslouchat.

,, Empaticky, ale nesmi byt moc litostivy, aby dokdzal podporit i ten tym, aby ho to uplné
nesemlelo, potazmo nas vsechny.“ (Zdravotni sestra 1)

Socialni pracovnik by dle ostatnich profesionali Vvtymu mél mit schopnost
spolupracovat adomlouvat se vtymu, byt schopen prFijmout kritiku a pracovat

S neprijetim umirani v rodin¢.
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., Asi takova jako otevienost. Podavaini zpétné vazby i pozitivni | negativni, za mé je
dulezité rict i to, co se nepovedlo. Asi dobra nalada, tymovy duch. Komunikace a tahnuti za
jeden provaz. “ (Pastora¢ni pracovnice)

V nékterych extrémnéjSich situacich musi byt schopen vyhodnotit rizikovou situaci,
byt objektivni a nestranny. Vrchni sestra v rozhovoru popsala piipad, kdy méla byt klientka
pievzata do mobilniho hospice, ale jeji pecujici syn si to neptal, protoZze umirdni své matky
nechtél piijmout. Pii socialnim Setfeni pak doslo K situaci, kdy syn jednal agresivné a musela
byt pfivolana policie.

., Prisly jsme se socialni pracovnici na socialni Setieni aten syn tam zpusobil prosté
strasny povyk, mél | néjaké agresivni a nasilnické sklony (...). Nakonec se teda rozhodlo,
protoze SYn viastné branil té péci, ze V zajmu bezpeci té pacientky se zavola jeste rychla. Takze
prijela rychla, pani nalozili a odvezli.“ (Vrchni sestra)

Socialni pracovnik musi byt dale schopen respektovat zajmy klienta. Mnohdy se totiz
dostava do situace, kdy si rodina pieje néco jiného nez klient. V nékterych momentech musi
hajit zajmy klienta i pfed tymem. Podle nékterych odbornikti z tymu musi byt socialni
pracovnik dostate¢né zkuSeny, protoze to vede ke schopnosti predvidat situace a efektivné
vyuzit ¢as.

,, Ale tim, Ze ma jesteé tireba néjaké zkuSenosti, tak uz dokdze treba néjak predvidat urcité
situace a uz miize byt jakoby 0 krok dopiedu. Ze uz se viastné na to dokdze pripravit.“ (Vrchni
sestra)

Socialni pracovnik by tedy dle dalSich profesionali v tymu mél byt dostate¢né vybaven
mekkymi dovednostmi jako schopnosti komunikace, sdileni se, flexibility, ptijimani kritiky,
podani zpétné vazby, schopnosti podpofit tym a ,,tdhnout za jeden provaz*. Mél by si byt jisty
svou pozici, umét mluvit vhodnym zpiisobem 0 spiritualité a efektivné nakladat s asem. Také
by mél umét adekvatné reagovat v kritickych situacich a védét, kde najit informace. Dulezita

je také schopnost se domlouvat a planovat péci.
6.5.1. Dil¢i zavér

Bylo zjisténo, Ze:
e participanti od sociélniho pracovnika o¢ekavaji mékké dovednosti jako spolupréce,
komunikativnost, schopnost tymove spoluprace a podavani zpétné vazby;
e dle spiritudlni pracovnice by si mé¢l byt jisty svou pozici, védét, kde vyhledat

informace a také vhodnym zptisobem hovofit 0 spiritualité;
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e socidlni pracovnik by mél umét efektivné nakladat s Casem apomoci rodiné
a umirajicimu jej smysluplné naplnit a tomu musi byt dostatecn¢ kreativni,

¢ mél by byt schopen udrzet si profesionalni odstup, objektivitu, nestrannost, empatii
a respektovat zajmy klienta;

e socialni pracovnik by nemél postradat psychologické dovednosti — pracovat
S nepfijetim v rodin€, emocemi a ztratou smyslu;

e mél by také umét komunikovat v krizovych situacich.

6.6. Tymova spoluprace se socialnim pracovnikem

Kazdy pracovnik hospice o€ekéaval od socialniho pracovnika néco trochu jiného. Ocekavani
pracovnikli zpravidla logicky souviselo s oblastmi, v jakych se socialnim pracovnikem
spolupracovali. Pro vétsi prehled jsou jejich hlavni odpovédi zaznamenany Vv tabulce ¢.1 na
konci této podkapitoly.

Zdravotni sestry spolupracuji se socidlnim pracovnikem piedevS§im na zacatku pfi
ptijmu pacienta, pii némz od socidlniho pracovnika ziskavaji informace o zjemci
0 hospicovou péci. Dale na n&j odkazuji, kdyZ rodina tesi piispévek na péci ¢i peCovatelské
sluzby. Zdravotni sestry o svych oc¢ekavanich od socialniho pracovnika mluvily méné
konkrétné. Hovoftily 0 tom, Ze mé feSit svou ,,socidlni oblast™, ma pomoct vyfesit veskerou
potiebnou dokumentaci, nabizet peCovatelskou sluzbu a fesit piipadné socidlni davky. Dle
jejich nézoru se ma zabyvat finanénimi otdzkami a vyfesit ,,v8e, co nevyiesi zdravotnik®. Z
rozhovort byla patrna ur¢ita nejistota v tom, co vSe spada do socialni prace a zda odpovidaji
spravng, z ¢ehoz mizeme usoudit, Ze na takovouto otdzku odpovidaly poprvé.

Lékar spolupracuje se socidlnim pracovnikem také piedev§im na zacatku péce, kdy od
néj ziskava informace 0 zadjemci 0 pé¢i azaroven lékarskou zpravu pacienta. Déale pak
Vv ptipad¢ feSeni dokumentace K pfispévku na péci. Od socialniho pracovnika ocekava
predev§im neustaly ptehled 0 aktualni legislativé a podminkach pro ziskani davek. Ocenil
schopnost socialniho pracovnika uspiSit nékteré procesy pii zadani o piispévek na péci. Lékar
také vyzdvihoval schopnost efektivni komunikace, kterou viibec povazuje za klicovou pro
praci nejen s pacientem, ale také v tymu.

Pastora¢ni pracovnice se socidlni pracovnici jezdiva za rodinou za tcelem podpisu
smlouvy o poskytnuti péce aje ji tak umoznén snadngjsi pfistup do rodiny. Od socialniho

pracovnika ocekava piehled v socialnich davkach asluzbach azaroven dobrou schopnost
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komunikace. Dilezité je, aby rodiné¢ dokazal poskytnout komfort prostiednictvim svych
znalosti a praktickych zkuSenosti. Socialni pracovnik by si dle pastora¢ni pracovnice mél byt
jisty svou pozici, aby dokazal rodinu uklidnit a G¢inn¢ ji pomahat. Jako odbornik, ktery
s rodinou neni kazdodenné v kontaktu, mize v tymu nabizet nezainteresovany vné&jsi pohled
na véc.

Vrchni sestra spolupracuje se socialni pracovnici pfi komunikaci se zajemci a pfi
socialnim Setfeni pied piijmem pacienta, kdy spolu jezdivaji do rodiny jako zastupce za
zdravotni a socialni ¢ast péce. Socialni pracovnik by dle jejiho nazoru mél mit dostatek
zkuSenosti, které pomahaji predvidat situaci, davaji schopnost si poradit areagovat vcas.
Socialni pracovnik ma znét legislativu a znat kompetence ostatnich odbornika v tymu. Neméla
by mu chybét schopnost tymové spoluprace ajeho sluzby by mély byt vtymu aktivné
nabizeny.

Vedouci sluzby socialniho pracovnika sama zastupuje vzhledem k tomu, Ze sama
socialni praci vystudovala. Socialni pracovnik ma dle jejiho nazoru dobie znat svou profesi
a své kompetence. Je dilezité, aby védél o fazich vyrovnavani se s umiranim, znal fyziologické
zmény provazejici umirani a byl schopen rodiné prakticky pomoci pii pé¢i o umirajiciho.
Zaroven Vv ramci tymu ma byt schopen propojovat pracovniky a piedavat informace, ato
i proto, Ze byva na rozdil od jinych oborniku stabilné na pracovisti a mize tak naslouchat vsem
odborniktim.

Cely multidisciplinarni tym se setkava jednou tydné a spolecné hovoii 0 pacientech
a planu péce. Informace se pfedavaji telefonicky, poptipadé na pracovisti, kdyZ se spolu rtizni
¢lenové tymu potkavaji béhem dne. Chybi systematické setkdvani a pfedani informaci, napft.
na zaCatku dne. Socialni pracovnik spolupracuje se vSemi profesionaly vtymu. Mira
spoluprace je dana rozdélenim kompetenci Vtymu a potiebou jednotlivych profesionalt
s pracovnikem néco tesit. Podle okruhii spoluprace také vznika ocekéavani, které ma jiny clen

tymu od socialniho pracovnika. Pfehlednéji to zobrazuje néasledujici tabulka:
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Tabulka ¢. 3, Vztah mezi ocekdavanim profesionalu tymu a okruhy spolupace se socialnim pracovnikem.

Okruhy spoluprace a zkusenosti se socialnim

Profese Ocekavani od socialniho pracovnika
pracovnikem
o pfijednani se zajemei na zac¢dtku péce, prvnim | orientace v legislativé, finanénich
=z
= socialnim Setfeni a feseni piispévku na péci otazkach a komunikaéni dovednosti
| pii piijmu pacienta, jeho prelozeni do vyftizeni veskeré potfebné dokumentace
- ]
e = . . e sr1 s as ; "o -
2 £ | kamenného hospice, zdjmu o socialni davky namisto zdravotniktl, spolupréci
- wn
@ . o Lo .
E # | asluzby a kontaktovani pecovatelské sluzby a empatii

socialni poradenstvi (odkazani na jiné
pii piijmu pacienta, feSeni nezdravotnického
instituce), pomoc pri feSeni financnich
problému
otazek

Zdravotni
sestra 2

) piehled o dostupné péci a davkach,
pri zprostredkovani kontaktu s pastoracni
poskytnuti komfortu rodiné, pomoc

pracovnici, emocionalni podpofe pacienta a . . o
klientovi porozumét sdélenym

rodiny

Pastoracni
pracovnice

informacim

odborné zkusenosti, znalost socialni

]
f;‘; o . o legislativy, pfehled o tikolech ostatnich
] pfi jednani se zajemci, domluvé socialniho
= ¢lent v tymu, schopnost feseni
- Setfeni ] ) o
@ krizovych situaci, kreativitu, pomoc
> - TR
rodiné smysluplné travit ¢as
o znalost socialni prace jako takove,
1)
2, . L ) . _ | znalost priibéhu vyrovnavani se
@ pfi zastupovani socialniho pracovnika, vyméné
> . ;e P “ge qs
- ] ) ) s nemoci/umiranim, prubéhu dédického
E_ informaci o pacientech, feseni dilemat o )
@ o . fizeni, zaleZitosti okolo pohibu a
2 a organizacnich zalezitosti a pfi rozvoji ] i o
5 i zakladt oSetfovatelstvi veetné praktické
3 hospicové péce ] .
3 pomoci, podpora ¢lent tymu, sdileni
-

a znalost svych kompetenci

6.6.1. Dil¢i zavér

Vyzkum ukézal, ze:
e socialni pracovnik spolupracuje se vSemi profesionaly v tymu;
e mira spolupréce s jednotlivymi profesemi je dana rozdélenim kompetenci v tymu;
e v tymu chybi systematické pfedavani informaci;
e podle oblasti spoluprace se odvijeji ocekavani jednotlivych profesionalt v tymu od

sociélniho pracovnika (viz tabulka ¢. 3).
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6.7. Rozhovor se socialnim pracovnikem

V ramci vyzkumu probéhl i rozhovor se socialni pracovnici. Cilem bylo zjistit, jak vnima sebe
sama Vv tymu a co si mysli, ze od ni o¢ekavaji ostatni clenové tymu. V tymu se citi respektovana,
a¢ tam mnoho ¢asu (vzhledem ke zkrdcenému Uvazku) netrdvi. Socialni pracovnice mluvi o své
roli jako o pon€kud rozsahlejsi. Za nejdilezitéjsi ¢ast prace povazuje praveé piimou praci
s rodinou a klienty. Dale vSak komunikuje s ufady a podili se i na dalsim chodu a fungovani
organizace, kdy se ¢aste¢né zapojuje do fundraisingu.

., Gro je ta socialni prdce, primd prdce srodinou, pacienty, komunikuji s urady,
S pecujicimi, umirajicimi @ ostatnimi ¢leny tymu a dalsi moje role je v podstaté vyhledavani
vhodnych mensich vyzev a grantii a potom jejich zpracovani. “ (Socialni pracovnice).

Socialni pracovnice dale Uzce spolupracuje s pecovatelskou sluzbou a rozviji ji tak, aby
1épe odpovidala potfebam hospice, napriklad iniciuje vytvoreni paliativniho tymu pecovatelek.
Socialni pracovnice byla jiz u zrodu tohoto mobilniho hospice a vzhledem k nakladnosti sluzby
se podili na ziskavani finan¢nich prostfedka pro ni.

Socialni pracovnice téz formuluje a realizuje vize. ,, Méli jsme takovou vizi, Ze budeme
spolupracovat i s domovy seniorii, protoze mame za to, zZe ten pacient tam N tom domové je ve
svem domacim prostredi aneni Zadouci, aby ho na poslednich par chvil prevazeli do
nemocnice a provadeéli néjakou marnou lécbu. (Socialni pracovnice)

Proto, aby tyto vize mohly byt realizovany, musi byt schopna navazovat spolupraci
s ostatnimi subjekty a vysvétlovat podstatu hospicové péce, védét, co je dalezité a umét to
predat ostatnim, aby spolupraci vibec byli schopni navazat. Konkrétné v této vizi, 0 niz
socialni pracovnice mluvila, je potfeba mit ptehled o tom, jak domovy pro seniory funguji
a jaké jsou motivace a demotivace ke spolupraci. To nelze ziskat jinak nez zkuSenostmi. Tyto
vize, které socidlni pracovnice ma, pfitom vychazeji z jeji schopnosti hajit prava klienta
a védomi distojnosti kazdého ¢lovéka.

,, Pro toho klienta je to jednoznacné pozitivni, protoze uz neni odvazeny do nemocnice,
nékdy se stava, Ze ti lidé umiraji cestou v sanitce, nebo po dvou dnech nékde na lhizku prosté
zemrou V nemocnici. Jde 0 myslenku zachovat tomu cloveku diistojnost tak, aby doZil tam, kde
to znd, kde je mu dobre, kde viastné celou dobu Zil, S tim, Ze se mu neméni nejaké navyky, zvyky,
akordat ze K tém pracovnikiim, na které on je zvykly, jesté pribydou paliativni sestry a paliativni

lékar.** (Socialni pracovnice)
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Socialni pracovnice dle svych slov nejvice spolupracuje s vrchni sestrou, se kterou
jezdi na socialni Setfeni pfed samotnym piijmem klienta. Sociadlni pracovnice také hovoii se
zajemci 0 sluzbu, ziskané informace pak piedava vrchni sestie. Dale spolupracuje s 1ékafem,
kdy?Z je potieba vyplnit informace 0 zdravotnim stavu pacienta k posouzeni ptispévku na péci.
Hodné také spolupracuje S pastoracni pracovnici, se kterou jezdiva do rodiny podepisovat
smlouvu tak, aby rodina m¢la moznost se setkat s celym tymem. K tomu, aby mohla dobie
vykondvat svou préci, musi komunikovat a dobfe spolupracovat s celym tymem.

Socialni pracovnice mluvi otom, Ze velkou ¢ast jeji prace tvori pravé
administrativa. Rodinu navs$tévuje hlavné na zacatku péce, pak je s ni v kontaktu hlavné
telefonicky.

,Je to hodné 0 administrative, ta primad prdace stou rodinou a stim pacientem je
prakticky probéhne dvakrat. Na tom predprijmu a pak pri podpisu smlouvy. Pokud je tam jesté
sjednana pecovatelskd sluzba, tak se snazim tu smlouvu podepisovat ja, aby jim tam
nevstupoval nikdo dalsi. Tak jsou tam maximdlné tri navstévy a potom se stavd, ze mi ti lidi
jesté volaji, ze néco potrebuji dovysvetlit atak... pak uz jsme spolu vV kontaktu telefonicky. *
(Sociélni pracovnice)

Socialni pracovnice dale zajist'uje dalsi véci jako urychleni jednani ohledné prispévku
na péci ¢i kontakt s Ufadem prace. Nekdy pracuje také s pozistalymi, zodpovida jejich
praktické dotazy ohledné pohibu a podobnych zélezitosti. Socidlni pracovnice také iniciovala
setkani pro pozustalé, které se ovsem z diitvodu pandemie Covid-19 nemohla uskute¢nit. Jinak
fesi vSe dle potieby.

. Ale ja bych rekla, Ze je to vidycky prirozeny proces. Ze to neni tak, Ze umie clovék,
tak ted tam honem jede socidlni pracovnik poskytovat néjakou intervenci, ale zZe to probiha
prosté prirozené, podle potieby toho pacienta a té rodiny. “ (Socialni pracovnice)

Dle sociélni pracovnice od ngj ostatni ¢lenové tymu ocekavaji, Ze se bude orientovat
v socidlnich zaleZitostech, vyfidi davky a pecovatelskou sluzbu. Od socialni pracovnice se
také oc¢ekava, ze bude umét zmapovat potieby pacienta a jeho rodiny a ze na né bude
adekvatné reagovat. Jistym, mozna neverbalizovanym ocekavanim je téz znalost
zdravotnickych pojmu: ,, Musela jsem se teda naucit rozumet | jejich reci, to znamend, Ze
vedet, 0 cem se bavime na tymu, kdyZ pouZivaji zdravotnické vyrazy, tak abych se alespori
zorientovala v tom, o cem mluvi. Protoze samozrejmé, jako socidlniho pracovnika by mé ta
diagnoza az tak zajimat neméla, ale jako socialniho pracovnika multidisciplinarniho tymu — to
prosté K tomu patii — védet, jakd je prognoza, abych védela jakymi sluzbami miizeme treba

navdzat. * (Sociélni pracovnice)
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Socialni pracovnice v jistétm smyslu vyvazuje praci S klientem, tak aby se kromé
zdravotnich zalezitosti, které byvaji Casto primarni, nezapomnélo ina socidlni aspekty
provazejici umirajici. Socialni pracovnice mluvila také otom, ze nebylo jednoduché si
vydobyt svou pozici v tymu.

,,Nevzdavala jsem se. Stale jsem néjakym zpiisobem propagovala to, Ze socialni
pracovnik je tam diileZity, a apelovala jsem na to, Ze si prosté kazdy musime délat to, co umime.
Ze zdravotni sestra nemiiZe pacientovi vyrizovat prispévek na péci, protoze neznd tu
problematiku uplné komplexné. A pro¢ by si méla zdravotni sestra ubirat své gro tim, Ze
zasahuje do kompetenci nékoho jiného? TakzZe bylo to sloZité — zdravotnici vlastne méli pocit,
Ze to zvladnou uplné sami. Ale potom tam jakoby vypadavaji takové ty drobné nuance, kdy jsem
byla napriklad s vedouci pracovnici prispevku na péci vyjednat lepsi spolupraci. Prece jenom
ja jsem takova ta spojka mezi temi urady. “ (Sociélni pracovnice)

Sociélni pracovnik propojuje instituce asluzby, aby klientim bylo umoznéno
dustojné zemfit doma, aby byly dostate¢né zjistény jejich potieby abylo mozné na né
adekvatné reagovat. Také zminila to, Ze vV dneSni dob¢ jsou jiz zdravotnici velmi citlivi na
potieby klientli a nékdy prave od nich vzejde podnét na né¢jakou zmeénu ku prospéchu klienta.

Podle socialni pracovnice je pro dobrou spolupraci v tymu dulezité umét naslouchat
a schopnost domluvit se, tfeba i na kompromisu. Umét pFijimat zpétnou vazbu a sam ji také
davat. ,, Prijimat a vyslovovat zpétnou vazbu tak, abychom se vzdajemné neranili a nenechat se
timhle zranit, nebrat to jako kritiku, ale bradt to jako moznost posunout se dal tou kvalitou.
O tom to je, jako kazdd kontrola, kazda inspekce tady je proto, aby ndm ukazala tu cestu dal.
A poukdzala na chyby, které my uz prosté nevidime, protozZe trpime provozni slepotou.*
(Sociélni pracovnice)

Socialni pracovnice hodnoti svou profesni piipravu kladné, ale vzhledem k tomu, Ze
studovala socialni praci dalkove, ji chybélo vice praktickych zkusenosti. Kladné hodnoti své
ostatni zkuSenosti, a to pfedevsim to, ze pracovala jako pecovatelka Vv terénu a diky tomu
dokaze prakticky poradit roding, jak o klienta pe¢ovat. Poté tyto sluzby i planovala, vi tedy,
jak funguji a jak jsou koordinovany — diky tomu je nyni schopna posunovat pecovatelskou
sluzbu dal a vytvaret napiiklad paliativni tym peCovatelek pro mobilni hospic. Kladn¢ hodnoti
I kurz krizové intervence, kterym si prosla a dalsi $koleni, staZze a konference. Obzvlaste si
ceni kontaktt, které na konferencich a podobnych mistech ziskala. Diky nim vytvaii skupiny,
kde si odbornici vzajemné radi, jak fesit konkrétni situace.

.,V ramci mobilniho fora jsem se prihlasila do skupiny socidlnich pracovniku, kde jsme

vytvorili skupinu, kde se predavaly zkuSenosti a ja jsem zjistovala, jakym zpiisobem se to deéla
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V jakém hospici, co tam socialni pracovnik déla, jak spolupracuje Vv tymu, jak ho ten tym prijima
a tak dale, takze na tady té platformé jsme zacali délat | tu v nasi organizaci prdce, Ze jsme
shanéli informace, kde se dalo. “ (Socialni pracovnice)

Socialni pracovnice diky néslednému vzdélavani dale podporovala i vzdélavani
spolupracovnikll Vv mobilnim hospicovém tymu, kdy naptiklad zafidila Skoleni pro zdravotni
sestry. Socialni pracovnice své studium celkové hodnoti kladné, kdy vyzdvihuje hlavné to, Ze
ji 8kola dala nejen odborné znalosti, ale také ,, nadhled a takovy to néco navic, kdy premyslis
jeste nad horizont téch véci, premyslis 0 okolnostech. *“ (Socialni pracovnice)

Mluvila také o tom, ze ze $koly si student vzdy vezme jen to, co chce sdm, pokud se
o0 to opravdu zajima. Studium dava teoretické znalosti a ty praktickeé pak socialni pracovnik
plnohodnotné ziska az pozdg&jsimi zkuSenostmi.

., A ta Skola tomu cloveku da jakousi teoretickou pripravu, taky zalezi na tom clovéeku
samotnym, jak moc do hloubky v té teorii jde, Ze a jak moc mu na tom zdlezi. Pokud bych to
chtéla jen tak vystudovat, abych méla titul, tak se s tim s prominutim tak mazat nebudu, ale ja
Jjsem chtéla tu praci délat poradneé, takze jsem se fakt snazila, ackoliv to nekdy bylo fakt strasné
tezky. “ (Socialni pracovnice)

Diky zkuSenostem ze zamé&stnani (pracovala i v domové pro seniory) mé napady, jak
sluzby inovovat, kam je posouvat. Negativni zkuSenost S umiranim v domové pro seniory ji
naptiklad vedla k tomu, aby se snazila 0 zavadéni mobilni hospicové sluzby i do téchto mist.
Tuto socialni pracovnici velmi bavi komunikace a vedeni tymu.

Ve vzdélavani socialni pracovnici chybély uchopitelné znalosti. Tim se mysli, jak
uvest teorii v praxi. Navrhuje proto do studia zahrnout i popis pracovniho procesu socialniho
pracovnika na rtznych pozicich, které mize délat.

,, Nikdy jsem nevidéla, jak ten terapeut s tim klientem pracuje. Znam teorii, ale nikdy jsem
to nevidela v praxi. | kdyz jsem se pokousela jit do strediska socidlni prevence, tak mé k tomu
pochopitelné nepustili. Takze myslim Si, Ze je hodné dilezité, aby tam byl popsany proces té
prace. Co ta prace vSechno obndsi, co ten socidlni pracovnik ¥esi, jak to resi, néjaky takovy —
nechci rict pracovni postup, ale ndvod, jak by to v praxi mohlo vypadat. “ (Socialni pracovnice)

Do hospicti je dle socidlni pracovnice praktictéjsi prijimat zdravotné socidlni
pracovniky, protoze je tam potifeba mit povédomi 0 zdravotni strance cloveéka. Socialni
pracovnik by mél védét, jaké znaky provazeji samotné umirani a mél by mit ,,ochutnavku z
kazdého oboru“, aby mél piehled o tom, co ktery odbornik fesi.

,, Dokazu rozpoznat, kdy ten c¢lovek potiebuje pastoracniho — samozirejmé kdyz vim, Ze mu

tady tuhle radu, nebo intervenci poskytnout nemiizu, tak ho oSetiim jen jakousi svoji zakladni
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znalosti a predavam to dal. Tady to uméni by méli mit v ramci toho multitymu vsichni pracovnici,
véetné socialniho pracovnika. Nejit nad ramec svych moznosti a kompetenci. Abych ze sebe
nedélala néco, Co nejsem, protoze to neni slabost rict, zZe tohle nevim. Ale je diilezité rict: ja vam
to zjistim. ““ (Socialni pracovnice)

Hospic je podle ni specificky vtom, ze je vice propojeny s lékaii a zdravotniky. Je
potieba zde Uzce spolupracovat s rodinou, klientem, profesionaly i s celym tymem. Socialni
pracovnik musi mit §iroky rozhled, musi védét, jak funguji pohiebni sluzby, musi umét také

pfiznat, Ze néco nevi.
6.7.1. Dil¢i zavér

Na zakladé¢ rozhovoru se socidlni pracovnici bylo zjisténo, Ze:

e socialni pracovnice povazuje za hlavni napli své prace V hospici piimou praci
s klientem, ma vSak mnohem 8§irsi roli;

¢ socialni pracovnice formuluje a realizuje vize;

o héji prava klienta;

e dle jejich slov je velka ¢ast prace administrativa,

e pocituje, ze je od ni ocekavano dobré zmapovani situace u klienta, poskytnuti
pottebnych davek a sluzeb, ale také znalost zdravotnickych pojmii;

e SVOU pozici vV tymu povazuje za té€Zce vybojovanou,

e propojuje instituce;

e zakli¢ové dovednosti povazuje schopnost se domluvit a pfijimat i davat zpétnou vazbu,

e své vzdélani hodnoti kladné, obzvlasté to, Ze ji Skola naucila pfemyslet nad vécmi
komplexné&ji, chybély ji vSak uchopitelné dovednosti;

e Kkli¢ové jsou pro socialniho pracovnika zkusenosti, z nichz erp4,;

e je potieba, aby socialni pracovnik védél, co presné délaji ostatni ¢lenové tymu;

o 4

e prakti¢téjsi je do hospice piijimat zdravotné socialni pracovniky.

6.8. Rozdily ve vnimani profese socialniho pracovnika

V ramci vyzkumu vzesly vysledky z rozhovort s jinymi odborniky tymu ase samotnym
socialnim pracovnikem. V této kapitole se pokusime srovnat, zda se pohled sociélniho
pracovnika na sebe samého 1isi od pohledu ostatnich odbornikii v tymu na néj a pokud ano, tak

jak.
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Rozhovory se lisily jiz samotnou skladbou otazek (viz ptiloha ¢. 1), nicméné Vv této
kapitole se snazime srovnat piedev§im dovednosti, kompetence a schopnosti, které jsou
o¢ekavany od socialniho pracovnika. | z pfedchozich kapitol je zfejmé, ze v zasadnich vécech
se pohled ostatnich ¢lenti tymu nelisi. Obzvlast u nezdravotnické ¢asti odbornikl se pohled
v mnohém shoduje s pohledem socialniho pracovnika na sebe samého.

Je ziejmé, Ze jak socialni pracovnik, tak ostatni odbornici v tymu se shodli na tom, ze
socialni pracovnik ma dobie znat ,,svou“ socialni oblast. Ostatni odbornici pod touto socialni
oblastni ¢asto mini znalost socialniho systému, davek a sluzeb, které mohou byt pacientovi
poskytnuty a schopnost s timto prakticky rodiné pomoci. Socialni pracovnik ma na rozdil od
ostatnich odbornikd hlubsi vhled do této problematiky avi, co tato ,,socialni oblast® vSe
obsahuje. Mini tim tedy i spolupréci s institucemi, jako je Urad prace, navazovani vztaht
a spolupréce s okolnim sluzbami, rozvoj hospicové péée a podobné. Socialni prace v mobilnim
hospici vyzaduje velmi individudlni ptistup ke kazdé rodiné.

Zdravotnici si ¢asto neuvédomuji, ze pro socialniho pracovnika nemusi byt jednoduché
orientovat se ve zdravotnickych pojmech a zdravotnickém systému. Sociélni pracovnice je pak
sama toho néazoru, Ze se do hospicové péce hodi spise zdravotné socidlni pracovnici, ktefi jiz
behem studia ziskaji vhled do odbornych zdravotnich pojmu a zalezitosti.

Zatimco ostatni profesionalové ¢asto mluvi 0 socidlnim pracovniku jako o tom, ktery
zafidi potfebnou administrativu, ¢i sluzby a davky, se kterymi si sami nevi rady, socialni
pracovnice se pasuje do role obhajce klienta avyzdvihuje svou schopnost vyvazovat
zdravotnicky pohled na rodinu tim socialnim. Nezdravotni profesionalové jsou v tomto se
socialnim pracovnikem zajedno. Zdravotnicti profesionalové tento fakt viibec nereflektovali.

Uplna shoda vsech odbornikil v tymu se tykala tymové spoluprace. Vsichni se shodli
na potiebé dobrych komunika¢nich schopnosti, empatii a spolupréci, popfipadé znalosti svych
kompetenci.

Nezdravotni¢ti odbornici vnimali socialniho pracovnika jako ,,Spojovaci ¢lanek* mezi
ostatnimi profesionaly v tymu, potazmo vné&j$imi institucemi a hospicem. V této oblasti se
shodli se socialnim pracovnikem.

Socialni pracovnice vnima sebe samou jako né€koho, kdo si svou pozici v tymu musel
vybojovat, zaroven jako tu, co sjednocuje socialni a zdravotni pohled s tim, Ze situace je jiz
mnohem pfiznivej$i nez na zacatku rozvoje této sluzby, kdy bylo potieba h4jit prava pacienta
a rodin vice, nez je tomu dnes. Zdravotnici jsou nyni proSkoleni i V jiné neZ zdravotni oblasti
péce. Dnes naopak neni vyjimkou, ze podnét patiici do socialni oblasti vzejde v tymu od

zdravotnika.
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., Tak jsme si museli sjednotit nasi rétoriku a vithec pohled na toho pacienta. Ten
direktivni pohled zdravotnikui jsme se my socialni pracovnici snazili mirnit, aby oni taky hledéli
na potreby toho pacienta a neprojektovali tam takovy ten rozmer — ten clovék se proste musi
lécit, | kdyz treba nechce, tak my mu to naridime — to je takovy ten typicky pripad, kdy bylo
potreba si to vyiikat — Ze je nutny brat taky v potaz, co chce ten pacient.“ (Socialni pracovnice)

Pohledy socialniho pracovnika a ostatnich profesionalt se Vv zasadnich oblastech
shoduji, tato studie tudiz neukazala nic pfili$ pfekvapivého. Socialni pracovnik v§ak muaze vidét
pod jednotlivymi polozkami vice nez ostatni odbornici v tymu. Jako problematické se zda byt
to, ze u nékterych odbornikl byla identifikovdna neznalost kompetenci socialniho pracovnika.
Jinymi slovy, tam kde jiny odbornik se socialni pracovnikem pravidelné nespolupracoval, tam
si viibec nebyl jisty naplni prace této profese. Nékdy byl zifejmy mirny nezajem nékterych
odborniki v tymu o tuto problematiku. MuZzeme konstatovat, Ze pro opravdu dobrou spolupraci
Vtymu je potfebné znat vesSkeré kompetence vSech profesi vtymu, jinak snadno hrozi

prekracovani kompetenci ¢i neschopnost odkazat klienta na jiného odbornika v tymu.
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Tabulka ¢. 4, Srovnani pohledu samotného socialniho pracovnika a ostatnich profesiondlii na tuto

profesi.

Oblasti shody

Oblasti, které zminil pouze socialni

pracovnik

znalost socidlnich véci

obeznamenost se sluzbami, davkami,
aktualni legislativou

schopnost komunikace

schopnost spoluprace

schopnost davat a prijimat zpétnou vazbu
schopnost empatie

schopnost predavani informaci a sdileni
schopnost tymove spoluprace
schopnost poradit a prakticky pomoc
ohledné péce o pacienta

znalost oblast dédického fizeni

a vypravovani pohrbu

znat kompetence ostatnich profesionalu

znat kompetence ostatnich profesionalt

propojovani instituci

zmapovani potieb pacienta a rodiny,
adekvatné reagovat

znalost zdravotnickych pojmt
sjednotit zdravotni a socialni pohled

iniciovani zmén a rozvoje sluzby

Oblasti, které zminili pouze ostatni

profesionaloveé

byt si jisty svou pozici

zkusenost, ktera dava schopnost piedvidat
situace, véasné reakce, znalost zakont

a socialni oblasti

schopnost propojovat ostatni profesionaly

vnéjsi pohled na situaci v rodiné

vnéjsi pohled na situaci v rodiné

ramcove védét, co obnaseji ostatni profese
v tymu

poskytnuti komfortu rodiné (uklidiiovat

a pomahat rodiné a pacientovi porozumét)
znalost fyziologickych zmén provazejicich

umirani

Po srovnani pohledli socialniho pracovnika na svou profesi a o¢ekavani ostatnich profesionalt

6.8.1. Dil¢i zavér

je zteymé, Ze:

pohledy se v zakladnich oblastech shoduji, odliSnosti jsou zaznamenany V tabulce ¢. 4;

socialni pracovnik ma §ir$i rozsah kompetenci, nez si vétSina pracovnik uvédomuje;

nékdy naopak prekvapive od socidlniho pracovnika ocekavaji vice, nez nyni nabizi;

néktefi pracovnici se 0 problematiku profese socialniho pracovnika v tymu nikdy

nezajimali.
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6.9. Pozorovani na setkani multidisciplinarniho tymu

Kromé rozhovoru s oborniky v tymu a socialni pracovnici probihalo také pozorovani béhem
setkani multidisciplinarniho tymu, jez se konalo kazdy tyden. Setkani obvykle trvalo hodinu
az dvé hodiny, podle poctu pacientli a potieby fesit rizné zalezitosti.

Kazdé setkani probihalo obdobné. Zacinalo probiranim jednotlivych pacientt, kdy
hlavni slovo obvykle mély zdravotni sestry, které se s pacienty vidavaji nejéastéji a kazdy den
jsou s nimi v kontaktu. Casto se fesil jejich zdravotni stav, zmény, medikace a to, jak svou
situaci prozivaji, jak ji proziva rodina, zda pecujici zvlada svou roli a podobné. Pokud se
k néCemu potieboval vyjadiit jiny ¢len tymu, napfiklad socialni pracovnice ¢i pastoracni
pracovnice, bylo mozné se zapojit a debatu dal rozvijet. Vzdy pfitom byla snaha fesit véci
stru¢né a konstruktivng.

K pozorovéani na tymu byly vyuZzivany archy s jednotlivymi kategoriemi (viz kapitola
5.2.). Spousta z kolonek zustala prazdna, protoze se socialni pracovnik do debaty napf.
nezapojil. Jednalo se o situace, kdy bylo potieba fesit jen zdravotni zalezitosti — rodina méla
jiz ptispévek na péci zajistény, peCovatelska sluzba nebyla tieba, jiné problémy, kde by bylo
potieba socialniho pracovnika, se rodiny netykaly. To vypovid4d otom, ze naplii prace
socialniho pracovnika v rodinach je velmi ¢asto odvisla od zakazky pacienta a jeho
rodiny. Pokud je rodina schopna a zajisténa, nemusi socialniho pracovnika, kromé zakladnich
¢innosti jako je podpis smlouvy, potiebovat.

Socialni pracovnice méla pii setkani Gasto pasivnéjsi roli. Byla vzdy tou, kdo zapisoval
prubéh schiizky. VEtsinou se do hovoru nezapojovala, nebot’ se ¢asto probirala pouze zdravotni
stranka pacientll. Kdyz v hospici nebyla ptfitomna vedouci hospicové péce, tym sama vedla.

Do hovoru vstupovala ptedevsim v momentech, kdy se FeSila pecovatelska sluzba,
nebo ostatni navazujici sluzby. V jednu chvili se zapojila do FeSeni tlaku na pecujici ze
strany rodiny, aby pacienta vratili do nemocnice. Socialni pracovnice také v jeden moment
podpotila tvrzeni, ze by pacientka méla byt informovana o0 tom, ze umira, kdyz se o tom ved|
v tymu spor. Hajila tak prava klienta.

Ostatni ¢lenove tymu se na sociélni pracovnici obraceli malokdy. Bud’ od ni potiebovali
znat nazor na véc, nebo naptiklad potiebovali feSit zadost do kamenného hospice. Socialni
pracovnice jinak spiSe volné vstupovala do hovoru. Slova se musela ujmout sama, ale jeji

ndzory a poznamky byly plné respektovany.
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Socialni pracovnice také sehrala dulezitou roli ve chvili, kdy byla v tymu napjata
atmosféra, diky svym komunika¢nim dovednostem dokazala podpofit to, co bylo potieba
a situaci uklidnit. Jisté je, Ze socialni pracovnice neziskava respekt svou profesi, jak je tomu
naptiklad u 1ékafe, ale svou roli si vydobyva svou suverénni osobnosti a schopnostmi, které
ma. V situacich, kdy mluvila, se téma hovoru tykalo napiiklad podpory pozustalych,
pecovatelské sluzby a profesionalnich hranic pecovatelek, podpory pecujicich ¢i kontaktovani
rodiny.

V jednom momentu bylo zaznamenano, ze se zdravotnici do socidlniho tématu
zapojovali vice nez socialni pracovnice. V tomto konkrétnim piipadé lékarka mluvila
o0 patologickém vztahu v rodiné, kde byl syn fixovan na umirajici matku a chybéla mu

partnerka pro Zivot, coz mohlo vést ke komplikovanému truchleni.
6.9.1. Dil¢i zavér

Z pozorovani tedy vyplynulo, Ze:

e sSocialni pracovnice se béhem setkdnim multidisciplinarniho tymu pfili§ casto
nezapojovala;

e napli prace socidlniho pracovnika V rodinach je velmi ¢asto odvisla od zakazky
pacienta a jeho rodiny;

e vstupy socialni pracovnice byly respektovany, méla roli zapisovatele, obc¢as vedla
setkani, jinak byla spise pasivnéjsi;

e témata, se kterymi pfichazela, se tykala zvladani péce rodiny, pecovatelské sluzby ¢&i
hajeni prav klienta;

e béhem feseni konfliktu v tymu dokézala situaci uklidnit a podpoftit vhodny nazor.

6.10. Zucastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani probihalo po dobu nckolika mésici. Pfedmétem porovnani byl
predevsim socialni pracovnik, jeho postaveni v tymu a pohled ostatnich profesionald na né;.
Vyzkumnik byl sam ucasten aktivit, které provadél socialni pracovnik. Pozorovani bylo
zaznamenavano denikovou formou a nasledné zpracovano do textu.

Socialni pracovnik méa oproti zdravotnickym profesim v tymu jiné postaveni. Zatimco
piitomnost zdravotnikt je nezbytna a vyzadovana kazdy den péce 0 nevylécitelné nemocné —

bez nich by se takova péce absolutné nemohla konat — socidlni pracovnik vstupuje do rodiny,
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kdyz je to potfeba. V tomto konkrétnim hospici vstupuje do péce vzdy, ato pii jednani se
zajemci, prvotnim Setieni a nasledné pii podepisovani smlouvy. Jeho ukolem je ziskat prvotni
informace, zjistit, co od n&j pacient potiebuje (piispévek na péci, dalsi pomicky, pecovatelskou
sluzbu apod.). Mnohdy ma4 jiz rodina v$e zafizeno, muze byt ale problém naptiklad se vztahy
Vv rodin¢ a pravé zde socialni pracovnik mtize uplatnit svou profesi. Problémem vsak je, Ze toto
se Cast&ji zjisti pozdéji, tedy pii dlouhodobé&jsi spolupraci, nicméné stav pacientu se ¢asto
rychle zhorSuje a oni umiraji. Existuji ptipady, kde je profese socialniho pracovnika nezbytna,
Ci situace, kdy témét neni potfeba. Z pozorovani je patrné, Ze stejné t0 ma i pastoracni
pracovnik, ktery vsak v nékterych piipadech nestihne rodinu ani navstivit.

Zdravotnim sestram se ¢asto stava, ze se na né klient nebo jeho rodina obraci se svymi
socialnimi ¢i spiritudlnim problémy. Je to pfirozené, jsou v kontaktu s klienty kazdy den
a opecovavaji je. Dle vlastnich slov zdravotni sestry je 30 % péce zdravotni a zbytek péce je
spojeno s doprovazenim. Nutné tak zasahuje do kompetenci ostatnich profesionalt. V této
oblasti mohou vznikat konflikty, kdy se socialni, ¢i pastoraéni pracovnik citi nevyuzit ¢i
,,pievalcovan‘ jinou profesi.

V hospici 1ékafi pracuji na ¢aste¢ny Givazek a na vétsi ¢ast ivazku pracuji v prostiedi
nemocnic, kde je jasné hierarchicky dané postaveni. V hospici by tomu mélo byt trochu jinak,
je vsak patrné, Ze je naro¢né se na tymovou spolupraci naladit a zménit celkovy postoj. Cely
systém fungovani zdravotnictvi tak ovliviiuje i tymového ducha v hospici, kdy je nékdy patrné
naro¢né vhodnym zptisobem komunikovat se spolupracovniky, pfedavat informace a sdilet se
na tymovych poradach. To také vede ke konfliktim. Ne&kteii I1ékafi nepovazuji setkani
multidisciplinarniho tymu za podstatné, protoze se tam z jejich pohledu mluvi pfili§ zdlouhavé.
Sdileni v multidisciplinarnim tymu je ptitom klicové k zachovani kvality hospicové péce.

Béhem pozorovani jsme dokonce zaznamenali UpIné odmitani slovniho spojeni tymova
spoluprace, kdy piedevsim zdravotni sestry citi nadfazenost Iékafe nad ostatnimi hlasy v tymu.
Lékat nese nejvétsi odpoveédnost, je garantem hospicové péce, rozhoduje o piijeti, 1ékarsky
Ukonech, lécich a zdravotni pé¢i. Nicmén¢ je patrné, Ze 1ékar sdm své rozhodnuti odviji i od
nazoru ostatnich pracovnikt v tymu, kdy potiebuje znat jejich pohled napiiklad v pfipadech,
kdy se rozhoduje, zda z kapacitnich divodu odmitnout, ¢i pfijmout pacienta. Z interakci
socidlniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu je ziejmé, Ze je schopen tzv. tahnout za jeden
provaz. S timto mivaji problém spiSe profesionalové z jinych profesi.

Socialni pracovnice mluvi o své pozici vtymu jako o,tézce vybojované“. Pocatky

budovani této sluzby provazela velika skepse k této profesi a pocit, ze socialni pracovnik neni
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potieba. V soucasné dob¢ je socialni pracovnice velmi aktivni @ ma opravdu dulezitou pozici
v tymu, kterou by nikdo jiny nemohl zastat.

Z pozorovani piimo pii navstévé zajemce 0 hospicovou péci socidlni pracovnice
postupovala nasledovné. Vstoupila do domu a vyslechla klienta, pokladala otazky, zda ma
vyfizeny prispévek na péci, ihned vyplnila Zadost 0 jeho navySeni a nabizela peCovatelskou
sluzbu. Velmi ocenovala, jak ma rodina zorganizovanou pé¢i 0 maminku. Zdravotni otazky
pfenechala zdravotni sestie, se kterou rodinu navstivila. Pfi posouzeni situace klienta na
navstévach jsme nezaregistrovali, ze by fesila duchovni otazky, ani se neptala na vyznéani
klienta. Nicméné nabizela sluzby pastora¢ni pracovnice, o0 niz mluvila jako o kolegyni na
popovidani, protoze rodiny Casto maji 0 nazvu této pracovni pozice zkreslené piedstavy.
Socialni pracovnice take nabizela zprosttedkovani knéze.

Zajimavé je to, ze participanti v polostrukturovanych rozhovorech mluvili pomérné
struéné, nékdy si nebyli jisti tim, co socialni pracovnik déla, ale zaroven védéli, Ze je
nepostradatelny pro tym. Z pozorovani ale vyplynulo, Ze se socialni pracovnikem velmi
¢asto spolupracovali. A to vzdy, kdyz se to tykalo péce 0 klienta, jeho rodiny, zajisténi lizka
z pujcovny, peCovatelské sluzby, ndvaznych sluzeb, piispévka, finan¢nich otazek i napiiklad
zajisténi alternativni komunikace u pacientky, ktera nebyla schopna mluvit. Sociélni pracovnik
je pomérné nenapadny pracovnik, ktery je vSak schopny spoustu véci vyfeSit, nebo
pfinegjmensim nékam posunout. Zatimco vedouci pracovnici (vedouci sluzby a vrchni sestra)
maji pomémé velky piehled o profesi socidlniho pracovnika, jini pracovnici takovy ptehled
nemaji.

Socialni pracovnice byla na pracovisti fakticky pouze dva dny v tydnu, coz mohlo
zapiiinit to, Ze ostatni pracovnici si nebyli tolik jisti jejimi kompetencemi. Kazdopadné tato
socidlni pracovnice méla vyborné komunikac¢ni schopnosti, dokdzala se vyjadiovat
srespektem, uméla postiehnout naladu Vvtyma auklidiovat konflikty. Vystizné
pojmenovavala problémy. Pii feseni konfliktt dokazala prosadit sviij nazor, méla velmi dobré
ptipominky — konkrétné obhajovala postoj klienta, vysvétlovala jeho nazory a nabizela feseni.
Dokazala upozornit na potiebu podpory pecujiciho a nabizela i moznosti, jak v daném piipadé
komunikovat. Socialni pracovnice musi byt asertivni aschopna fict svij vlastni nazor.
Napiiklad v tymu doslo k situaci, kdy se socialni pracovnice zastala jedné zdravotni sestry
v situaci, kdy s ni druha sestra nemluvila s patii¢nou tuctou. Byla tak schopna hajit sva prava
i prava druhého ¢lena tymu.

Socialni pracovnice zprostfedkovava pohled klienta ostatnim ¢lentim tymu. Nyni zde

popiSeme dvé konkrétni pozorované situace, kdy tomu tak bylo. Pfikladem maze byt moment,
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kdy socialni pracovnice hovotila s Iékafem 0 situaci, kdy se klient pfi navstévé 1ékare choval
hrubym zptsobem. Lékai takové jednani ze strany klienta nikdy v nemocni¢nim prostiedi
nezazil a pomérné ho to zaskocilo. Sociélni pracovnice upozornila lékafe, ze vstupuje do
domova klienta, Ze on je navstévou, nikoli klient. Tim poskytla 1ékati uréitou ,,supervizi®
a lékar tak 1épe pochopil jednani klienta a nevzal si to osobné.

Zdravotnici Casto na klienta pohliZeji ze zdravotni roviny a maji v této oblasti spoustu
zkuSenosti. Z toho divodu nékdy nemusi chapat, proc se klient chova urcitym zpisobem. Jedna
ze zdravotnich sester tak napiiklad nemohla pochopit, Ze pecujici se obava okamziku smrti
blizkého a nechce u toho byt, boji se toho, co nastane a nevi, co ma d¢lat. Zdravotnice, kterd
mnohokrat pomahala u umrti a pecovala 0 t€lo zemiclého, se htife vcituje do peCujiciho, ktery
toto zaziva poprvé, a navic se jedna o jeho blizkého. Ve zprosttedkovani tohoto pohledu hraje
socialni pracovnice velkou roli.

Z pozorovani vyplynulo, ze socialni pracovnik musi byt schopen byt oporou pro tym a
k tomu nutné potiebuje dovednosti, znalosti a zkusenosti. Na druhou stranu tym musi védét,
jaké konkrétni véci jsou v kompetenci socialniho pracovnika. V tomto konkrétnim tymu
chybéla metodika, vniz by byly jasné popsané kompetence jednotlivych odborniki
vV mobilnim hospici. Pracovnici vychdzeli z celkového nastaveni sluzby, z ur€itych nepsanych
pravidel vybudovanych za piiblizn¢ tii roky fungovani a z Gstni domluvy.

Je zfejmé, Ze socialni pracovnice kompetence v tymu vétSinou nepiekracuje, protoze
naptiklad nebude pacientovi radit ohledn¢ 1¢kti nebo dalSich véci, v nichz neni odborné
zainteresovana. Pokud ale zdravotni sestra napfiklad poskytne socialni podporu tim, ze odkaze
na socialni sluzbu, ¢i pijéovnu kompenzaénich pomicek, nezda se to byt az tak nevhodné.
Navic, vi-li uz od socialniho pracovnika, jak v takovém pfipadé postupovat. Je proto ptirozené,
7e se kompetence &asteéné prolinaji. Cim déle je tym odbornikii spolu, tim vice je kazdy
jednotlivec schopny rozumét praci ostatnich odbornikid a tim ma vétsi tendence piekracovat
hranice vlastni kompetence. Zdravotni sestry navic travi pacientem a rodinou nejvice ¢asu, jsou
s nimi v kontaktu kazdy den, zbavuji umirajiciho bolesti a utrpeni. Nékdy jsou natolik ochotné,
7e se snazi vytesit vSe, S ¢im se u rodiny setkaji aani je nenapadne praci predat jinému
odbornikovi. Jindy mohou vice inklinovat k feSeni rodinnych situaci na vlastni pést, aniz by
tyto podstatné véci fesily s ostatnimi. Je zkratka nutné neustale se ucit tymové spolupraci. Ne
nadarmo se tato spoluprace povazuje za jednu z nejobtiznéjSich a vezmeme-li v potaz, Ze
V hospici jsou odbornici z riznych profesni, je to 0 to obtiznéjsi.

Domnivame se proto, ze nebude-li socidlni pracovnik dostate¢né aktivni a angazovany

Vv péci orodinu anebude-li ji ¢as od ¢asu navstévovat ibez zakdzky v ramci konkrétniho

70



socidlniho poradenstvi, bude jeho role vzdy v mnohém umensena pted ostatnimi profesemi

v tymu.

6.10.1. Dil¢i zavér

Z pozorovani tedy vzeslo, Ze socialni pracovnik:

je spojkou mezi klientem a vefejnymi institucemi;

je ten, ktery vyjednava lepsi postupy pro klienty;

ten, ktery premysli komplexnéji, zajimd se O0rodinu, moznosti
a orientuje se;

ma dobré kontakty a vi, na koho se obrétit;

aktivné komunikuje s 1ékafem a ostatnimi ¢leny tymu,;

zprostiedkovava pohled klienta ostatnim ¢leniim tymu,;

vytvaii metodiky a pracovni postupy tymu;

propaguje myslenku hospicové péce a sluzbu.

Socialni pracovnik zaroven napliuje v multidisciplinarnim tymu tyto role:

supervizor tymu;

,»Spojka‘ — ziskava informace a plynule je pfedava dal v tymu;
fesitel konflikta v tymu;

iniciator zmeén;

inovator v tymu;

obhéjce klienta.

6.11. Analyza dokumenti

pomoci

Dokumenty, ze kterych se vychazelo, byly ptedevsim metodiky préce. Tyto metodiky byly

Casto zpracovany samotnym socialni pracovnikem. Zabyvaji se postupem prace, tedy tim, kdo

mMA co na starosti a jak se postupuje.

Sociélni pracovnik je ten, ktery jedna se zdjemci 0 hospicovou péci, telefonicky s nimi

komunikuje, zjist'uje, zda volajici opravdu potiebuje hospicovou péci, zjistuje podminky,

odkazuje na jiné sluzby, vysvétluje, co hospicova péce nabizi andsledné feSi navstévu

v domacnosti nemocného pied samotny piijmem. V danou chvili je dulezité, aby hospic

obdrzel lékatrskou zpravu budouciho klienta, ze které je patrné, ze byla ukonéena 1é¢ba,
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vyplnénou Zadost 0 vstup do hospice a informovany souhlas pacienta s pé¢i. Nasledné socialni
pracovnik piedava informace 0 zajemci lékafi a sestram. Poté domlouva s rodinou navstévu
a jede do domécnosti zjistit podminky, a to, zda je tam ptitomna peéujici osoba — je nutné, aby
byla pfitomna ctyfiadvacet hodin. Na prvnim setkdni se zpravidla fesi také zazadani
0 ptispévek na péci, aby bylo pokud mozno co nejdiive zahajeno jeho fizeni. Informace, které
se socialni pracovnice spolu s vrchni sestrou na navstéveé dozvi, piedavaji 1ékati a domlouvaji
se, zda je mozny piijem a kdy. Po pfijmu jesté socidlni pracovnice dojizdi do rodiny spolu
S pastoracni asistentkou a podepisuje smlouvu 0 hospicové péci. Toto je standartni postup
prace socialniho pracovnika.

Z metodik je patrné, Ze socidlni pracovnik dale fesi veskeré zalezitosti ohledné
prispévku na péci, zadanku 0 vySetfeni S hospicovym lékafem atp. V praxi se samoziejmé
setk&va s riiznymi situacemi a riznymi problémy, které musi byt schopen operativné fesit. Tyto
situace nejsou zatim v metodikéach upraveny.

V metodikach je uvedeno, ze v tomto konkrétnim hospici je socialni pracovnik dulezity
i pro celkovy posun v kvalité poskytované péce. Vytvari metodiky, inovuje, hleda, jak se
posunout a jaka pravidla je potieba pisemné zpracovat, aby byla jasna a ptehledna pro vSechny
osoby v tymu. Z metodik také vychazi to, Ze socialni pracovnik ma skute¢né velkou roli, ale
hlavné zpocatku celé péce. V tomto hospici je to dano tim, Ze socialni pracovnik je zaméstnan
pouze na Caste¢ny uvazek a napiiklad na emocni podporu a dals$i navstévy mimo ty zminéné
skute¢né nezabyva cas. Pokud socialni pracovnik doprovazi a poskytuje celkovou podporu

roding, je to pouze V nutnych piipadech a praveé na téchto prvnich navstévach ¢i po telefonu.

6.11.1. Dil¢i zavér

Z analyzy dokumentt vyplyva, ze:

e popisuji roli socialniho pracovnika a pracovni postupy, z nichz je patrna nezastupitelna
role socialniho pracovnika;

e metodiky prace nejsou dostateéné, neidentifikuji jasné kompetence v tymu, chybi
zpracovani neobvyklych ¢i rizikovych situaci — ty se fesi intuitivné v moment¢, kdy
nastanou;

e metodiky jsou ¢asto vytvareny socialnim pracovnikem a ten se tak podili na zlepsovani

kvality sluzby.
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6.12. Vzdélavani socialnich pracovniki v tymove spolupraci

Abychom dokazali odpoveédét na otazku, jak zlepsit vzdélavani socialnich pracovniki, nejdiive
je nutné znat roli socialniho pracovnika v hospici. Tato role je pomérné dobie popsana
V literatute, vénuje se ji také nemalé mnozstvi kvalifikaénich praci, ale v konkrétnim hospici
se mize mirn¢ lisit. Dal§i moznosti je zjistit pohled ostatnich profesionald na socialniho
pracovnika vtymu ajeho roli, aby se tak mohlo naplnit jejich ofekavani od socialniho
pracovnika. Tento vyzkum ukazal, Ze pro spolupraci v tymu musi mit socialni pracovnik
nékolik vlastnosti:
1) byt odborné ptipraven pro samotnou socidlni préaci (socialni sluzby, davky,
legislativa apod.),
2) mit definovanou roli v hospici,
3) mit jasné kompetence v tymu,
4) naucit se mékké dovednosti, které jsou nezbytné pro préci v tymu,
5) znat kompetence ostatnich odbornikti a nejlépe si formou ,kolecka” vyzkouset
jejich praci.

Mnohé schopnosti, dovednosti a kompetence, které jsou ostatnimi profesionaly
ofekavany od socialniho pracovnika, je mozné ziskat v béZném studiu oboru. Otdzka
vzdélavani je velmi komplexni a tento vyzkumu se zamétil piedevsim na znalosti, dovednosti
a kompetence socialniho pracovnika v tymu. Z vysledkd je patrné, ze socilni pracovnik by
m¢él byt dostatetné odborné piipraven na svou profesi i a dale by nemél postradat vhled od
zdravotni oblasti péce. Je vhodné mit dostatek praktickych zkusenosti, které se ne vzdy dafi
studiem ziskat. Nepostradatelné pro tym jsou mékké dovednosti, a to predev§im schopnost
komunikace, predavani informaci, sdileni, tymové spoluprace a dalSich, Vv ptfedchozich
kapitolach zminénych dovednosti. Pro praci v multidisciplinarnim tymu je téZ nezbytné dobie

znat kompetence ostatnich odbornikd.
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7. Diskuse

Vyzkumnou otézkou této diplomové prace je: ,Jaké znalosti, dovednosti a kompetence
ocekavaji clenové multidisciplindrniho tymu hospice od socialniho pracovnika? “ Dulezité je
téZ oziejmit vyznam socialniho pracovnika v tymu hospice a zjistit, jak na sebe socialni
pracovnik pohlizi. Zatimco literatura se Casto zabyva roli socidlnich pracovnikl a taze se jich
na jejich pracovni napli, nds zajimal naopak pohled ostatnich profesionalt, ktefi ze svého
pohledu mohli vyzadovat od socialniho pracovnika jiné ¢innosti a role. Specificky jsme se
zamé&fili na kooperaci v multidisciplinarnim tymu a kompetence, znalosti a dovednosti
potiebné pro tuto praci.

V pribéhu vyzkumu vyslo najevo, Ze ostatni profesiondlové narazi na problematiku
nejasné identity socidlniho pracovnika tak, jak o ni pise Janebova (2014, s. 7). Ukéazalo se, ze
predevsim zdravotni ¢ast profesionalti nema jasnou predstavu o definici socialni prace, a tudiz
si neni jista, co v8e muize tento pracovnik tymu nabidnout. Nejasna nabidka socialni préace, jak
0 ni piSe Musil (2008), byla nejzietelnéjsim faktorem, ktery ovliviioval rozhovory s pracovniky
v tymu.

Navzdory faktu, Ze pro zdravotniky bylo obtizné popsat, co od socidlniho pracovnika
v tymu o¢ekavaji, ho vsichni povazuji za nezbytnou souc¢ast tymu a ma pro né velky vyznam,
jak se ukazuje i z jinych vyzkumu (VIckova, 2019, s. 46, Ondrackova, 2012). Jeho vyznam
spociva predevsim Vv tom, ze je jakousi ,,Spojkou mezi klientem a vetfejnymi institucemi,
vyjednava pro né lep$i postupy a Vvtymu je tim, ktery pfemysli komplexnéji nez ostatni
odbornici. Jeho piinos je dle ostatnich obornikd v tom, Zze ma dobrou sit’ kontakti a vi, na koho
se obréatit sjakym problémem. Aktivné komunikuje Scelym tymem vcetné Iékait
a zprostfedkovava jim pohled klienta. Je ziejmé, ze odbornici, kteti se socialnim pracovnikem
uzce spolupracovali na denni bazi (vedouci sluzby, vrchni sestra, pastoracni pracovnice), meli
vétsi piehled o tom, co muze v tymu nabidnout a mnohdy od néj dokonce oéekavali od vice,
nez byl sdm v danou chvili schopen poskytnout. Vétsinou panovala shoda mezi tim, co socialni
pracovnik v tymu délal a tim, co od ni ostatni odbornici tymu ocekavali.

Kompetence vnimali vSichni pracovnici za dulezité, protoZe urcuji zodpovédnost. Mély
by byt respektovany jejich hranice, ikdyz dle Svatosové (1998, s. 24) dochazi vtymu
k pfirozenému stirani hranic. Jeden participant dokonce oznacil za spravné, pokud se naptiklad
véfici zdravotni sestra angaZzuje ve spiritualni oblasti; to vS8ak vedlo ke konfliktu v tymu.

Hranice mezi piekrocenim kompetence a jejim prolindnim je tedy Uzka. Mezi ocekavané
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kompetence od socialni pracovnice vtomto tymu patii jednani se zajemci 0 domaci
hospicovou péc¢i atyto prvotni rozhovory, socialni Setfeni pied pfijmem pacienta, podpis
smlouvy, doprovézeni rodiny a feseni praktickych finanénich a sociélnich zalezitosti. Viibec
nejcastéji zaznivalo, Ze do jeji kompetence patii socialni poradenstvi (ve smyslu
zprostiedkovani sluzeb a davek). Bylo vSak patrné, ze naplni jeji prace je i cela fada jinych
¢innosti jako fundraisingové aktivity (psani projektt), vytvaieni metodik a pracovnich postupti,
prispivani ke zlepsovani kvality organizace, propagace myslenky hospicové péce a sluzby jako
takové a vytvafeni a napliiovani vizi, kam organizaci posunout dal ajak zlepsit spolupraci
s okolnimi institucemi a socialnimi sluzbami. Kompetence socidlniho pracovnika v tomto
tymu jsou v souladu se v§emi kompetencemi popsanymi Havrdovou (1999).

Znalosti, které jsou od sociélni pracovnice oc¢ekavany, jsou piedevsim ty, které
uplatiiuje v socialnim poradenstvi. Jedna se tak o orientaci v systému nabidky dostupnych
sluzeb pro klienty a jeho fungovani, znalost socialnich davek, pomiicek a aktualni legislativy
(Head et al., 2019). Vedouci sluzby ale od socialni pracovnice ocekava také zaklady
oSetiovatelstvi, praktické znalosti pfi pé¢i 0 nemocného, proces vyrovnavani se s nemoci
a znalost fyziologickych zmén pifi umirani. Také jsou potiebné zaklady psychologie. Tyto
znalosti odpovidaji mnohym pozadavkium, které stanovila EAPC (Hughes, 2015) atéz
vysledkim vyzkumu Matouska a kol. (2021, s. 160-162). V nasem vyzkumu vsak byla na
rozdil od téchto zdroji pomérné hojné zminovana také znalost vypraveni pohibu a procesu
dédického fizeni. Je ziejmé, Ze jsou od socialniho pracovnika vyzadovany jak teoretické, tak
praktické znalosti, coz odpovida definici socialni prace jako akademicke i praktické discipliny
(IFSW [online]).

Dovednosti, které odbornici vtymu ocekavali od socidlniho pracovnika, byly
predev§im meékké dovednosti, ato v souladu s Narodni soustavou povolani (NSP, mékké
kompetence [online]). Vibec nejcastéji byla zminovana schopnost respektu, flexibility,
efektivni komunikace, empatie a sd€lovani a pfijimani zpétné vazby, jak vyplynulo i z jinych
vyzkumu (Kobayashi, 2016). Socialni pracovnik je ten, kdo navstévuje rodinu a snazi se
umirajiciho a jeho rodinu podpofit ve smysluplném vyuzivani ¢asu. Zajimavym zjisténim je,
Ze pastoracni asistentka pfedpoklada, ze socialni pracovnice umi hovofit vhodnym zptisobem
0 spiritualité, z ¢ehoz vyplyva, ze sama socialni pracovnice ma mit urity stupen vyzralosti
v téchto otazkach — dle Navratilové, Navratila (2016, s. 43) by mélo byt zaméfeni na spiritualni
otazky obsazeno ve vzdélavani socialnich pracovnikd. Jsou od ni ocekavany take
psychologické dovednosti jako préce s nepfijetim Vv roding, prace s emocemi a otdzkami po

smyslu, tedy logoterapie, zminéna Matouskem a kol. (2021, s. 160-162). Dal$im narokem na
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socialni pracovnici je profesionalita, jejiz pozadavek se line celym Etickym kodexem
socialnich pracovnikd (2006), do niz lze zahrnout i védomi zavazku duvéry klienta vaci
krokim multidisciplinarniho tymu (Hughes, 2015, s. 43) a dal$i podobné dovednosti jako
udrzeni zdravého odstupu, objektivitu, nestrannost a respektovani zajmu klienta. Zaznélo také,
ze by si socialni pracovnik mél byt jisty svou pozici, dle kompetenci EAPC by mu nem¢la
chybét davéra v hodnotu a odbornost socialni prace (Hughes, 2015, s. 42). Socialni pracovnice
tohoto hospice povazuje svou roli vV tymu za téZzce vybojovanou, coz se zdd byt v rozporu
s n¢kterymi vyzkumy (Kobayashi, 2016), z nichz vyslo najevo, Ze socialni pracovnici
a spiritualni poradci vidé€li svou profesi jako sekundarni vii¢i ostatnim a méli za to, Ze hospic
je primarné zdravotni sluzba. Je tedy patrné, ze sdm socialni pracovnik musi védét, co mtize
jeho profese tymu nabidnout.
s klientem; dle ni spociva jeji role v balancovani zdravotniho a sociélniho pohledu na pacienta.
Pocitovala, ze se od ni o¢ekdva znalost zdravotnickych pojmi, zmapovani potteb klientd
anaslednd individuaIni reakce na né. Posouzeni situace klienta je pfitom jedna z
2010). Ostatni profesiondlové oproti socialni pracovnici zminovali kupiikladu schopnost
socialniho pracovnika propojit ostatnich profesionalt v tymu, kterou popisuje i Student a kol.
(2006, s. 121-122), schopnost vyuzivat vlastni odborné zkusenosti, zprostiedkovavat méné
zainteresovany pohled na situaci a poskytnout komfort rodiné a tim zklidnit celkovou situaci
Vv ni.

Piekvapivym zjiSténim bylo, Ze né&ktefi, pfedevSim zdravotniCti pracovnici, se
o0 problematiku profese socialniho pracovnika v tymu nikdy pfili§ nezajimali. Ukazalo se, Zze
v prubéhu vyzkumu se zajem 0 roli této profese mezi pracovniky zvysil a byla upravovana
i jeho napln prace, coz lze vysvétlit i edukativnim charakterem vyzkumu (Reichel, 2009, s. 37).

Srovname-li vysledky vyzkumu s modelem interdisciplinarni spoluprace, jak jej
predstavila Laura Bronstein (2003), zjistime, Ze spoluprace ve zkoumaném tymu S timto
modelem koreluje. Prakticky vSechny komponenty jsou V tymu piitomny na pozorovatelné
trovni, jedna se vSak Casto 0 nepsand pravidla, které jsou Casto nevédomd a intuitivni.
Vzajemna zavislost spolupracovnikd v tymu, jak ji chdpe Bronsteinova (2003, s. 299), se
Vv tomto tymu zda byt jako jeden z nejméné pozorovatelnych komponentii. | kdyz se zda, ze
V procesu péce jsou jednotlivé profese siln€¢ angazované, spole¢né traveny cas odborniki byl
obzvlasté zpocatku vyzkumu velmi vzacny a spise formalni. Byl zaznamenan nedostatek

respektu Kk pohledim ostatnich profesionalti, ato Vv podobé piekracovani kompetenci c¢i
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nedostate¢ného odkazovani na jiné odborniky v tymu. Piekvapivé se vSak tento fakt netykal
socialni pracovnice, ale spise ostatnich profesionali. V ramci tymové spoluprace byly patrné
i nové vytvorené profesionalni aktivity (Bronsteinova 2003, s. 299), napiiklad v procesu
pfijeti pacienta do péce ¢i socidlni pracovnice pomahala pfi feSeni tymovych konfliktu.
Flexibilita dle Bronsteinové (2003, s. 299) ve vyznamu prolindni kompetenci je zde patrna
v porovnani svyzkumem Samajové (2019) mnohem méné. Socialni pracovnice pii
rozhovorech s rodinou nikdy nehovotila 0 zdravotnich zalezitostech ¢i prib&hu onemocnéni;
vzdy to ponechdvala zdravotnikim. V tymu je ziejmé, ze sdilenym cilem tymu je pohodli
pacienta. Kazdy z pracovnikiti ma vlastni kompetence, které maji vést k co nejlepSimu naplnéni
spole¢ného cile. Je patrna snaha spolupracovat jako tym. V reflexi procesu méla pravé socialni
pracovnice velky vyznam; nabizela zdravotnikim ponékud odlisny pohled na situaci béhem
setk&ni tymu i mimo né (napf. vysvétlila 1ékafi pohled pacienta).

Pii pozorovani bylo zji§téno, Ze na spolupraci v tymu mély vliv jak profesionalni role,
struktury v organizaci, osobnostni charakteristiky, tak historie spoluprace, jak o nich mluvi
Bronsteinova (2003). Odlisnost profesi a 0sobnosti v tymu nahrava lep§imu dosaZeni synergie
(Plaminek 2000, s. 249), zaroven vSak $patné uchopeni této diverzity mize byt zdrojem
konflikt. Toho si byli pracovnici hospice védomi. Vyznam historie spoluprace v tymu byl
patrny. Zatimco nckteré profese byly zvyklé pracovat sjinymi odborniky (napf. socialni
pracovnice), jiné, zvyklé pracovat v hierarchicky uspofadaném prostiedi, si musely prvky
tymoveé spoluprace teprve osvojovat.

Z uvedeného vyplyva, ze socialni pracovnik v hospici by mél byt dostatecné vzdélan
v oblasti tymové spoluprace. K tomu lze vyuzit vy$e zminény model spoluprace a teorii tymoveé
spolupréce — tedy znalost toho, jak tym vznika a jak se vyviji, znalost synergického potencialu
tymu, benefitd a rizik, které tato spoluprace piinasi, a technik zvladani konfliktd (Hughes,
2015, s. 42). Dulezité jsou taktéz rozvinuté meékké dovednosti, zaklady psychologie
a zkuSenosti (odborné i Zivotni). Dle ostatnich odbornikii je pro socialni pracovnici také
nezbytné znat roli ostatnich ¢lenti v tymu a byt si jist svou vlastni profesi. V ptipadé socialni
prace to znamena schopnost co nejvice vytézit z této profese to, co mize multidisciplinarnimu
tymu v hospici nabidnout a nalézt jistotu ve své odbornosti. Dle Kobayashi (2016, s. 223) by
mé&l mit sdm zkuSenost se spolupraci v multidisciplinarnim tymu.

V této diplomové préci jsme se snazili nalézt odpovéd’ na otazku, co je ocekavano od
socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu hospice. Prace je jedine¢na v tom, Ze se

snazi ukazat pohled ostatnich profesionalii v tymu na socialniho pracovnika, ¢imz se 1isi od
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jinych vyzkumd, které se Casto zaméfuji na samotné socialni pracovniky a jejich vnimani své
role v tymu hospice.

Slabinou tohoto vyzkumu je to, Ze hlavni vyzkumna otdzka se zdala byt pfili§ uzka. Na
dil¢i vyzkumné otdzky odpovidali nektefi participanti velmi stru¢né, a bylo nutné je rozsifovat
0 konkrétnéjsi dotazy. Participanti odpovidali na pomérné naro¢né otazky v rdmci rozhovoru
na pracovisti béhem pracovni doby a Casto vV Casové tisni. To mohlo ovlivnit struc¢nost jejich
odpovédi a délku rozhovort, ktera se pohybovala v rozmezi mezi 15-60 minutami. Participanti
se snazili v kratkém Case vystihnout podstatu svého pohledu. | pfes tuto slabinu se zda, ze z
rozhovort i pozorovani nakonec vzeslo dostatek podkladt pro zodpovézeni vyzkumné otazky.
Vzhledem k roli vyzkumnika, ktery se ucastnil ¢innosti provadénych socialnim pracovnikem,
mohlo také dojit k ovlivnéni sdélenych informaci participanty z divodi snahy neposkodit

vztahy v tymu.
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8.Zaveér

Tato diplomova prace zkouma profesi socidlniho pracovnika v mobilnim hospici o¢ima
ostatnich profesionala multidisciplinarniho tymu. Konceptualni ¢ast prace se vénuje tymové
spolupraci v paliativni péci, profesi socidlniho pracovnika, jeho kompetencim aroli v tymu
hospice. Empirickd Cast prace seznamuje S cilem prace, jimz bylo zjistit, jaké znalosti,
dovednosti a kompetence ocekavaji ¢lenové multidisciplindrniho tymu hospice od socidlniho
pracovnika, a to za pomoci kvalitativni metody formou rozhovort s pracovniky tymu
vybraného charitniho mobilniho hospice ataké prostfednictvim pozorovani a analyzy
dokumentd. Vzhledem Kk izkému zaméteni vyzkumné otazky jsme také zjistovali pohled
socialniho pracovnika na sebe samého v tymu hospice.

Zavéry této prace prezentuji, ze oc¢ekavani jinych odborniki v tymu se v mnohych
ohledech shoduji s naplni socialniho pracovnika popsané v literatute. Ukazalo se, ze predevsim
odbornici ze zdravotnickych profesi si nejsou jisti, co vSe jim muze socidlni pracovnik
nabidnout. Ocekavaji od néj piedevsim socialni poradenstvi, které dle jejich piesvédceni
pacientim poskytuje a jejich o¢ekavani jsou tak naplnéna. Profesionalové, kteti se socialnim
pracovnikem spolupracuji denné€ (vrchni sestra, pastora¢ni pracovnik, vedouci sluzby) naopak
ocekavali od socidlniho pracovnika vice, nez v dobé vyzkumu nabizel. Jedna se predevsim
0 doprovézeni ve smyslu rozhovorti srodinou a pacientem aspole¢né straveného casu,
nabizeni kreativnich aktivit pro smysluplné vyuZiti ¢asu rodiny, propojovani profesionalia
v tymu atp. Od socialniho pracovnika v§ak neni o¢ekavano nic odlisného od toho, co lze
nalézt v odborné literatuie. Vyzkum vsak potvrdil, Ze socialni pracovnik v tymu hospice ma
vyznamnou roli a Ze problém tykajici se definice socialni prace a jejiho obtiZného uchopeni
se promité i do spoluprace v multidisciplinarnim tymu hospice. Jako potfebné se ukazalo
mit v hospici zpracovany vnitini dokument, kde jsou popsany kompetence jednotlivych
pracovnikti. Hospic, ve kterém vyzkum probihal, podobny dokument nema, coz zptsobuje
prekracovani kompetenci jednotlivych odbornikti a nasledné konflikty v tymu, nebo také
nejistotu, s ¢im v8im je mozné se obratit na socialniho pracovnika. Na rozdil od zdravotnikt
neni jeho hranice kompetenci natolik zfetelna a jeho profese nemusi byt dostatecné vyuZzita,
neni-li ziejmé, co déla. Zaveérem této prace je také model kompetenci (pfiloha €. 2) vytvoteny
na zaklad¢€ vyzkumu této diplomové prace.

Socialni pracovnice tohoto tymu si vSak byla dobfe védoma toho, co miize nabidnout

a svou profesi se v tymu snazila prosazovat, i kdyz to dle jejich slov nebylo jednoduché. Za
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nejdulezitéjsi ¢ast prace povazovala piimou praci s klientem, posouzeni jeho situace a nabizeni
dostupnych sluzeb. Pomaha tymu V holistickém pohledu na pacienta predevSim tim, Ze se
zabyva jeho socidlni strankou. Ukazalo se, ze jeji role je nezanedbatelnd, je zalozena na
individualnim pfistupu a ¢asto zavisi na ,,zakazce*, jakou rodina a klient ma. Je obhéjcem
prav klienta a propojuje jej, jeho rodinu i samotnou sluzbu s ostatnimi institucemi (napi. s
ufadem prace nebo jinou socialni sluzbou). Premysli komplexnéji a pomaha pri reSeni
konflikta v tymu. Je dileZitou soucasti komunikace mezi spolupracovniky, do jisté miry
funguje jako supervizor tymu. Sociélni pracovnice také iniciuje zmény a realizuje vize
sluzby. Kromé prace s klientem a rodinou ma na starosti celou fadu jinych organiza¢nich
zélezitosti spojenych se sluzbou, napiiklad drobné fundraisingové ¢i PR aktivity.

Ukazalo se, ze by socialni pracovnik mél mit dostatek zkuSenosti pro praci v hospici.
Dulezité jsou znalosti i praxe tykajici se péce 0 imobilniho ¢i umirajiciho ¢lovéka, znalost
zdravotnickych pojmi a fyziologickych zmén u umirajicich. Kli¢ové jsou také znalosti
tykajici se vyrovnavani se se smrti a ztratou, truchleni, vypraveni pohibu a dédického
Fizeni. Objevoval se nazor, ze socidlni pracovnik ma mit konkrétni piedstavu 0 préaci
ostatnich profesionald vtymu. Je potiecba, aby disponoval potiebnymi mékkymi
dovednostmi a znalosti teorie tymové spoluprace.

Socialni pracovnik tedy potfebuje mit diivéru ve vlastni profesi a dostate¢né vzdélani
V této oblasti, osobnostni predpoklady, znalost modeli multidisciplinarni spoluprace
(napt. zminény model dle Laury Bronstein) a teorie tymové spolupréce.

Tento vyzkum nema ambice obsahnout veskeré mozné ocekavani od této profese
V hospici. Vysledky tohoto vyzkumu je mozné vyuZzit pro lepSi pochopeni role socidlniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu mobilniho hospice. Dale miize poskytovat podnétné
informace ohledné zlepSovani spoluprace v multidisciplindrnim tymu a v neposledni fadé
ukazuje, jaké znalosti, kompetence a dovednosti jsou od socialniho pracovnika o¢ekavany, coz
muze napomoci K profilaci vzdélani profese socialniho pracovnika v paliativni péci. Jedna se
0 vyzkum konkrétniho hospice, na jehoz zakladé by tedy bylo mozné zkoumat oc¢ekavani
ostatnich profesionali od socialniho pracovnika v hospicich napfi¢ celou Ceskou republikou.
Je pravdépodobné, Ze hlubsi prozkoumani potencialu oboru socialni prace v oblasti mobilni
hospicové péée by mohl pomoci 1épe nastavit jeho odborné kompetence a misto socidlniho

pracovnika v multidisciplinarnim tymu.
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1

Scénar rozhovoru

Jaké znalosti, dovednosti, kompetence ocekéavaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu hospice od
socialniho pracovnika?

Otazky na ¢leny MDT

Jak vypada Vs pracovni den?

Jakou roli ma ve Vasem pracovnim dni sociélni pracovnik?

Mohl/a byste popsat konkrétni ptiklad Vasi spoluprace se socialnim pracovnikem?

Jakou roli ma podle Vas socialni pracovnik obecné v tymu hospice?

Jaké znalosti ocekéavate od socialniho pracovnika?

Jaké dovednosti by podle Vas socialni pracovnik mél mit, aby dokazal odpovidat na potieby tymu?
Jaky ma pro Vas vyznam slovo kompetence?

Co je z Vaseho pohledu v kompetencich socialniho pracovnika?

Odpovidaji podle Vas tyto kompetence tomu, co je v tymu opravdu potieba?

Jaky ma podle Vas socialni pracovnik ptinos v rdmci tymu hospice?

Zménila néjak pandemie Covid-19 Vas pohled na socialniho pracovnika v hospici?

Doplijici otazky

Je z Vaseho pohledu socidlni pracovnice nahraditelna? Je néco, co by méla délat socialni pracovnice
jinak, 1épe? Jak se divate na osobu socialniho pracovnika v tomto tymu? Co ocekavate od socidlniho
pracovnika v tymu?

Otazky na socialniho pracovnika

Jak vypada Vas pracovni den?

Jakou roli zastavate v rdmci tymu?

Mohla byste mi popsat konkrétni piiklad Vasi spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu?

Jaké znalosti si myslite, ze od Vas ocekavaji ostatni ¢lenové tymu?

Jaké dovednosti podle Vés od vas ocekavaji ostatni lenové tymu?

Jak zpétn¢ hodnotite svou profesni pfipravu pro tuto praci?

Jaké vlastnosti/schopnosti je potieba mit pro dobrou spolupraci v multidisciplinarnim tymu?

V ¢em je podle Vas vykon socialni prace v tymu hospice specificky?

Nésledna srovnavaci otazka

Lisi se pohled socidlniho pracovnika a pohled ostatnich profesionalti v tymu?
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Priloha €. 2

Model kompetenci socialniho pracovnika v mobilnim hospici

Tento vytvoteny model kompetenci vzesel z vysledki vyzkumu v konkrétnim mobilnim hospici, ktery

je podrobné popsan vV empirické ¢asti této diplomové prace.

Kompetence:

analyza potfeb a posouzeni situace klientd

zmapovani dostupné pomoci

sdileni informaci v tymu a tymova spolupréce

poskytnuti odborného socialniho poradenstvi

drobng;jsi PR aktivity

fundraisingové aktivity

psychicka podpora a doprovézeni klienta a jeho rodiny naro¢nym obdobim

komunikace se zajemci 0 hospicovou péci

stabilizace rodiny (zajisténi dostupné socialni a finan¢ni pomoci)

vzdélavani — predevsim v oblasti aktualni nabidky pomoci a legislativy, moznosti rozvijeni

sluzby a predavani zkusenosti mezi ostatnimi socialnimi pracovniky Vv této oblasti

V ramci vy$e zminénych kompetenci jsou nezbytné tyto dovednosti a znalosti:

mékké dovednosti — empatie; flexibilita; objektivita a nestrannost; komunikace; sdilent;
podavani a piijimani zpétné vazby, tymova spoluprace; organizace casu; naslouchani;
schopnost propojovani informaci, lidi a sluzeb; respekt krolim vtymu; dovednost feSit
konflikty;

dovednost fizeni auta a préce s pocitacem;

vyuzivani technik logopedie, terapie zamétena na ¢lovéka;

schopnost hovofit 0 spiritualité;

schopnost prace s nepfijetim;

schopnost vyuzivat potencialu profese socialni prace;

schopnost prosazovat zmeény;

byt prostfednikem mezi rodinou a institucemi, klientem a tymem hospice;

héjit prava klienta, poptipad¢ rodiny;

vyuzivani metod krizové intervence a schopnost vyhodnotit riziko;

znalost zaklada psychologie, psychodynamické teorie, humanistické existencionalni

perspektivy, krizové intervence;
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znalost Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., Zakona o pohiebnictvi 256/2001 Sb.
dalsich;

znalosti ohledné dédického fizeni a vypravovani pohibu;

orientace v systému statni socialni podpory a pomoci;

zaklady oSetfovatelstvi a péce o imobilniho klienta;

znalost procesu umirani;

znalost modell multidisciplinarni spoluprace;

znalost procesu vyrovnavani se se ztratou;

zakladni znalosti o ostatnich disciplinach v tymu, predevsim o jejich kompetencich;

znalost lidskych prav a zakladi etiky.
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