Role zdravotné socialniho pracovnika v hospici

Veronika Hunkova

Bakalarska prace i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
2014 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Veronika Huiikova

Osobni éislo: H11075

Studijni program:  B5350 Zdravotné socialni péce

Studijni obor: Zdravotné socialni pracovnik

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Role zdravotné socialniho pracovnika v hospici

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSerSe a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek z oblasti socialni prace v hospici.
Pfiprava metodiky prizkumu.

Realizace dotaznikového Setfeni se socialnimi pracovniky hospict.
Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.
Prezentace vysledki prazkumuy, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.




Rozsah bakalérské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. pfeprac. vyd. Praha:
Galén, 2007, 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN. Etika pro zdravotné
socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 189 s. ISBN 978-80-247-3843-7.
MATOUSEK, Oldiich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socialni prace v praxi:
specifika rtiznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN
80-7367-002-X.

STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socialni prace v hospici a
paliativni péée. 1. vyd. Jinoéany: H & H, 2006, 161 s. ISBN 80-7319-059-1.
SPATENKOVA, Nad&ida. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. 2.
aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2013, 223 s. ISBN 978-80-247-3736-2.

Vedouci bakaléfské prace: Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalaiské prace: 15. ledna 2014
Termin odevzdani bakalafské prace:  23. kvétna 2014

Ve Zlin& dne 15. ledna 2014

;’ y ; T 7 LS. ’ ‘ Z 7 };7['7«ff'f?’77
doc. Ing. Ane¥ka Lengalova, PhD. . Mgr. Zlatica Dorkov4, Ph.D.

dékanka S P reditelka iistavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védom, Ze

o odevzdinim bakaldiské prace souhlasim se zvefejndnim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3koldch a o zm¥n8 a doplnéni dal§ich zdkonfi (zékon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥;

e beru na védomi, Ze bakaldiskd price bude uloZena v elektronické podobd
v univerzitnim informadnim systému dostupné k nahlédnuti;

e na moji bakalaf'skou praci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o prévech souvisejicich s prdvem autorskym a o zm&n& n&kterych zékonf (autorsky
zékon) ve zn&ni pozdéjiich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 Z;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zling pravo na uzavfen{ licenéni
smlouvy o uziti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60¥ odst. 2 a 3 mohu uXit své dilo — bakalafskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomége
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém piipad® ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou Tomé4Se Bati ve Zling na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutetné vyse);

e pokud bylo k vypracovini bakaldfské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméaSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym éellim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalatské prace
vyuzit ke komerénim Gelim.

Prohlasuji, Ze
o clektronickd a tist8na verze bakala¥ské prace jsou totoZné;
e na bakaldfské prici jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipad& publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

1) zakon €. 11171998 Sb. 0 vysokych Skolach & o zmene @ lopInént dalsich zakomit (2aKor 0 VYSoRych SROTACh), Ve znent pozdeisich pravnich

predpisii, § 47b Zverejliovdni zdvérecnych praci:

T

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce, u kteryich probéhla obhajoba, véetné p
oponenttt a Vysledou obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zptisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.




(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni préce odevzdané uchazedem k obhajobé musi byt téf nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZent vefejnosti v misté ureném vnitinim predpisem vysoké $koly nebo weni-li tak urdeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si milte ze zvefejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdcmim prdce autor souhlasi se zveFejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o privu autorském, o pravech souvisejicich s prévem autorsiym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve

znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:
(3) Do priva autorského také nezasahuje Skola nebo ikolské & vzdéldvact zavizent, uiije-li nikoli za ticelem primého nebo nepiimého

hospoddr'ského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviasmi potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke spinéni skolnich nebo

poviy i vyplyvajicich z jeho prévniho vetahu ke Skole nebo Skolskému éi vzdélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o prévu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravaich predpistt, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské &i vzdélavaci safizeni maji za obvyklych podminek pravo na usavient licenéni smlouvy o uziti $kolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-Ii autor takového dila udélit svolent bez vazného divodu, mohou se tyfo osoby doméhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vidle u
soudy. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistéva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndmo jinak, niize autor Skolniho dila své dilo uzit &i poskytnout jinému licenci, neni-Ii to v rozporu s opravnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavactho zafizeni.

(3) Skola nebo skolské ci
s ufitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 priméfené pispél na tihradu nakladi, které na vytorent dila vynalozily, a to podle

glavaci zafizeni jsou oprdvnény pofadovat, aby jim autor Skolntho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti

okolnosti az do jefich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélla dosazeného skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zafizenim z uziti

Skolntho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Predklddand bakalarské prace se vénuje tématu Role zdravotné socidlniho pracovnika
Vv hospici. Bakalafska prace se déli na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se sklada ze tii kapitol, které se zabyvaji hospicem, socialni praci ve zdravotnictvi a zdra-
votn¢ socidlnim pracovnikem. Prakticka ¢ast se déli na dvé kapitoly. Prvni kapitola se vé-
nuje realizaci prizkumu a druha kapitola se zabyva vyhodnocenim ziskanych dat. Prizkum
je realizovany s péti socidlnimi pracovniky, kteti pracuji ve tfech rliznych hospicovych

zafizenich.

Klicova slova: zdravotné socidlni pracovnik, hospic, socialni prace ve zdravotnictvi, umi-

rani, smrt.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with topic of role of health social worker in hospice care. These
bachelor theses have got two parts theoretic part and practical part. The theoretical part
consists of three chapters. This chapter deals with hospice, social work in health institu-
tions and health social work. The practical part is divided into two parts. First chapters
deals with implementation of research and second chapter deals with evaluation of data.
The research is implementation with five social workers. The social workers work in three

hospices.

Keywords: Health and social worker, hospice, health and social work, dying, death.
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UvVOD

Dan¢ téma jsem si vybrala, jelikoZ m¢ velmi zajima problematika smrti, umirani a hospicu.
V prubéhu mého studia jsem se rozhodla, ze bych se v budoucnu rada vénovala praci se
seniory, ale pti mé praxi v hospici se vse zménilo. Myslenka hospice a hospic samotny mé
naprosto uchvatil a pohltil. Kdyz jsem vidé€la, jak v hospici pfistupuji k péci o klienta a
jeho rodinu, védéla jsem, ¢im bych se v budoucnu chtéla zabyvat. Mnoho lidi nevi co to je
hospic, kazdy vam odpovi, ze to je ,,dim na smrt* nebo ,,Jécebna dlouhodobé nemocnych*.
Je velmi smutné, ze lidé maji takové minéni o hospici. J&4 osobné hospic vidim jako velmi
klidné misto, pIné miru a hlavné¢ lasky. Laska k bliznimu svému, nikdy jsem nezazila tolik
lasky, ucty a respektu na jednou misté. Toto je divod, pro¢ jsem si vybrala téma ,,Role

zdravotn¢ socialniho pracovnika v hospici.*

Predkladana bakalaiska prace se ve tfech kapitolach zabyva teoretickym vymezenim néko-
lika zasadnich oblasti. Prvni tematicky okruh se zabyva vydefinovanim hospice, dalsi kapi-
tola se zabyva historii hospice, formami hospicové péce, paliativni péc¢i, umirajicimi a
zminéna je i charta prav umirajicich. Druhy okruhu se zaméfuje na socialni praci v hospi-
cové oblasti a poté si popiSeme multidisciplindrni tym. Také se zaméfime na zdravotné
socialniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni a v neposledni fadé¢ zminime dulezitou
podkapitolu zabyvajici se etickymi principy ve zdravotnickém zatizeni. Posledni kapitola
je vénovana zdravotné socidlnimu pracovnikovy. V této kapitole se zaméfime na osobnost,
vzdélani a kompetence zdravotné socialniho pracovnika. Dale se také budu v této kapitole

zabyvat poradenstvim pro poziistalé a vyznamem supervize ve zdravotnictvi.

Prakticka cast predkladané bakalaiské prace je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola se
vénuje hlavnimu cili, vyzkumnym otdzkam. Zminime také druh vyzkumu, prizkumnou
metodu a zpracovani dat. Druha kapitola se zabyva charakteristikou vyzkumného vzorku,

kde jsem udélala stru¢nou charakteristiku respondentek. A posledni podkapitola a zaroven

vvvvvv
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 11

1 HOSPIC

Myslenka hospice vychazi z respektu a tcty k ¢lovéku. Na ¢lovéka je zde nahlizeno jako
na jedinecnou a neopakovatelnou lidskou bytost, u které je dulezité zajistit saturaci bio-
psycho-socio-spiritualnich potieb. V hospici se cti autonomie, pravo se rozhodnout a jsou
zde respektovany pacientovy priority. Hospic neslibuje vyléceni, ale také nebere nadéji. V
hospici jde o doprovazeni pacienta v jeho poslednich chvilich Zivota a taktéz o doprovaze-

ni rodiny a blizkych ptatel.
Pacient vi, Ze v hospici:
e nebude trpét tryznici bolesti,
e bude respektovana jeho lidska distojnost,

e Vposledni chvili svého Zivota nebude osamocen (Vorlicek, Adam, Pospisilova a

kolektiv, 2004, s. 511).

Hospic je zdravotnické zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péc¢i pacientim
V terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Hospic poskytuje péci zejména u téch pii-
padi, kdy medicina vycCerpala vSechny své moznosti na 1écbu pacienta. Hospic je misto
uréené pro pacienty s onkologickym onemocnénim, ale také piijima i pacienty, kteti onko-
logické onemocnéni nemaji. Zdravotni stav byva natolik vazny, Ze jiz zde nebyva nad¢je
na uzdraveni, jelikoZ se tito lidé nachazi na konci svého zivota. Hospic je otevien vSem
pacientiim, bez ohledu na jejich v&k, naboZenské vyznani a etnickou narodnost. Hospicova
péce je vénovana jak pacientovi hospice, tak i1 jeho rodin€ a blizkym, ktefi ho doprovazeji

(Novakova, 2011, s. 187).

Hlavnim poslanim hospict ve vyspélejSich zemich, je zlidsténi pomoci umirajicim a pod-
purné doprovazeni v pé¢i umirajicich, s diirazem na optimdlni tlevu od utrpeni a bolesti,
kterou jim nemoc pfindsi. Umirdni v hospici je chapano nejen jako medicinskd a socidlni
zalezitost (zajisténi zakladnich biologickych potieb pacienta), ale zejména jako existenci-
alni a vztahova zalezitost. Clovék zde zavriuje sviij Zivot a nékomu zde umiré &len rodiny
nebo blizky pfitel. Velmi dilezité je urovnani a dokonceni vSech zalezitosti, smifeni,
zhodnoceni Zivota, komunikovani, u véticich lidi je dillezité zaopatieni jejich duchovnich
potieb. Pacienti, ale také rodiny, pottebuji psychickou podporu pii zvladani svych tzkosti,

strachu a truchleni (Matousek, 2013, s. 438).
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1.1 Historie hospice

Hospic v ptrekladu znamena utocisté nebo ttulek. Tento pojem vznikl jiz ve stfedovéku a
oznacovali se jim tzv. domy odpocinku. Odpocinkovy dim byl ur¢en zejména pro unavené
poutniky, kteti cestovali do Palestiny. Poutnici se zde mohli najist, umyt a odpocinout si.
Vznikl koncept péce, ktery byl zalozen na péci nejen o télo, ale také o dusi a psychickou
stranku ¢loveéka (HaSkovcova, 2007, s. 45 — 47). Jeanne Ganierova byla prvni osoba, ktera
v roce 1842 zalozila spoleCenstvi Zen, které se staralo o nevylécCitelné nemocné pacienty.
Roku 1847 toto spolecenstvi otevielo v Pafizi dim, ktery pojmenovali hospic. Timto ¢inem
zacalo slovo hospic nést vyznam jako misto, kde jsou pfijimani pacienti na konci Zivota.
V Dublinu roku 1878 zalozila Marie Aikenheadova kongregaci Sester lasky. Jejich nejdi-
typu se jmenoval St. Christopher’s Hospice a oteviel se roku 1967 v Londyné. V dnesni
dobé je tento hospic nazyvan ,,matefskym domem* v hospicovém hnuti. Jeho zakladatel-
kou byla Cicely Saundersova. Cicely Saundersova zpocatku pracovala jako zdravotni sest-
ra v hospici sv. Josefa v Londyné. Formulovala zde zasady 1ékatské péce piimétené potie-
bam nemocnych, kterym tehdy medicina nedokazala nabidnout vyléceni. Cicely Saun-
dersova se zaslouzila o vyznamné vyzkumy pfi pouziti peroralniho morfinu v 1é¢bé chro-
nické nadorové bolesti. Ve svém vyzkumu a praci byla Saundersova ovlivnéna dilem velmi
znamého psychologa Carla Rogerse, zejména jeho myslenkami o komunikaci a nasloucha-
ni pacientim. Za urcity souhrn zékladnich myslenek Cicely Saundersové mizeme povazo-
vat jeji koncept celkové bolesti. Télesna bolest je podle Saundersové nerozlu¢né spjata a
vzajemné se ovliviiyje s utrpenim, jak v oblasti psychické, tak v oblasti socidlni a duchovni

(Vorlicek, Adam, Pospisilova a kolektiv, 2004, s. 19-20).

V Ceské republice je historie hospicti pomérné mlada. Uplné prvni paliativni oddéleni bylo
otevieno 2. 11. 1992 na Moravé v nemocnici v Babicich nad Svitavou u Brna. Kapacita na
oddgleni byla 20 lizek. Prvni hospic v Ceské republice zalozila lékaika Marie Svatosova
roku 1993, ktery se jmenuje Hospic Anezky Ceské a nachéazi se v Cerveném Kostelci. Ma-
rie SvatoSova také roku 1993 zalozila ob¢anské sdruZzeni na podporu domaci péce a hospi-
cového hnuti Ecce homo. Nazev je spojen s trpicim JeziSem, nad kterym Pilat Pontsky vy-
slovil ,,Ejhle ¢lovék?. Umirajici lidé se Casto nachéazeji v tak ubohém stavu, Ze v nich
ostatni prestavaji vidét cloveéka. Sdruzeni Ecce homo prosazuje prava pacientd, tctu k lid-
skému zivotu od poceti az do pfirozené smrti. Toto sdruzeni podporuje rozvoj hospicového

hnuti a domaci péce po celé Ceské republice. Prvnim a velmi uspéSnym pocinem tohoto
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sdruzeni bylo otevieni jiz zminéného Hospice sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
(Haskovcova, 2007, s. 46-47). Seznam hospicovych zatizenich v Ceské republice se na-

chazi v Pfiloze P I1I.

1.2 Formy hospicové péce

Domaci paliativni péce (tzv. mobilni hospic) poskytuje specializovanou paliativni péci
Vv domacim prostiedi pacienta nebo v jiném socialnim zatizeni. PéCe se poskytuje formou
navstév 1ékare, sester, oSetfovatelli, socialnich pracovniki/zdravotné socialnich pracovni-
ki, dobrovolnika a dalSich ¢lenti hospicového tymu. Dostupnost mobilniho hospice je 7
dni v tydnu, 24 hodin denn¢. Velmi dilezitou roli zde hraje i prace s pacientovou rodinou a

blizkymi, ktefi se ¢asto podileji na péci (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol., 2007, s. 31).

Vétsina vazné nemocnych pacientl by si pfala prozit posledni dny svého zivota ve svém
domové. Pacienti v terminalnim stadiu vnimaji domov jako misto, které dobfe znaji, kde
maji emoc¢ni vazby k lidem, které miluji. Domov je misto, kde tito lidé maji moznost si
urCovat svljj vlastni denni reZim a kde maji klid a soukromi (Slama, Kabelka, Vorlicek a

kol., 2007, s. 31).

Luzkovy hospic je samostatné stojici lizkové zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péc¢i zejména pacientim v pretermindlni a termindlni fazi jejich nevylécitelného
onemocnéni. Hospic mé vétSinou kolem 20 az 30 lazek. Velky diraz a pozornost jsou kla-
deny na individuélni potfeby a pfani kazdého pacienta. Rodinni pfislusnici a pfatelé mohou
svého blizkého navstévovat neomezené. Je zde snaha navodit prosttedi, které by na pacien-
ta mé¢lo kladny vliv. Jedna se o udrzeni co nejbliz§iho vztahu pacienta s jeho rodinou a
blizkymi a snaZi se o vytvoreni intimni, klidné a domaci atmosféry (Slama, Kabelka, Vor-

licek a kol., 2007, s. 31).

Denni hospicovy staciondr je zatizeni denniho pobytu pro nevylécitelné nemocné pacienty.
Vyhodou tohoto zafizeni je, Ze rodinni piislusnici, ktefi se staraji o své blizké, nemusi od-
chdzet ze zaméstnani. Denni stacionaf funguje ptes den a na noc si rodina vezme svého
blizkého domti. V dennim stacionafi mohou pacienti vyuzit lé€ebné programy, které tam
jsou ptipraveny. V té€chto zafizenich se mizeme setkat s ergoterapii, rehabilitaci, psychote-
rapii ¢i canisterapii. Bohuzel, v nasi republice neni ten druh zafizeni vice rozsiten (Sleza-

kova, 2007, s. 127).
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1.3 Paliativni péce

LwPaliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou choro-
bou v pokrocilém nebo konecném stidiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

telesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnou podporu jeho bliz-
kym.
(Skala, 2005, s. 3)

Paliativni péc¢i chapeme jako urcitou filozofii péce, ktera klade diiraz na bio-psycho-socio-
spiritualni stranku kazdého ¢lovéka. Tyto Ctyfi dulezité slozky jsou propojené, proto je
nutné pii péci saturovat kazdou ze zminénych slozek. Jako paliativni pé¢i oznacujeme od-
bornou péci o pacienta v pokrocilé fazi svého onemocnéni. Nezbytnou soucasti odborné
péce je dobra komunikace s pacientem a jeho rodinou, orientace na kvalitu zivota pacienta,
ucinna lécba symptomu a také psychosocialni podpora pacienta a jeho rodiny. Tuto odbor-
nou péci poskytuje hospicovy multidisciplinarni tym, ktery se stara o pacienta a jeho rodi-

nu (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 25-26).
Paliativni péce:
e poskytuje ulevu od silné bolesti a jinych projevii nemoci,
e jejim cilem neni smrt ani oddalit, a ani urychlit;
e proces umirani pokldd4 za normalni soucast naSeho Zivota;
e zacClenuje duchovni a psychologické aspekty péCe o pacienta;
e umoznuje pacientim zit kvalitn€ a aktivng, jak jen to jde, az do jejich smrti;
e pomaha rodinam pochopit a smifit s pacientovou nemoci;
e také pomaha rodindm vyrovnat se, se ztratou svého blizkého;
e snazi se o zvySeni kvality Zivota, ale také o pozitivni vliv v priib&hu nemoci pacien-
ta (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 8).
1.4 Umirajici

Za umirajici povazujeme, lidi, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci a jejichz zdravotni stav

sp&je k neodvratitelné smrti v horizontu Sesti mésicii. Tito lidé jsou klienti paliativni (hos-
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picové) péce. Velmi specifickou skupinou jsou lidé, kterym byla diagnostikovana velmi
kratka zivotni prognéza v fadu dni ¢i hodin. Péce o tyto pacienty se oznacuje jako termi-
nalni péce nebo-li end-of-life care. Pred aplikaci paliativni péce, jako jsou tlumeni bolesti,
utrpeni a neklidu, se u téchto pacientii vyskytuje tzv. agonie umirani, kterd mé charakteris-
tické rysy jako neklid, horecka, zmatenost, bolestivé projevy, zmény dychani, jako jsou,

dechova apnoe, hyperapnoe, dusnost, a dehydratace (Matousek a kol., 2013, s. 374).
NiZe uvadime potieby umirajicich:

Potieby biologické: Do biologickych potfeb mizeme zaradit vSe, co se tyka potieb ne-
mocného téla. T¢lo potiebuje pfijimat potravu a v nékterych piipadech musi byt potrava
zvlastnim zptisobem upravena. Nemocné télo se také potiebuje co neptirozenéjSim zpliso-
bem zbavit produktli vlastniho metabolismu. Velmi dilezité je zajistit, aby se do vSech

bunck dostal kyslik, v pfipad¢€, Ze nemoc jiz zasdhla dychaci Ustroji, nastava vazny stav.

Poti'eby psychické: Do psychickych potieb patii pfedevsim respektovani lidské diistojnos-
ti a to nezavisle na stavu lidské schranky. Na ¢lovéka by mélo byt pohlizeno jako na celek,
jako na jedine¢nou bytost s vlastnim neopakovatelnym poslanim. Umirajici potfebuje se
svym okolim komunikovat a my Casto zapomindme, Ze za nase slova spiSe mluvi naSe ges-
ta, mimika, postoj a o¢i. Kazdy €lovek potiebuje pocit bezpeci, proto je velmi dilezité ne-

mocnému nikdy nelhat, protoze pokud umirajiciho zklameme, ztrati v nas davéru.
Nize uvadim zivotni ptib&h, se kterym jsem se setkala na své praxi v hospici:

Panu M. bylo 56 let. Byl rozvedeny a Zil se svym bratrem. Pan M. mél diagnostikovanou
rakovinu lymfatickych uzlin. S panem M. jsem se sezndmila, kdyz jsem ho doprovazela do
meésta, aby si mohl vybrat penize z bankomatu. Pan M. byl velmi otevieny clovek, na to, zZe
jsme se znali jen chvili. Délala jsem mu spolecnost skoro kazdé druhé rano, kdyz si prisel
na recepci dat kafe. Z vypraveni pana M. jsem pochopila, zZe mél velké problémy s pitim a
kviili tomu prisel o celou svou rodinu. S panem M. jsem vedla zajimavy rozhovor na téma
reakce mych znamych na mou nemoc. Vypravel mi, ze se s nim nikdo nechtél na toto téema
bavit. Pan M. popisoval, Ze vzdy, kdyz prisla 7e¢ na jeho nemoc, tak mu kazdy rekl: ,, To
bude dobry, wvidis.“ Pan M. popisoval, Ze ho to moc trapilo, protoze uz byl smiren s tim,
Ze se nevyléci a potreboval si o tom s nekym promluvit. Pan M. popisoval, Ze jediny, s kym
se na toto tema mohl bavit, byl lékar, ale ten na ného také nemél moc casu, ale po néjakém
Case se na toto téma bavil s jeho bratrem. Pan M. mi poté vysvétloval, Ze uz ma zarizené

vSechny diilezité veci, které se tykaji pohrbu. Bylo to pro mée velmi tézké téma, protoze jsem
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si zacala uvedomovat, co bude nasledovat. Umirajici lidé o techto vécech mluvi velmi ote-
viFené, protoze je to pro né velmi diilezité a potrebuji nékoho, aby je vyslechl a zaridil jejich
posledni prani. Toto byl muj posledni rozhovor s panem M., jeho stav se velmi vazné zhor-

Sil. Pan M. zanedlouho podlehl své nemoci, jeho bratr ho pri umirani doprovazel.

Potieby socialni: Clovék je spoledensky tvor, proto nikdo z nas neZije izolovand a ani
neumira izolované. Umirajici vétSinou stoji o navstévy a o kontakt s okolim. Umirajici by
si m¢l navstévy sam usmeérnovat, protoze ne o vSechny navstévy stoji. Nejsilnéjsi vztah by
m¢él byt s rodinou, piateli a blizkymi. Umirajici potiebuje pocit lasky, bezpeci a sounalezi-

tosti.
Nize uvadim zivotni pfibéh, s kterym jsem setkala na praxi v hospici:

Panu R. je 30 let a pracuje jako dievorubec. Pan R. Zije se svym otcem. Bydli v domé, ktery
se nachdzi v lese a do centra mésta je to asi 15 kilometru. Pan R. md nador na pateri, ktery
velmi zasahuje do oblasti michy. Podstoupil tézkou operaci, kdy se lékari snaZili dany na-
dor odstranit. Bohuzel se jim to nepovedlo, protoze ndador byl blizko michy. Pan R. byl do
hospice prevezen ve velmi Spatném stavu. Hospicovi lékari se obavali, Ze pan R neprezije
ani prevoz do hospice. Kdyz pana R. dovezli, nachazel se ve velmi Spatném stavu a Sance
na preziti u néj byla minimalni. Lékari zacali s paliativni péci a po kratkém case se nesta-
Cili divit. Péce zamérend na bio-pSycho-socio a spiritudlni potreby dokdzala zdzrak, jak to
sami nazvali zaméstnanci hospice i pan R. sam. Stav pana R. se velmi rychle stabilizoval a
zacal se zlepsovat. Pan R. opét dostal chut k jidlu a zanedlouho zacali pana R. i rehabili-
tovat. Pan R. byl imobilni a nemohl chodit, kviili nadoru. S panem R. jsem se poprvé setka-
la na msi, ktera se konala v hospicové kapli. Pan R. byl velmi spolecensky, mily, velmi
upovidany a dovoluji si Fici Ze i ,,akcni* clovek. S panem R. jsme se poté pravidelné setkda-
vali na odpolednim dychanku, kterého se ucastnili i ostatni hospicovy klienti. Na vecer
jsem pana R. vozila na pokoj a tam jsem s nim vidy chvilku zustala, protoze si vzdy pral,
abych mu naladila televizni kandl, kde jsou dokumenty o zviratech. Pan R. mél velmi klad-
ny vztah ke zviratum a vidy mi povidal o svém hospoddarstvi, co maji se svym otcem. Pan R.
byl velmi oblibeny u vSech zaméstnancu hospice. Rano si chodil povykladat na recepci a
poté vzdy zavital do kancelare socialnich pracovnic. Nez jsem skoncila svou praxi, panu R.
se zrovna zarizoval prevoz domii. Pamatuji si, Ze jeho rodina byla velmi nadsena a Stastna,
Ze uz muze jit domii, protoze tohle nikdo z jeho rodiny necekal. Pana R. jsem po ukonceni
praxe Vv hospici jiz nevidela, ale dozvedela jsem, Ze byl natolik motivovan, ze zacal opét

chodit. A také byl na navsteve v hospici, kam prisel jen s dopomoci francouzskych holi.
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Potieby spiritualni: Umirajici lidé potiebuji spiritualni podporu, protoze pravé v priab&hu
svého onemocnéni premysli nad smyslem zivota a nad smyslem vlastniho zivota. Umirajici
Vv takové situaci potfebuji védét, Ze jim bylo odpusténo a Ze jejich Zivot méa do posledni
chvile smysl. Tyto potfeby zajistuje duchovni, ktery témto lidem ukaze, ze v kazdé situaci

se da zit smysluplné (Svatosova, 2012, s. 22-23).
Nize uvadim zivotni pfib&h, se kterym jsem se setkala v hospici:

Pani A. bylo 69 let, do hospice byla prijata, protoze jeji léecba chemoterapii byla negativni.
S pani A. jsem se setkala hned prvni den pri nastupu na praxi. Byla to moje druhd praxe
V hospici. Po skonceni mé prvni praxe v hospici jsem zacala studovat literaturu, protoze
prace s umirajicimi mé nadchla a velmi zajimala. Pani A. jsem doprovazela na vychadzky
po hospicové zahradé. Pani méla velmi kladny vztah k prirode a vychazky v zahradé ji vidy
nabily energii, jak sama Fikala. Také jsme spolu hraly hru ,, Clovéce, nezlob se* pani A.
byla velmi souteziva Zena. Nekdy jsem jen u pani A. sedeéla a drzela ji za ruku, protoze ji
nebylo dobre, ale nechtéla byt sama. S pani jsme se o umirani a smrti nikdy nebavily, ale
jednou v zahradé se mé zacala ptat: ,, Bojite se smrti? *“ Popravdé se priznam, Ze mi timto
pani A. vyrazila dech, protoze jsem se jesté nikdy S nikym na toto téma nebavila. Kdyz se
bavite o smrti a umirani s clovékem, ktery umird, tak od vas ocekdava pravdu, uprimnost a
opravdovost. Pani A. jsem odpovédeéla: , Bojim se smrti, ale nebojim se toho, jak zemiu,
ale bojim se toho, co bude, az zemiu.“ Pani A. mi odpovédéla: ,,Ja se vam ani nedivim,
taky jsem se zezacdtku bala a to jsem vérici. Vite, dlouho jsem nad tim premyslela a také
jsem nic nevymyslela (usmév). Ono se nad tim, miiZete premyslet porad a stejné nic nevy-
myslite, protoZe nikdo z nas vilastné nevi, do ceho jde (usmev). “ Pani A. potom pokracova-
la: ,,Co si predstavujete, ze bude, az umrete? “ Nevericné jsem na pani A. divala, ale stejné
mi néco rikalo, Ze tato otdzka prijde. Pani A. jsem obratem odpovedéla.: ,, Dlouho sem ne-
vedela, co si predstavit, ale nedavno jsem cetla jednu knizku, kde jedna pani popisuje, Ze
ted’ jsme kukly a kdyz zemreme tak se z nas stanou motyli. Ta pani pise, zZe ted’ vlastné ani
nezijeme, Ze ted prezivame. No, popravdeé, nemyslim si, Ze se z nas stanou motyli, ale stane
Se Z nas néco vyssiho a krasnéjsiho nez jsme ted.* Pani A. se usmdla a vikala, Ze to je vel-
mi krasna predstava. Timto jsme nas rozhovor ukoncily. Zdravotni stav pani A. se poté
velmi zhorSoval, pani A. jsem i nadale navstévovala a drzZela ji za ruku nebo jsem ji cetla.
Nevim, za jak dlouho pani A. zemrela, protozZe jsem poté skoncila praxi v hospici. Setkani s
pani A. mi velmi zménilo Zivot a to v pozitivni slova smyslu. Na toto setkani nikdy nezapo-

menu a na pani A. casto vzpomindm.
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1.5 Charta prav umirajicich

Diilezitou pozornost je také tfeba vénovat vzniku evropského dokumentu, charté prav umi-
rajicich. Na zacatku zpracovalo 130 Gc¢astnikt pracovniho zasedani v Rakousku dokument,
ktery se nazyval Rooming in, tento dokument odeslali rakouské vlade. Tento dulezity do-
kument se stal vychozim bodem pro vznik dokumentu ,,O ochrané lidskych prav a diistoj-
nosti (hodnot) nevylécitelné nemocnych a umirajicich (Charty prdav umirajicich) . Doku-
ment byl schvalen 25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy. Text je vyslednym dilem inter-
disciplinarnarniho tymu odbornikt, ktefi pracovali pod vedenim Giintera Virta, ktery byl
rakousky profesor lé¢katské etiky a moralni teologie. V Charté prav umirajicich se pojedna-
va o pravu kazdého ¢lovéka na jeho sebeurceni a nutné ochrané lidského Zivota. Pravo na
sebeuréeni chapeme piedevsim v pfistupu k pravdivym informacim, ochrané lidského Zi-
vota a v odmitnuti aktivnich forem eutanazie. Myslenka o distojném umirani zde nachazi
svlj vyraz v ukonéeni bezvysledné 1écby. Nikdo by vSak nemél byt v procesu umirdni
opustén ¢i ,,odloZzen“. Velky duraz je kladen na to, aby kazdy umirajici mél pfistup
K paliativni pé&i. Zadny umirajici &lovék nesmi zistat bez nalezité lidské a odborné pomoci

V obdobi, kdy mu soucasnad medicina nemtize nic nabidnout.

Charta umirajicich zdaraziiuje zakladni principy paliativni mediciny, které se shoduji

S potfebami umirajicich a zahrnuje tyto zékladni cile:
e symptomatickou léCbu,
e zmirfujici péci,
e cfektivni terapii somatické a psychické bolesti,
e emotivni podporu,
e spiritudlni pomoc,
e socialni zazemi,
e aktivni nebo aktivizacni individudlni program pro umirajici,

e doprovod a odbornou pomoc rodin€ umirajiciho (Haskovcova, 2007, s. 42-44).
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2 SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

., Ukolem socidlni prace je vyuzit viivu psychosocidlni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, pie-

3

konani obtizi, motivaci k lecbé a spolupraci a konecné ke kvalitnéjsimu Zivotu.
(Kuznikova, 2011, s. 18)

Socialni prace ve zdravotnictvi je velmi rozmanitd a riznoroda, jejim hlavnim zamétenim
je realizovat a iniciovat socidlné-zdravotni sluzby, také zapojit se do tymové spoluprace a
zduraznit svou profesni nezavislost. Hlavni myslenkou socialni prace ve zdravotnictvi je
pfedevsim pomoci pacientovi/klientovi a také jeho rodin€ pii zmirnéni ¢i Uplném odstrané-
ni negativnich socialnich dusledk, které jsou zptisobené nemoci (Kuznikova, 2001, s. 18).
Dusledky téchto chorob na socidlni zivot jedince vychézeji z obecné platnych ptedpokladii
o negativnim vlivu nemoci na zivot jedince ve spole¢nosti. Zdravi a nemoc jsou se social-
nim zivotem jedince velmi izce spjaty a navzajem se ovliviiuji jiz v prvnim momentu, kdy
se objevi symptomy nemoci (Kuznikova, 2011, s. 97). Stejn¢ jako medicina, tak i socialni
prace pracuji s klientem z pohledu holistického. Socialni prace ve zdravotnictvi zdiraziuje
komplexni péci pacienta/klienta v souladu s poslanim oboru socidlni prace a také
S poslanim daného zdravotnického zatizeni. Ve zdravotnickych zatizenich existuji dlouho-
leté tradice socidlni prace s klienty/pacienty, ale tim, jak se méni struktura spolecnosti,
méni se a piibyvaji problémy v socialni sféfe. Reseni téchto ptipadi si vyzaduje vyssi aro-
venl vzdélani a nové piistupy k t€émto problémiim v socidlni oblasti (Kuznikova, 2011, s.

19-20).

2.1 Socialni prace v hospicové oblasti

Paliativni péée a hospicové hnuti se v Ceské republice postupné rozvijely od 90. let 20.
stoleti a od svych zacatkl prosel tento obor velkym pokrokem ve vSech slozkach péce. Do
popredi se posunula symptomaticka 1écba a také 1€cba bolesti, oSetfovatelska péce a celko-
vé porozuméni umirajicim a jejich rodinam. Socialni prace je vSak v paliativni péci zdanli-
vé nejméné vyhranénou sloZzkou. Socidlni préci v paliativni péci vytvaieji a udrzuji socidlni
pracovnici/zdravotné socidlni pracovnici, ktefi se snazi napliiovat principy hospicového
piistupu na obecné i specificky profesni tirovni. V hospicové péci se socialni prace prosa-
zovala postupné a jakoby s lehkym rozpacitym ptistupem (Student, Miihlum, Student,
2006, s. 7-9).
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SvatoSova uvadi: ,, Hospicové hnuti se rozvijelo prakticky bez ucasti socialnich pracovni-

kii. *“ (Svatosova, 2005 in Student, Miithlum, Student, 2006, s. 9).

Nyni se podivame na konkrétni znaky socialni prace v paliativni pé¢i. Zaméeiime se na pra-

covni napln, kterou socialni pracovnici vykondvaji v hospicovém zafizeni. Na tyto pracov-

ni ukony se vice zamétime ve Ctvrté kapitole. Pracovni napln socialniho pracovnika

V hospicovém zafizeni je vymezena nasledovné:

Informacni a poradenska sluzba: Zdravotné¢ socialni pracovnik mnohdy byva
prvni Clovek, s kterym zdjemce telefonuje ¢i poprvé pfijde do kontaktu. Zdravotné
socialni pracovnik zprostfedkovéava zékladni informace o zafizeni a reprezentuje
zafizeni vnéjSimu okoli. Zdravotné socidlni pracovnik pfijima a eviduje zadosti za-
jemct o sluzbu a také poskytuje informace o nabizené péci. Mnoho z téchto prv-
nich kontaktll se miize stat terapeutickymi rozhovory, zejména pokud se piibuzni
dlouhodobé¢ staraji o svého ptibuzného a jejich sily jsou jiz vyCerpané. Pfibuzni
mnohdy pottebuji podporu a povzbuzeni, Ze se o svého blizkého staraji dobfe a
ujisténi, ze v ptipadé zhorSeni stavu je mozné prijeti do zafizeni. Zdravotné socialni
pracovnik vzdy informuje rodinu zadatele nebo samotného zadatele o pfijeti ¢i ne-

pfijeti do zafizeni, dale zajist'uje vSechny podrobnosti ohledné pfijeti k pobytu.

Kontakt s pFrijatym pacientem a s jeho rodinou: Tato pomoc klientovi a jeho ro-
din¢ by méla tvofit nejveétsi ¢ast socialni prace v hospicovém zatizeni. Zdravotné
socialni pracovnik by se m¢l setkdvat s klientem a jeho rodinou, ale tato ¢ast je z
velké Casti utlatovana administrativou. Setkavani s klientem a jeho rodinou se ode-
hrava dvéma zptlisoby. V prvni fad¢ jde o nabidnuti podpiirné péce, ktera vychazi
z empatického, chapajiciho a nesoudiciho vztahu. Pfibuzni jsou Casto ze stavu své-
ho blizkého zoufali, bezradni, nevi, co pfesné délat, a potykaji se s obavami, co bu-
de dal. Hlavni myslenkou terapeutického rozhovoru mezi klientem a jeho rodinou
by mélo byt posileni schopnosti vyslovit pfed sebou to, co bylo do ted’ zaml¢ovano,
a vyjasnit, co je pro vSechny bolestivé. V druhé fad¢ jde zdravotné socialnimu pra-
covnikovi o to, zmapovat a posoudit konkrétni problémy a potieby (socialni, du-
chovni, financ¢ni, psychické) a navrhnout spolecné s rodinou mozna feSeni. Klienti
si Casto preji zemiit v domacim prostfedi, zdravotné socialni pracovnik se musi
spole¢n¢ s rodinou pokusit o splnéni tohoto pfani. Zdravotné socidlni pracovnik

s rodinou fesi, zda-li si svého blizké mohou vzit do doméaci péce a zda-li by zvladli
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péci o n¢j. Dalsi okruh se tyka zajisténi kompenzacnich pomtcek, zajisténi sluzeb
nebo agentur, které by rodin¢ pomahaly zvladat péci. Zdravotné socialni pracovnik
také rodin€ radi se zajiSténim piispeévku na péci. Je-li klient a rodina ve fazi, kdy
jsou schopni pfipustit blizkost smrti, mohou se vytvaret praktické potfeby nemoc-
ného, jako je napft. sepsani zavéti, prevod majetku, zvlastni ptani, které se tyka hro-
bu a ndhrobkd, a jak by si nemocny predstavoval sviij pohieb. Je velmi diilezité re-

spektovat, chapat a dodrzet tyto posledni piani umirajiciho.

o Péce o pozistalé: Péce o pozistalé je jednou z hlavnich soucasti socialni prace
v hospici. V nékterych hospicich se kazdoro¢né pofada setkani pozistalych, které
je prilezitosti pro pfipomenuti si zemielych a doby, kdy jim a jejich rodinam hospic
poskytoval péc¢i. Toto setkani pozistalych je vzpominkovou akci, ale presto ma
velky terapeuticky efekt. Dalsi pomoc, ktera se poziistalym nabizi, jsou svépomoc-
né a terapeutické skupiny. Je zndmo, ze pokud se rodina podili na péci o svého
blizkého v poslednich mésicich, coz je v hospicovém zatizeni zvykem, tak proces
truchleni probiha klidn¢ a bez komplikaci, protoze rodina a umirajici méli as se se

situaci smifit, pfijmout ji a rozloucit se.

e Administrativa: Administrativni slozka je nedilnou soucasti socialni prace i
V hospicovém zafizeni. Zdravotn€ socidlni pracovnici maji mnoho prace
s administraci plateb za pobyt od pacientll a piibuznych, kompletaci socidlni a
zdravotnické dokumentace, odesilanim lékaiskych zprav a vyfizovanim rtznych
zalezitosti na ufadech. VSechny tyto tkony zabiraji mnoho ¢asu, a ¢as je v hospici

to nejcenngéjsi a nejdilezitéjsi (Student, Miithlum, Student, 2006, s. 11-15).

2.2 Multidisciplinarni tym

., Lépe dvema nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého pachténi. Upadne-li jeden, druh jej

zvedne. Béda samotnému, ktery upadne,; pak nema nikoho, kdo by ho zvedl.”
(Bible, Kazatel 4: 9,10)

Multidiscicplinarni tym se sklada s viceoborového zastoupeni, kdy jeho ¢lenové maji spe-
cifické role. Multidisciplinarni tym planuje feSeni pacientovych potieb a problému, ¢leno-
vé si predavaji informace, tymova spoluprace zahrnuje uceni, planovani intervenci, shodu
Vv etickém rozhodnuti a také je velmi dilezité, aby kazdy ¢len tymu védél, kdo ma jaké

kompetence (Kuznikova, 2011, s. 25).
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Multidisciplinarni tym v paliativni péci, nazyvéan také jako ,.hospicovy tym®, ma velkou
roli pfi 1é€b¢ pacienta. Spravna 1é¢ba vyzaduje vzajemnou spolupraci 1ékart, sester a dal-
Sich zdravotnicky a nelékarskych zdravotnickych pracovnikti (Vorli¢ek, Adam, Pospisilo-

va, 2004, s. 27). Multidisciplinarni tym spole¢né sousttedi své sily ke stejnému cili:
e kvalitnimu Zivotu svych pacientt a jejich rodin,
e ke zmirnovani celkového utrpeni nemocného.

Za ¢leny multidisciplinarniho tymu by méli byt cilené povazovani i ¢lenové rodiny a paci-

vvvvvv

intervenci. ,,Jediné v takovéem tymu miize byt skutecné zachovana diistojnost pacienta a
mohou byt individudlné reseny vsechny obtize nemocného a jeho blizkych.* (Markova,

2010, s. 35).
Multidisciplinarni tym v paliativni péci tvofi:
e I¢kafti riznych specializaci,
e vSeobecné sestry,
e dietni sestra,
e socialni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik,
e rehabilita¢ni pracovnik,
e psycholog,
e psychiatr,
e duchovni,
e pacient,
e (Clenové rodiny,
e pratel¢,
e dobrovolnici (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 27).
2.2.1 Komunikace v tymu

Komunikace hraje v multidisciplinarnim tymu dulezitou roli, komunikace mezi ¢leny tymu

by méla byt partnerskd. Clenové tymu jsou si védomi, ze dileZitou informaci o pacientovi
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muze pfinést kdokoli. Pacienti se Casto se svymi problémy nesvéii 1ékati a ani vSeobecné
sestte, ale feknou to jinému pracovnikovi, napt. na aktivizaci nebo pfi pievozu do nemoc-
nice. Proto by m¢l kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu dostat prostor a sdé€lit informace,

které mu pacient fekl. Komunikaci v multidisciplinarnim tymu mtZzeme rozd¢lit:
Na komunikaci dle formy:

e formalni,

e neformalni.
Na komunikaci dle obsahu:

e piipadova (ktera, se tyké jednotlivych pacienti),

e podplrna (kterd, se tyka jednotlivych ¢lenil tymu).

Formalni komunikace probih4 bud’ pisemnou formou, kdy vSichni ¢lenové tymu, ale i sam
pacient, pfipadné i rodina, zaznamenavaji do dokumentace vSechny udaje, které jsou vy-
znamné pro pacienta. Jednotnd dokumentace je dilezitd pro provazanost informaci, tato
dokumentace je dostupna pro vSechny ¢leny tymu i pro pacienta. S pacientovym svolenim

mohou do dokumentace zapisovat také dobrovolnici.

Dalsi formalni komunikaci jsou schiizky tymu. Tyto schiizky ma kazda instituce jinak sta-
novené, ale minimalné by se tyto schiizky multidisciplindrniho tymu mély konat jedenkrat
tydné. Na téchto schiizkach se multidisciplinarni tym zabyva vSemi pacienty a jejich rodi-
nami. Clenové tymu, zejména vieobecné sestry, na schiizce shrnou pacientiiv zdravotni
stav a sezndmi ostatni ¢leny s aktualnimi problémy. Kazdy ¢len tymu ma poté moznost se
vyjadfit ke kazdému pacientovi. Tyto schliizky multidisciplindrniho tymu slouzi predev§im

Kk hledani moznosti, jak pacientovi pomoci a naplnit jeho potieby (Markova, 2010, s. 36).

2.2.2 Zdravotné socialni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni

Potfeba zdravotné socidlnich pracovnikii ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich véetné
nemocnic, ktefi by fesili a uspokojovali psychosocialni potteby klientti, je ve vSech vyspe¢-
lych statech ziejmd. I pfes toto neni postaveni zdravotné socidlniho pracovnika v tymu
fadné vyjasnéno, a proto dochazi k castému nepochopeni, jak v komunikaci, tak i ve vy-
mezovani kompetenci a pracovni naplné. Zdravotné socialni pracovnik v oblasti zdravot-
nictvi potifebuje byt respektovan, mit pocit soundlezitosti s ostatnimi cleny tymu,

se kterymi spolupracuje. Proto se zdravotné socidlni pracovnik musi aktivné podilet na
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vytvareni dobrych pracovnich vztahti a zajisténi své jasné pozice ve zdravotnickém zatize-

r

ni.

Komplexnost péCe ve zdravotnictvi dnes vyzaduje spolupraci a propojeni celého multidis-
ciplinarniho tymu, do kterého patii i zdravotné socialni pracovnik. Pozice zdravotné soci-
alniho pracovnika vynaklada velké usili pii praci s klienty, Casto je ale ostatnimi ¢leny ne-
docenovana. Aby zdravotné socialni pracovnik ziskal v tymu svou pevnou pozici, z velké
¢asti 1 zavisi na jeho osobnosti a schopnostech vykonavat svou praci odborné a kvalitné.
V dnesni dobé¢ jiz dochazi k prekonavani komunikacnich bariér mezi ¢leny tymu a tymova
prace se stava velmi dilezitou a nepostradatelnou slozkou v péci o pacienty. Piedpokladem
uspésné pomoci klientovi z pohledu socidlni prace je funkéni propojeni a spoluprace mezi
zdravotné socidlnim pracovnikem, klientem a jeho rodinou, organizacemi, fyzickymi a
pravnickymi osobami mimo zdravotnické zafizeni a samotnymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Zdravotné socidlni pracovnik také spolupracuje s dal§imi odborniky a to z oblasti
psychologie, psychoterapie, pedagogiky a specidlni pedagogiky, fyzioterapie a ergoterapie.
(Kuznikova, 2011, s. 23-24)

Obrazek ¢. 1: Propojenost a spoluprace ve zdravotnictvi (Kuznikova, 2011, s. 24).

Zdravotné socidlni pracovnik

Interdisciplindrni tym

Spoluprice s ostatnimi
organizacemi

Klient a jeho prfirozené
prostiedi
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2.3 Etické principy socialni prace ve zdravotnictvi

Pro zdravotné socialniho pracovnika a pro vSechny pomahajici profese je nesmirné dulezi-

té vytvoreni kladného vztahu s tim, komu je pomahano. Tento vztah by mél byt zalozen

predevs§im na davéte, porozuméni a pocitu bezpeci. Socialni prace ve zdravotnictvi zacle-

nuje etické principy do zdravotni a socidlni prace. Za zakladni etické principy jsou pova-

zZovany:

Advokacie: soucasti socialni prace ve zdravotnictvi je snaha zddraziovat pozada-
vek etické spravnosti hledan¢ho feseni a citlivosti pro vychodiska, o ktera se nelze
oprit. Neexistuji dva jedinci, ktetfi by chéapali néjakou mravni hodnotu Gplné stejné.
Kazdy ¢loveék ma pravo uplatnit své feSeni, proto bychom neméli nikoho odsuzo-

vat, dokud nerozumime dobfe jeho zdmértim a chovani.

Autonomie: rozliSujeme autonomii klienta a autonomii pracovnika. Princip auto-
nomie spoc¢iva v tom, ze bychom méli pfistupovat ke kazdému klientovi a ostatnim
zainterovanym osobdm jako k rovnocennym partnerim. Autonomie je nezavislost
pii rozhodovani a odborném posuzovani. Za autonomni osobu je povazovana ta
osoba, ktera je schopna uvazovat o osobnich cilech. Autonomie je schopnost ovla-
dat, fidit a také zvladat kazdodenni Zivot podle svych ptedstav a pravidel. Pokud

¢lovek nabyva pocit nezavislosti, je to pro n€ho projev distojnosti.

Cilevédomost: je dilezita z toho divodu, Ze sledujeme cil, ktery je ndm blizky a
neni vynuceny okolim. Zpusob, jakym nachdzime, hodnotime a vytrvale sledujeme
vzdalené cile, které nejsou na dosah ruky a které neméme pied o¢ima, toto vSechno
je cilevédomost. Filozoficky feceno, reakce jsou odezvou na néjakou piicinu, kdez-
to jednani je zaméfeno k néjakému cili.

Distojnost: kazdy clovék ma svou distojnost, kterou musime respektovat a chra-
nit. Samotna diistojnost je velmi slozita entita. Dlstojnost ve vétsing piipadii spoju-
jeme s pojmy, jako jsou: autonomie, ucta a respekt. Pokud chceme poskytovat kva-
litni péci, tak musime vSak nejdiive pochopit, co to je dastojnost. VSichni dokaze-
me fici, co je nedistojné, ale naopak neumime piesné vyty¢it hranice lidské dustoj-
nosti. Casto se v§ak domnivame, kde jsou hranice, ale to na zakladé mravnich prin-
cipd, kulturnich tradic, v ucté k ¢lovéku ¢i na zakladé empatického citéni. Omezeni
nebo naopak posileni lidské dlstojnosti se nachdzi v Deklaraci lidskych prav a také

v etickych kodexech, které se vztahuji k pfimé Cinnosti a ke konkrétnimu pravu.
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Diivérnost: je velmi kiehka a dilezita véc mezi klientem a profesionalem. Duveér-
nost je také znamkou kladného vztahu mezi klientem a odbornikem. Je Casto pod-
minéna znalosti dané problematiky a poskytovani pravdivych informaci klientovi.
Od divéry se také odviji daveéryhodnost, a to znamena, ze se odbornikovi da duve-

fovat a také poskytuje klientovi nezavislou a diskrétni pomoc.

Micenlivost: pokud je navazana mezi klientem a zdravotné socidlnim pracovnikem
divéra, klient davétuje zdravotné socialnimu pracovnikovi o zachovani mlcenli-
vosti. Tato situace mize nékdy zdravotné socidlniho pracovnika, ale také i jiné pro-
fesionaly dostat do dilematické situace, kdy se fe$i ml¢enlivost versus ochrana kli-
enta. Zakladem a ptredpokladem pro efektivni a ispéSnou spolupraci klienta a zdra-
votn¢ socidlniho pracovnika je to, ze zdravotné socidlni pracovnik ma dostatek da-
véryhodnych informaci, ze kterych dale vychazi. Pro mnoho klientii neni jednodu-
ché sdélovat citlivé udaje o svém zivoté, i kdyZ se jedna o profesionala. Pokud kli-
ent tyto citlivé a diivérné informace sdéli profesionalovi, tak je to na zékladé osobni
davéry a profesional je touto divérou vazan. Profesional poté piebirda zodpovédnost
za sdélené informace a musi zarudit, Ze se ty informace nebudou S§itit dal. Sdéli-li
klient zdravotn¢ socialnimu pracovnikovi informace, které se tykaji napft. trestného
¢inu, kradeze Ci tyrani, tak poté jsou tyto informace nebezpecné i pro zdravotné so-
cidlniho pracovnika, jelikoz takovéa informace, kterd se neohlasi, déla ze zdravotné
socialniho pracovnika spolupachatele. Zdravotné socidlni pracovnik se tim dostava
do dilematické situace. Pokud zdravotné socialni pracovnik, ale také i jiny profesi-
ondl vi, Ze od svého klienta mize dostat takové informace, musi ho pfedem infor-

movat o ohlasovaci povinnosti a také jaké disledky to pro néj ponese.

Neskodit: ,,Princip neskodit (Primum non nocere) je zakotven jiz v Hippokratove
prisaze. Zakazuje poskodit, ublizit komukoli.” (Kutnohorska, Cichd, Goldmann,
2011, s. 58). Toto plati i v poskytovani informaci, i zde plati informovat, ale nesko-
dit. Tento princip je ve vzajemném pusobeni s respektem k druhému, s respektem
k zachovani dustojnosti, ktera jsou zakladnim lidskym pravem. Princip neskodit
zabranuje poSkozeni klienta a tak, zamezuje potencionalnim rizikim, ktera by k

nému mohla vést.

ProspéSnost spolecné s laskavosti a vlidnosti: se snazi dosdhnout spokojenosti

klienta. Eticky princip prospésnosti vyjadiuje moralni povinnost jednat a délat vse
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pro druhého a to zejména podporovat jeho sebejistotu a také legitimni zajmy. Pro-
spivat druhym lidem je povazovano za aspekt lidské ptirozenosti. Tyto aspekty nas
motivuji jednat v zdyjmu druhych. Jedna se o tyto celospolecensky piijatelné etické

pozadavky:
- Ochranuj a bran prava druhych.
- Predchazej poskozeni druhych.
- Odstranuj okolnosti, které zpiisobuji poskozeni druhych.
- Pomahej postizenym osobam.
- Zachran osoby v nebezpeci (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 59).

e Solidarita: je velmi dilezitym aspektem fidicim spoleensky zivot. Solidarita ma
vyznam dobrovolné spolecenské soudrznost, a je ochotna ke vzajemné pomoci,
podpofte v ramci néjaké skupiny lidi. Mravni aspekty toho principu také zdiraziuji,
ze lidé maji mit aktivni Ucast na tvorbé naSeho spolecenského Zivota ve vSech jeho
dimenzich. Jedinec, ktery je solidarni s néjakou skupinou a pokud ji podporuje, citi
jeji uspéchy i neuspechy.

e Spolecné dobro: je souhrn spolecenskych okolnosti, které ndm umoznuji a také
napomahaji ke kladnému rozvoji lidské osobnosti a vSech jednotliveid. Lidé jiz od
nepaméti maji tendenci si navzajem pomahat a spolupracovat, to se zrcadli ve spo-
jitosti se vSeobecnym dobrem a dobrem jedince. Pfedmétem spoleéného dobra je:
rodina, skupina, jednotlivec. ,, Princip spolecného dobra rikd, ze toto spolecné dob-
ro je nejvyssim zakonem spolecnosti, protoze zdiivodiuje spolecenskou autoritu,
zavazuje cleny spolecnosti a urcuje zasadu jeho prednosti pred dobrem jednotlivcii.

Spolecné dobro je zdkladni zarukou socialni spravedinosti.“ (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 59).

e SpravedInost: je vnimana jako ticta k pravu, respekt k tomu, co je pro dané spole-
Censtvi vyjadieno v zakonech, predpisech a také v pravnim ustanoveni. Spravedl-
nost ma vice rozméri, nejen pravni rozmeér, ale také eticky, ktery je $ir$i nez pravni.
SpravedlInost v $irSim slova smyslu znamena délani toho co je spravné a dobré.
Opacnou stranou spravedlnosti je nerespektovani prav druhého ¢lovéka a nerespek-
tovanim toho, co je spravné. Mame na mysli nepoctivost, nedodrzovani pravidel a

necestné jednani (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 54 - 60).
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3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK

., Zdravotné socialni prdce je cinnost zdravotné socialniho pracovnika zamérend na rizné
Zivotni situace, do nichz se klient v souvislosti se svym zdravotnim stavem dostal a které

neumi resit svymi silami, ani s pomoci svych nejblizsich.
(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 86)

Zdravotn¢ socialni pracovnik vystupuje jako zastupce statu, ale také jako prostfednik mezi
klientem a spolecnosti. V této dvoji roli stoji zdravotné socialni pracovnik na stran¢ statu a
zakona, tedy na stran¢ mocné&j$i. Zdravotné socidlni pracovnik je vazan profesionalni po-
vinnosti dodrzovat zdkonna ustanoveni a normy, coz zté¢Zuje jeho vztah ke klientovi. Tato
dvoji role zdravotné socidlniho pracovnika ovliviiuje jeho postoje a rozhodovéni, protoZe si

musi byt védom toho, Ze:

Je predstavitelem a zastupcem statu a zakona a majoritni spolecnosti.
- Je reprezentantem normality.
- Je znalcem z hlediska obéanskych prav klienta.

- A je také obhgjcem klienta, kdy prosazuje klientovy kroky a z4jmy (Kutnohorska,
Cicha, Goldmann, 2011, s. 86).

Prace s umirajicimi je velmi specifickd a naro¢nd, a proto je dalezité vénovat maximalni
pozornost pii vybéru zdravotné socidlniho pracovnika do hospice. Zdravotné socidlni pra-
covnik se pfi své praci zaméfuje na konkrétni socidlni situace a na konkrétni osoby. Toto je
hlavni pfinos pro praci v multidisciplinarnim tymu. Zdravotné socialni pracovnik nabizi
praktickou 1 emoc¢ni pomoc, jak nevylécitelné nemocnému, tak 1 jeho rodiné, ktera potiebu-
je mnohdy pomoct vice. Zdravotné socidlni pracovnik musi byt pfipraven pomoci i ve slo-
zitych situacich, kdy potfeby nevylécitelné nemocného a osob pecujicich jsou v konfliktu.
Musi mit piehled o dostupnosti sluzeb, které jsou zaméteny na podporu terminalné nemoc-
nych a jejich rodin. Zdravotné socialni pracovnik musi umét pracovat s lidmi, ktefi utrpéli

ve svém zivote ztratu (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 205).

3.1 Osobnost

Velmi dilezitou roli hraji pfi vykonavani prace zdravotné socidlniho pracovnika jeho

osobnostni rysy. Zdravotné socidlni pracovnik musi jednat tak, aby neutrpéla kiehkost
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vztahu ,,zdravotné socialni pracovnik — klient — stat a zakon* (Kutnohorska, Cicha, Gold-
mann, 2011, s. 86). V této souvislosti se uvadi, ze zdravotné socialni pracovnik by mél mit

tyto vlastnosti:

e Vlastnosti, které ovliviiuji kvalitu vykonavanych ¢innosti: systemati¢nost, kompe-
tentnost, vSestranné vzdélani, profesionalni i zivotni zkuSenosti, schopnost d¢lat

samostatna rozhodnuti, svédomitost, zodpovédnost.

e Vlastnosti, které charakterizuji vztah zdravotné socialniho pracovnika ke klientovi:
divéra, empatie, komunikativnost, autenticita pfi jednani s lidmi, umét odpoustét,
rozvaznost a nestrannost, schopnost pomahat lidem, diskrétnost, citlivost, trpéli-
vost, respektovat diistojnost klienta a druhych lidi, akceptovat klientovu piiroze-

nost, laskavost a schopnost umét davat pocit bezpeci.

e Vlastnosti, které ovliviiuji vztah zdravotné socialniho pracovnika ke svému nadii-
zenému: loajalnost k zafizeni, umét byt otevien novym vécem, pravdomluvnost,

disponibilnost, vynalézavost, ambicidznost, schopnost pracovat piesné a efektivng.

e Vlastnosti, které ovliviiuji vztah zdravotné socialni pracovnika ke svym spolupra-
covnikiim: kolegialita, nekonfliktnost, umét spolupracovat, tolerance (Rybczynska

in Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 86-87).

3.2 Vzdélani

Zdravotné socidlni pracovnik je pfedevsim socidlni pracovnik, ktery poskytuje komplexni
pomoc a péci lidem, kteti se ocitli v neptiznivé zivotni situaci. Vzdélani zdravotné socidlni
pracovnika v Ceské republice je ukotveno zakonem &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdra-
votnickych povoléani, ve znéni pozdé&jsich predpisii. Zdravotnicka legislativa jasné vymezu-
je ¢innosti zdravotné socialni pracovnika a velmi ovliviiuje systém vzdélavani. Ziskavani
kvalifikace zdravotné socialni pracovnik se doposud realizovalo formou celoZivotniho

vzdélavani anebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem (Kuznikova, 2011, s. 27-28).

3.2.1 Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika

Dle § 10 zakona ¢. 96/2004 Sb., se ,,0dborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné so-

cidalniho pracovnika ziskava absolvovanim:

- akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zaméreni,
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nejmené triletého studia v oborech socidlniho zaméreni na vyssich odbornych sko-
lach nebo vysokych skolach a akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotne-

socialni pracovnik, nebo

specializacnim studiem v oboru zdravotne-socialni péce po ziskané odborné zpiiso-

bilosti vseobecné sestry podle § 5.

3.3 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

(24

Nyni se zaméfime na kompetence, které¢ zdravotné socialni pracovnik v rdmci své prace

vykonava.

Kompetence profesné oborové: Zdravotné socialni pracovnik musi mit kvalitni
teoretické znalosti a védomosti, také praktické dovednosti jsou zde nesmirné dule-
zité a nepostradatelné. Zdravotné socidlni pracovnik musi byt pfipraven a schopen
podilet se na uspokojovani potieb klienta a zejména uspokojovani socialnich po-
tteb. Musi byt schopen odstrafiovat vazné negativni socialni faktory, které mohou
neptiznivé ovlivitovat priubeh 1é¢by. Zdravotné socialni pracovnik napomaha inte-
graci klientl do spoleCenského prostiedi, a to zejména klientlim, kterym chybéji
socialni kontakty nebo jim v tom bréani jind ptekdzka. Zdravotné socialni pracovnik
musi byt schopen samostatné prace a umét si poradit i ve vaznych situacich, také
musi byt schopen spolupracovat nejen se vSemi ¢leny multidisciplindrniho tymu,
ale také s rliznymi organizacemi a institucemi, které se budou podilet na péci.
Zdravotné socialni pracovnik musi dodrzovat normy, standardy a ptedpisy, které se

tykaji zdravotné socialni péce.

Kompetence socialné anamnestické a diagnostické: Jednou z nedilnych soucasti
socialni prace ve zdravotnictvi je, aby zdravotné socialni pracovnik provadél soci-
alni Setfeni u klientl a odebiral socidlni anamnézu. Zdravotn¢ socialni pracovnik by
mél byt schopen stanovovat socialni diagnoézy, socidlni prognozy a také posoudit

zivotni situaci klienta.

Kompetence poradenské a konzultacni: Zdravotné socialni pracovnik by m¢l byt
schopen poskytovat pravni poradenstvi, které je ve vztahu s onemocnénim a jeho
duasledky, které mnohdy byvaji velmi vazné a maji velmi Spatny dopad na klienta.

Musi byt schopen podavat svym klientiim informace a realizovat konzultacni ¢in-
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nosti popfipadé¢ i jejich rodinam, kterych se problém taky dotyka. Pokud se zdra-
votn¢ socidlni pracovnik setka s umrtim klienta, musi byt schopen provést odborné

poradenstvi v socialni praci ve vztahu k poziistalym.

e Kompetence vychovné: Pod timto pojmem nalezneme schopnost zdravotné soci-
alniho pracovnika provadét socialni prevenci a taky depistaz klientt s cilem vyhle-

dat osoby, které se ocitly v disledku nemoci v nepiiznivé socialni situaci.

e Kompetence rozhodovaci: Zdravotn¢ socidlni pracovnik by mél byt schopen se-
stavit individudlni plan psychosociélni intervence, ktery se vztahuje k zivotni situa-
ci klienta. Tento plan by mél obsahovat rozsah opatieni, druh opatieni a také orga-

nizace a pracovniky, ktefi se budou podilet na realizaci.

o Kompetence organiza¢ni: Vsichni odborni pracovnici ve zdravotnictvi by méli
znat zakladni principy organizace a jeji fizeni ve zdravotnictvi. Jedna z dalSich ¢in-
nosti zdravotné socidlni pracovnika je komplexné ptipravit klienta pro Gstavni péci
a pro zafizeni socidlni intervence. Zdravotn¢ socialni pracovnik musi prabézné
kontrolovat a sledovat zdravotnickou a socialni dokumentaci. Zdravotné socialni

. . 1 Xt D1 g v cew s
pracovnik se také podili na propousténi klientl ze zafizeni a zajiStuje néslednou

péci o klienta.

e Kompetence metodické: Zdravotné socidlni pracovnik by mél byt schopen se po-
dilet navrhovani a vytvafeni novych standardfl. Také by se m¢l podilet na vytvareni

novych metod ve zdravotné socialni péci.

o Kompetence jazykové: Je velmi dulezité, aby se zdravotné socialni pracovnik vy-
jadroval kultivované v ¢eském jazyce, ale také aby byl schopen komunikovat i v ci-
zim jazyce. Velmi dulezité pro zdravotné socialni pracovnika, ktery pracuje v hos-

picové oblasti, je znat zakladni latinskou Iékatskou terminologii.

¢ Kompetence osobné kultivujici: Zdravotné socialni pracovnik by mél rozvijet své
odborné znalosti nejen v oblasti socialni, ale také v oblasti pravnich norem. Jednou

z dilezitych véci pro zdravotné socidlni pracovnika je schopnost sebereflexe.

¢ Kompetence komunikativni a etické: Tyto kompetence jsou v pomahajici profesi
povazovany za nepostradatelné a klicové. Zdravotné socidlni pracovnik by mél byt

schopen:

- Spravn¢ a presné komunikovat v oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi.
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- Odpovidajicim zptisobem ptedavat informace socidlniho charakteru vetejnosti pro-

stfednictvim medii, odbornych ¢lanki, rozhovora v televizi ¢i v rozhlase.

- Znat a dodrzovat etické kodexy ve zdravotnictvi a ctit diivérnost informaci o klien-

tovi a jeho rodiné.
- Ptistupovat ke klientiim, jejich rodiné€ a spolupracovnikiim s empatii.

- Efektivné a eticky pftijatelné komunikace s klientem, jeho rodinou i se svymi spo-

lupracovniky.

- Naslouchat klientim a poskytnout jim dostate¢nou socidlni a emocionalni podporu

(Kutnohorska, Cicha, Godmann, 2011, s. 72-74).

3.4 Poradenstvi pro pozustalé

,, Poradenstvi pro poziistalé je povazovano za vhodnou formu pomoci zejména pro truchli-
ci, kteri prozili ztratu blizkého clovéka v nedavné dobé a potiebuji pomoc pri adaptaci na

tuto skutecnost.
(Spatenkova, 2013, s. 36)

Pomoc pozlstalym zahrnuje pomérné Sirokou oblast pomoci, od laické az po profesionalni.
Pomoc pozistalym miize mit nejriiznéjsi podobu, od soucitné a empatické komunikace
pfes poradenstvi, krizovou pomoc az po psychiatrickou péci. Poziistali obvykle vyhledavaji
profesiondlni pomoc tehdy, kdyZ ostatni zdroje, jako svépomoc, pomoc piatel a ptibuz-
nych, selzou. Pozustali se velmi Casto vyhybaji pomoci, protoze se boji stigmatizace, Ze to
nedokazali zvladnout vlastnimi silami a Ze selhali (Spatenkova, 2013, s. 35). Pomoc pozii-
stalym mulZe mit nasledujici formy:

e Doprovazeni: Poradce pro poziistalé pomaha klientovi zvladnout a pfijmout tézkou

situaci, ve které se ocitl a kterd je objektivné nezménitelna.

e Edukace: Pozustaly vyhledava profesionalni pomoc, protoze chce a potiebuje zis-
kat informace, vysvétleni a pouceni. Aby vSak poradce pro poztistalé dokazal klien-

tovi co nejefektivnéji pomoct, musi mit potfebné informace, vzdélani a schopnosti.

e Konzultace: Poradce konzultuje danou situaci s jinym odbornikem, ktery je zapo-

jen do péce o klienta.
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e Poradenstvi: Poradce pro poziistalé vede klienta k hlubsSimu néhledu na jeho pro-
blém a snazi se spole¢n¢ vytesit tento problém. Poradce pro pozustalé nabizi klien-
tovi urcité rady, navody, napady ¢i inspirace. Které z téchto feSeni si klient vybere,

je jen na ném.

e Terapie: Pokud si klient sam pieje zbavit se svého problému a potifebuje pomoct,
V tomto ptipad¢ se jedna o terapii. Terapeut a klient poté spolu hledaji mozné feSeni

jeho situace (Ulehla, 1996; Novosad, 2000 in Spatenkové, 2013, s. 35-36).

Poradce pro pozustalé aplikuje terapii v ptipadé, kdy u pozustalého pretrvava zavislost na
zemielém a trapi jej silné vycitky, deprese, vztek a hnév. Terapie se ale také aplikuje
v pripad¢, kdy pozustaly neprojevuje zadné pocity, protoze poziistaly zadrzuje a vytésiuje

smutek a zarmutek (Spatenkova, 2013, s. 36).

3.5 Smysl a vyznam supervize v socidlni praci ve zdravotnictvi

,,Supervize je systematickd odborné vedena reflektivni interakce lidi smérujici k prohlou-

beni kvality prace v urcité pracovni oblasti. “(Matousek a kol., 2013, s. 514)

Supervize je spolehlivym privodcem socidlni prace od samotného vzniku jako profese.
Vystihnout supervizi slovy je velmi tézké, protoze se jedna predevSim o praktickou ¢in-
nost, kterou l1ze poznavat predev§im pracovnimi zkuSenostmi. Teprve na zéklad¢ vlastnich
zkusenosti 1ze porozumét vyznamu slovu supervize (Savrdova in Matousek a kol., 2013, s.
357). Supervize funguje na zakladé kontaktu mezi zadavateli supervize, supervizorem a
ucastniky supervize. Supervize se zamétuje na konkrétni zplisoby vylepSeni pracovnich
postupll, postojil a vztahli se zaméfenim na hodnoty a cile v pracovnim procesu (Matousek

akol., 2013, s. 514).
Smysl a vyznam supervize

Socialni praci ovliviiuji individudlni, kulturni, organizacni a legislativni vlivy a také rlizné
porusené mezilidské vztahy. Zdravotné socidlni pracovnik je také omezenou lidskou bytos-
ti a jeho osobnost, profesni i lidské zkusSenosti se odrazi do socialnich interakci s klienty,
jejich okoli, spolupracovniky, zaméstnavatelskou instituci a dalS§imi institucemi, s kterymi
prichazi do kontaktu. Mnoh¢ situace fesi profesionalové intuitivné a bez zvlastniho napéti,
ale jiné situace v nich vyvoléavaji smiSené pocity a nejistotu jak se spravne zachovat a jaky
zaujmout postoj nad celou situaci. Pokud si profesiondl klade tyto otdzky, je to zndmkou

zralosti a nerutinniho pfistupu ke své praci. Probiha zde situace o etické rozliSovani
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Vv moznostech co je spravné a také pro¢, a dale volba praktickych kroki, jak to udé€lat a co

bude nejlepsim fesenim.

Supervize nabizi profesionalim nebo studentim piedevSim pozastaveni a zapremysleni
nad tim, co ve své profesi zazivaji, délaji a u¢i se. Odstup poté vede ke zpétnému zaméieni
na nedavné pracovni ¢innosti a dochazi ke kognitivnimu a emo¢nimu zpracovani a vnitf-
nimu sdileni se supervizorem. Jedinec ma tak moznost se ve své situaci lépe orientovat a
ziskat zpétnou vazbu a podporu. Profesional si pomoci supervize dokaze 1épe ujasnit své
vlastni priority, moznosti, hodnoty a nachazet kompromisy (Havrdova in Matousek a kol.,

2013, s. 358-359).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRIPRAVA PRUZKUMNE CASTI

V praktické casti své bakalaiské prace popisuji prizkum, ktery jsem realizovala
V hospicovych zafizenich. V jednotlivych kapitolach se déale zabyvam: cilem prizkumu,
pruizkumnymi otdzkami, prizkumnym vzorkem, dale popisi vyzkumnou metodu, kterou
jsem ve svém prazkumu pouzila. V posledni kapitole se uvadim na vyhodnoceni a interpre-

taci vysledki svého prazkumu.

4.1 Hlavni cil prizkumu

Cilem mého prizkumu bylo zjistit, jaké jsou role zdravotné socialni pracovnika
V hospicovém zafizeni. Ve svém prizkumu jsem se hlavné zamétovala na konkrétni pra-
covni role, které socidlni pracovnik/zdravotné socidlni pracovnik vykonava v hospicovém

zafizeni.
4.2 Vyzkumné otazky

. Vyzkumné otazky tvori jadro kazdého vyzkumného projektu. Plni dvé zdkladni funkce:
pomahaji zaostrit vyzkum tak, aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili, a ukazuji
také cestu, jak vyzkum vést. Vyzkumné otdazky musi byt v Souladu se stanovenymi cili i vy-
zkumnym problémem. Predstavuji dalsi zuzeni a konkretizovani vyzkumného problému

(Svaiicek, Sedova, 2007, s. 69).«

Zpisob, jakym si vyzkumnik klade vyzkumnou otdzku, je velmi dulezity, protoze jeho
volba do zna¢né miry ovliviiuyje, jakou metodu si zvoli pro sviij vyzkum (Strauss, Corbino-
va, 1999, s. 23). Vyzkumné otazky, které si zadame, maji vétSinou podobu tdzacich vét. U
kvalitativniho vyzkumu je velmi dulezité vyzkumnou otazku jasné formulovat, tak aby-
chom jsme na konci svého prizkumu dokazali rozpoznat, zda jsme na vyzkumné otazky
odpovédéli €1 nikoliv. Pfi pritb&hu sbéru dat zjistuje vyzkumnik, zda své vyzkumné otazky
formuloval jasnég, vzdy je mozné vyzkumnou otazku reformulovat, tak aby ji 1épe porozu-

méli respondenti (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 69).
Ma hlavni vyzkumna otazka pro prazkum, ktery jsem realizovala, je nasledujici:
Jaké role zaujima zdravotné socialni pracovnik v hospicovéem zarizeni?

Nize uvadim dil¢i otazky, které se zamétuji na konkrétngjsi pracovni ¢innosti zdravotné

socialni pracovnika v hospicovém zatizeni. Dil¢i otazky jsou nésledujici:
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Jaka je vase role pfi jednani se zajemci o sluzbu?
Jaka je vase role pfi jednani s klientem sluzby?
Jaka je vaSe pii jednani s rodinou klienta?

Jaka je vasSe role pii doprovazeni?

Jaka je vase role pfi jednani s pozistalymi?

I e o

Jaka je vase role v multidisciplindrnim tymu?

Konkrétni podoby mych dil¢ich a vyzkumnych otazek jsou uvedeny v ptiloze P II.

4.3 Druh prizkumu

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
jsem zvolila z toho dtivodu, ze od mensiho poétu jedinci ziskam velké mnozstvi informaci,

diky kterym dostanu odpovédi na vyzkumné otdzky, které jsem si stanovila.

»~Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari kom-
plexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii, informuje o ndzorech ucastnikit vyzku-
mu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach (Creswell, 1998, s. 12 in Hendl, 2008,
s. 48).

Kvalitativni vyzkum je nematematicky vyzkumny postup, ktery se zamétuje na kvalitu a
hloubku ziskanych dat. Kvalitativni vyzkum se mize zabyvat Zivotem lidi, ptib¢hy, chova-
nim, ale také chodem organizaci, spolecenskych hnuti nebo se mize zabyvat vzajemnymi
vztahy mezi subjekty. Kvalitativni vyzkum zkouma a analyzuje jevy, odhaluje elementarni
slozky, odhaluje vzajemné spojitosti a zavislosti, které¢ se mezi nimi nachéazi. Kvalitativni

vyzkum ptinasi SirSi poznani kontextu mezi danymi jevy (Kutnohorska, 2009, s. 22).

4.4 Prazkumna metoda

Jak jsem vySe uvedla, pro svlij prizkum jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Jako pri-
zkumnou metodu jsem zvolila rozhovor, konkrétné polostandardizovany rozhovor. Tuto
metodu jsem si zvolila z toho divodu, ze upfednostiuji osobni kontakt a vzhledem
k danému tématu jsem shledala tuto metodu jako vhodné&jsi.

Rozhovor/interview je nejcastéji pouzivany prostiedek k ziskdvani pottebnych informaci.

vvvvvv

k ziskavani kvalitativnich dat. Pfi zvladnuti rozhovoru nejde jen o ziskani socialnich do-
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vednosti a citlivosti, ale jde také o kultivaci schopnosti pozorovat a o uméni obé metody
vzajemné provazat a dokazat ziskat co nejvice informaci. Mame tyto zakladni typy rozho-

voru:

e Strukturovany rozhovor,
e Nestrukturovany rozhovor,

e Polostandardizovany rozhovor (Kutnohorska, 2009, s. 38-39).

Jak jsem jiz vySe uvedla, pro sviij prizkum jsem si vybrala polostandardizovany rozhovor,

ktery budu nize definovat.

vvvvvv

i ur¢ité schéma, které je pro n¢j zdvazné. Téma, které si vyzkumnik zpracuje, potom dale
specifikuje do vyzkumnych otazek, které bude pokladat svym respondentim. U polostan-
dardizovaného rozhovoru se muize potadi otdzek zaménovat podle dané situace. Je také
velmi dilezité uptfesnéni a vysvétleni odpovédi respondenta, napiiklad si nechdme vysvét-
lit, jak danou véc mysli a zda spravné pochopil poloZenou otazku. U polostandardizované-
ho rozhovoru miizeme pouzivat doplnujici otdzky a téma rozpracovavame do hloubky. Na
pribéh celého rozhovoru maji také vliv vnéjsi faktory, jako jsou: prostfedi, délka rozhovo-

ru apod. (Kutnohorska, 2009, s. 40).

4.5 Charakteristika prizkumného vzorku

Jako pruzkumny vzorek ke svému prizkumnému Setfeni jsem si zvolila socialni pracovni-
ce, které pracuji v hospicovych zatizenich. Svij prizkum jsem realizovala ve tfech hospi-

covych zatizenich, které nemizu z diivodu anonymity zvetejnit.

Vyzkumny vzorek je tvofen vSemi socidlnimi pracovnicemi, které pracuji v hospicovych

zafizenich.

Zakladnim souborem jsou vSechny socialni pracovnice, které pracuji v hospicovém zafi-

zeni a které jsem oslovila v rdmci vyzkumného Setfent.
Vybérovy soubor je tvofen péti socidlnimi pracovnicemi, které pracuji ve tfech riznych
hospicovych zafizenich. S témito socidlnimi pracovnicemi jsem nasledovné provedla roz-

hovor a ziskané budu interpretovat v nasledujici kapitole.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 39

4.6 Zpracovani dat

Prizkumné Setfeni ve vybranych hospicovych zafizenich jsem realizovala v dob¢ od tnora
do dubna 2014. Rozhovory do prizkumné ¢asti byly potizeny v dobé od biezna do dubna
2014. Nejdrive jsem z kazdého zatizeni oslovila socidlni pracovnici se zadosti o umoznéni
prizkumu. Potvrzené zadosti se nachazeji v priloze P IV. Po schvaleni jsem si s kazdou
socialni pracovnici domluvila individuélni schiizku. Po pfijezdu do zafizeni jsem nejdiive
socialni pracovnici seznamila se svou bakalaiskou praci a poté jsme si prochazely jednotli-
vé vyzkumné a dil¢i otazky. Socidlnim pracovnicim jsem vzdy dopiedu oznamila, v jakém
¢asovém rozmezi se rozhovory budou realizovat. Rozhovory trvaly v rozpéti 15 az 25 mi-
nut. Veskeré rozhovory byly zaznamenavany na diktafon, socialni pracovnice byly predem
informovany o tom, Ze tento rozhovor a priizkumné Setfeni je anonymni a jejich jména
nebudou nikde zvetejnéna. Ziskana data jsem doslovné piepsala, ukdzka rozhovoru se na-

chézi v ptiloze P I a dale jsem data vyhodnotila pomoci otevieného kdédovani.

Doslovna transkripce je pfevod mluveného projevu z rozhovoru do pisemné podoby. Tato
metoda je velmi ¢asové naro¢na, pro podrobné vyhodnoceni je doslovna transkripce pod-
minkou. U doslovné transkripce je mozné zduraznovat dilezita mista podtrhavanim, opat-
fovat urCitd mista komentafi nebo srovnavat jednotliva mista textu. Mluveny projev je
mozné také prevést do literarniho opisu, ve kterém zachovavame dialekt pomoci normalni
abecedy. Text je také mozné pievést do spisovného jazyka, kde je o€istén od chyb (Hendl,
2008, s. 208).
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5 VYHODNOCENI PRUZKUMNYCH DAT

V posledni kapitole se budeme zabyvat vyhodnocenim ziskanych dat, které jsem se ziskala

behem svého pruzkumného Setieni.

5.1 Charakteristiky socialnich pracovnic

Na zacatek této kapitoly jsem se rozhodla umistit stru¢nou charakteristiku péti socialnich
pracovnic, s kterymi jsem realizovala rozhovor. V nize uvedenych charakteristikach se
dozvime, jak dlouho socidlni pracovnice pracuji v hospici, jaké maji vzdé€lani, jaké bylo

jejich pfedchozi zaméstnani a také co socialni pracovnice vedlo k praci v hospici.
Charakteristika socialni pracovnice ¢. 1

SP.1 je 30 let a pracuje v hospici jiz osmym rokem. Uvadi, ze ma magistersky titul a stu-
dovala na Ostravské univerzité obor Socialni prace s poradenskym zaméfenim. Popisuje,
ze predchozi zaméstnani neméla a toto je jeji prvni zaméstndni. Kdyz jsem se ji zeptala, co
ji vedlo Kk praci v hospici, odpovédéla, ze do hospice pfiSla na dlouhodobou praxi, ktera
trvala osm mésicti. Popisuje zZe, si praxi v hospici vybrala, protoze ji nadchla myslenka
hospice a prace v hospici je ji velmi blizka. Tou dobou, kdy byla na praxi se socialni pra-
covnice, ktera pracovala v hospici rozhodla, Ze se odstéhuje a tak SP.1 nastoupila jako no-

va socialni pracovnice, jelikoz byla pravé zaucena.
Charakteristika socialni pracovnice ¢. 2

SP.2 je 31 let a pracuje Vv hospici tietim rokem. Studovala na Univerzité Karlové v Praze
obor Socidlni prace. Uvadi, Ze po studiu pracovala celou dobu v socialni sfétfe, nejdiive
S mentalné postiZenymi a poté se seniory. Na otazku, co vedlo socidlni pracovnici k praci
Vv hospici, uvadi, Ze prace v hospici nebyla cilend. Vratila se ze zahrani¢i a neméla zamést-
nani a v hospici prave hledali socidlni pracovnici, tak se pfihlasila na vybérové fizeni.
Charakteristika socialni pracovnice ¢. 3

SP.3 je 37 let a v hospici pracuje tietim rokem. Ma magistersky titul a studovala na Ostrav-
ské univerzité¢ obor Socidlni prace. Diive pracovala jako plavcik, protoze studium bylo
kombinované. Po skonceni studia nastoupila jako socidlni pracovnik do hospice. SP.3 uva-
di, Ze k praci v hospici ji vedlo to, ze chtéla pracovat s lidmi a také, Ze ji je hospicova ob-

last velmi blizka.

Charakteristika socialni pracovnice ¢. 4
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SP.4 je 43 let a v hospici pracuje sedmym rokem. Ma bakalarské vzdélani studovala v na
Univerzité Palackého obor Socialni prace. Nyni si tamtéz dokoncuje magisterské vzdélani
v oboru Socialni a charitativni prace. SP.4 popisuje, ze jeji studium je momentalné preru-
Sené. Diive pracovala jako pecCovatelka v mistni Charité. V hospici pracovala nejdiive tii
roky jako pecovatelka, po dokonceni bakalarského studia nastoupila jako socialni pracov-
nice. SP.4 uvadi, ze prace v hospici nebyla zamérna, dozvédela se, ze v hospici hledaji

nov¢ pracovniky, a tak se piihlasila do vybérového tizeni.
Charakteristika socialni pracovnice ¢. 5

SP.5 je 37 let a v hospici pracuje Sestym rokem. Ma bakalatrské a vyssi odborné vzdélani,
které ziskala v Olomouci na Univerzité Palackého. SP.5 popisuje, ze diive pracovala ve
fakultni nemocnici na onkologickém oddé€lni jako socidlni pracovnice. SP.5 popisuje, Ze
pfemyslela o tom, Ze by pracovala v hospici, protoze jeji prace na onkologickém oddéleni

k tomu smétovala. Poté se naskytla moznost pracovat v hospici a ona nevahala.

5.2 Vyhodnoceni rozhovori

V piiloze P II se nachazi ukazka doslovné transkripce rozhovoru se socialni pracovnici.
V piepsanych rozhovorech jsem nasledovné provedla kédovani za pomoci sedmi barev,

které symbolizuji sedm kategorii.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je vaSe role pri jednani se zajemci?

Vyzkumna otazka €. 1 je uvedena v ptiloze P I, oznacena nasledujici barvou, ktera charak-

terizuje kategorii: jednani se zajemci.

Cilem této vyzkumné otdzky bylo zmapovani jednotlivych ¢innosti, které socidlni pracov-
nik ma pfi jednéni se z4jemci o sluzbu. Déle z téchto odpovédi zjistime, jakou roli zaujima

socialni pracovnik v hospici pfi jednani se zdjemci o sluzbu.

Socialnich pracovnic jsem se dotazovala, jak probihd jednani se z4jemci. SP.1 uvedla, ze
jednani se z4jemci probihd nasledovné: ,,No, obraci se na nas rodinni prislusnici, nékdy
znami, nebo pracovnici z jinych zarizeni. Veétsinou jednani se zajemci byva ve formé telefo-
nického kontaktovani, emailového ¢i osobniho.” Z této odpovédi vyplyva, ze zdjemci o
sluzby nejsou samotni pacienti, ale ve vétSin€ ptipadl se jedna o rodinu, blizké ¢i jiné pra-
covniky zdravotnickych ¢i socialnich zatizeni. SP.1 dale uvadi, ze: ,, Vysvetluji také, co
jsme vitbec za sluzbu, jak to vypada, jaka je platba tady a vsechny tyhle potiebné véci. Vy-

svetluji zdajemciim, jaké jsou formulare pro prijeti a také jaké veci si maji vzit sebou pri
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nastupu.“ SP.1 jsem se také dotazovala, kdo rozhoduje o pfijeti pacienta na hospicové liz-
ko. Odpovédéla nasledovné: ,,Tak, vzdycky o tom rozhoduji lékari.* Pti této odpovédi me
také zajimalo, v jakém Casovém rozmezi jsou klienti piijiméani na hospicové lazko, jelikoz
jejich zdravotni stav byva velmi vazny. SP.1 odpovédé€la nésledovné: ,, Tak kdyz prijde,
rano zadost, tak je v podstaté schvdlena okamzite. No neni problém, o prijeti ze dne na

«

den, je to mozné. Neprijimame o vikendu, ale kdyz je to v tom tydnu, tak se to da.*

SP.2 na tuto otazku odpovédéla nasledovné: ,,Jo, tak se zajemci mluvime, vzdycky my socCi-
alni pracovnice, bud’ teda osobné, pres telefon nebo pres email. My S klientem nejedndame,
u nas je paradox, ze jedname s osobou blizkou, protoze ten klient neni ani schopen dostavit
se nebo zavolat, ale stava se, Ze si to klient vyridi vSe sam. Takze kdyz jedname se zdajem-
cem, tak jedname vetsinou s rodinou nebo osobou blizkou.* SP.2 dale uvadi, ze: ,,Vysveétlu-
jeme jim, co je hospic, protoze casto k nam chodi lidi, Ze ani nevi, €0 10 je, a Ze jim to do-
porucil lékar, nebo jim o tom rekl nekdo jiny. Tak jim vysvétlujeme viastné, co to je hospic,
CO poskytujeme, co muzeme nabidnout, kolik sluzba stoji, jak tady funguje ten reZim pres
den a ukazujeme jim zarizeni, protoze chtéji casto videt pokoje. Poté jim preddame Zdadost a
dame jim instrukce k prijeti klienta. “ SP.2 jsem se dale dotazovala, kdo rozhoduje o pfijeti
na hospicové ltizko, SP.2 odpovédéla nasledovné: ,, Na hospic to musi odsouhlasit lékar ve
spoluprdaci se stanicni sestrou. Vzdycky podle zdravotniho stavu.* Na otazku v jakém Caso-
vém rozmezi jsou piijimani zdjemci na hospicové 10zZko, SP.2 odpovédéla nasledovné:
,, Tak pokud mame mist, a je Zadost schvailena, miizeme prijmout ihned. Do 24 hodin, po-

kud jsou schopni zajistit prevoz. *

SP.3 uvadi, ze: ,, Tak hlavné vyrizujeme telefonické kontakty, dale pres email, nebo néekdy i
pres postu, ze nam poslou dopis.* SP.3 popisuje, ze: ,, U téch telefonickych kontaktii se
snazime vysvétlit, co jsme za sluzbu, jak fungujeme a jaké je nase poslani. Hodné zdjemcii
vola, aby se zeptalo, protoze o nds slyseli od znamych nebo od doktora. Nebo komunikuje-
me s nemocnici, kdyz nema klient Zadnou rodinu. Pokud je pacient jiz ve velmi vizném
stavu, tak samoziejmée komunikujeme s rodinou. No a to delame v posledni dobé casto.

veer

kdo rozhoduje o pfijeti na hospicové lazko, jelikoz pracuje ve stejném zatizeni jako SP.2.

SP.4 uvedla, Ze jednani s klienty probiha néasledovné: ,, Tak urcité jim vysvetluji poskytova-
ni sluzby a jeji podminky. Se zajemci komunikujeme jak pres email, nejvice kontaktii je pres

o6

telefon, no a taky chodi osobné.“ SP.4 dale popisuje, ze: ,, Hodné lidi opravdu nevi, €0 t0 je

ten hospic a co je to za sluzbu, lékari jim to Ve vétsiné pripadii ani nevysvetli.“ SP.4 jsem
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se poté dotazovala, v jakém ¢asovém rozpéti ptijimaji klienty na hospicové lizko, SP.4
odpovédéla takto: ,, No, kdyz prijde zdadost hned, ji zaneseme lékari, pokud ji schvali, oka-
mzité kontaktujeme rodinu, nebo blizké a snazZime se naplanovat prijem. Takze to je vétsi-

nou otazka jednoho nebo dvou dnii, samozrejmé pokud je misto.

SP.5 na mou otazku odpovédéla nasledovné: ,, No, tak urcite vysvétlujeme, CO je to hospic,
jak to tady celé funguje. Tak, zajemci nas kontaktuji vétsinou telefonicky, to mi zabere asi
nejvice casu tady, ale take i jim odpovidam pres email a no a pak ty osobni schiizky. No
nejtézsi u toto je, ze musim zjistit, jestli je to klient na hospic nebo na jinou sluzbu. Setkda-
vam se s tim, ze lékari vlastné nereknou tém lidem nic a oni jsou potom zoufali. A i kdyz to
neni klient na hospic, tak se snazim tém lidem poslat néjaké kontakty na jiné zarizeni, pro-
toze se vitbec nevyznaji v té socialni a zdravotni pomoci, nikdo jim to prosté nevysvetli.
Dale jsem se SP.5 ptala na to, kdo rozhoduje o pfijmu a také v jakém Casovém rozmezi
byvaji zajemci piijati na hospicové lizko. SP.5 uvadi, ze: ,, No, takze o zadostech rozhodu-
Jje samoziejmé lékar a co se tyce prijmu, miize to byt i ihned. Potom co se schvdli zdadost,

zdlezi na rodiné, kdy je schopna zajistit prevoz.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je vaSe role pii jednani s klientem a jeho rodinou?

Vyzkumna otazka €. 2 je uvedena v pfiloze P I, oznacena nasledujici barvou, ktera charak-

terizuje kategorii: jednani s klientem a rodinou.

V nasledujici otazce se zabyvam tim, jak vypada jednani socialnich pracovniki s klientem
a také jeho rodinou. Dale jsem otazku rozsifila a dotazovala jsem se, zda se socialni pra-
covnice setkaly s rodinami, které si neptaly, aby se jejich blizky dozvédél, v jakém zatizeni

se nachazi.

SP.1 na poloZenou otazku odpovédéla nasledovné: ,, No, tak s klienty se setkavam pri tom
prijeti, tam se v podstaté dojednava ta smlouva, kdo to bude poskytovat, pripadné doplneni
nejakych chybéjicich udajii. Seznamuji s domacim rFadem, zbézné takové ty nouzové situa-
ce, co se muze prihodit a také uvedeni do té sluzby, nékdy se to kryje s tim, co délaji i zdra-
votni sestry pri tom prijeti.* Dale jsem se SP.1 dotazovala, jak probiha jednani s rodinou
klienta a co se pritom déje. SP.1 déle popisuje: ,, No s rodinou se poté setkavam minimalné,
informuji je o tom, co jsme si napriklad nerekli osobné. Poté viastné ddavame dotazniky,
kde chceme védet néco o tech klientech, nékteri klienti to vyplni sami, ale ve vétsiné pripa-

dech to vyplnuje rodina. Ta rodina byva casto u toho prijeti, my jsme za to velmi radi, pro-
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toze to muzeme lépe nastavit, kdyz ten klient nekomunikuje.* SP.1 jsem se ptala, zdali se
setkala s rodinou, ktera si nepfrala, aby se jejich blizky dozvédél, v jakém zafizeni se na-
chazi a také jaky je jeho zdravotni stav. SP.1 na otazku reagovala nésledovné: ,, Ano, tyto
pripady se deji velmi casto, rodina nam casto vika, Ze jim mame rict, Ze jsou v laznich nebo
V néjakém jiném zarizeni. Je to pro nas tezké, protozZe se ucastnim vizit a klienti se ptaji
pana primare, kdy se vyléci a kdy pujdou uz domui. “ SP.1 dale popisuje, ze respektuji jejich
prani.

SP.2 na mnou poloZenou otazku odpovédéla nasledovné: ,,Jo, tak teda ten prvni den ude-
lame smlouvu, to musi byt ze zakona a to se také poté snazime vysvétlit klientovi. No a
S klientem se vidime, az prijmu, kdy mu vysvetlujeme znovu, CO je to ten hospic, jak to tady
funguje.. “ SP.2 mi dale popisuje: ,, No a potom délame klientiim nakupy, kdyz néco potie-
buji, nebo je doprovazime do mésta. To doprovaizeni do mésta je ale velmi ojedinélé. “ SP.2
jsem se dale ptala, jak probiha jednani s rodinou klienta. SP.2 popisuje: ,, Tak s rodinami se
vidime pri prijmu, s rodinou dojedndvame platby za sluzbu, potom také resime prispévek
na péci. S rodinou se potom ddale setkavame pri vyuctovani.*“ SP.2 jsem se také ptala, na
informovany souhlas ktery maji v podminkach pro pfijeti do hospice. Informovany souhlas
je dokument, ve kterém je psano, ze klient hospice si je védom, jaky je jeho zdravotni stav
a také do jakého zafizeni nastupuje a co je jeho poslanim. Na tuto otazku jsem se dotazova-
la v navaznosti na otazku, zdali se SP.2 setkala s rodinou, ktera si neptala, aby se jejich
blizky dozvédel, v jakém zatizeni se nachazi a také jaky je jeho zdravotni stav. SP.2 mi na
mou otazku odpovédéla nasledovné: ,,Jo, to se stava také velmi casto, Ze treba rikaji tomu
blizkému, Ze jde k nam do lazni, vitbec mu nereknou, Ze se nachazi v hospici. Mame potvr-
zené, ze je lepsi Fikat pravdu tomu klientovi i o prognoze a diagnoze. A také, aby si rodina
uvédomila, Ze cas, co zbyva jejich blizkému, je vzacny, tak at to prosté takhle neresi. Jsou
opravdu pripady, kdy i pani doktorka uzna, zZe by to klienta rozhodilo, nebo uz je v takovém
stavu, kdy neni schopen ani posoudit. Tak se na toto téma s nim nebavime, ale vétsiné pri-
padu se snazime mluvit s klientem na rovinu. Samoziejmé diagnozu miize sdélovat jen leé-
kar, to neni nase kompetence, ale pak se vice pracuje S tou rodinou a vysvétluje se jim, cO
a jak. A informovany souhlas musi mit podepsany kazdy, samoziejmé jsou pripady, kdy
nejsou klienti schopni podpisu, no a to se resi tak, ze mame od soudu prohlaseni. “

SP.3 uvadi, Ze jednani s klientem vypada nasledovné: ,, Tak urcité je to prijem, pokud je

klient komunikativni, tak se snazime to vyridit s nim, jako je smlouva apod. Pokud, jak jsem

Fikala, je ve velmi vazném stavu, tak se snazime vSechny podrobnosti domluvit s rodinou.
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Vysvétlujeme a seznamujeme rodinu i klienta se zarizenim, s chodem hospice, jak co fungu-
Jje, délame prohlidku pokojii, kaple, recepce, spolecenské mistnosti a také zahrady. Aby
rodina védéla, ze ma moznost i jit se svym blizkym na vychazku, pokud bude chtit.*“ SP.3
popisuje dal$i nalezitosti pfi jednani s rodinou: ,, Tak ddle s rodinou dojedndvame platby,
také za nami hodné chodi rodiny, protoze jsou jiz vycCerpani a potiebuji psychickou podpo-
ru. PFi této podpore pracuje cely multidisciplindrni tym, kdy je zapojen lékar, duchovni a
psycholog. “ SP.3 jsem se také ptala, zdali se setkala s rodinou, ktera si neprala, aby se je-
jich blizky dozvéde€l, v jakém zatizeni se nachazi a také jaky je jeho zdravotni stav. SP.3

uvadi: ,, Ano, to se stava pomeérné casto. SP.3 toto téma vice nekonkretizovala.

SP.4 odpovédéla na otazku nasledovné: ,, Tak pri jednani s klienty je to urcite, jednani pri
prijmu, kdy jdeme za klientem a podepisujeme smlouvu a seznamujeme ho se zarizenim.
Také seznamujeme rodinu s chodem zarizeni. No, a poté klientovi zajistujeme nakupy po-
kud by si néco pral, také klientiim nabizim ucast na msich. No, potom s rodinou klienta,
vetsinou resime smlouvy, kdyz klient je ve vazném stavu. Pokud si poté rodiny preji si sveé-
ho blizkého vzit domii, tak s rodinami rFesSime zajistovani kompenzacnich pomiicek. Jinak,
S rodinami Fesime vyuctovani za pobyt a nabizime psychologickou pomoc bud’ psychologa
nebo kneze.* Na otazku, zdali se socialni pracovnice setkala s rodinou, ktera si neptila,
aby se jejich blizky dozvedél, v jakém zafizeni se nachazi a také jaky je jeho zdravotni stav
odpovédé€la nasledovné. ,,Ano setkavame se s timto velmi casto. Neékteré rodiny to poté

prijmou, ale nékteré rodiny se s tim, smirit nechtéji a ani se o to nepokouseji. *

SP.5 se k mé otazce vyjadtila nasledovné: ,, Ano, tak jednani, pri jednani s klientem je to
urcité pri prijmu, kdy udélame smlouvu, seznamime klienta se zarizenim. V nasem zarizeni
se takeé konaji mse, takze pokud ma klient a jeho rodina zdajem, miizou nase mse navstévo-
vat.“ Socialni pracovnice dale popisuje, jak probihd jednédni s rodinou a co vSechno toto
obnasi: ,, Co se tyce jednani s rodinami klienta, tak urcite domlouvame platby, resime pri-
spévek na péci, protoze vetsinou je nemoc natolik rychla, zZe se prispévek nestihne ani vyri-
dit. A také rodinu seznamujeme Se zarizenim a jeho chodem. Socidlni pracovnici jsem
polozila stejnou otazku, jako vSem vyse uvedenym respondentkam, zdali se setkala s rodi-
nou, ktera si nepfala, aby se jejich blizky dozvédél, v jakém zafizeni se nachdzi a také jaky
je jeho zdravotni stav. Socidlni pracovnice odpovédéla néasledovné: ,.Jo, toto tady mame
kazdych ctrnact dni. Rodiny si opravdu nepieji, mysli si, Ze to je pro jejich blizkého takto
lepsi. Svym blizkym ¥ikaji, Ze jsou v laznich nebo v sanatoriu, no a potom se klienti porad

ptaji doktorii, kdy uz pujdou domii. “ Socialni pracovnice poté popisuje, Ze jedna jejich kli-
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entka se doktoru ptala: ,, No, a v jakych zZe jsem to laznich? No, sem tu uz tyden a jesteé jsem
nebyla na zadné lazenské procedure.“ Socialni pracovnice dale popisovala, Ze to byla jed-
na z klientek, které se zdravotni stav zlepsil a poté se zajistoval pievoz do domaciho pro-

stiedi.
Vyzkumna otizka ¢. 3: Jaka je vaSe role pri doprovazeni?

Vyzkumna otazka €. 3 je uvedena v pfiloze P I, oznacena nésledujici barvou, ktera charak-
terizuje KeIGGOMINAOPTOVAZENI.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka je role socidlniho pracovnika/zdravotné¢ socialniho pra-

covnika pti doprovazeni a také zdali se doprovazeni zacastiuji.

Odpovéd SP.1 na otdzku, ,Jaka je jeji role pii doprovazeni? odpovédéla nasledovné:
,Bohuzel, na to neni vithec prostor. TakzZe toho se viibec neucastnim, tohle déld nase pas-

3

toracni pracovnice, kterda je zdroven i aktivizacni pracovnici.

SP.2 mi na mou otazku odpovédéla nasledovné: ,,Ano, ucastnime se doprovazeni. Stava se
to u klientii, kteri vetsinou jsou sami nebo rodina nema cas byt tady, nebo nestihne vcas
prijit. U nas je také krédo, aby nikdo neumiral sam, tak se snazime s tim clovékem byt, az
prijde cas smrti. Snazime se to délat vsichni, kdo je po ruce. Stane se, ze prijde pani dok-
torka a rekne, Ze klient je ve fazi antifinem a rodina tam neni, nebo je na cesté a nestihnou
prijit véas. Tak tam jdeme my, pecovatelky nebo je tam duchovni, pokud se pravé nachdzi v

zarizeni. “ Socialni pracovnice dale popisuje: ,,Jsme tam, a to je diilezité.

Odpoveéd’ SP.3 je nasledujici: ,,Ja se doprovazeni nezucastiuji, protoze na to neni opravdu
cas. Je to smutné, ale bohuzel pres veskerou administrativu se to neda stihnout. Pokud se
klientova rodina nenachazi v zarizeni, vzdy kontaktujeme rodinu o tom, Ze se zdravotni stav
vazné zhorsil a meéli by se dostavit. Jinak k doprovazeni, neni to tak, Ze by klient umiral

¢

sam, ale vetsinou jsou u néj pecovatelky, pastoracni pracovnice, sestry nebo i sam lékar. *

S.4 na mou otazku odpovédéla nasledovné: ,, No, priznam se, Ze ja jsem se doprovazeni
zucastnila jen parkrat. Ted’ se to moc nestava, ze bych tam chodila. Pri doprovazeni byva
ve vetsiné pripadech rodina. No a pokud klient rodinu nemad, tak tam s nim byvaji sestry,

knéz nebo pecovatelky. *

Na otazku jaka je role socidlni pracovnice pii doprovéazeni a zdali se ho Gcastni, mi SP.5
odpovédé€la nésledovné: ,, Ano, ucastnim se doprovazeni. Nejsem tam porad, nekdy se stii-

dam s kolegyni, ktera ma na starost terénni hospicovou péci a nachazi se v zarizeni. To
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samotné doprovazeni byva velmi silné, emocni a psychicky ndarocné. Vzdy jsme u toho kli-
enta, nékdy sedime vedle ného, nékdy ho drzime za ruce. U toho doprovazeni nds je vic,
byva tam knez, sestry, nékdy lékar. Doprovazime viastné jen tehdy, kdy klient nema rodinu,

nebo jeho rodina je na cesté a nevi jestli stihnou prijit véas. *
Vyzkumna otizka ¢. 4: Jaka je vaSe role pri jednani s poziistalymi?

Vyzkumna otazka €. 4 je uvedena v pfiloze P I, oznacena nésledujici barvou, ktera charak-

terizuje kategorii: jednani s pozistalymi.

Jednani s poztistalymi je nedilnou soucésti socidlni prace v hospicovém zatizeni. Cilem
této otazky bylo zjistit, jak probihd samotné jednani s pozistalymi a co to vSechno obnasi,

protoze to je jednou z nedilnych soucasti socialni prace v hospicovém zatizeni.

Odpoveéd’ SP.1 je nasledujici: ,,S poziistalymi V podstaté nejednam. Poziistali jednaji se
zdravotniky tésné po tom umrti, 7esi s nimi prevzeti veci a také vse, co se tyce pohirebni
sluzby. Ja se s nimi setkavam, protoze tady v kancelari sedi moje kolegyné pokladni.* So-
cidlni pracovnice popisuje, ze: ,, Ale jinak délam setkani s poziistalymi, které organizujeme
S néjakym odstupem. “ Dale jsem se socidlni pracovnice zeptala, jak casto potfadaji setkani
pro pozistalé, socialni pracovnice dale uvadi: ,, Porddame to dvakrat rocné. A je to vidycky
rok po umrti toho jejich blizkého. Zveme jednou, protoze pokazdé je ten priibéh stejny, tak-
Ze vétsinou prijdou jednou na to setkani. Nékteri pozustali sem neradi chodi, protoze to

¢

vyvolava pro né Spatné a smutné vzpominky, ale jsou rddi, Ze se ozveme.

SP.2 na mou otazku odpovédéla nasledovné: ,,Jo, tak s poziistalymi jedname po tom uimrti
klienta, preddavame jim zakladni informace, co maji ted’ délat, oni jsou casto v takovém
stavu, kdy viastné nejsou uplné schopni logicky uvazovat, tak jim rikame, jak zajistit ty
praktické veci jako je: pohiebni sluzba, matrika a takové ty véci. Také jim preddvame veci
zemrelého, vyuctovani s nimi resSime, ale také jim davame psychickou podporu, pokud jsou
tady i duchovni, tak s nimi o tom mluvi.” Socialni pracovnice dale uvadi, ze od Nového
roku maji zavedeny novy systém kontaktovani pozlstalych. Po uplynuti 3 mésicl od tmrti
klienta posilaji poztstalym dopis, ktery piSou bud’ pecovatelky anebo socialni pracovnice.
Socialni pracovnice uvadi, ze timto dopisem davaji najevo psychickou podporu rodiné a
blizkym. Sociélni pracovnice dale uvadi: ,, 4 pak jedenkrat za rok délame setkani poziista-
lych, kde viastné obesleme za to uplynulé obdobi pozustalé a kona se to tady vidycky, je

vzdy bohosluzba a potom posezeni a popovidani si spolecné a zavzpominani na zemrelé.
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SP.3 na polozenou otazku odpovédéla nasledovné: ,, Ano, spoustu véci za rodinu uz zaridi
pohrebni sluzba, my se rodiny ptame jiz na zacatku, zda maji vybranou pohrebni sluzbu.
Rodina ma vzdy dopredu vybranou pohiebni sluzbu. Ddle také vyrizuji vyuctovani za po-
byt. Nekdy, kdyz je rodina velmi zdrcena umrtim, tak se domlouvame na individualni
schiizce, az budou pripraveni. No dale také pozistalym predavame osobni véci zemrelé-
ho.* Socialni pracovnice déle popisuje, Zze rodinu doprovazi do pietni mistnosti, aby se
mohla rozloucit se zemielym. Socidlni pracovnice také rodin¢ nabizi psychickou podporu
nebo pomoc knéze. Socialni pracovnice dale uvadi: ,, Rodinu zveme na setkdani poziistalych,
které se u nas kond jednou rocné. To setkani poziistalych probiha vetsinou stejné, zacne se

I3

msi za zemielé a potom si povidame.

SP.4 popisuje, Ze: ,, Tak s pozustalymi vyrizuji platby, poté predani osobnich véci. Zajistu-
jeme také schiizky s duchovnimi, pokud si to rodiny preji. “ Dale socialni pracovnice uvadi,
ze: ,,Spolu s kolegyni organizujeme setkani pro poziistale, toto setkani je jednou rocné.
Setkani probiha v nasi hospicové kapli. Setkani vidy vede knéz a vSichni se modlime za
duse zemrelych. Po msi poté vedeme debatu, hodné poziistalych mluvi s knézem a nasim

psychologem, protoze maji problémy pri zvladani smutku.

SP.5 na mou otazku odpovédé€la nasledovné: ,, Prdce s poziistalymi je velmi citliva a psy-
chicky ndarocna prdace. S poziistalymi vyrizuji platby za pobyt, ostatni zdleZitosti jako je:
predani véeci zemrelého nebo kontaktovani pohrebni sluzby, tak to poziistali vyrizuji se
zdravotnickym persondlem.* Socialni pracovnice dale hovofi: ,, Také zajistuji setkani pro
pozustalé, to se kond jednou rocne. No a jeste také rodinam nabizim pomoc knéze nebo
naseho psychologa, ale podle toho, co jsem vypozorovala, se rodiny bavi spise s lékarem, |
u toho hledaji pomoc, protoze prece jenom lékar znal zemrelé a miize jim toho Fici vice,

nez my. “
Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaka je vaSe role v multidisciplindrnim tymu?

Vyzkumna otazka ¢. 5 je uvedena v pfiloze P I, oznacena nasledujici barvou, ktera charak-
terizuje kategorii: mutidisciplinarni tym.

Nasledujici otazka se zabyva roli zdravotné socidlniho pracovnika/socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu. Pfi rozhovoru jsem se dale ptala na to, jaka je spoluprace soci-
alniho pracovnika/zdravotné socidlniho pracovnika s multidisciplinarnim tymem a také jak
multidisciplindrni tym pfijiméa nazory socialniho pracovnika/zdravotné socialniho pracov-

nika.
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SP.1 na otdzku odpovédé€la, ze multidisciplinarni tym se schazi kazdé rano. Schiizky se
ucastni vrchni sestra, pastoracni pracovnik, socidlni pracovnice a feditel hospice. Socidlni
pracovnice dale uvadi: ,,Na kazdodenni ranni poradé si viastne predavame informace 0
prijmech, koho propoustime a potom co je potreba projednat v pritbehu dne. Sociéalni
pracovnici jsem se dale ptala, jaké je komunikace mezi ni a multidisciplindrnim tymem.
Socialni pracovnice uvadi, ze komunikace mezi ni a multidisciplinarnim tymem je na vel-
mi dobré¢ Grovni. Dale mé¢ zajimalo, jaké jsou vztahy v multidisciplindrnim tymu. Socialni
pracovnice dale uvadi: ,,Ja myslim, Ze vztahy tady jsou v celku dobré. Co jsem méla moz-
nost videt nebo co jsem zaslechla, protoze ty hospice jsou od pocatku tak nastavené, ze tam
je téch pozic vic a Ze mezi sebou spolupracuji a neni to nic, co by prislo v pritbéhu. Ale
Stejné tam citim to napéti mezi zdravotnikem a nezdravotnikem, to uz asi bude naporad a

‘

vSude.

SP.2 nejdiive uvadi, ze multidisciplinarni tym se sklada z 1ékare, vrchni sestry, socidlnich
pracovnic a duchovniho. Socidlni pracovnice popisuje, Ze se tym schazi velmi ¢asto, dale
popisuje: ,,Jde to si predavat ty informace, aby se vlastné mohlo dobre pracovat jak
s klientem, tak i s rodinou. Snazime se, abychom byly za jedno a aby ten pristup ke klien-
tum meéli vSichni stejny a hlavné, abychom si predavali ty informace. “ Socidlni pracovnice
jsem se dale ptala na komunikaci v multidisciplinarnim tymu, socialni pracovnice situaci
popsala nasledovné: ,,Jo, ja si myslim, zZe ted’ ano, ale néjako dobu to trvalo. Myslim si, Ze
ted’ ten tym funguje moc dobie a navzdjem si ty informace preddavame. *“ Dale socidlni pra-
covnice popisuje, jak to funguje uvniti multidisciplinarniho tymu: ,, Kazdy ma néjaky jiny
poznatek. Lékar rekne néco o diagnoze nebo nam rekne projevy té nemoci, jako bolesti
nebo nemiize tohle a tohle. My zase rekneme néco o rodiné, co jsme zjistili, jaka tam je
komunikace s rodinou. Duchovni Fekne, co treba toho clovéka tizi po psychické strance. A

takhle si to dame celé dohromady.

SP.3 popsala situaci v multidisciplinarnim tymu nasledovné: ,,Jo, ja myslim, Ze nase spo-
luprdce je vynikajici. Kazdy ndzor je prijiman, kazdy md stejné misto, jak zdravotnik tak
socialni pracovnik. Nevidim na nasem tymu, Ze by jsme se navzajem néjak shazovali nebo
néco podobného. Co se tyce mé role v tymu, tak predavam informace o rodine a socialni

situaci klienta, ale hlavné se resi rodina, pokud nastanou néjaké problémy. “
SP.4 popisuje, Ze komunikace v tymu je dobra a ze se kazdym dnem zlepsuji. Socidlni pra-
covnice dale uvadi: ,,Pri jednani v tymu sdelujeme své postiehy a poznatky z péce, také

informace o rodiné. Hledame spolecné co nejvyhodnéjsi variantu, co se tyce péce klienta.
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No, podle mé nazor kazdého je prijat dobre, kazdého vyslechneme a nad danym postiehem

se zamyslime. “ Socidlni pracovnice dale uvadi, ze vztahy v tymu jsou dobré.

Podle SP.5 je spoluprace v multidisciplindrnim tymu skvéla a nikdy neméli vaznéjsi pro-
blémy v domluvée. Socidlni pracovnice déle popisuje: ,, Tak ma role v tymu je takova, Ze
prinasim informace jako vsichni ostatni. Kazdy ma informace o nécem jiném: lékar nam
rekne, jak je nemoc daleko, ¢i zda se zdravotni stav zhorsil. Pokud nam toto lékar sdéli,
okamzité informujeme rodinu, co se déje. No my vlastné prindasime informace o rodiné a
nebo pokud klient odchazi z hospicového hizka, resime, kdy odejde a kam pujde. To, kam
klient piijde, resime v pripade, zZe klient nemd rodinu. “ Déle jsem se socialni pracovnice
ptala, jaké jsou vztahy v multidisciplinarnim tymu, socidlni pracovnice vztahy v tymu po-

pisuje velmi kladné.

Vyzkumna otazka €. 6: Které z pracovnich ¢innosti jsou pro vas nejvice ¢asové a psy-

chicky naro¢né?

Vyzkumna otazka ¢. 6 je uvedena v piiloze P I, oznacena nasledujici barvou, ktera charak-
terizuje kategorii: ¢asove a psychicky nejnrocngjsi Sinnosti.

Tuto otazku jsem do svého pruzkumu zafadila z toho duvodu, ze prace v hospici je velmi
naro¢na jak psychicky, tak 1 casov€. Velmi mé zajimalo, kterd z pracovnich €innosti zabere

socidlnimu pracovnikovi/zdravotné socialni pracovnikovi nejvice Casu.

SP.1 uvadi, ze nejvice Casu zabira administrativa. Socialni pracovnice dale popisuje kon-
krétni pracovni Cinnosti: ,, Dojednavani toho prijeti, poté telefonické kontakty, tomu se ne-
kdy venuji cely den. Také chodi zajemci o prijeti a nekdy to je nadlouho to sezeni, resime,
zdali muzeme prijmout nebo nemuizeme prijmout. Taky potom treba rodinni prislusnici se
potiebuji vypovidat nebo jenom poradit, nebo se jen nékomu sverit. “ Dalsi otazka se zame-
fovala na ¢innost, ktera je pro socidlni pracovnici nejvice psychicky narocna. Sociélni pra-
covnice dale uvadi: ,,Jako nemam vylozenée néjakou cinnost, kterou bych treba nedélala
rada, nebo néco, co by mé psychicky vic vycerpavalo. Moznd nejnarocnéjsi je, kdyz se se-

Jjdou vsichni dohromady a clovek toho musi hodné stihnout. *

SP.2 odpovédéla na otazku nasledovng. ,, Tak casové nejnarocnéjsi je asi ta administrativa.
Tak to bohuzel je, ta administrativa je asi 70 % a prace s klientem 30 %. “ Poté jsem se
socialni pracovnice dotazovala, kterd pracovni €innost je pro ni psychicky nejnaro¢néjsi.
Socialni pracovnice uvadi: ,, Tak nejvice psychicky ndarocnad je asi ta prdce s tou rodinou.

Neni to paradoxné s tim klientem, protoze oni casto byvaji smireni, kdezto ta rodina je
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jeste vetsinou v té fazi pozadu oproti tomu klientovi. Takze prace s tou rodinou a prace
S poziistalymi, pokud klient zemre, tak to setkani s nimi, kde je predani véci a informaci.

Tak je velmi psychicky narocné.

SP.3 popisuje, ze nejvice Casu zabere administrativa. Dale jsem se socialni pracovnice pta-
la, jaka pracovni ¢innost je pro ni nejvice psychicky naro¢na. Socidlni pracovnice odpoveé-
déla: ,, Tak urcite setkavani se s poziistalymi. A to je nejvice narocné. Neni o tom, ze bych

to nedelala rada, ale kdyz, vidite smutek a bolest, vse na vas dopadne. Takze asi tak. *

SP.4 odpovédéla na otdzku nasledovné: ,, Nejvice casu venuji asi urednim zaleZitostem, tj.
smlouvy, oznameni, Zadosti o prispévky na péci a oznameni poskytovani sluzby. Nékdy mé
depta mnozstvi papirovani, nékdy je hodné ndrocné jednani s klientem, jindy s jeho rodi-
nou. “ Socialné pracovnice déle odpovida: ,, Nerekla bych, Ze jedna cinnost je pro mne psy-
chicky narocnéjsi nez jiné.

SP.5 odpovédéla na polozenou otazku nasledovng: ,, Tak samozrejmé nejvice casu zabere
papirovani, telefondty a osobni schiuzky.* Déle jsem se socidlni pracovnice zeptala, ktera
zZ ¢innosti je pro ni nejvice psychicky narocna. Socialni pracovnice uvadi: ,, Tak urcité po
umrti pacienta jSme ty, které se setkdvaji s rodinou. V této tézké chvili musime vyridit plat-

by. Byva to velmi psychicky narocné.
Vyzkumna otazka ¢. 7: Jak se chranite pied psychickym vycerpanim?
Vyzkumna otazka ¢. 7 je uvedena v pfiloze P I, oznacena nasledujici barvou, ktera charak-

terizuje kategorii: ochrana pred vyerpanim.

Tato otazka byla navazujici na otazku 6. Cilem této otazky bylo zjistit, jak se socidlni pra-
covnik/zdravotnég socialni pracovnik chrani pted psychickym vycerpanim.

SP.1 uvadi: ,, Osvédcilo se mi chodit z prace pésky, clovek si aspon procisti hlavu. No a
urcité odpocinek a kvalitni spanek.*

SP.2 uvadi, zZe se pred stresem a vyCerpanim chrani tak, kdyz mé dovolenou. Déle socidlni
pracovnice uvadi: ,,No, tak urcite mi pomahaji sporty hlavné plavani a potom volejbal. *
SP.3 popisuje, ze jeji nejlepsi zbranl v boji proti vycerpani je spanek a sport. Déle socidlni
pracovnice uvadi: ,,Jelikoz je to tady takové pasivni, tak hodné sportuji, a konkrétne mam

rada: volejbal, tenis.
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SP.4 uvadi, ze: ,,Z unavy a vycerpani se nejradsi vyspim, zménim rezim, tzn. vezmu si do-
volenou, nékam si zajedu, miize byt i jednodenni vylet, zajdu si do divadla, na koncert, pus-

tim si oblibenou hudbu.

SP.5 popisuje, Ze proti vycerpani a stresu se chrani pomoci sporti a zabavy. Socialni pra-
covnice uvadi: ,, Tak pokud toho je na mé moc v prdci, tak si zajdu na vylet, rada lozim po
umeélych zdech, no a také rada jezdim na kole. To vas dokaze nabit energii, kterou poté

potiebujete.

5.2.1 Diskuze

Z jednotlivych dil¢ich otazek mizeme vytvofit zavér mého realizovaného prizkumu. Prvni
dil¢i otazka se zabyvala tim, jakou roli ma socialni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik
pfi jednani se zajemci o sluzbu. VSechny uvedené respondentky — socialni pracovnice
uvedly, Ze je z4jemci kontaktuji jak telefonicky, pfes email, tak i osobné. VSechny respon-
dentky také uvedly, Ze zéjemci jsou piibuzni ¢i blizci nevylécitelné nemocného, ale jsou i
pripady, kdy nevylécitelné nemocny sam kontaktuje hospic a vytidi si veskeré nalezitosti,
které se tykaji pobytu v hospici. VSechny socidlni pracovnice déale uvadéji, ze podavaji
informace o hospici, jak zafizeni funguje, kdo je cilova skupina a jaké je poslani hospice.
Socialni pracovnice se shodly, ze mnoho lidi a zajemcti nema o hospici dostate¢né infor-
mace. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze role socidlniho pracovnika/zdravotné socialni pra-
covnika pfi jednani se zajemci je hlavné informativni. Socialni pracovnik/zdravotné soci-
alni pracovnik podava veskeré informace o hospici, ale také seznamuje vetejnost a zajemce
s hospicovym zafizenim a jeho poslanim. Dale jsem se vice dotazovala na piijem klienta,
kdo rozhoduje o pfijmu pacienta a také v jaké Casové dobé je piijem realizovatelny.
Vsechny dotazované respondentky uvedly, Ze o pfijeti pacienta na hospicové ltizko rozho-
duje 1¢kat. Dale socialni pracovnice uvadi, ze pokud maji misto, tak je ptijem realizovatel-
ny do 24 hodin nebo do dvou dnii. Podle mého nézoru je to velmi pozitivni zprava, Ze pii-
jem nevylécitelné nemocnych je realizovatelny v tak brzké dobé. Do mnoha zafizeni je

¢ekaci doba velmi dlouha.

Dalsi z dil¢ich otdzek se zabyvala roli zdravotné socidlniho pracovnika/socidlniho pracov-
nika pfi jednani s klientem a jeho rodinou. VSechny dotdzané respondentky uvedly, zZe
s klientem se setkavaji pti ptijmu. Pti pfijmu klienta a jeho rodinu seznamuji se smlouvou,

domacim faddem a s chodem celého zatfizeni. Respondentky uvadi, Ze klientovi také nabizi

rizné sluzby, které mtize vyuzit, a aktivity, kterych se miize zcastnit. Socialni pracovnice



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 53

také uvadi, ze pokud se klient nachazi ve velmi Spatném zdravotnim stavu, fesi tyhle zale-
zitosti jen s rodinou. Respondentky uvadi, ze pfi jednani s rodinou se ptesné domlouvaji na
vyuctovani za pobyt v zafizeni. Z nasledujicich odpovédi se dozvidame, Zze socialni pra-
covnik/zdravotné socidlni pracovnik koordinuje a realizuje piijmy klientd. Také opét se-
znamuje klienty a jeho rodinu se zafizenim, sluzbami a aktivitami. Socialni pracov-
nik/zdravotné socialni pracovnik také nese zodpoveédnost za penize, jelikoz ma na starosti
vyuctovani klientl. Piebira platby od klientii nebo rodin klienta za pobyt v zafizeni. Dalsi
otazka znéla, zda se socialni pracovnice/zdravotné socialni pracovnice setkaly s rodinami,
které si neptaly, aby se jejich blizky dozvédél, v jakém zafizeni se nachazi a také jaky je
jeho stav. Respondentky se shodly, Ze takovych ptipadd v posledni dobé velmi ptibylo a
jsou velmi Casté. Respondentky uvadi, ze rodiny fikaji svym blizkym, ze se nachazi
Vv laznich nebo v sanatoriu. Socidlni pracovnice se poté setkavaji s tim, Ze se klienti ptaji,
kdy pijdou domt a kdy se vylé¢i. SP.2 uvadi, ze se s rodinou snazi pracovat, pokud nasta-
ne tento problém. Snazi se rodiné vysvétlit, ze jejich blizky je uz ve velmi vazném stavu a
mnoho ¢asu mu nezbyva. Proto by mu méli fict pravdu a pfipravit se na rozlouceni. Tyto
odpovédi socidlnich pracovnic mé velmi prekvapily, jelikoZ jsem se na praxi s timto jevem

skoro vubec nesetkala.

Dalsim vyzkumnym okruhem bylo, jaka je role socialniho pracovnika/zdravotné socialniho
pracovnika pfi doprovazeni. Dvé socialni pracovnice uvadi, Ze se doprovéazeni viibec neu-
Castni z diivodu nedostatku ¢asu, ktery vénuji administrativé. Zbylé respondentky uvadi, Ze
se doprovazeni zucastiiuji. Popisuji, ze doprovéazeni se také zacastiuji 1 ostatni hospicovi
zamestnanci, jako jsou: lékafi, vSeobecné sestry, peCovatelky a duchovni. Dale respon-
dentky uvadi, ze se doprovazeni zucastnuji z divodu nepiitomnosti rodiny klienta. Socialni
pracovnice uvadi, ze doprovazeni je velmi emo¢né narocné. Z vyplyvajicich otdzek mui-
Zzeme zjistit, ze socialni pracovnici/zdravotné socialni pracovnici se ucastni doprovazeni,
jak jen jim to Cas dovoli. Role socidlniho pracovnika/zdravotné socidlniho pracovnika pfi
doprovazeni je velmi dilezita a to jak pro klienta, tak i pro socidlniho pracovni-
ka/zdravotné socialni pracovnika, jelikoZ klient neumird sam a opustén, ale ma tam né€ko-

ho, kdo ho pfi jeho posledni cesté doprovazi.

Jednani s poztistalymi je velmi ndro¢né a je to jednou z nedilnych soucasti socidlni prace
Vv hospicovém zafizeni. S.1 uvadi, Ze se s pozustalymi nejedna. Popisuje, Ze tuto kompe-
tenci ma na starosti zdravotnicky personal, kdy pozlstalym pfedavaji osobni véci zemielé-

ho. Ostatni respondentky uvadi, Ze pfi jednaji s pozistalymi, pfedavavaji osobni véci ze-
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mielého, vyfizuji platby na pobyt zemielé¢ho v zatizeni a také kontaktuji pohtfebni sluzbu a
doprovazi pozutstalé do pietni mistnosti, kde se poziistali mohou rozloucit se zemielym.
Socialni pracovnice popisuji, Ze rodina ma vzdy dopiedu vybranou pohiebni sluzbu. Soci-
alni pracovnice uvadéji, ze rodiny se vzdy nachazeji ve Spatném psychickém stavu a pokud
je rodina velmi zdrcena imrtim, domlouvaji individualni schiizky na platbu v dal§im tyd-
nu. Socidlni pracovnici také nabizi pozistalym psychickou podporu duchovniho nebo psy-
chologa. SP.5 uvadi, ze pozustali hledaji spiSe pomoc u lékate. Také podavaji poziistalym
praktické informace, na které se poziistali ptaji. VSechny respondentky dale uvadéji, ze
organizuji setkani pozistalych. Setkani pozdstalych se kona vétsinou v hospicové kapli
jedenkrat nebo dvakrat ro¢né€. Socidlni pracovnice uvadi, ze kontaktuji vSechny pozustalé
za uplynulé obdobi. Z nésledujicich odpovédi se dozvidame, Ze role socialniho pracovni-
ka/zdravotné socidlniho pracovnika pii jednani s poziistalymi je velmi dilezita, narocné a
citliva. Socialni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik se setkava s poztstalymi a predava
osobni véci zemfielého, probihaji platby za pobyt v zatizeni a nabizi psychickou a emo¢ni
podporu. Déle z odpovédi vyplyva, Ze socidlni pracovni/zdravotné socialni pracovnik rea-

lizuje setkdni pozustalych.

Nasledujici otazka se zabyvala roli socidlniho pracovnika/zdravotné socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu. VSechny respondentky hodnotily komunikaci v tymu velmi
kladné. Respondentky také uvedly, Ze néjaky Cas trvalo nez se naucily, aby kazdy nazor
byl pfijiman stejné. SP.1 také uvedla, Ze i1 ptes vynikajici spolupraci citi pofad napéti mezi
zdravotnikem a socidlnim pracovnikem. Socidlni pracovnice uvadi, Ze v multidisciplinar-
nim tymu si sdéluji pottebné informace o klientovi a jeho problémech, ptfanich a také o
jeho rodin€. Kazdy v multidisciplindrnim tymu hraje dileZitou roli a kazdy pfinasi novy
poznatek o klientovi a jeho situaci. Pfinos socidlniho pracovnika/zdravotné socialniho pra-
covnika v multidisciplinarnim tymu je také velmi dulezity, protoZe piinasSi informace o
socialni situaci klienta a také rodinnou anamnézu. Tyto informace o klientovi jsou pro mul-

tidisciplinarni tym dtileZité z hlediska péce o klienta a jeho rodinu.

Vsechny zminéné respondentky se shodly, ze nejvice Casové naro¢na ¢innost je administra-
tiva. Nejvice Casu dle zminénych odpovédi zabiraji: telefonické hovory zajemct, dale
osobni schiizky zajemct a rodin klienti a v neposledni fad¢ administrativa pod kterou spa-
da, vyfizovani ptispévkl na péci, zpracovavani zadosti o umisténi a také smlouvy klienti a
ozndmeni o poskytované sluzbé. Z nésledujicich odpovédi se dozvidame, Ze sociédlni pra-

covnici/zdravotné socialni pracovnici nejvice svého Casu vénuji administrativé, kterd je
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jednou z hlavnich ¢innosti socialniho pracovnika/zdravotné socialniho pracovnika. Ma
dalsi otazka sméfovala na Cinnost, kterd je nejvice psychicky vycerpavajici pro socialniho
pracovnika/zdravotné socialniho pracovnika. Tti socidlni pracovnice uvadi, ze psychicky
nejnarocnéjsi Cinnost je setkdvani s pozistalymi a prace s nimi. Zbylé dvé socialni pracov-
nice uvadi, ze nemaji vylozené¢ konkrétni Cinnost, kterd by je psychicky vycerpavala.
Z nasledujicich odpovédi mizeme vidét, Ze prace v hospicovém zafizeni je velmi psychic-
ky 1 emoc¢n€ naro¢na. Vsichni zaméstnanci hospicového zatizeni jsou vystaveni velkému

stresu a emocnimu vypéti.

Ma posledni otazka se zabyvala tim, jak se socidlni pracovnici/zdravotné socialni pracov-
nici chrani pied stresem. Odpovédi socialnich pracovnic se v nécem lisi, ale v néem se
odpovédi shoduji. SP.1 uvadi, Ze se chrani pied stresem pomoci venkovnich vychéazek.
SP.2, SP.3 a SP.5 se osvédcily sporty, jako je jizda na kole, plavani, volejbal ¢i tenis. Soci-
alni pracovnice také uvadi, ze jim pomdha kvalitni spanek, koncert ¢i dovolena.
Z nasledujicich odpovédi vyplyva, ze socialni pracovnice jsou si védomy nebezpeci, které
zpusobuje stres a psychické vyc€erpani a dokazi se pted stresem chranit. Je velmi dillezité,
aby socialni pracovnik/zdravotné socidlni pracovnik se dokéazal nabit co nejvétSim mnoz-

stvim energie, protoze potom svou energii je schopen davat t€m, ktefi to potiebuji.

Kdyz se ted’ zamétim na celkovy souhrn svého priizkumu, mizeme vidét, ze role socialni-
ho pracovnika/ zdravotné socialniho pracovnika v hospici je velmi dtlezitd. Socialni pra-
covnik/zdravotné socialni pracovnik je ten, kdo prezentuje hospic zdjemciim a vefejnosti.
Piedstavuje jeho chod, mySlenky a poslani. Socialni pracovnik/zdravotné socidlni pracov-
nik dale zajist'uje a koordinuje piijmy pacientli na hospicovém liZku, seznamuje klienta a
jeho rodinu se zatizenim. Socialni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik také doprovazi
klienty na jejich posledni cesté a pozustalym nabizi psychickou a emo¢ni podporu. Social-
ni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik ma v multidisciplindrnim tymu dileZitou roli,
pii které predava cenné informace o klientové rodin€ a seznamuje multidisciplinarni tym
s jeho socialni situaci. Respondentky jsou si védomy hrozby psychického vycerpani a snazi

se ho eliminovat v ramci svych moznosti.
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ZAVER

Smrt a umirani patii k lidskému Zivotu, je to pfirozena soucast naSeho Zivota. V dnesni
dobé je smrt a umirani velmi tabuizovano. Zijeme v moderni dobg, kde je upiednostiiovano
mladi, rychlost a krasa. Stafi a nemoci jsou vytésiiovany a pomijeny. Je mozné vsak zare-
gistrovat, ze téma umirani a smrti se vraci do slovniku mnoha lidi a pozornost je také za-
méfovana na péci o nevylécitelné nemocné. V nasi republice se také zacinaji rozriistat tzv.

mobilni hospice, které jsou v jinych zemich brany jako samoziejmost.

Cilem predkladané bakalatrské prace bylo zjistit, jaké jsou role zdravotné socialniho pra-
covnika v hospici. Role zdravotné socialniho pracovnika v hospici je nenahraditelna, stejné

jako u ostatnich profesich, se kterymi se v hospici mizeme setkat.

V teoretické Casti jsem se zaméfovala na vymezeni teoretickych pojmd, které jsem zpraco-
vavala pomoci odborné literatury. Snazila jsem se vystihnout hlavni podstatu hospicti, dale
jsem se zaméfovala na socidlni praci ve zdravotnickém zafizeni a posledni kapitola

V teoretické ¢asti byla vénovéna ¢innostem zdravotné socidlniho pracovnika.

V praktické ¢ésti jsem se vénovala prizkumu, ,,Jakéd je role zdravotné socialniho pracovni-
ka v hospici‘. Prakticka ¢ast je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti se zabyvame realizaci
prazkumu, kde je definovan cil prace, vyzkumné otazky, druh vyzkumu, prizkumna meto-
da a zpracovani dat. Druhd ¢ast se sklada z vyhodnoceni ziskanych dat a také struéné cha-
rakteristiky danych respondentek. V charakteristice se dozvime, jak dlouho socidlni pra-
covnice pracuji v hospici, také co je vedlo k praci v hospici a jaké bylo jejich predchozi
zamestnani. Pro svou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum a jako priizkumnou metodu
jsem zvolila rozhovor, jelikoZ od malého poctu respondentii ziskdme vétsi pocet informaci.
Svlj prizkum jsem realizovala s péti socidlnimi pracovnicemi, které pracuji ve
ttech hospicovych zafizenich. Vyzkumné otdzku jsem rozsifila o sedm dil¢ich otazek,
abychom ziskali co nejpresnéjsi informace o jednotlivych rolich zdravotné socialniho pra-
covnika v hospicovém zafizeni. Okruhy dil¢ich otazek se zabyvaly jednanim se zajemci o
sluzbu, jednanim s klientem a jeho rodinou, roli pfi doprovazeni, jednanim s poziistalymi.
Dale které pracovni Cinnosti jsou ¢asové a psychicky nejnarocnéjsi, a jak se zdravotné so-
cidlni pracovnici/sociadlni pracovnici chrani pied vycerpanim.

Ze ziskanych dat jsme se dozvédéli, Ze socidlni pracovnik/zdravotné socidlni pracovnik
zajiStuje a koordinuje pfijmy pacientli na hospicovém lizku, seznamuje klienta a jeho ro-

dinu se zafizenim. Socialni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik také doprovazi klienty
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na jejich posledni cesté a pozistalym nabizi psychickou a emoc¢ni podporu. Socialni pra-
covnik/zdravotné socialni pracovnik ma v multidisciplindrnim tymu dualezitou roli, pfi kte-
ré piedava cenné informace o klientové rodiné a seznamuje multidisciplinarni tym s jeho

socialni situaci.

Na zavér bych chtéla podé€kovat vSem socialnim pracovnicim za jejich ochotu, vlidnost a
moznost realizace mého prizkumu. Tato prace ma pro me velky piinos, jelikoz vim co mé

vV budoucnosti ¢eka a na co bych se pii své budouci praci chtéla zaméfit.
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Priloha P I: Doslovna transkripce rozhovoru

Student: Takze, dobry den jmenuji se Veronika Hunkova studuju tfeti ro¢nik oboru Zdra-
votné socialni pracovnik na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling. A tim to bych se vas chtéla

zeptat zda-li souhlasite s anonymnim rozhovorem pro mou bakalafskou praci.
Socialni pracovnice: Souhlasim.

Student: Dobfe, takze prvni otazka, kolik je vam let?

Socialni pracovnice: Tticet. (ismév)

Student: Tticet, dékuju. (tismév)

Student: Jaké mate vzdélani?

Socialni pracovnice: Magisterské, socidlni prace s poradenskym zamétenim.
Student: ehm.. No a zda-li se mizu zeptat na které univerzité?

Socialni pracovnice: Ostravska.

Student: Ostravska, ehm dékuju.

Student: Dale, pokracujete ted’ v néjakém dal§im studiu, $koleni nebo ostatni vzdélavaci

kurzy?

Socialni pracovnice: Ee, v rdmci dalSiho vzdélavani. Jinak takto asi ne.
Student: Jo, dékuji.

Student: Jak dlouho zde v hospici pracujete?

Socialni pracovnice: Osm let.

Student: Osm let? Tak to je dlouho.

Socialni pracovnice: (ismev)

Student: A jaké bylo vase predtim minulé zaméstnani? Jestli jste n¢jaké méla?
Socialni pracovnice: Nem¢la, to je prvni. (smich)

Student: Prvni? Tak jo je dobré. (iismev)

Student: A ted’ bych se chtéla zeptat na otazku, co Vas vedlo tady k praci, myslim

v hospici?



Socialni pracovnice: No, tak j4 vam to vysvétlim, nevim, jak to viilbec zacalo, protoze ja
jsem sem pfisla na praxi, na dlouhodobou staz po Skole. S tim, ze jsem si chtéla ud¢€lat pra-

x1 pied nastupem do zaméstnéani, protoze samoziejmé bez praxe Vas t¢zko nékde vezmou.

(Smich)
Student: Ano. (Usmév)

Socialni pracovnice: Takze, bylo to jako takovy kurz. Tady s tou dlouhodobou praxi a
vybrala jsem si hospic, protoze mée to tak zaujalo, viibec ta myslenka toho hospice... prosté
tady ta oblast je mi takova blizkd, takze jsem zde pfiSla na praxi. No a ta praxe byla dlou-

hodoba, nékolik mésici. Kolik to mélo byt? .. Sedm, osm mésic.
Student: Tak to je dlouho.

Socialni pracovnice: Je to dlouho, ale pfedtim §tastnou ndhodou, socidlni pracovnice co
tu byla se rozhodla odsté¢hovat, takze jsem tak néjak nastoupila po ni, protoze jsem byla

zaucena.

Student: Tak to jste méla $tésti. (Gsmev)

Socialni pracovnice: Ano. (smich)

Student: Tak, ted’ka bych se chtéla zeptat, které ¢innosti tady vénujete nejvice ¢asu?
Socialni pracovnice: [ EUNNNIONOIDISHRISCCHOISONIONUNDAN

Student: A potom asi administrativa.

Socialni pracovnice: No samoziejmé¢, to je vSechno s tim spojené. (smich)

Student: (smich) Takze takto.

Socidlni pracovnice: Jsou to vastné ty EISIRIOREIRONIRNIORIICINROyRUCHUNEI]

Student: Tak, a ted’ bych se chtéla zeptat, ktera tady z téch pracovnich Cinnosti je pro vas

asi nejvice psychicky narocna?

Socidlni pracovnice: ... No, to teda té7ko fict. (smich) EKOIICIGIINIIOZCICIICIARoN



Mozna nejnarotngjs je, kdyz se sejdou viichni dohromady a lovék toho musi hodné stih-
BBl. (smich)

Student: To vam vé&fim. (smich)

Student: Tak, ted’ pfijdeme piimo k t€m rolim. Chci se zeptat jaka je vaSe role pfi jednani

se zajemci? Jak to vSechno probiha?

Socidlni pracovnice: No;lobracisefia nés rodinni prislusnici, nékdy znimi, nebo pracovs

Student: Ano, dobfe. Chci se zeptat na to pfijeti, kdo vSechno o tom pfijeti toho zajemce

rozhoduje?

Socialni pracovnice: FakiVZdycky o fom rozhodui Iekafi.

Student: Lékafi. Jestli se mizu zeptat, kdyz tieba piijde dejme tomu rano zadost, za jak

dlouho se to vyfizuje na hospicové ltizko? V jaké casové dobé?

Socilni pracovnice: Tak kdyZ pfijde rino Zadost, tak je v podstaté schvalena okamzité no

Student: Jo, dobie, dékuji.

Student: Dale tady mam, jaké je vase role pii jednani piimo s klienty?
Socialni pracovnice: Ehm.

Student: V ¢em to spociva?

Socialni pracovnice: Pfi tom pfijeti, tam se v podstat¢ dojednava ta smlouva, kdo to bude
poskytovat, ptipadné doplnéni néjakych chybé&jicich udaji. Poté vlastné davame dotazniky,
kde chceme védét néco o téch klientech, néktefi klienti to vyplni sami, nékdy to vypliiuje
rodina. Ta rodina byva ¢asto u toho pfijeti, my jsme za to velmi radi, protoze to miizeme
Iépe nastavit, kdyz ten klient nekomunikuje... A takze, dojednavame smlouvu, dojedna-
vame podrobnosti, co tu zde je za moznosti, Ze tu mizou vyuzit n¢jakych aktivit. Sezna-
muji s domacim fadem, zb&zné takové ty nouzové situace, co se mize prihodit a také uve-

deni do té sluzby. Nékdy se to kryje s tim co délaji i zdravotni sestry pfi tom piijeti.

Student: Dékuju.



Student: Jaka je vase role pfi jednani s rodinou?

Socialni pracovnice: Pied tim pfijetim se spolu zas tak casto nesetkavame, zalezi na tom
jestli oni pfijedou s tou Zadosti osobné nebo se jen podivat. To uz je v podstaté na nich,
minimalné jsme aspon v telefonickém kontaktu pted tim pfijetim, protoze je potieba do-

jednat termin pfijeti. Informuji je o tom co jsem si naptiklad nefekli osobné.

Student: Chci se zeptat jaka je vase role pti doprovazeni?

Socialni pracovnice: BohuZel, na to neni viibec prostor. TakZe toho se viibec neficastnim,
(ORI nas eI pastoracipracovmies) ktera je zarove i aktivizatni pracovnici.

Student: Jo, d€kuji, chapu.

Student: Chci se zeptat jaka je vase role pii jednani s pozistalymi? Vlastng, co to vSechno
obnasi?

Socialni pracovnice: S pozistalymi v podstaté nejednam, pozustali jednaji se zdravotni-
ky, t€sn¢€ po tom umrti a také pti prevzeti véci a také co se tyce pohiebni sluzby. . Ja se

S nimi setkdvam, protoze tady v kancelafi sedi moje kolegyné pokladni.
Student: Urcité, chapu.

Socialni pracovnice: Ale jinak, délam setkani s pozistalymi, které organizujeme

s n¢jakym odstupem.
Student: Jestli se mtizu zeptat vlastné jak Casto, potadate tady toto setkani pozistalych?

Socialni pracovnice: Pofadame to dvakrat ro¢né. A je to vzdycky rok po timrti toho jejich

blizkého.
Student: Hhm..

Socialni pracovnice: Zveme jednou, protoze pokazdé je ten pribé¢h stejny, takze vétSinou

pfijdou jednou na to setkani.
Student: Hmm..

Socialni pracovnice: Urcité, néktefi sem neradi chodi, protoze to vyvolava pro né Spatné a

smutné vzpominky, ale jsou radi, Ze se ozveme.

Student: Tak, to v&fim.



Student: Tak, ted” se presuneme k multidisciplindrnimu tymu. Jakd je vaSe role
v multidisciplininarnim tymu? A jaka je komunikace mezi Vami a multidisciplindrnim

tymem?

Socilni pracovnice: Hmm, schézime se kaZdé rano na porade, na ranni poradé, kde vast-

Student: Ano, a jestli se muzi zeptat jaké jsou vztahy mezi vami a multidisciplinarnim

tymem a jak pfijima vas nazor?

Socilni pracovnice: YSHINZSNAGYCIVICCIKUNAODICRICONSCHINEIaNmOZNOSUNIAS]

zdravotniky, to uz asi bude na pofad a viude. (smich)

Student: Mate pravdu. (smich)
Student: Chapu, dékuji.

Student: Mate né&jaké konicky a zaliby, které Vam pomahaji pii tom, kdyz jste vyCerpana?

Socialni pracovnice: [ENEUCHOCINCIOUIZIDCEIESIl (sich) Ne piimo z kopecka,
ale tieba z nadrazi pésky domi, kdyz je pékné pocasi, tak [GINGRIDIONCIGNNEN. piijdc

na jiny myslenky. No a potom urité [l NGMEEISRes. (Sich)
Student: Tak to je super, dékuji.
Student: Tak to je z mé strany vSe, moc Vam dékuju.

Socialni pracovnice: Taky dékuji.



Priloha P II: Polostrukturovany rozhovor

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe vzdélani?

Pokracujete nyni v dal§im studiu?

Jak dlouho zde pracujete?

Jaké bylo vase ptedchozi zamé&stnani?

Co vas vedlo k praci v hospici?

Jaka je vaSe role pfi jednani se zajemci o sluzbu?

Jaka je vaSe role pii jednani s klientem a jeho rodinou?

Jaka je vasSe role pti doprovazeni?

Jaka je vaSe role pfi jednani s pozlstalymi?

Jaka je vaSe role v multidisciplindrnim tymu?

Které z pracovnich ¢innosti jsou pro vas nejvice Casoveé naro¢né?
Které z pracovnich ¢innosti jsou pro vas nejvice psychicky narocné?

Jak se chranite pted psychickym vy€erpanim?



Piiloha P III: Seznam hospicovych za¥izeni v Ceské republice

Hospic Strasburk

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice
Tel.: 283 853 256
hospic.strasburk@cmail.cz

www.hospicstrasburk.cz

Hospic Dobrého Pastvie, TFi, 0.p.s.

Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Tel.: 317 777 381
os-tri@centrum-cercany.cz

Www.centrum-cercany.cz

Nadacni fond Klicek

Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin
Malejovice 22 (Skola), 285 04 Uhlitské Janovice
Tel: 327 544 043

klicek@Kklicek.org

www.Klicek.org

RUAH, 0.p.s.

TyrSova 2061, 256 01 BeneSov
Tel.: 733 741 707
info@ruah-ops.cz

www.ruah-ops.cz

Domaci hospic Jordan

Zizkova 631, 390 01 Tabor
kontakt@hospicjordan.cz

www.hospicjordan.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s.



http://www.hospicstrasburk.cz/
http://www.centrum-cercany.cz/
http://www.klicek.org/
http://www.ruah-ops.cz/
http://www.hospicjordan.cz/

Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Tel.: 388 311 726
info@hospicpt.cz

www.hospicpt.cz

Hospic sv. Lazara, z.s.

Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Tel.: 377 431 381
hospic@hsl.cz

www.hsl.cz

Hospic sv. Stépana, z.s.

Rybatské ndmésti 662/4, 412 01 Litoméfice
Tel.: 416 733 185-7
info@hospiclitomerice.cz
www.hospiclitomerice.cz

Hospic v Mosté, o.p.s.

Svazna ul. 1528, 434 00 Most
Tel.: 476 000 166
hospic@mostmail.cz

WwWWw.hospic-most.cz

Hospicova péce sv. Zdislavy, o.p.s.

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

www.hospiczdislavy.cz

Hospic Anezky Ceské

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

sekretariat@hospic.cz

www.hospic.cz

Domaci hospic Duha, o.p.s.



http://www.hospicpt.cz/
http://www.hsl.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/
http://www.hospic-most.cz/
http://www.hospiczdislavy.cz/
http://www.hospic.cz/

Centrum domaéci hospicové péce
CSA 1815, 508 01 Hotice
hospic-horice@seznam.cz

www.hospic-horice.cz

Domaci hospic Vysoéina, o.p.s.

Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé
Tel.: 566 615 198, 731 679 933

info@hhv.cz

www.hhv.cz

Hospic sv. Alzbéty o.p.s.

Kamenna 36, 639 00 Brno
Tel.. 543 214 761, 777 883 639
info@hospicbrno.cz

www.hospicbrno.cz

Hospic na Svatém Kopecku

Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc
Tel.. 585 319 754
hospic.svkopecek@caritas.cz

www.hospickopecek.caritas.cz

Hospic Citadela - Diakonie CCE

Zerotinova 1421, 757 52 Valaiské Meziti¢i
Tel.: 571 629 084
hospic@citadela.cz

www.citadela.cz

Hospic sv. LukaSe

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice
Tel.: 599 508 505
lukashospic.ostrava@caritas.cz

WWW.0Strava.caritas.cz


http://www.hospic-horice.cz/
http://www.hhv.cz/
http://www.hospicbrno.cz/
http://hospickopecek.caritas.cz/
http://www.citadela.cz/
http://www.ostrava.caritas.cz/

Mobilni hospic Ondrasek

Horni 288/67, 700 30 Ostrava - Dubina
Tel.: 596 910 196
mhondrasek@seznam.cz

www.mhondrasek.cz


http://www.mhondrasek.cz/

Priloha P IV: Zadosti 0 umoZnéni vyzkumného $etieni

‘Mgr. Ziatica Dorkova, Ph.D.
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. 0 studenta 3. rodniku bakaldtského studijniho programu
“ oboru Zdravotnd socidlni pracovnik (prezentni forma

Veronika Hunkova

Rale zdravotné socidlniho pracovnika v hospici

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
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