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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva identifikaci zdravotné socidlniho pracovnika jako Clena
multidisciplinarniho tymu domaci hospicové péce. Cilem prace je piedstavit na zaklade
odborné literatury efektivni komplexni paliativni péci poskytovanou v domaci hospicové
péci klientim v termindlnim stadiu onemocnéni. Zprosttedkovana je vyznamna uloha
zdravotn¢ socialniho pracovnika, jako ¢lena multidisciplindrniho tymu pracovnikl, v péci
0 umirajici pacienty v domacim prostiedi se zfetelem na kvalitu poskytované zdravotné
socialni prace se zachovanim pacientovy dlstojnosti a principi etickych hodnot.
V empirické ¢asti jsou uvedeny vysledky kvalitativniho vyzkumu zaméfeného
na zastoupeni, akceptovani a spolupraci zdravotné¢ socidlniho pracovnika se
¢leny multidisciplinarnim tymu, s vyuZzitim techniky rozhovorl se zdravotné socilnimi

pracovniky, ktefi poskytuji paliativni péci klientim v domacim prostredi.

Klicova slova: zdravotn¢ socialni pracovnik, hospicova péce, paliativni péce, umirani,

multidisciplindrni tym, etické hodnoty

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the identification of a health and social worker as a member
of a multidisciplinary home hospice care team. The aim of the thesis is to present based on
professional literature effective comprehensive palliative care provided in home hospice
care to clients in the terminal stage of the disease. The important role of the health and
social worker, as a member of a multidisciplinary team of workers, in the care of dying
patients in the home environment is mediated taking into account the quality of the health
and social work provided while preserving the patient's dignity and principles of ethical
values. The empirical part presents the results of qualitative research focused on the
representation, acceptance and cooperation of the health and social worker with members
of a multidisciplinary team, using the technique of interviews with health and social

workers who provide palliative care to clients in the home environment.

Keywords: health and socialworker, hospice care, palliative care, dying, multidisciplinary

team, ethicalvalues
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UvVOD

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

nez zemres.” (C.Saunders, zakladatelka hospice Sv. KrysStofa, Londyn, 1967).

Predlozena bakalaiska prace je vénovana piedstaveni role zdravotné socialniho pracovnika
jako soucasti multidisciplinarniho tymu v domaéci hospicové péci. Umirdni je soucasti
lidského zivota a kazdy cClovék tuto zavéreCnou cast svého byti proziva individualné.
Pacienti v termindlni fazi Zivota jsou Casto izolovani nejen od spolecnosti, ale i od svych
blizkych a umiraji v neosobnim prosttedi nemocnic. V soucasné dobé se v Ceské republice
hodné hovoii 0 mozZnosti pro nevylécitelné nemocné prozit posledni chvile zivota doma a
tato skutecnost se tak dostava do poptedi zajmu spolecnosti. Zatizeni, které se vénuji prave
tézce nemocnym umirajicim pacientim a snazi se jim zajistit diistojny a bezbolestny zivot
az do konce, jsou hospice. Paliativni hospicova péce je uréena k tomu, aby pacientu s
nepiijemnymi symptomy zdvazného onemocnéni, véetné bolesti, ulevila. Jejim hlavnim
cilem je zachovat kvalitu zivota a distojné bezbolestné umirani kazdého pacienta/klienta i
v jeho zavérecné etap€.

Hospicova péce vSak neni zamétena jen biologickou strankou Zivota pacienta, ale dulezité
je pracovat se vSemi ostatnimi oblastmi, tedy s oblasti psychologickou, socidlni a
spiritudlni. Aby bylo dosaZeno naplnéni vSech potieb clovéka, v hospicové péci
spolupracuji zdravotnické profese spolu s dal$imi odborniky, jako je zdravotné socidlni
pracovnik, socialni pracovnik, psycholog nebo duchovni. Spolu tvofi multidisciplinarni
tym. Na téma multidisciplinarnich tymid bylo vydano né&kolik metodik a akademickych
praci s ohledem na oblast, ve které hospicova paliativni péfe plsobi. Multidisciplinarni
tym slouzi nemocnym v jejich nemoci 1 umirdani a v kazdé situaci respektuje lidskou
distojnost a pomaha roding, ktera se rozhodla pecovat o svého blizkého nemocného v
doméacim prostiedi.

Cilem préce je pfibliZzeni profese zdravotné socidlniho pracovnika v doméci hospicové péci
a jeho nezastupitelné tllohy v péci o umirajici a jejich blizké, nebot kdo jiny 1épe porozumi
socialnim potfebam klientli neZ samotni zdravotné socialni pracovnici.

Bakalaftska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se sklada ze
tii kapitol. Prvni kapitola je vénovand vymezeni zakladnich pojmi, jako je hospicova a

paliativni péce, porovnani jednotlivych forem hospicové péce, aj. Druha kapitola
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pojednava o vyznamu zdravotné socialniho pracovnika jako soucasti multidisciplindrnim
tymu, jeho nezastupitelnosti v doméaci hospicové péci a tloze ve spolupréci s rodinou a
blizkymi nemocného. Tteti kapitola je vénovana etickym problémim ¢i dilematim, se
kterymi se zdravotné socialni pracovnik mutize setkat. MiZzeme mezi né zaradit napf.
problematiku eutanazie ¢i vlastni umirani.

V empirické c¢asti prace je prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovanych rozhovorti, piedstavena a popsana role zdravotné socialniho
pracovnika ve tfech mobilnich hospicich a nésledné ovéieno, jak je tato role reflektovana
samotnymi zdravotné socidlnimi pracovniky v praxi. Na zdkladé vyhodnoceni
kvalitativniho vyzkumu jsou pfedstavena doporuceni pro praktické vyuziti pii poskytovani
zdravotné socialni péce klientovi a jeho rodin€ v domdci hospicové péci.

Hospicova a paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality zivota lidi, jejichz onemocnéni je
ohrozuje na zivoté. Domadci hospicova péfe poskytuje vSestrannou pomoc a podporu
rodindm, které se rozhodly umoznit svému blizkému zemiit v domacim prostredi.
Predstavuje moznost stravit posledni okamziky Zivota ve zndmém prostiedi, diistojné a s
respektem na potfeby nemocného a jeho blizkych. Proto je také jednim s cilti hospicové

e

péce co nejvice rozsitit podvédomi o této sluzbé, aby byla umoznéna vice lidem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECE O NEVYLECITELNE OSOBY V TERMINALNIM STADIU
ZIVOTA

., Hospicova péce vychazi z ucty k lidskému Zivotu a také cloveku samotnému, kterého
povazuje za jedinecnou a neopakovatelnou bytost. Kazdému pacientovi hospic garantuje,
ze nebude v poslednich chvilich svého Zivota trpét nesnesitelnymi bolestmi, v kazdé situaci
bude respektoviana jeho lidska diistojnost a neziistane v teéchto duleZitych poslednich

chvilich jeho Zivota sam. “ (SvatoSova, 2011, s. 123)

Pro soucasnou spolecnost je téma umirani a smrt vnimano s Uzkostnou obavou.
Zdravotnici bojuji za kazdy lidsky Zivot a smrt berou jako svého protivnika. Smrt je ale
ptirozeny kolobéh Zivota, a tak, kdyz medicina nedokéaze Cloveéka uzdravit, méla by mu
alespon zajistit diistojny a co moZna nejvice kvalitni zavér Zivota. V Ceské republice
probihd rozvoj paliativni a hospicové péce v poslednich dvaceti letech. Rozvoj hospice
jako specializovaného samostatného zafizeni pro nemocné v termindlnim stadiu nemoci
nastal okolo pfelomu 20. stoleti. Vznik ma souvislost s rozvojem moderni mediciny, ktera

vSak nebyla schopna uspokojit veskeré potieby umirajicich. (Kupka, 2014)

Elisabeth Kiibler-Ross (2015) zastdva nazor, ze hospicova péce je vlastné obnoveny stary
zvyk. Konec Zivota je nevyhnutelny a vznik této pée poméaha umirajicimu i jeho rodiné,

ktera se musi vyrovnat s nastavajici ztratou milovaného ¢lovéka.

Jméno, které je spjato s historii hospicové péce, je MUDr. Marie SvatoSova. V roce 1993
zalozila obcCanské sdruzeni Ecce homo (Ejhle ¢lovék). Prvnim UspéSnym pocinem tohoto
sdruzeni bylo v roce 1995 ve spolupréci s Diecézni charitou Hradce Kralové vybudovani a

otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. (Adam a kol., 2004)

Podle Matouska a kolektivu (2013), je hospicova péce forma komplexni péce o nemocné v
termindlnim stddiu choroby. Charakterizuji hospic jako zdravotné-socialni zafizeni pro
paliativni medicinu. Zékladnim poslanim hospicti je vnaseni lidskosti, podpory a etickych
hodnot do péce o umirajici, a soucasné dlraz na ulevu od vSech nepfijemnych symptomu

nemoci. A€ je hospicova a paliativni péce chapéana jako péce podobna, je mezi nimi rozdil.

Zatimco paliativni péCe zahrnuje péci o nemocného ve vSech stadiich nevylécitelného
onemocnéni a pii jejim poskytovani neni vylouceno, aby byla poskytovana soucasné s
1é¢bou kurativni, hospicova péce je jiz konkrétné zacilena na nemocné v posledni fazi

jejich zivota a na samotny proces umirani. Hospicova péce poskytuje podporu pacientlim v
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termindlni fazi onemocnéni a zamétuje se jiz pouze na 1écbu symptomu, nikoli na 1écbu

samotného onemocnéni. (Mrocek, 2017)

SvatoSova (2011) rozd€luje hospicovou péci na domaci hospicovou péci, stacionarni

hospicovou péci a lizkovou hospicovou péci.

Domaci hospicova péce je druh paliativni péce, ktera je nemocnému poskytovana v jeho
vlastnim socialnim prostiedi. Je zpravidla nejvhodnéjsi formou a zaroven nejpiijatelnéjSim
zpusobem péce a umoznuje aktivizaci rodiny a ptatel do péfe o nemocného. Zaroven
poskytuje podporu a pomoc blizkym pecujicim osobam. Na hranice jejich moznosti se
narazi brzy tam, kde rodinné zazemi bud’ viibec schazi, nebo se casem vycerpd, prosté
dojdou sily. V pripad¢, ze domaci hospicova péce jiz neni dostacujici, prichdzi v uvahu
staciondrni hospicova péce nebo lazkovy hospic.

Stacionarni hospicova péce je zafizeni, kde je nemocny pfijat rano a odpoledne nebo k
veceru se vraci zpét domu. Je alternativou mezi doméci a ltizkovou domaci péci. Divodi
pro rozhodnuti k tomuto typu zafizeni je vice, at’ uz potieba zvladnout bolest, kterd se v
domacich podminkéach nedafi, podavani paliativni 1écby, nebo se jen rodina nemuze pies
den o svého nemocného postarat. Protoze se jednd o dojizdéni do zafizeni, tento typ je
vhodny pro ty nemocné, kteti bydli v bliz§im okoli. Ne vzdy, je kvtli transportu

nemocného tento typ vhodny.

V ptipadé¢, Ze pro umirajiciho a jeho blizké jsou fyzické i psychické rezervy jiz vyCerpany,

domaci nebo stacionarni péce jiz nestaci, je mozné vyuZzit sluzeb lizkového hospice.

Lizkova hospicova péce ma spole¢né znaky s lizkovym odd€lenim nemocnice, napf.
pravidelné 1€kaiské a sesterské vizity. Hospicova péce je vSak vice piizpisobena
nemocnému, jeho potiebam a pranim. Je kladen dlraz na to, aby mohli byt nemocny a jeho
blizci v kontaktu kdykoli. Navstévni hodiny jsou proto v hospici neomezené. Dalsi
moznosti, jak byt co nejvice se svou rodinou, je moznost ubytovani piimo v hospici spolu s

nemocnym. (SvatoSova, 2011)

1.1 Paliativni péce

., Paliativni péce je interdisciplinarni odbor mediciny, ktery se zaméruje na prevenci a
zmirnéni utrpeni a na podporu nejlepsi mozné kvality Zivota pacientit a jejich rodin, kteri
celi zavaznému onemocneéni. Primarnimi zdsadami paliativni péce je zmirnéni

neprijemnych symptomii; respektovani lidské distojnosti v souladu s hodnotami a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

moznostmi pacienta; trpéliva a dusledna komunikace mezi pacientem a vsemi osobami,
které se venuji jeho péci; psychosocialni, duchovni a prakticka podpora pacientit a jejich
rodinnych pecovatelii, a koordinace pobytu pacienta mezi ruznymi misty péce. “ (Mrocek,

2017, s. 14)

Paliativni péce je forma pfistupu, ktery pacientim a jejich rodindm zprosttedkuje ulevu od
utrpeni pomoci vcasné identifikace a zhodnoceni bolesti a dalSich fyzickych,

psychosocialnich a duchovnich problémii. (Connor, 2018)

Podle Matouska a kolektivu (2013), je paliativni (hospicovd) péce forma cilevédomé
kvalifikované podpory lidi, ktery trpi zavaznou nevyléc€itelnou a Zivot zkracujici chorobou.
Rozvoj paliativni péce probiha ze tii divodd. Prvni z divodu je reakce na opusténé a
bolestivé umirani, druhy diivod odosobnéni umirani lidi, vytrzenych ze svého ptirozen¢ho
prostfedi. Tfetim diivodem je eutanazie, jako védomé usmrceni ¢lovéka na jeho Zadost.
Paliativni péce eutanazii odmitd, vychazi z ucty k zivotu a smrt chape jako pfirozenou

soucast zivota.
Vice paliativni péci rozvadi Haskovcova (2007):
e paliativni péce poskytuje tlevu od bolesti;
e chape Zivot a smrt jako pfirozeny proces;
¢ neusiluje o urychleni, ani nepfimétené zadrzovani smrti;
e zapojuje do péce o pacienty psychologické a spiritudlni aspekty;
e podporuje pacienty v priméfené aktivnim Zivoté az do smrti;

e nabizi podporu rodinam pacientdl, kterd jim umoziiuje vyrovnat se s onemocnénim

jejich blizkého 1 s vlastnim zarmutkem;

e podporuje tymovy piistup, kterym umoziuje reagovat na potfeby nemocnych a
jejich rodin;

e podporuje kvalitu zivota nemocného a mize kladné¢ ovliviiovat pribéh
onemocnénim;

e je pouzitelnd i v rané fazi onemocnéni soucasné s jinymi druhy 1écby, které jsou
ureny k prodlouzeni Zivota a obsahuje vSechna vySetfeni nezbytnd k lepSimu
pochopeni a ovlivilovani zavaznych klinickych komplikaci zpisobujici utrpeni

nemocnému.
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Paliativni medicina byva také nazyvéana utéSnou, zmiriujici. VéEtSina 1ékaiti a odbornikd se
shoduje na tom, ze hlavnim cilem paliativni mediciny je zlepSovani kvality zivota
nemocného a jeho rodiny. Hodnotovy systém je pro kazdého Cloveka jinak nastaven, a
proto je nesmirn¢ dtilezité poznat a pochopit, co ma pro nemocného a jeho blizké cenu a co

naopak nikoliv. (Haskovcova, 2007)
Podle Kabelky (2017), jsou dvé urovné paliativni péce, a to obecna a specializovana.
Obecna paliativni péce

Je oznaCovana za dobrou péci, ktera je poskytovana zdravotniky ve zdravotnickém zafizeni
tézce nemocnému v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni. Soucasti této péce je dobra
komunikace, jak s nemocnym, tak také s jeho rodinou. Lécba se orientuje na kvalitu Zivota,
1écbu symptom a na psychickou podporu. Tuto péci by méli umét poskytnout vSichni

I1€kari ve své klinické praxi.
Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péCe je poskytovdna nemocnym a jejich rodindm
multidisciplindrnim tymem, ktery je v této péci specialné vzdélany. Tato péce je hlavni
naplni paliativniho tymu a je indikovéana u pacienta a jeho rodiny, kteti maji problémy, jez

presahuji moznosti poskytovatelti obecné paliativni péce.

Specializovand paliativni péfe ma tyto formy: 1. odd€leni paliativni péfe ve
zdravotnickych zafizenich (nemocnice), 2. domaci hospice (tzv. mobilni hospic), 3.
lazkové hospice, 4. konziliarni tymy paliativni péce, 5. ambulance paliativni péce, 6. denni
stacionafe paliativni pée, 7. specializované hospicové poradny a tisiové linky, 8.
pujcovny pomtcek. (Markova, 2010)

v

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze paliativni medicina zahrnuje vice pojmi a Sifeji vnima
¢lovéka, ale ten je stale v centru jejiho zajmu, a to bez ohledu na to, v jaké fazi
onemocnéni €1 zdravotnim stavu se aktualn€ nachdzi. V jeji predstave neni cloveék chapéan a
vniman jen jako bytost fyzickd, duSevni, socidlni, ale téZ spiritualni, coZ samo o sobé¢
odkazuje 1 k ukolim, jez si paliativni medicina klade. Jelikoz se paliativni medicina v
Ceské republice zaGala rozvijet az po roce 1989, maji n&které vyspélé evropské zemé

naskok, ktery jsme dosud stale nedohnali.
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1.2 Pobytova hospicova péce

Matousek (2016) charakterizuje hospicovou péci jako terminalni péci o nemocné, ktera je
poskytovana ustavni formou. Je zaloZzena na paliativni medicin€ a klade diraz na kvalitu
zivota nemocného. Zaroven do své pusobnosti zahrnuje péci o blizké umirajiciho.
Zohlediuje psychické, duchovni i vztahové potfeby nemocného, télesné potteby ustupuji

do pozadi.

., Termin hospic byl piivodné pouzivan ve stiedoveku pro tzv. domy odpocinku, ktery

znamena utulek nebo utociste. “ (Haskovcova, 2007, s. 39)

Jak jiz bylo zminéno, prvni ¢esky hospic Hospic Anezky Ceské, byl otevien 8. 12. 1995 v
Cerveném Kostelci. Kapacita 26 lizek se ukazala jako optimalni, aby nebylo zatizeni piilis
drah¢ a pfitom neztratilo rodinny rdz a pfijemnou atmosféru. VEk pacienti kolisal od 24 do
96 let. Zpocatku byla hospicova zatfizeni chapana jako néco ,, néco méné nez nemocnice*, s
rozvojem paliativni mediciny jsou piijata a zafazena do systému zdravotnictvi a dnes
uznavana jako ,, néco vice nez nemocnice “. Poskytovana péce a lécba je totiz obdobna jako

v nemocnici, poskytuje vSak i néco navic. (Vorlicek a kol., 2004)

Liazkova hospicova péCe v Ceské republice je nestatni zdravotnické zatizeni, které je
financovana z vice zdroji. Tyto zdroje jsou vefejné zdravotni pojisténi, ptispeévky na péci,
ptispévek nemocného a dary sponzort. Filozofie paliativni a hospicové péce ve v urcité

mife prekryvaji a piisobi jako synonymum. (Kisvetrova, 2018)

Prosttedi pobytové hospicové péce by melo nemocnému co nejvice ptipominat domov. Je-
li to jen trochu mozné, tak vétSinu véci si pacient mize rozhodnout sam, napi. svilj
doprovod, navstévy, ¢as podavani jidla, hygienu, aj. V terminalni fazi onemocnéni muiiZze
neomezené a prizplisobené nemocnému. V hospici jsou i1 spole¢né prostory, kde se jedinci
mohou (pokud chtéji) setkavat. O pfijeti do hospice rozhoduje na zakladé zdravotniho
stavu pacienta paliativni (hospicovy) lékaf a méla by byt déna prednost vzdy tém
pacientiim, u nichZ je pfedpoklad, Ze jejich onemocnéni v kratké dobé povede ke smrti.

(Svatosova, 2011)

Vorlicek a kolektiv (2004) zdtraziuji jako nezbytnou podminku kvalitni hospicové péce
vysoce motivovany a odborny personél. Uchaze¢ o zaméstndni musi byt vyrovnan s vlastni
smrtelnosti a mit spravné osobnostni pfedpoklady. Partnerského a nedirektivniho pfistupu

si nemocni ve spolupraci s persondlem ceni nejvice. TaktéZ je nezbytnd tymova
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spoluprace, kterd zahrnuje nemocného, jeho rodinu i blizké. Jedinym omezenim, kterym se

hospic fidi je stav a pfani pacienta.

Na zéklad¢ uvedenych skutecnosti je zifejmé, Ze budovat a rozvijet hospicovou péci ma
velky smysl. Umirani je dnes Casto désivé, protoze se stava osamélé, odlidsténé a neosobni
z divodu vytrzeni nemocného z jeho domaciho prostfedi. Z tohoto divodu je dilezité,
abychom se snazili pacienta slySet a vnimat jako ¢lovéka. Existence a vyznam hospict je

nezastupitelny a oceni jej nemocni, jejich pecujici, ale 1 zdravotnicky systém.

1.3 Domaci hospicova péce

Vétsina nemocnych si pfeje stravit zavér zivota ve svém domacim prostiedi a se svymi
blizkymi, a proto je pro n¢ domaci hospicova péce prinosem. V dobé, kdy je diraz kladen i
na ekonomiku, je pritkazné, Ze doméaci hospicova péce snizuje ndklady na hospitalizaci, ale
1 ptipadnych sluzeb pohotovosti. Doméaci hospicova péce je druh paliativni péce, ktera je
nemocnému poskytovana v jeho vlastnim socialnim prostredi. Zaroven poskytuje podporu
a pomoc blizkym pecujicim osobam. Aby byla tato forma hospicové pée mozna, je

nezbytné, aby byla rodina nemocného ochotnd o néj pecovat. (SvatoSova, 2011)

,,Je pro nemocného zpravidla idealni, ale ne vidy dostacujici. Na hranice jejich moznosti
se narazi brzy tam, kde rodinné zdazemi bud viibec schazi, nebo se casem vycerpd, prosté

dojdou sily. “ (SvatoSova, 2011, s. 127)

Terénni nebo také doméaci hospic se historicky rozvijel od 70. let minulého stoleti, a to
hlavné ve Velké Britanii a USA. Prvni mobilni hospice v Ceské republice vznikly jako
navaznost na kamenné hospice po roce 1995. Jednim z nich je i Cesta domi. (Vorlicek a

kol., 2004)

Definice obecnych ptedpokladii pro doméci hospicovou péci, podle Slamy a kolektivu
(2011), jsou:
e nemocny si pieje péci v domacim prostiedi;
e rodina (blizci) jsou ochotni pfevzit ¢ast péce;
e je tfeba, aby vSichni zuCastnéni (pacient, rodina, 1ékat, zdravotni sestra, zdravotné
socialni pracovnik) méli na pribéh péce stejny nazor;

e ustanoveni planu pravidelné péce s feSenim akutnich situaci.
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Pro pecujici je v domacim prostfedi nezbytné€ nutné zajistit pomoc i psychologickou oporu.
Neékteré osetfovatelské tkony se rodina nauci od zkusenych zdravotnickych pracovnikd,
jiné vSak musi zajistit zdravotnici. Je zadouci, aby troven a kvalita domaci hospicové péce

byla stejn¢€ vysoka jako v profesiondlnim zdravotnickém zafizeni. (Haskovcova, 2007)

Vznik mobilnich hospicti je pfinosem pro pecujici rodinu. Personal hospice dokaze pomoci
s kazdodenni pé¢i o nemocného, zaptjcenim kompenza¢nich pomitcek, ale také s

psychickou podporou pecujicich.

Spravna terminologie pro doméaci hospic je tzv. tym mobilni specializované paliativni
péce. Domaci hospicova péce je zdravotni sluzba, kterou zajist'uji 1€kati a sestry. Zdravotni
tym vede 1ékar s odbornosti paliativni péci a sluzba je nemocnému k dispozici 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. Nemocnému se dostane potiebné péfe a 1écby, aniz by byl
hospitalizovany v nemocnici. Pro mobilni hospic je charakteristické uzké propojeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zakladnim rysem domadcich hospicti je multidisciplinarni
slozeni tymu a musi splitovat kritéria stanovena Ceskou spole&nosti paliativni mediciny. V
tymu musi byt vzdy kvalifikovany lékat a zdravotni sestry v rozsahu minimalné péti
uvazkl, které zajiStuji nepietrzitou pohotovostni sluzbu. Nezbytnou soucasti tymu je
zdravotné socialni pracovnik/socialni pracovnik, déale duchovni nebo psychoterapeut.
Domaci hospice poskytuji i dal§i formy socialnich sluzeb, napi. terénni odlehcovaci
sluzbu, pecovatelskou sluzbu, atd. Ale 1 pfes nesporné vyhody, tato sluzba neni vhodna pro
vSechny. Nemocny potiebuje vedle sebe nékoho, kdo bude reagovat na vSechny jeho
potieby. Tuto péci mu zajiStuje rodina, kterd si péfi o nemocného miiZze mezi sebou
rozdélit. V nékterych piipadech se ale stavd, Ze rodina tuto péci prestane zvladat.
Rozhodné to neni tfeba brat jako osobni selhani. Pé€e o nemocného mize pak probihat v
lizkovém hospici, kde péce pokracuje ve stejném rezimu za piitomnosti rodinnych

ptislusnikd. (Sldmova a kol., 2018)
Podle Haskovcoveé (2007), jsou nejcastéjsi divody pro ukonceni doméaci hospicové péce:

e rodina pacienta se dlouhou sluZzbou unavi a vycerpa;
e vrodin€ se vyskytne dal$i zdvazny problém;

e rodina péci o nemocného nezvldda nebo nemlze zvladnout, protoze je pfilis

odborné;

e prostiedi, kde probiha péce, je pfili§ prostorové malé nebo nevyhovujici.
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Dnesni doba nabizi moznost volby v péci o nemocného ¢lena rodiny. Ze strany mobilniho
hospice je Skala podpory pacienta i pecujicich Sirokd. Pokud je i pfes to tato forma péce
pro rodinu vysilujici, stresujici nebo jinak neunosna, nemusi se této situace obavat a vyuzit
sluzeb kamenného hospice. V i1 v prostfedi kamenného hospice bude sttedobodem zajmu

nemocny, jeho distojnost a v§echny jeho potieby.

7 we

1.4 Multidisciplinarni tym v péci o nevylécitelné osoby

Aby byly uspokojeny vsSechny biologické, psychologické, socialniho a spiritudlniho
potieby nemocného, véetné potieb jeho rodiny, musi byt tym, ktery poskytuje paliativni

péci, multidisciplinarni. Je zakladni slozkou pro poskytovani paliativni péce.

Markova (2010) definuje multidisciplindrni tym jako skupinu dvou a vice pracovnikl
ze socialnich a zdravotnickych profesi, které spolu navzdjem spolupracuji. Jako soucést
tymu je také povazovan samotny nemocny a jeho rodina. Poslanim tymu je zachovat

individuélni pfistup a distojnost ke kazdému klientovi.

Podle Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce (2016), se fadi mezi Cleny
multidisciplindrniho tymu v hospici tyto profese: lékate, zdravotni sestru, zdravotné
socialniho pracovnika/socidlniho pracovnika a duchovniho nebo pastoracniho pracovnika.
Dale dodava, ze vyznamnou souc¢asti multidisciplinarniho tymu muize byt také psycholog,
fyzioterapeut, nutriéni specialista a  aktivizacni pracovnik. Stejné sloZeni

multidisciplindrniho tymu poté uvadi i Markova (2010).

,, Clenové tymu pini ukoly nejen vuci dotycné skupiné, nybrz také vzajemné mezi sebou.
Maji se vzajemné podporovat tak, aby napomahali vnitrnimu rustu vsech clenu tymu a

zamezili tzv. syndromu vyhoreni. “ (Vorlicek a kol., 2004, s. 27)

Biologické potieby nemocného patii do sféry zejména Iékate, zdravotnikili, oSetfovateld,
o socialni potieby peduji zdravotné socialni pracovnici/socialni pracovnici. Ukolem
pomocnych zdravotnickych profesi je zajistit vSechny ¢innosti, které nemocny nemuze
délat sdm nebo je piipadn€ nezvlada ani rodina nemocného, napt. péce o osobni hygienu,
podavani stravy a tekutin, pomoc s piesunem a pohybem nemocného. Pii vykonavani
téchto tkonii by mél byt zachovan citlivy pfistup a snaha o zachovani lidské distojnosti.
Podporovat nemocného po psychické strance je ukolem vSech, vyznamné psychické a

nékdy i psychiatrické problémy je kompetentni fesit odborny personal, zejména psycholog.
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Zajisténi spiritudlnich potfeb je v kompetenci duchovniho/ pastoracni pracovnika.

(Markova, 2015)

Pracovni pozice vSech ¢lenti multidisciplinarniho tymu je rovnocenna. Mezi jednotlivymi
¢leny tymu je vSak nezbytna dobfe fungujici, vSestrannd komunikace s jasn¢ definovanymi
zakladnimi principy ¢innosti (napt. osobni odpovédnost kazdého ¢lena tymu za svou praci,
ale 1 lidsky rozmér poskytované péce). Je predpokladana vysoka odbornost a profesionalita
u vSech pracovnikii tymu. VSe je podporovano zpiisobem fizeni centra toho daného
poskytovatele paliativni péce, které funguje téz jako nastroj koordinace Cinnosti tymu.
V paliativni péci jsou zvykem pravidelné porady, které se konaji jednou za tyden. Porady
se ucastni vedouci pracovnici vSech usekl. Poté nasleduji pracovni porady jednotlivych
usekd. Tato vzijemnd vymeéna a pfeddvani informaci je intenzivni zejména mezi
socialnimi, zdravotnickymi a pedagogickymi pracovniky. Porady slouZzi i k tomu, aby se
uvedené principy centra ¢asem nestaly jen pouhym prohlaSenim, ale i nadale tvofily jadro
veskeré odborné Cinnosti centra a byly pfi feSeni nejriznéjSich problému aktualizovany.

(Jankovsky, 2015)

Népln prace jednotlivych c¢lentt tymu podrobnéji popisuje Asociace poskytovatelil

hospicové paliativni péce (2016):
Lékar

Zastava dualezitou a nezbytnou roli. Hodnoti zdravotni stav nemocného, planuje 1écbu a
dohliZi na poskytovani péce podle stanoveného léebného planu. V hospicové péci se
vétSinou jednd o lécbu bolesti, dusnosti, nevolnosti a jinych obtizi nemocného.
Do Iékatskych kompetenci vSak spada také informovani nemocného a jeho rodiny

o soucasném zdravotnim stavu nemocného a jeho progndze.
Zdravotni sestra

Realizovani Iékafem stanoveného planu péce spadd do kompetence zdravotni sestry. Dalsi
dalezity kol je predvidani pfipadnych rizik u nemocného a snazit se jim zamezit tak, aby
nevedla ke vzniku komplikaci. Zdravotni sestra tedy dohlizi na pfiméfenou hydrataci,
polohovani nemocného a kontrole fyziologickych funkci. Kromé péce o biologickou
stranku nemocného ve spolupraci s 1ékafem také komunikuje s nemocnym a piibuznymi a

poskytuje jim psychickou, emociondlni a socialni podporu.

Psycholog
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K zajisténi komplexni péce o nemocného patii také psycholog. Psycholog se setkava
snemocnym a rodinou pifi vstupnim pohovoru, v nékterych piipadech vykonava
psychodiagnostiku. Na zéklad¢ téchto informaci pak vypracovava plan psychologické péce
o nemocného. Psycholog muze také vykonavat individudlni psychoterapii anebo
spolupracovat se socialn¢ zdravotnim pracovnikem a realizovat skupinovou terapii, kterou
lze vyuzit naptiklad pifi praci s pozistalymi. Do jeho naplné prace patii také vedeni

psychologické dokumentace o nemocném.
Duchovni / Pastora¢ni pracovnik

Velkou dtilezitost md u nemocnych také spiritualni slozka. Napln prace pracovnika, ktery
je kvalifikovany v oblasti duchovni péce, je starost o spiritualni oblast nemocného, ale také
doprovézeni nemocného v jeho nemoci, utrpeni a umirani. Ukolem tohoto pracovnika neni
vSak jen hovofit s nemocnym o tématech tykajicich se viry v Boha nebo svatosti, jak by se
mohlo zdat na prvni pohled. Pracovnik zaméfujici se na spiritudlni stranku tedy pomaha
umirajicimu zvladnout tuto nelehkou zivotni situaci v€etné smrti, ale to vSe s ohledem na

pacientovu Uroven viry.
Socialni pracovnik

Socidlni slozka péfe o nemocné je v kompetenci sociadlniho pracovnika. Vénuje se
vyhodnoceni psychosocialni situace pacienta a planovani péce za spoluprace hospicového
multidisciplinarniho tymu. Poskytuje socidlni poradenstvi, zajiStuje administrativni
spolupréci s ufady a spravu finan¢ni hotovosti a cennosti pacientll v zatfizenich hospicové
péce, piipadné zastupovani pacienta pii jednani s Ufady. Mezi jeho dalsi tlohy patii
zajiSténi respitni péce a koordinace této sluzby s cilem prevence vyc€erpani rodinnych
pecujicich.

Zdravotné socialni pracovnik

Do vy¢tu profesi v multidisciplinarnim tymu patii i zdravotné socialni pracovnik, kterému

je vénovana nasledujici kapitola.
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2 PRACE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V DOMACI
HOSPICOVE PECI

Slovnik socidlni prace definuje obecné socialni praci jako spolecensko-védni disciplinu a
zaroven jako praktickou Cinnost, kterd vychazi ze spolecenské solidarity a individualniho
lidského potencialu. Jejim cilem je odhalit, vysvétlit, zmirnit a feSit socidlni problémy.

(Matousek, 2003)

Jak jiz bylo feCeno, kromé lékarské a oSetfovatelské péce poskytuje svym klientim
rozsahlou socialni péc¢i. V poskytovani hospicové péce je sttedobodem zajmu nemocny se
vSemi svymi potfebami a naroky. Vzajemna davéra a respekt mezi zdravotné socialnim
pracovnikem a klientem je stavéna na ochrané, podpoie a respektu nemocného.
Pro multidisciplinarni tym je tedy nepostradatelnou soucasti jiz od zalozeni organizace,
ktera poskytuje hospicovou péci. Zalezi na vybéru pracovnika, aby byl schopny adekvatné
reagovat na ndro¢né situace a s citlivosti rodin€é pomoci v pribéhu péce o jejich

nemocného ¢lena.

Prvni osobou, se kterou zijemce o sluzbu ptijde do kontaktu (at’ uz osobniho nebo
telefonického) Casto byva zdravotné socidlni pracovnik. V rdmci domaci paliativni péce
funguje telefonickd poradenska sluzba, kdy na zéklad¢ telefonického styku ziské pracovnik
informace o situaci a potfebach klienta a zaroven poda zakladni informace o zafizeni a
reprezentuje ho. Proto je dulezité, aby zdravotné socidlni pracovnik ovladal kultivovany
zpusob komunikace. Dale tento pracovnik poskytuje praktické rady tykajici se péfe o
nemocného v domacim prostiedi, v ptipadé potfeby domluvi osobni kontakt pracovnikt
domaéciho hospice (a to bud’ v nemocnici pied propusténim, nebo v domécnosti). Zjisténé
informace dokumentuje. Jedna se tedy o zakladni informace o problému nemocného, jeho

zdravotnim stavu, rodinné a socialni situaci. (SvatoSova, 2011)

Zpisobilost pro vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika upravuje Zakon

o socidlnich sluzbach (&. 96/2004 Sb., § 10)

., (1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotné-socidalniho pracovnika se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakaldarského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zaméreni,

b) studia
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1. na vyssich odbornych skolach v oborech nebo programech vzdélani zamerenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,

socialni praci, socidlné pravni cinnost, charitni a socialni ¢innost, nebo

2. na vysokych skolach v oborech se zamérenim na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku a
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik; podminka absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou zpisobilosti
k vykonu povolani vseobecné sestry, détske sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického

zdachranare,

¢) specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpiisobilosti

v§eobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce.
Dale se zdravotneé-socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani

socidlnich potieb pacienta.“ (Zékon ¢. 96/2004 Sb., § 10)

2.1 Vyznam zdravotné socialniho pracovnika v paliativni péci

Prace s umirajicimi je specifickd a narocnd. Pro hospicovou oblast je odborna socialni
prace povazovana za kompetentni a nabizi k vyuziti svou odbornou pomoc. Béhem svého
vzdélani nabyvaji zdravotné socidlni pracovnici téméf vSechny kompetence potiebné pro
praci v paliativni pé€i. Socialni prace vSak nespociva pouze v administraci a socialné-
pravni kompetenci, jak ji byva Casto pfisuzovano. Silnd stranka této prace spociva
v orientaci na osobu a prostiedi, kterymi chépe a pfijima celého jedince v jeho konkrétni

zivotni situaci. (Student, 2006)

V paliativni mediciné ma socidlni prace dvé roviny. Prvni, kterd ma uzsi zabér, se tyka
samotného nemocného a jeho konkrétnich problémil. Druhd, SirSi pojeti socialni prace
v paliativni péci, se tyka pusobeni ve spolecnosti. Ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim lidem je pfedstavovdna jednak snahou o prosazeni legislativnich zmén a
zrychleni administrativnich ukonti, které mohou piinést zkvalitnéni Zivota nemocnych,
jednak vzdé€lavacimi aktivitami pro odbornou i laickou vefejnost. V nékterych zemich
zapadni Evropy a USA ptiklada rozvinutd obCanska spolecnost socialni praci v této oblasti

daleko vétsi vyznam, nez je tomu u nas. (Vorlicek a kol., 2004)
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Podle Kutnohorské a kolektivu (2011), se v socialni praci ve zdravotnictvi prolina
zdravotni péce se socidlni péci. Nezbytnou soucasti 1écebného a osetfovatelského procesu
je zajisténi navaznosti socialni péce na zdravotni. Zdravotn¢ socidlni pracovnik tak plisobi

jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné socidlni péce.

2.2 Role a profesni pristup zdravotné socialniho pracovnika

Podle Matouska (2010), je tlohou zdravotné socidlniho pracovnika pomahat prekonavat
strasti pfi peCovani o terminaln¢ nemocného clena rodiny. Jedna se o nelehky boj s bolesti,
strachem, Uzkosti, Unavou, naslednym vy¢itdnim a dal$imi fyzickymi 1 psychickymi
aspekty peCovani. Zdravotné socialni pracovnik je tedy v roli poradce nejen pro klienta, ale

1jeho rodinu, které pomaha ziskdvat nahled na celou situaci socialni, rodinnou 1 finan¢ni.

Role socidln¢ zdravotniho pracovnika blize definuje Bydzovsky a kolektiv (2015).
Zamétuje se na zdravotné socialniho pracovnika v paliativni pé¢i a uvadi, ze zastava
predevsim roli poradce (terapeuta). Tuto roli uplatiuje napt. tehdy, kdyz pomaha
nemocnému a jeho rodin€ mapovat soucasnou socidlni situaci souvisejici s nemoci a
umirdnim. Dal$i uvedenou roli je role peCovatele a zprostiedkovatele socidlnich sluzeb.
Zdravotné socialni pracovnik totiz v ptipadé potieby také poméaha pacientovi a roding
zorientovat se v dostupnych sluzbach a usnadiiuje komunikaci s ufady. Posledni roli,
kterou Bydzovsky s kolektivem (2015) uvadi, je role zdravotné socialniho pracovnika jako
ucitele. Ta je uplatiiovana spiSe v socidlni praci s rodinnymi ptisluSniky, kdy pracovnik
pomaha rodin€ v tom, aby se naucila samostatné fungovat i bez ptitomnosti nemocného,
pokud byl pravé on tou osobou, ktera zafizovala spoustu dilezitych zalezitosti a rodina si
s nimi v jeho nepfitomnosti nevi rady. Role ucitele se projevuje i v té chvili, kdy je potieba

rodinné pfislusniky poucit o pouzivani kompenzaéni pomicky, potiebné pro péci o klienta.

Nezbytnou soucésti pracovni naplné zdravotné socidlniho pracovnika byla a je
administrativni ¢innost. Malikova (2011) ve své literatufe uvadi dokumentaci klientt,
jejiz soucasti je napiiklad zadost o pfijeti klienta do péce, dale zdznam o posouzeni zadosti
pfijeti s pfiloZenym svobodnym informovanym souhlasem Zzadatele, smlouva o rozsahu

dohodnuté péce.

Dulezitou roli mezi pomdhajicim profesiondlem a klientem hraje osobnost pracovnika.
Klient potiebuje slusnost, porozuméni, pocit Ze neni na obtiz. Poméhajici pracovnik by jim

mel dat pocit, Ze je nesoudi. Klient potifebuje divetovat, citit se bezpecné. Pokud tento
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vztahovy rdmec nefunguje, prace pomadhajicitho se stavd jen vykonem svéfenych

pravomoci. (Kopftiva, 2006)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nedilnou soucasti prace zdravotné socialniho pracovnika by
pfitom méla byt i komunikace s okolnim svétem soustfedéna predevSim na to, jak vést
vetejnost k pifekonavani predsudkli a vnimani smrti jako pfirozené soucasti zivota. Prace
zdravotné socidlniho pracovnika je komplexni a ndro¢na a vyzaduje urcité osobnostni
predpoklady, komunika¢ni dovednosti, empatii a také schopnost ovladat se a jednat
umeéieng.

Zdravotné socialni pracovnik vykondva Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace muze:

a) ,,provadet socialni prevenci, véetné depistazni cinnosti, zamérenou na cilené a véasné
vyhledavani jedincii, kteri se v diisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,

b) provadet socialni Setreni u pacientii a posuzovat zZivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor socialni situace
navstevni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprace s organy verejné spravy, popripadé
dalsimi subjekty a o zjistenych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni

situace pacienta,

¢) sestavovat plan psychosocidlni intervence do Zivotni situace pacienta, vcetné rozsahu,
druhu a potreby socialnich opatreni, ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky

tato opatreni realizovat,

d) zajistovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim,
e) ucastnit se integrace pacienti, kteri takovou pomoc potirebuji v dusledku chybéjicich
Sfyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socidlnich vztahii nebo
Jjinych prekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoll,

f) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé a organizaci
rekondicnich pobyti,

g) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat c¢innosti pri priprave propusteni pacientii,
véetné zajisteni dalsi péce a sluzeb,

h) v pripadeé umrti pacientu provadet odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych

zemrelych pacientu zajistovat zaleZitosti spojené s umrtim. “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 9)
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2.3 Zdravotné socialni pracovnik jako soucast multidisciplinarniho
tymu v poskytovani domaci hospicové péce

Zdravotné socialni pracovnik nebyl vzdy soucasti multidisciplinarniho tymu. Soucasna
doba jej ale dostava do stale blizsiho kontaktu nejen s nemocnym, ale i s ostatnimi Cleny
jeho rodiny. Casto v pééi o nemocného ¢lovéka nejde jen o zdravotni stranku a moralni
podporu. Néplni prace zdravotné socidlniho pracovnika je poskytnuti komplexni socialni
pomoci ¢lovéku v nepfiznivé zivotni situaci. Haji zajmy klienta proti vSem poskozujicim
vlivim z okoli, napf. vadhavym a pomalym postupem ufada, ale taky
pied sebeposkozujicim chovanim z klientovy strany. Zaroven je tieba motivovat klienta

k rozhodovani a zodpovédnosti za sebe samotného i za jeho blizké. (Vorli¢ek a kol., 2004)

S tim, jak se zdravotné socidlni pracovnici stali soucasti multidisciplindrniho tymu, se
rozsifilo 1 spektrum jejich €innosti. Nedilnou soucésti naplné prace zdravotné socidlniho
pracovnika by méla byt také spoluprdce s ostatnimi cCleny tymu, zejména
na multidisciplinarnich poradach. V naplni prace zdravotné socialniho pracovnika je cela
fada cinnosti, které byly popisovany v predchozi kapitole vénované roli zdravotné

socialniho pracovnika.

Profil zdravotné socialniho pracovnika vychazi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., ktery definuje

¢innosti socialnich pracovnikd:

,,Socialni pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reseni
socialné pravnich problému v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistizni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby
obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. “ (Zékon ¢.108/2006 Sb.,
§ 109)

V hospicové praci se zdravotné socidlni pracovnici vénuji spolupraci s jednotlivymi
profesemi. Jsou schopni koordinovat aktivity jinych profesi a propojit jednotlivé nabidky
pomoci. V multidisciplinarnim tymu naleznou uplatnéni nejen specifické znalosti a
dovednosti jednotlivych profesi, ale také osobni zkuSenosti s umirajicimi a jejich rodinami.
Nevyhnutelné je piislusné vzdélani a nasledné doSkolovani jednotlivych ¢lentt tymu.

(Student a kol., 2006)
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2.4 Spoluprace s rodinou v péci o nevylécitelné nemocného

Jak uz bylo zminéno, podle Bydzovského a kolektivu (2015), je ulohou zdravotné
socialniho pracovnika byt poradce, zprostiedkovatel i ucitel. Tyto ¢innosti zahrnuji kontakt
s nemocnym a jeho rodinou a mély by byt na programu dne zdravotné¢ socialniho

pracovnika nejcastéji.

,, OSetrovatelské aktivity zamérené na rodinné prislusniky by mély zahrnovat naslouchani a
uklidneni, poskytnuti dostatecnych informaci, umoznéni pritomnosti u pacienta a nabidku

duchovni podpory *“ (Kisvetrova, 2018, s. 85)

Je nutné si uvédomit, ze se skuteCnosti nevylécitelného onemocnéni, s utrpenim a

umiranim, neni konfrontovan jen pacient/klient, ale i jeho nejbliZsi. (SvatoSova, 2011)

Kiibler-Rossovd (2015) potvrzuje, Zze nemocnému v terminalnim stddiu onemocnéni
nemuizeme dostate¢né¢ pomoci, pokud do procesu péce nezapojime jeho rodinu a blizké.
Jsou to pravé blizei lidé, ktefi hraji vyznamnou roli v pribéhu nemoci klienta, jejich

chovani ma znacny vliv na to, jak na svou nemoc reaguje.

Pti kontaktu s rodinou by pak zdravotn€ socialni pracovnik mél sledovat dva zaméry. Mél
by v prvni fadé nabizet podporu nemocnému a jeho rodin€ a nabadat vyuziti spole¢ného
¢asu s pacientem k urovnani vSech kiivd, které nebyly jesté odpustény, a slov, ktera nebyla
vyslovena. Druhym zdmérem socidlniho zdravotné pracovnika je posouzeni konkrétnich
problémi a potfeb nemocného a jeho rodinnych piisluSnikli. Pracovnik by tedy napt. mél
v ptipad¢ potieby zhodnotit financni situaci pacienta a jeho rodiny nebo také
zprostiedkovat kontakty s ufady. Dale by mél uritou pozornost vénovat také tomu, jak
nemocny travi svlj volny Cas, ptipadné hledat zpiisoby, jak by ho mohl vhodné& naplnit.
Neékdy jsou tieba dalsi specifické potieby, jako je sepsani zavéti nebo prevod majetku. |
u samotného pacienta miiZze vzniknout potieba sdélit rodin€ sva piani ohledné pohibu nebo
mista pochovani. Dal§i ¢innosti zdravotné€ socialniho pracovnika je péfe o pozistalé.
V hospicovém prostfedi tato c¢innost spociva zejména v organizovani kaZdorocnich
stietnuti poziistalych nebo také organizaci svépomocnych skupin, ale také v poskytovani
poradenstvi ohledn¢€ imrtnich listli, pohibu a jinych potfebnych zalezitosti. (Student a kol.,

2006)
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3 ETICKE PRINCIPI V HOSPICOVE PECI

., Etika je jedna ze zdakladnich filozofickych disciplin. Je to nauka o podstaté a puvodu
mravniho védomi, kterd teoreticky a normativné stanovuje, co je mravné a co nikoli. Jinak
FeCeno, etika posuzuje a stanovuje ,,to, co je“ a ,,to, co byti ma* z hlediska spravnosti,

mravnosti a dobra. “(Kutnohorska, 2011, s. 12)

Pé¢e o nemocné a umirajici vyzaduje predev§im empatii, cit a soucit. Casto je ale otazkou,
jak soucit a touhu pomoci v utrpeni spojit s ukonc¢enim kurativni 1écby. Paliativni péce ma
pomérné pevné ukotveny legislativni ramec, fada 1ékait vSak i pfesto argumentuje tim, ze
prognézu vyvoje onemocnéni lze jen tézko odhadnout a ukonceni kurativni 1éCby je proto
z etického hlediska narocné. V disledku je, ale v otdzce etiky problematické nejen
ukonceni kurativni 1éCby, ale 1 poskytovani marné 1écby ¢i ukonCeni Zivota pomoci

eutanazie. (Haskovcova, 2007)

Paliativni medicina je kazdodenn¢ konfrontovana s mnoha etickymi problémy, k jejichz
feSeni musi hledat cesty. Mezi zékladni etické principy patii autonomie, informovanost
nemocného (tzn. znat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu), beneficence (zavazek
1ékat, Ze udéla pro pacienta vSe pro n¢j prospésné), nonmaleficence (snaha vyhnout se
takovému jednani, které by poskodilo pacienta), spravedlnost, tedy urcitd vyvazenost mezi

potfebami jedince a nabidkou ze strany spolec¢nosti. (Slama, 2011)

Mezi jedno z nejvice diskutovanych témat v paliativni mediciné patii eutandzie. Je potieba

odlisit od sebe jednotlivé pojmy:

e Futandzie — jedna se o umyslné usmrceni clovéka na jeho opakovanou Zadost
nékym jinym neZ pacientem samotnym. Eutanazie je trestnym ¢inem ve valné
vétsing evropskych statii véetné Ceské republiky.

e Asistovana sebevrazda — je imysIné usmrceni sebe sama na opakovanou Zadost
za pomoci jiné osoby. Lékatr pomahé radou a prostiedky k tomu, aby se pacient

usmrtil sam. V Ceské republice je taktéz zakdzana.
e QOdstoupeni od netcinné lécby — spociva v nenasazeni nebo ukonceni takovych
lécebnych Cinnosti, které nepfinaSeji pacientovi Zadny uZzitek a jsou pro n¢j

zatézujici. (Slama a kol. 2011)
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3.1 Umirani

Pokud hovofime o smrti, HaSkovcova (2007, s. 89) ji jednoduse definuje jako
Individudlni zanik organismu, tedy také cloveka*. Z biologického hlediska se jedna
o moment zaniknuti vSech Zivotnich funkci. Lze tedy fici, ze smrt je tedy okamzikem.

(Dobrikova a kol., 2005)

Je vSak dulezité pochopit, Ze umirani i smrt jsou nevyhnutelnou a pfirozenou soucasti
zivota kazdého Cloveéka. Smrt samotna pak neni pouhym zanikem lidské existence, ale je

naplnénim celého ptedchoziho Zivota. (Dobrikova a kol., 2005)

Nejznaméjsi faze smifovani se s koncem zivota a umirani, dle Dr. Kiibler — Rossové

(2015), jsou:
1. Faze: negace

Je uvadéna jako faze Soku a popirani. Nemocny véri, ze 1€kari zameénili vysledky. Ze se to
netyka jeho, domniva se, Ze se jedna o omyl. V této fazi je nutné s nemocnym navazat

kontakt a ziskat daveéru.
2. Faze: agrese

Dominantni emoci je hnév a vzpoura. Nemocny si klade otazky ,,Pro¢ zrovna ja?“, ,,Ci je
to vina?“‘. Ma zlost na své okoli, na blizké, na zdravotniky a na v§echny zdravé lidi. V této

fazi je nutné dovolit nemocnému odreagovani, podpofit jej a akceptovat.
3. Faze: smlouvani

Nemocny zac¢ina hledat zazra¢né léky, upind se k dietam, 1é¢iteliim, je ochoten zaplatit
cokoliv. Nyni by méli byt pracovnici maximalné trpélivi a pomahat nemocnému spis tim,

Ze budou davat pozor, aby neuvétil podvodnikim.
4. Faze: deprese

Hlavni emoci této faze je smutek a strach. Nemocny se boji hrozici ztraty, ma obavy
o dalsi zajiSténi rodiny, nékdy ma i strach z kone¢ného Uctovani. Je tfeba mu trpélivé
naslouchat a nabizet feSeni, napt. v péci o rodinu, déti. Pracovnik poméh4a nemocnému

urovnat vztahy, odpustit.
5. Faze: smifeni, souhlas

V této fazi se jiz nemocny se svou nemoci vyrovnal, skoncil sviij boj a je si védom, Ze je

tieba rozloucit. Je to faze, k niZ se snazi pracovnici hospice klienta dovézt. V této fazi je
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pro nemocné¢ho dulezitd mlcenlivd podpora. Staci jen piitomnost, drzet umirajiciho

za ruku.

Faze umirani a smifovani se se svoji nemoci jsou u nemocnych v uvadéné literature
chronologicky sefazené. Ve skutecnosti se ale jednotliva stadia rizné prolinaji, stfidaji a
mutize dojit i k navratu do pedchozi faze. Ukolem ¢&lenti multidisciplindrniho tymu p¥itom
je dovézt umirajicitho do faze adaptace, tzv. smifeni. Ne vzdy, vSak nemocni k této fazi
dospé;ji.

Je nutno zdiiraznit, Ze umirdni a smrt jsou dva odlisSné pojmy. Umirani je vSak oproti smrti
procesem, obdobim, které muze trvat rizn¢ dlouhou dobu. Jeho zacatek je definovan
momentem, kdy je ¢lovéku diagnostikovano nevylécitelné onemocnéni v pokrocilém
stadiu, u kterého je uzdraveni jiz neredlné a nastup termindlniho stddia nemoci a naslednou
smrt 1ze oCekavat v relativné blizké dobé. Jedna se o naro¢né obdobi lidského Zivota, které
by vSak mélo v idedlnim ptipadé byt Casem smifeni. Bohuzel je vSak ¢asto spiSe obdobim
typickym dominantni pfitomnosti neptijemnych symptomi daného zavazného onemocnéni

a prozivanim pocitt strachu z t€zkého a bolestného umirani. (Dobrikova a kol., 2005)

3.2 Etické problémy zdravotné socialniho pracovnika pri poskytovani
domaci hospicové péce

., Zdravotné socidlni prace ma Siroky zaber. Tak jako je neopakovatelny kazdy jednotlivec,
jak je ve své podstaté individuadlni, tak je neopakovatelna a jedinecna prdace s nim. Je to
prace ndarocna na osobnostni etickou vybavu poskytovatele sluzeb, protoze velmi casto resi

dilematicke situace. “ (Kutnohorska, 2011, s. 11)

Zminované Ctyii etické principy zlstavaji v platnosti v celé medicin€. V soucasné dobé
neni lécba predstavitelna bez multidisciplindrnich tymi, coz se zacina objevovat jako fakt
az v druhé poloviné dvacéatého stoleti a je nutné ho zohlednit v novodobych etickych

doporucenich. (Opatrna, 2017)

Zdravotné socialni pracovnik by mél byt schopen reflektovat skutecnost a byt si védom, Ze
muze davat, kdyZ vi, Ze ma co nabidnout. Eticky citlivy pfistup pomahajicich pracovnikil
predpoklada:

e schopnost porozumét nemocnému, ocenit zplisoby jeho uvazovani;

e vymezeni a dodrZeni rozsahu pomoci, podle pfani klienta.
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Mezi pracovniky v pomahajicich profesich se Casto setkdvame se zajmen o celkové blaho
nemocného. Zdravotné socidlni pracovnik muze vidét 1 dalSi souvislosti konkrétniho

pripadu. (Kutnohorska a kol, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Pro zpracovani ziskanych tidajii byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, ve které je,
dle Dismana (2011, s. 289), hlavnim cilem ,, Porozumeni lidem v socialnich situacich*.
Tato metoda byla zvolena i vzhledem k ziskdni co nejvice moznych informaci
od omezeného poctu respondentii. Mnozstvi respondentd je ovlivnéno poctem organizaci
ve Zlinském kraji, které poskytuji domadaci hospicovou péci. Nekolik plivodné

dotazovanych respondentii odmitlo spolupraci.

., Kvalitativni vyzkum je nematematicky vyzkumny postup, ktery se zameéruje na kvalitu a
hloubku ziskavanych dat. Kvalitativni vyzkum se miize zaobirat Zivotem lidi, pribéhy,
chovanim, ale také chodem organizaci, spolecenskych hnuti nebo se muze zabyvat
vzdjemnymi vztahy mezi subjekty. Tento typ vyzkumu zkoumd a analyzuje jevy, odhaluje
elementarni slozky a odkryvd vzdjemné spojitosti a zavislosti, které mezi nimi nachazi.
Kvalitativni vyzkum prindsi Sirsi poznani kontextu mezi danymi jevy. * (Kutnohorska, 2009,

s. 22)

4.1 Metodika vyzkumu

Vhodné zvolend metodika vyzkumu pfinese vérohodné informace o zkoumané
problematice. V kvalitativnim vyzkumu je mozné zvolit metodu piipadové studie
zpracované designem kazuistiky. Tato metoda umoziuje ziskani detailngj$i charakteristiky

vyzkumného souboru a 1épe vnimat danou situaci osob a vztahi mezi nimi. (Hendl, 2016)

Chrastina (2019) uvadi, Ze vyuziti ptipadové studie je, dle jeho nazoru, vhodné pro
vyzkum socidlnich skute¢nosti. Vyzkumnik dokdze ptes ptipadovou studii odd€lit od sebe
skutecnosti a jevy. ,, Cilené se zaméruje na Zité skutecnosti, napriklad studovanych osob

(pFipadii) nebo fungovani systémii, vztahi, chodii instituci ¢i organizaci, apod.

(Chrastina, 2019, s. 1)

Na tomto zakladu lze detailnéji popsat dany piipad. V pfipad€ zvoleni piipadové studie
lépe vniméame situace, vztahy mezi osobami a situacemi a také vysvétlit piipadné
odliSnosti, coz vede k detailngjSimu pochopeni piipadu. Vyzkum probihal technikou
polostrukturovaného rozhovoru, nebot’ ten umoziuje ziskani detailnéjsi charakteristiky
vyzkumného souboru a volnost ve vedeni rozhovoru. Rozhovory s respondenty jsou

individuélné ptizplsobeny a nasledné zpracovavany.
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Dle Hendla (2016), je rozhovor nejvhodnéjsi technikou sbéru dat pro kvalitativni
vyzkumnou strategii. Kazdd vyzkumnd strategie ma bezesporu své silné, ale i slabé
stranky. Mezi nevyhody této strategie patii napf. Casova narocnost sbéru a analyzy dat,

nemoznost obecného ¢i moznost ovlivnéni vysledki samotnym vyzkumnikem.

Miovsky (2006) se vyjadiuje o samotném vyzkumnikovi jako o nastroji ke sbéru dat a
modelovani situace. Zakladni vyzkumny postoj neni manipulace s lidmi, ale kreativni a
flexibilni zpiisob piisobeni na vyzkumnou situaci tak, aby byl stale sledovan zadouci cil,

avSak bez naroku na stejny ¢i predem piipraveny zpusob, jak k tomuto cili dospét.

Vyzkumnik nejdiive nasbird dostatecné mnozstvi dat a teprve poté muze patrat
po pravidelnostech a vytvaret zavéry. Badatel by tedy mél zjistit, co vede jedince k

uréitému jednant, ale i to, jak toto jednani chapou v uréité situaci. (Svaticek a kol, 2014)

Pozndmky z rozhovorli a pozorovani je zapotiebi pfesné¢ zaznamendvat. Poznadmky
pomohou vyzkumnikovi ve validaci dat. Je také vhodné spojit techniku rozhovoru
s pozorovanim. Toto spojeni pfinese badateli uceleny obraz dané situace. ,,Z rozhovorii

3

ziskame téma pro pozorovani a pozorovani dava hloubku a oporu pro otdazky rozhovoru.*

(gvaﬁéek a Sed’ova a kol., 2014, s. 158).

4.2 Cil prace a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem prace je ptedstavit roli zdravotné socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu,
ktery poskytuje domdaci hospicovou péci. Pro dosazeni tohoto cile je zvolena hlavni
vyzkumné otazka, kterd je totozna s cilem prace. K jejimu zodpovézeni se dale vazi tii
dil¢i otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je role zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, ktery poskytuje

domaéci hospicovou péci?
Diléi vyzkumné otazky (dale jen DVO):

DVO 1: Odpovida pracovni napln predstavam a profilu absolventa zdravotné socidlniho

pracovnika?

Vyzkumna otdzka ma popsat, jakymi ¢innostmi se zdravotné socialni pracovnik pii své

praci zabyva a jejich popis. Z pracovni ndplné se pak mohou odvijet jednotlivé role, které



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

zdravotn€ socidlni pracovnik nese, umoziuji hlubsi pohled do problematiky obsahu

¢innosti zdravotné socialniho pracovnika.

DVO 2: Jaké osobnostni ptedpoklady, schopnosti a dovednosti povazuji zdravotné socidlni

pracovnici za podstatné pro vykon socidlni prace v domaci hospicové péci?

Zamérem této otazky je zjistit, jaké role pii kontaktu s klientem, osoby pecujici o klienta
nebo jeho rodinou, zdravotné socialni pracovnik zastupuje. S jakymi situacemi se

pii kontaktu s klienty pracovnik setkava.

DVO 3: Jsou v multidisciplindrnim tymu zdravotné socidlni pracovnici dostatecné

akceptovani jinymi odborniky?

Tato DVO je vybrana proto, ze v domdci hospicové péc¢i figuruje rozsahly
multidisciplindrni tym. PoloZenim této otizky mé byt zjisténo, jak vnima zdravotné

socialni pracovnik postaveni v tymu a jeho spolupréci s jinymi ¢leny tymu.

Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do dilé¢ich vyzkumnych cili (dile jen DVC)

a ty do tazatelskych otazek (dale jen TO):

DVO 1: Odpovida pracovni népln predstavam a profilu absolventa zdravotné socialniho

pracovnika?

DVC 1.1: Zjistit, jaké stézejni ¢innosti vykonavaji respondenti.

TO 1.1: Jaké stéZejni ¢innosti vykonéavate ve Vasi praci?

DVC 1.2: Zjistit, zda respondenty piipravilo studium na vykon socidlni prace
s umirajicimi.

TO 1.2: Ptipravilo Vas studium na vykon socialni prace s touto cilovou skupinou?

DVO 2: Jaké osobnostni ptedpoklady, schopnosti a dovednosti povazuji zdravotné socialni

pracovnici za podstatné pro vykon socidlni prace v domdci hospicové péci?

DVC 2.1: Zjistit, jaké osobnostni pfedpoklady a schopnosti povazuji respondenti

socialni prace v hospici?
DVC 2.2: Zjistit, které praktické dovednosti spatfuji respondenti za stézejni.

TO 2.2: Kter¢ praktické dovednosti spatiujete jako stézejni pro vykon své profese?
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DVO 3: Jsou v multidisciplindrnim tymu zdravotné socidlni pracovnici dostate¢né

akceptovani jinymi odborniky?

DVC 3.1: Zjistit, jak zdravotn€é socidlni pracovnici vnimaji své postaveni
v multidisciplinarnim tymu.

TO 3.1: Jak vnimate své postaveni v ramci multidisciplinarniho tymu v hospicové péci?
DVC 3.2: Zjistit, v ¢em vnimaji zdravotné socialni pracovnici svou prospesnost/diilezitost
v multidisciplinarnim tymu.

TO 3.2: V ¢em vnimate prospéSnost/diilezitost Vasi prace v tymu?

DVC 3.3: Zjistit, jaka je spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu.

TO 3.3: Jak vnimate spolupraci s ostatnimi odborniky v tymu?

4.3 Vyzkumny soubor

Data byla sbirdna ve vybranych domacich hospicovych zatizenich Zlinského kraje.
Se zdravotné socidlnimi pracovniky byly vzdy predem sjednadny osobni schiizky.
Pti setkani byli pracovnici sezndmeni s bakaldiskou praci a jejim obsahem, informovani
o piiblizné délce rozhovoru a pozadani o svoleni k nahrani rozhovoru na diktafon. Daéle
byli ujisténi o anonymité, coz byla i jejich podminka k ucasti na vyzkumu. Spoluprace
probéhla celkem s péti participanty z péti rtiznych domadcich hospic. Podrobnéjsi
informace o zatizenich, ani o participantech nejsou poskytnuty, kvili dodrZeni anonymity.

K rozhovortim byly doplnény poznadmky z pozorovani v daném zatizeni (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Participanti vyzkumu

Participanti Vék | Délka praxe v zafizeni
ZSP1 49 let 8 roki
ZSP2 32 let 3 roky
ZSP3 42 let 2 roky
ZSP4 40 let 5 rokl
ZSP5 41 let 4 roky

Zdroj: Viastni zpracovani, 2022
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5 ANALYZA DAT

Analyza je rozdé€lena podle jednotlivych oblasti, které jsou spojeny s dil¢imi vyzkumnymi
otazkami. Pomoci ptipadové studie, designem kazuistiky, kde jsou pfedstaveny jednotlivé
rozhovory s participanty, jsou analyzovadna a vysvétlovana témata, které jsou provazana

s otdzkami vyzkumu.

Rozhovory s participanty byly nahrany na diktafon, poté doslovné piepsany. K piepisu
rozhovort jsou pfidany dopliujici poznamky, které pomohou s naslednym utiidénim dat.

Takto upravené rozhovory jsou ptepsany do textového programu WORD.

Ziskany material byl peclivé prostudovan s cilem, aby se vyloucily nepotifebné udaje, které

piimo nesouvisi s textem.

Pro snazsi orientaci v textu bylo vyuzito barevného rozliSeni, které pomohlo rychleji najit
odpovédi na otazky, které souvisi s vyzkumem. Techniku vyuziti barevného rozliSeni
pro lepsi orientaci v textu doporucuje Hendl (2016). Toto rozliSeni pomiize piepsané
rozhovory rozdélit do urcitych oblasti a usnadni préci s textem. Pro snadnéj$i orientaci v
textu jsou nepotiebné informace oznacené zelenou barvou, stéZzejni a vyuZzitelné informace
jsou oznacené Cervenou barvou a dil¢i odpovédi Sedou barvou. Pii dalsi praci s textem je
vyuzito techniky, kterou také popisuje Hendl (2016), kdy se do selektivniho protokolu

prepisi pouze dulezité pasaze, které jsou pfedmétem vyzkumu.

U zpracovanych a vyhodnocenych odpovédi byla vySe popsanou technikou posouzena
shoda a shodné odpovédi jiz nejsou déale zafazeny. Divodem pro nezatazeni shodnych
odpovédi bylo, Ze nemohou pifinést Zadné nové informace. Jsou upifednostnény ty

odpovédi, které odpovidaji na podstatu otazky.

5.1 Zpracovani a vysledky

Tato kapitola je vénovana vysledkim vyzkumu na zékladé témat, které souvisi
s vyzkumnymi otdzkami. Témata byla rozd€lena na tfi oblasti, podle dil¢ich vyzkumnych
otazek, které odkazuji k hlavni vyzkumné otazce.

e Pracovni napln zdravotné socialniho pracovnika

e Osobnostni predpoklady, schopnosti a dovednosti podstatné pro vykon socidlni

prace v doméci hospicové péci

e Zdravotné socialni pracovnika jako soucast multidisciplindrnim tymu
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Realizované vyzkumné Setieni bylo zaméfené na zmapovani role zdravotné socialniho
pracovnika v multidisciplinArnim tymu, ktery poskytuje doméaci hospicovou péci.
Z analyzy a nasledné interpretace rozhovorit a pozorovani bylo pomoci dilc¢ich
vyzkumnych otdzek zodpovézeny hlavni vyzkumna otdzky, a to: Jaké je role zdravotné
socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu, ktery poskytuje domaci hospicovou
péci?

Prvni dil¢i vyzkumna otazka popisovala, jaké je pracovni napli zdravotné socialniho
pracovnika a zda odpovida predstavam a profilu absolventa zdravotné socialniho
pracovnika. Zdravotné socidlni pracovnik vykonava c¢innosti podle § 3 odst. 1(vyhlaska
€. 55/2011 Sb., Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil). Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, ze tyto vSechny tyto Cinnosti jsou
naplni prace zdravotné socidlniho pracovnika v domaci hospicové péci. Z pracovni naplné
se pak odvijeji jednotlivé role, které zdravotné socialni pracovnik zaujima. Participanti
pii rozhovorech uvadéli jednotlivé pracovni ukony. Jako prvni byl zminovan pfijem
novych klientll, a popis, jak a kde ptfijem probihd. Zdravotné socialni pracovnik je casto
prvni osobou, se kterou z4jemce o sluzbu komunikuje, a tudiz mtize ovlivnit klienttiv nazor
na sluzbu. Pracovnici pfi prvnim kontaktu klientovi poskytuji zékladni informace
o organizaci, popiipadé mu doporuci sluzbu pro n¢j vhodnéjsi. Zastupuji tedy roli
reprezentanta sluzby. Dalsi roli, kterou zdravotné socidlni pracovnici zastavaji, a to nejen
pfi prvnim kontaktu, ale 1 v pribéhu poskytovani sluZzby a nasledné péci o pozistalé, je
role poradce. Participanti ve svych vypovédich uvedli, Ze poskytuji bezplatné poradenstvi.
Zdravotné socialni pracovnici také poskytuji rodin€ klienta oporu a podporu, protoze lide,
ktefi se na n¢ obraceji, Casto byvaji v tézké Zivotni situaci a nevi, jak se vyrovnat

s nadchazejici ztratou blizké osoby.

Do pracovni napln¢ zdravotné socidlniho pracovnika patfi i rozhodovani o pfijeti a
nepiijeti klienta do hospicové péce. Pii prijeti klienta je dulezité, aby spliioval urcité
podminky. Pro ovéfeni téchto podminek, provadi zdravotné socidlni pracovnik socialni
Setfeni v rodiné klienta. Mezi hlavni podminky patii zdravotni stav klienta, kdy je
ukoncena kurativni 1é¢ba vedouci k vyléceni a byla doporucena paliativni 1écba. Dale
nutnost pec€ujici osoby, kterd se o pacienta chce a dokaze postarat. Také vzdalenost

trvalého bydlisté od organizace nelze opomijet.
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Pti provadéni socialniho Setfeni zdravotné socialni pracovnik monitoruje situaci v domove
klienta, také se zajima o vztahy klienta s rodinou. V ptipadé potizi pomaha klientovi hledat

feseni, je tedy mozné fici, Ze plni roli manazera a koordinatora.

Neodmyslitelnou soucasti pracovni naplné socialnich pracovnic je administrativni ¢innost
a jednani s ufady. Jelikoz uz pfed uzavienim smlouvy predkladd klientim potiebné
informace a vysvétluje nejasnosti, které se tykaji administrativnich tkond a fungovani

péce, plni 1 roli edukatora.

Smrti klienta prace zdravotné socidlniho pracovnika nekonci, jeho role spoCiva i1 v péci

0 poziistalé a pomoci prekonat toto nelehké obdobi.

Z rozhovorii s participanty vyplynulo, ze ve vétSiné domadcich hospici je jednim
ze zakladnich pozadavki pro piijeti do zafizeni splnéni odborné zpisobilosti, a to podle
zdkona o socidlnich sluzbach. Participanti se shoduji, Ze studium jim pftipravilo dobry
teoreticky piehled o socialnich sluzbach; v praxi s touto cilovou skupinou je to vSak jiné a
teprve prace v hospicovém zafizeni jim poskytla celkovy piehled. V navaznosti na tuto
otazku bylo zjisténo, Ze pfipravenost na vykon socialni prace v hospici je do urcité miry
spjata s oborem studia. Nejlépe pfipravena si piipadala respondentka, které studovala vyssi
odbornou socidlni Skolu. Participanti uvadéji praxi jako nejvice pifinosnou pro vykon
socialni prace v hospicovém zafizeni a jako dalSi pak kurzy paliativni mediciny ELNEC,

konference paliativni mediciny a kurz komunikace s klienty v paliativni mediciné.

Zamé&rem druhé dil¢i otazky bylo identifikovat, jaké osobnostni predpoklady, schopnosti

a dovednosti podstatné pro vykon socidlni prace v domaci hospicové péci.

V souvislosti s touto otazkou dotazovani participanti poukézali na Siroké spektrum
osobnostnich ptedpokladl a praktickych dovednosti, kterymi musi byt zdravotné socialni
pro praci v hospici empatii — schopnost vcitit se do druhych, dale poté otevienost,
pravdivost, citlivost, ochotu pomahat, odolnost vii¢i stresu, svédomitost, komunikativnost,
z4jem o hospicovou péci, pochopeni, vyrovnani se s vlastni kone¢nosti a uméni odpoustét.
Z praktickych dovednosti uvadéli samoziejmé nezbytnou schopnost spravné komunikovat
nejen s klienty, ale i s pecujicimi. Zdravotné socialni pracovnik by mél mit piehled
o zakonech, hlavné o téch, které se tykaji davkového systému, obzvlast’ prispévku na péci.
Mezi dal$i dovednosti podle participantii patii: uméni odpoveédét na otdzky, které se

zabyvaji koncem Zivota a smrti, vést dokumentaci, umét pracovat s pocitacem a umeéni fidit
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osobni automobil. Jako dilezitd se ukézala osobnost zdravotné socialniho pracovnik, ktera

byla uvedena jako pracovniktiv hlavni pracovni ,,nastroj*.

Dovednosti zdravotné socialnich pracovnikii se daji osvojit jiz v prub¢hu studia, ale je
zapotiebi je nadale rozvijet a posilovat, protoze v oblasti socialni prace vznikaji neustale
nové teorie, metody a piistupy ke klientim, v naSem piipadé i pfibuznym; dochazi

k ¢astym zménam. Neustaly rozvoj a rozSifovani znalosti je v této oblasti nezbytny.

Dil¢i otazka cislo ti1 byla vybrana s cilem zmapovat roli zdravotné socidlni pracovnika

jako soucasti multidisciplinArnim tymu a jeho spolupraci s tymem.

Participanti nejprve jmenovali ¢leny svych multidisciplindrnich tymd. Jedna se o lékare,
zdravotni sestru, zdravotné socialniho pracovnika/socidlniho pracovnik a duchovniho nebo
pastoraéniho pracovnika. Na tomto slozeni se shoduji odpovédi vSech participantd.
Ve vSsech domécich hospicovych sluzbach uvadéji jako dalsi slozku tymu pecovatelky
(napt. odlehcovaci sluzby). Zdravotné socialni pracovnici také shodné vypovidaji, ze se
multidisciplinarni tymy pravidelné schazeji na poradach, kde si predavaji informace
o jednotlivych klientech. V multidisciplindrnim tymu participanti hodnoti vztahy kladné,

¢lenové se navzéajem respektuji a naslouchaji si.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze zdravotné¢ socidlni pracovnik mé nezastupitelnou roli
v multidisciplindrnim tymu jako hlavni koordinator, kdy zajiStuje predavani informaci,
mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Hlavnim uvadénym divodem toho, pro¢ je
multidisciplinarni spoluprdce v hospicové péci tak dilezitad, byla nutnost zajiSténi

komplexni péce o pacienta a jeho rodinu.

SvatoSova (2011) klade diraz na rovnost vSech pracovnikli v tymu, nesmi dochézet
k situacim, kdy se kterykoli ¢len tymu citi nadfazen¢ nebo naopak podiazené. Vypoveédi
vSech participantli se s timto ztotoZiluji a poukazuji na dobré pracovni vztahy mezi ¢leny
tymu, kde se vSichni toleruji a uznavaji. Stejné€ jako se ¢aste€né prolina posuzovani potieb
v tymu, tak se prolinaji nebo nejsou striktné oddéleny hranice mezi jednotlivymi profesemi
v multidisciplindrnim.

Analyzou vypovédi participant se daji shrnout poznatky pro spravné fungovani
multidisciplindrniho tymu, a to je: otevienost a pokora €lenit tymu, pribézné predavani

informaci a rovnocenna pozice vSech ¢lenti tymu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

5.2 Pracovni napli zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotn¢ socialni pracovnik vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
§ 9). Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze tyto vSechny tyto ¢innosti jsou naplni prace

zdravotné socialniho pracovnika v doméci hospicové péci.

Prostfednictvim odpovédi na tazatelskou otazku: Jaké stéZejni cinnosti vykonavate
ve Vasi praci?, bylo nasledn¢ analyzovano, ze v jednotlivych hospicich je pracovni napln
pracovnice piimou péci o klienty a jejich blizké. ZSP3 vypovédéla: ,, Stezejni cinnost jsou
telefonicke kontakty s klienty, kteri maji zdajem o hospicovou péci, s jejich rodinnymi
prislusniky a také s jejich blizkymi anebo se sousedy, kteri vidi, Ze potrebuji pomoc a
zjistuji moznosti, protoZe treba rodina neni v dosahu a nevidi problémy svych rodinnych
prislusnikii. “ Prvni kontakt domaci hospicové pé¢i a klientem probiha pirevazné
ptes zdravotné socidlniho pracovnika. Kontakt probihd formou osobniho kontaktu,
telefonickou cestou nebo pomoci mailu ¢i dopisu. ZSP5 uvadi: ,, Prioritné delam
komunikaci se zajemci o hospicovou péci, tzn., ze komunikuji nejcastéji s rodinou, obcas se
stane, Ze zavola pacient, ktery je odkdzany k hospicové péci, ale volaji také zdravotnici ze
zdravotnich zarizeni, at uz to jsou nemocnice nebo ambulance., Ostatni ZSP odpovidaji
podobné. Prvni kontakt tedy utvaii klientovi predstavy o sluzbé, kterou organizace nabizi,
poskytuje zékladni informace, poptipadé mu doporuci sluzby, které jsou pro n€j vhodnéjsi.
Participanti shodné uvadéji jako zakladni népln prace informacni a poradenskou ¢innost.
ZSP3 na danou otazku odpovida: ,, Potom je to poskytovat jim takovéto zdkladni socidlni
poradenstvi v ramci toho na jaké sluzby se mohou obratit — navazné sluzby které pomiicky
mohou vyuzit, které davky a instituce mohou vyuzit ve své péci o svého nemocného. “ ZSP4
odpovidd obdobn¢:,, Konkrétné je to jednani s klienty a pacienty, co se tyka po socialni
strance ruznych davek a prispévkii, které potrebuji v resSeni své situace, ve které se nachazi,
tak je to také samoziejmé propojeni se zdravotni sloZkou, jednadni i s lékari, vyjasnéni, zda
samotny pacient uz vlastné spadd do té nasi péce, kterou tady délame. Velmi se to

«

prolina.*
Dal$i nejcastéjsi Cinnosti je vSemi zdravotné socidlnimi pracovniky uvadéno socialni
Setfeni v rodiné zdjemce o doméaci hospicovou péci.

V dalSi oblasti naplné prace se participanti shoduji, Ze dal$i nezbytnou cinnosti je

administrativa. Spociva ve vyfizovani riznych zalezitosti na Ufadech a pomoci v zadosti
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ptispévku na péci nebo dlouhodobého osetiovného pro pecCujici. Administrativni ¢innost
zabird pracovnikim zhruba 50,0 % pracovni doby. Dvé zdravotné socidlni pracovnice
(ZSP3 a ZSP4) vypovidaji, ze je jednou z jejich Cinnosti péce o pozustalé.

vvvvvv

participantll shrnuty nasledovné:

e telefonicky (nebo osobni) kontakt se zajemci o paliativni péci;

e socialni Setfenti;

e porady s multidisciplindrnim tymem,;

e administrativni ¢innost (nejcastéji vyfizovani zadosti o pfijeti do péce, ptispévkl
na péci; socidlni poradenstvi, zadosti o dlouhodobé oSetiovné, vedeni socidlni

dokumentace);
e podavani informaci klientim a jejich blizkym;
e tvofeni, realizace a kontrola individuélnich plant klienta;

e vedeni pj¢ovny kompenzacnich pomticek nebo poskytnuti rady ohledné ostatnich

pujcoven kompenzacnich pomitcek;
e plnéni poslednich piani, péce o pozustalé;
e komunikace s ufady.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze do pracovni naplné zdravotné socidlniho pracovnika patfi:
poradenska c¢innost, tkol zprosttedkovatele socidlnich (i zdravotnich)sluZeb, role ucitele a
edukatora, a to i1 pro pecujici. Dale poté role doprovazejiciho; nezbytnd je také

administrativni ¢innost a komunikace s Grady.

Na tazatelskou otazku: Pripravilo Vas studium na vykon socidlni prace s touto cilovou
skupinou? Ctyfi participanti shodné uvadéji, e je studium na vykon socidlni prace
s umirajicimi dostatecné nepfipravilo. Jinak odpovidala ZSP3: | Kdyz se podivam na
studium na vyssi odborné socidlni skole, tak ano, protoze tyto predmeéty jsme tam meéli.
(doplnéno z poznamek — Vyssi odborné Skola socidlni Olomouc). VSechny ZSP uvadéji
pfinosnou praxi, poté kurzy paliativni mediciny ELNEC a konference paliativni mediciny,
které patii do dalSiho vzdélavani pracovnikii v domdci hospicové péci. ZSP4 a ZSPS5 navic

uvedly, Ze jim pomohl kurz komunikace s klienty paliativni péce. Vyhodu vzdélani

zdravotné socidlniho pracovnika v paliativni péci vyzdvihuje ZSP4: ,, Co se tyka socialne
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zdravotni oblasti, tak to hezky vystihuje, protoze se velmi prolina ta zdravotni a socialni

slozka péce. Je fajn, ze se clovek orientuje v obou téchto oborech. *

Dilezitou ulohu celozivotniho vzdélani potvrzuje taky vypovéd ZSPS: ,, Pak je to vzdélani,
ktere je dulezité také, ale rekla bych, Ze to hodné zalezi na té schopnosti komunikaci, ktera
je prirozenad i se da trénovat a pak samoziejmée veéci, které nas ve skole ucili, tak néco
z toho vyuziju, ale Fekla bych, Ze si clovek také hodné dopatrat nekteré véci sam, jak to
vlastné v té praxi funguje a moznd i polidstit nékteré véci co jsou v zakonech, aby to téem

lidem vysvétlil, aby to pak byli schopni vyuzit. *
Pripadova studie ZSP1

V domadcim hospici pracuje jiz od roku 2010. Vystudovala stiedni ekonomickou skolu a
do zafizeni nastupovala po matetské dovolené na pozici asistentky vrchni sestry. Jelikoz se
jeji napln prace na této pozici dotykala klientd a feSeni jejich piipadd, prala si socidlni
praci s touto cilovou skupinou vice porozumét a po dvou letech zapocala studium
na kombinované bakalarské studium Socialni pracovnik. Jako nejvétsi motivaci ke studiu
uvadi svou kolegyni, kterd vykonavala profesi socialniho pracovnika ve stejném domacim
hospici. Po dokonceni tohoto studia si ZSP4 doplnila vzdélani na zdravotné socidlniho
pracovnika na NCO NZO v Brné. Opustila pozici asistentky vrchni sestry a zacala se
naplno vénovat praci zdravotné socialniho pracovnika. Na otdzku: Jaké stézZejni Cinnosti
vykonavate ve Vasi praci? Odpovida: ,, U téch lidi se vyrizuji ruzné podpory a davky, aby
...hospicova péce je zdarma, oni kdyz potom cerpaji socialni sluzby..., kdyz je ten clovék
relativné zdravy, tak ma narok na prispévek na péci, tak se snazime té rodiné to nabidnout
vyridit, zajit na ten urad. “ Dopliiuje, ze se na prvni kontakt k zadatelim o paliativni péci
v jejich zatizeni vzdy vyjizdi. V domdacim prostiedi si nejlépe vytvoii obraz o pottebach
klienth. Situaci pii piijmu klienta do péce popisuje slovy: ,, Vyjedeme s tim, kdo tam jde
za ten zdravotni tym a reSime to spolecné. Seznamime se u prijmu s pacientem, pacient
s tim musi souhlasit, co by od nas potiebovali, co od nas ocekavaji a rozdelime si potom
z vysledku toho jednani, co si kdo vezme na starost.” Touto odpovédi zaroven odpovida

na pusobeni multidisciplindrniho tymu v domaci hospicové péci.

Na otazku: Pfipravilo Vés studium na vykon socialni prace s touto cilovou skupinou?
Odpovida: ,, Ucili jsme se néco, ale praxe je nejvétsi ucitel. Jedna nase kolegyné je moje
ucitelka, protoze jsem netusila, Ze skoncim u této profese, nikdy jsem nad tim nepremyslela
a ja jsem nastoupila do prace jako asistentka vrchni sestry a postupné jsem zacala

studovat a dnes délam zdravotné socidlniho pracovnika v ruznych sluzbach.* Jako
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prospésné uvadi dalSi vzdélani, mifeno pfimo na cilovou skupinu péce: ,, My také
prochazime celozivotnim vzdélavanim, mohu Fici, Ze v té Skoly nam ty zaklady daji.
Vymeénujeme si se spoluzaky zkusenosti, navzajem navstévujeme praxe v tech zaméstnanich
spoluzakii. To studium mdame nedavno za sebou, ale v ramci organizace a jsme i ze zdkona
se neustale vzdeéldavat a my mame moznost si zvolit téma nasi profesni prdce a jezdime taky.
Uz jsme si tu prdci osahali ve skutecnosti. Ze to neni jen teorie, ale uz jsme to vidéli
prakticky, a co klient je to malinko jiné, neni na to ten model, Ze se to dela furt stejné.
Vidite, zZe ten tatinek to neprima tak, jak by mél a takt zkousite riizné formy metody prace
tak, aby to prijal, Ze tam treba prijde ta cizi sluzba, ne on to zvladne nebo naopak on se
nemiize smirit s tou nemoci manzelky a clovek se neustale uci za chodu i my ti socialni

‘

pracovnici. *

Z c¢innosti vykonavanych ve své ndplni prace uvadi nejprve socidlni Setfeni (zjisténi, zda
klient odpovida cilové skupiné pro poskytovani doméci hospicové péce), potom
poradenskou Cinnost. Dale vykonava roli manazera a koordinatora sluzeb, ma na starost
pij¢ovani kompenzacnich pomicek (nebo radi, kde lze pomuicky sehnat) a nezbytnou
administrativni ¢innost. VSe dopliiuje slovy: ,, My chceme, aby ta sluzba byla fakt z nasi
stany 100,0 % poskytnuta ve smyslu podpory rodiny, nemocného, navaznych zdroju, na co
jeste mate narok a pomahame jim to pak resit, protoze oni musi zajistit 24 hodinovou péci,
tak aby nemuseli stravit na tech uradech tolik casu, tak co miize ten zdravotné socialni

‘

pracovnik, tak vyresi za tu rodinu. *

Na uvedeném pfikladu jsou vidé€t nejCast&j$i denni cinnosti zdravotné socidlniho
pracovnika a tim je: socidlni Setfeni, poradenska cinnost, manaZerska a koordinacni

¢innost, jednani s klientem a jeho rodinou a taky administrativni ¢innost (viz Ptiloha 1).

5.3 Osobnostni predpoklady, schopnosti a dovednosti podstatné

pro vykon socialni prace v domaci hospicové péci

Jak jiZ bylo feceno, prvni kontakt s klientem probiha ptes zdravotné socialniho pracovnika,
ma tedy roli reprezentanta sluzby. V této roli se klade diiraz na kultivované vystupovani

socidlniho pracovnika, vypovédi participantii se s timto shoduyji.

Dulezitou roli hraji pfi vykonu socidlni prace v hospicové péci osobnostni rysy zdravotné
socialniho pracovnika. V tazatelské otdzce: Jaké osobnostni predpoklady a schopnosti

povaZujete za nejdileZitéjSi pro vykon socialni prace v hospici? Participanti shodné

vvvvv
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do druhych. Dale pak otevienost, pravdivost, citlivost, ochotu pomahat, odolnost vici
stresu, svédomitost, komunikativnost, zdjem o hospicovou péci, pochopeni, trpélivost,
zkusenost s doprovazenim, vyrovnani se s vlastni konecnosti a v neposledni fadé¢ umeéni

odpoustét.

ZSP1 odpovida: ,, Urcite je to empatie, pokud prijdete do rodiny, kde je ta nemoc, tak je
tam smutek, prosté beznadéj, oni potrebuji prijet, také komunikacni schopnosti. Je vyhoda,
kdyz je clovek osobnost, rychleji se skamarddite. My viastné se stavame soucasti rodiny,
oni vedi, Zze nam mohou prakticky kdykoliv zavolat, ale zdravotné socialni pracovnici ne
v noci, ale tém zdravotnikiim ano a je to fakt o takové té empatii, musi tam byt spolehlivost,
zodpovédnost za prevzeti té péce ze se mohou na nds spolehnout, Ze se neboji Ze
nezvladneme tu péci, jsou rizné nemoci ze kdy Ze ten clovek onemocni, zZe ten clovek kdyz
bude mit zachvat, ze nemiizeme byt hystericti vime co mdme délat, mame nastavené ty

«

postupy a jsme takovi otrli, protoze ta prdace je nékdy i vesela ale hodné smutnd. *

Jako dulezita se ukazala spravna komunikace, ktera je pfizptisobend tomu, komu zdravotné
socialni pracovnik informace podava. ZSP3 uvadi: , Poté je to klidny hlas, ktery dokadze
clovéka zklidnit, ale je i razny, zaroven je prizpiisoben hlasitosti toho, kdo vold, protoze on
potiebuje viastné zjistit diilezité informace a zapamatovat si je. Takze bych rekla intonaci
hlasu, prizpusobit se kdo vola a podavat strucné a jasné informace. “ ZSP4 tyto informace
dopliwuje: ,, Zdkladni predpokiad je trpélivost v komunikaci s lidmi, kteri resi tézké Zivotni
situace a musi se jim i nékolikrat opakovat co se bude dit, jak se bude dit, nekdy jsou sami
rozruSeni, takze i empatie je velice duleZitd, protoze kdyz mnohdy mluvime se samotnymi
pacienty, ktery se ta péce tyka, tak tam musime volit vhodna slova, abych se jich to
vylozené nedotklo a pritom jsme ji sdelili ten obsah, jak se ta péce bude u nich projevovat,
co vSechno budeme pro né délat, takze ta trpélivost a empatie. DileZitd je i
komunikativnost, vyznat se v riiznych oblastech, které potom vedu k tomu, abychom predali

kvalitni informace, které ten clovek potiebuje.

K osobnostnim pfedpokladiim zdravotné socialniho pracovnika uvadi ZSP1: , Ochota, no
a co mé naucilo a nejsem moc kontaktni clovek, tak tam je to o kontaktech...to obéti...tam
je to neuveritelné, Ze ty rodiny a ti nemocni, oni se potiebuji v ramci toho sdileni smutku
obejmout a chytnout za ruku a pohladit po rameni. Pro spoustu lidi, kteri maji svou osobni
zonu, je to probléem. Musi byt fakt citlivy, ten pacient to vyciti, Ze je pracovnik odtazity.

ZSP5 k osobnosti pracovnika dodava: ,, Myslim si, Ze v profesi socidlniho pracovnika
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klicovou roli vzdycky hraje néjaka osobnost toho cloveka, coz je tem hlavni pracovni

4 LYY
nastroj.

Dovednosti zdravotné socialnich pracovnikii se daji osvojit jiz v prub¢hu studia, ale je
zapotiebi je nadale rozvijet a posilovat, protoze v oblasti socialni prace vznikaji neustale
nové teorie, metody a piistupy a dochazi k Castym zménam. Takze neustaly rozvoj a

rozsifovani znalosti je v této oblasti opravdu zapotiebi.

Na otazku: Které praktické dovednosti spatfujete jako stéZejni pro vykon své profese?
Participanti nejCastéji uvadéli, ze zdravotné socialni pracovnik by mél mit piehled
o zékonech, ktera se tykaji davkového systému, obzvlast' ptispévku na péci. Mezi dalsi
dovednosti respondentky fadi: uméni odpovédét na otazky, které se zabyvaji koncem
Zivota a smrti, uméni vést dokumentaci, umét pracovat s pocitacem, organizac¢ni schopnosti
a fidit osobni automobil. ZSP1 na tuto otazku odpovida: ,, Urcité rizeni. Prvni dotaz, kdyz
prijimame nového pracovnika, je, jestli je aktivni Fidic, protoze fakt i s parkovanim. To
neni jen rozjet auto, ale i zaparkovat. V tom mésté to neni upiné jednoduché. Organizacni
schopnosti urcite, ten pracovnik neni urceny jen pro jednu rodinu, musi si to umeét

zorganizovat, aby vysel lidem co nejvice vstiic. *

Ctyfi z péti participantt (krom& ZSP1) uvedly, Ze v jejich zafizeni se pii nastupu

posuzovaly i predpoklady pro vykon socidlni prace v hospici.

5.4 Zdravotné socialni pracovnik jako soucast multidisciplinarniho
tymu

Podle Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (2016), jsou cleny
multidisciplinarniho tymu v hospici tyto profese: 1ékafr, zdravotni sestra, zdravotné socialni
pracovnik/socialni pracovnik a duchovni nebo pastoracni pracovnik. Na tomto sloZeni se
shoduji 1 odpovédi participanti. Ve vSech doméacich hospicovych sluzbach uvadéji jako

dalsi slozku tymu pecovatelky (odlehcujici sluzby).

V odpovédi na tazatelskou otazku: Jak vnimate své postaveni v ramci
multidisciplinarniho tymu v hospicové péci? ZSP4 uvadi: ,,Myslim si, Ze zdravotné
socialni pracovnik je takovéto gro, takovou hlavou, ktera vykomunikuje i prijem novych
pacientii mluvi s rodinnymi prislusniky a nasledné preddva ucelené informace a soubor
samotnym zdravotnikim a lékarim, kteri ndsledné vykonavaji tu ¢innost v rodinach a maji

to naservirované zrovna u nds to tak chodi na tom talirku a uz védi kam jedou, takze
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v tomto vidim i takové ulehceni pro ty ostatni cleny tymu a z toho, jak se mezi sebou
bavime, tak si myslim, Ze i ostatni kvituji a jsou za to radi, Ze to tak mame nastaveno a
tento systém nam vyhovuje, takze ta odezva je kladna.“ ZSP3 na tuto otazku odpovida: ,,Ja
si myslim, Ze jsme dulezita soucdast, protoze kolegové lékari ¢i zdravotnici se na nas obraci
proto, abychom vyresili socialni zaleZitosti, protoze v dané veci nejsou tito kolegove

kompetentni a nemaji takové znalosti, jaké ma zdravotné socialni pracovnik.” Z jejich

vypoveédi vyplyva, ze zdravotné socialni pracovnik plni ulohu koordinétora v tymu.

Do multidisciplinarniho tymu zahrnuje Markova (2010) i Cleny pacientovi rodiny a
samotného klienta, protoze pouze v takovémto slozeni tymu miize byt zachovana
autonomie klienta a jeho dustojnost. Déle uvadi vhodnou komunikaci mezi jednotlivymi
zameéstnanci zafizeni, ktefi se na péci o klienta podili. Zvolit jednu osobu, ktera dohlizi a
brani vzniku nesrovnalostem a nedorozuménim. Z vypovédi zdravotné socialnich
pracovniku vyplyva, ze jsou to pravé ony, zdravotné socialni pracovnice, které maji roli

hlavniho koordinatora a vyse uvedené vypovédi participantii toto potvrzuji.

Vsechny zdravotné socidlni pracovnice vnimaji své postaveni v rdmci multidisciplinarniho
tymu v domadci hospicové péci kladneé. ZSP1 a ZSP5 pfipousti, Ze toto vnimani je dano
povahou prace v paliativni péci a v jejich predchozich zaméstnanich to bylo jinak. ZSP1
vypovida: ,, V ramci nasi domdaci hospicove péce, my jsme skvély tym, ale kdybych to
obecné pojala, tak drive mi prislo, zZe ten zdravotné socialni pracovnik mimo hospicové
tymy nebyl vniman pozitivné ve smyslu odbornosti, Ze ti lékari a zdravotni persondl
na LDN a nemocnicich na jejich nazory moc nedali, ale co se tyce téch hospicovych tymii,
tam si myslim, Ze kazdy ma své misto a Ze to funguje perfektne jak ma a je to nastavené,
protoze ten rozvoj v této dobé hospicové péce tomu nasméruje a vsichni o to usiluji, aby
cilem byl ten klient at’ uz doma kdyz je to mobilni hospicovy tym nebo kamenny hospic, aby
ten pacient byl co nejvice spokojeny zkratka ve smyslu co jeste jde v souvislosti s jeho

onemocnénim.

Na tazatelskou otazku: V ¢em vniméate prospéSnost/diileZitost Vasi prace v tymu? ZSP1
odpovida: ,,Je to fakt spoluprdce s rodinou, a protoze ten hospicovy tym se zameéruje na to
onemocneéni. Lékar a zdravotni sestry resi bolesti a ty tam jsou a jakym zpusobem to maji,
my pak fFeSime jako socidlni pracovnici nebo zdravotné socialni pracovnici vice tu
psychickou stranku, Ze na to my mame ten prostor, kdyz jsme v tom tymu a zdravotnici

3

nemusi ten prostor, ktery by mohli travit jinymi nemocnymi venovat tomu klientovi.
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ZSP2 svou odpovédi znovu potvrzuje, ze zdravotné socidlni pracovnik na zaklade¢
socialniho Setieni je schopen urcit, zda klient jiz potfebuje hospicovou péci, ¢i nikoli: ,,Je
to hlavné vnastaveni té sluzby, v socialnim Setreni a zajisteni klientii, kteri spadaji do nasi

ctlové skupiny.

Dalsi respondentky se shoduji v odpovédi, ze prospesnost socialni prace v tymu spociva
v komplexni péci o klienta a jeho rodinu. ZSP3 tuto otazku shrnuje slovy: ,, Prospésnost je
komplexni podani informaci, a to jak vici pracovnikiiom v hospici, tak vici klientim a

3

rodiné pribuzného a podani ve srozumitelné forme. *

Z vypovédi participantil je patrno, Ze zdravotné socidlni pracovnik zastavd v zafizeni
Siroké spektrum Cinnosti. Tyto ¢innosti zahrnuji: jednani se zajemci o domaci hospicovou
péci, ptijem klienta do hospice, ziskdvani dalezitych informaci o klientovi a jeho rodinném
zazemi, spoluprace s rodinou klienta, pomoc klientim v nepfiznivé socialni situaci,
mapovani potfeb a pfani pacienta, pomoc pii vyfizovani davek, diichodli a komunikace

s urady péce o poziistalé.

Na tazatelskou otazku: Jak vnimate spolupraci s ostatnimi odborniky v tymu?
Odpovidali participanti podobné se slovy, ze si vychazi vstfic, komunikuji, vyménuji
zkuSenosti rady a zkuSenosti. Nastavenou spolupraci vnimaji kladné. Shodné uvadi, ze se
cely tym pravideln€¢ schazi a ptedava si informace o klientové zdravotnim stavu, situaci
v roding a dalsich dilezitych vécech. Velké multidisciplinarni porady také slouzi k uceleni
tymu a jsou dobrym nastrojem pro predavani informaci mezi jednotlivymi profesemi.
Ve vypovédich také nékolik participantli okrajov€ zminilo, Ze kromé téchto velkych
sttetnuti se zastupci jednotlivych profesi setkavaji 1 kazdy den rano pii predavani sluzby,
jen jiz v menSim poctu. Zde se jiz neschazi cely multidisciplinarni tym, ale kazdé oddéleni
se schazi samostatné. Diky témto menSim setkdnim mohou jednotlivi pracovnici mezi
sebou denné konzultovat klienty a predavat si informace. U vSech participantl je hlavnim
uvadénym divodem toho, pro¢ je multidisciplinarni spoluprdce v hospicové péci tak
dialezita, nutnost zajisténi komplexni péce o pacienta a jeho rodinu. Ta by dle vypovédi
nebyla realizovatelnd v ptipadé absence kterékoli profese. Za zvIast’ zasadni respondenti
povazovali, aby potieby pacienti byly uspokojovany ve vSech rovindch, at’ uz se jedna
o oblast biologickou, psychickou, socialni nebo spiritudlni.

SvatoSova (2011) klade diraz na rovnost vSech pracovnikii v multidisciplinarnim tymu.

V tymu nesmi dochazet k situacim, kdy kterykoli ¢len tymu bere svou pozici nadfazené

nebo naopak podfadné. Vypovédi participanti se s tvrzenim M. SvatoSové ztotoziuji a
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poukazuji na velmi dobré pracovni vztahy mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu, kde se
vSichni toleruji a uznavaji.

ZSP3 hodnoti spolupréaci v tymu nasledovné: ,, Na vysoce odborné urovni. Hlavnée je to
o pratelstvi, o prijemném predavani informace, a co mé velmi prekvapilo, Ze klienti nejsou
oznacovani dehonestujicimi jmény, ale opravdu se o nich mluvi jako o osobach, které maji
zachovany svou dustojnost. “ ZSP4 k tématu dodava: ,, U nds v organizaci je to moc fajn,
myslim si, Ze si navzdajem vychazime vsichni vstiic. Myslim si, Ze se nedélaji rozdily, jestli
jako nékde slysime, Ze se lékari stavi vySe nad zdravotni sestry, myslim si, Ze tady u nas

panuje tymovd spoluprdce a tahneme za jeden provaz.

Stejné jako se Castecné prolind posuzovani potieb v tymu, tak se prolinaji hranice mezi
jednotlivymi profesemi. Participanti uvadéji, Ze hranice v multidisciplinarnim tymu nejsou
striktné oddéleny nebo se vzdjemné prolinaji. To, Ze nejsou v tymu striktné vymezeny
hranice jednotlivych profesi, néktefi pracovnici také povazovali za pfinosné pro vytvareni
vztahu s pacientem a zajisténi jeho potieb. ZSP1 uvadi ptiklad: ,, Do zdravotnich
odbornych véci se zdravotné socialni pracovnik nepousti, konzultuji, nahldasi to tomu
zdravotnikovi... Jako uplné odborné véci ne, ale napriklad mame problem podani léku, ted’
ta rodina tam neni, zdravotnik uz tam nemuze byt a pacient to nemiZe pojmout, tak
dohlizime vizualné, a pomuzeme s podanim léku.” Diky tomu ma vSak pfilezitost si

vytvofit s klientem hlubsi vztah, nez kdyby se drzela striktné své profesionalni role.

Analyzou vypovédi participantl se daji shrnout poznatky pro spravné fungovani
multidisciplinarniho tymu, a to je: otevienost a pokora ¢lenti tymu, pribézné piedavani

informaci a rovnocenna pozice vSech ¢lenti tymu.
Piipadova studie ZSP5

ZSP5 nastoupila na pozici zdravotné socialniho pracovnika v domacim hospici pied péti
lety. ZkuSenosti s praci v zafizeni paliativni péfe do té doby neméla, pracovala jako
zdravotné socialni pracovnik v nemocnici na oddéleni nasledné péce. Uvadi, Ze
v predchozim zaméstnani byla socidlni prace ¢asto opomijena, hlavné 1€kati ji neptikladali
velky vyznam a jejich ndzor byl bran jako hlavni a neotfesitelny. Pti spolupraci s ostatnimi
profesemi zazivala pocit, Ze jeji prace je nedilezitd. Po nastoupeni do domaciho hospice
byla ptekvapena zcela odlisSnym vnimanim péce o klienty a svou novou pozici v tymu.
SloZeni multidisciplindrniho tymu udéava takto: lékaf, zdravotni sestra, peCovatelky

(odlehcovaci sluzba), zdravotné socialni pracovnik a duchovni pracovnik. Ze svého
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souCasné¢ho pohledu na tym, ve kterém nyni pracuje, a svou ulohu v ném vypovida:
., Akceptace jakéhokoliv clovéka v jakemkoliv tymu vychazi z toho, jaky ten clovek je a jak
se projevuje a umi prosadit, Ze bych si nemyslela, Ze by to bylo tim pracovnim zarazenim,
ale je to hodné o osobnosti toho clovéeka. Jak se citi. Nedokazu na to objektivne odpovédet,
nevim, co by rekli moji kolegove z multidisciplinarniho tymu, ale mam pocit, Ze jsem
docela v uzkém kontaktu se cleny z multidisciplinarniho tymu, zZe ta komunikace je
kazdodenni at uz s lékari Ci zdravotniky z odlehcovaci sluznou a myslim, Ze funguje
dobre. “ Uzky kontakt s ostatnimi ¢leny tymu bere jako vyhodny, pokud si napf. neni jista
nécim, co se uzce dotyka zdravotni slozky péce o klienty, radu od 1ékare ¢i zdravotni sestry
ma vzdy nadosah. Na komunikaci a spolupraci s ostatnimi cleny v tymu odpovida:
~Nemam pocity, zZe bychom se nemohli domluvit a kdyz dojde néekdy k néjakym
nedorozumeni a vidycky je snaha to néjak resit a mam pocit, Ze se vidycky néjak
domluvime, Ze to neni tak, Ze bych se citila néjak nedocenéna jako zdravotné socialni
pracovnik, citim se jako partner jinych profesi a nevidim se ani néjak nadrazené ani
podrazené, proste vidim partnerskou komunikaci.“ Co se tyce nepostradatelnosti zdravotné
socialniho pracovnika v tymu, dodéava: ,, Ten zdravotné socidlni pracovnik, ktery ma své
pole piisobnosti uplné si nedokdzu predstavit, ze bych, nemyslim konkrétne, ze bych byla
nenahraditelna, ale myslim si, Ze tenhle pracovnik ma svoje misto, protoze vic uz to jen
plyne z toho, ze tady mam cely den co délat a té prace je hodné, takz kdybyste nebyla nebo
tu nebyl ten zdravotné socialni pracovnik, tak nevim kdo by to delal, takze rozhodné mam

pocit, zZe tady md své mist.

Porozuméni, stejny cil a vnimani své pozice v multidisciplindrnim tymu na zavér opét
utvrzuje slovy ,,V ramci tymu vnimam dobre a dnes a denné se musime domluvit a
domluvime se, a kdyz se nemiizeme domluvit, tak hledame cesty, jak se domluvit, takze

‘

spolupraci vaimam dobre.

Z uvedeného je zfejmé, Ze zdravotn€ socidlni pracovnik je v multidisciplindrnim tymu
dilezity, stejné jako ostatni profese. Spravné nastaveni spoluprace efektivné rozviji ¢innost

tymu, a tudiZ 1 zajiSténi komplexnosti vSech potieb pro klienta a jeho rodinu.
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6 DISKUZE

Pouzitou strategii kvalitativniho vyzkumu, metodou pfipadové studie, jeji analyzou a
naslednou interpretaci bylo pomoci dil¢ich vyzkumnych cili zodpovézeno na hlavni
vyzkumnou otdzku a to objasnit vyznam zdravotné socialniho pracovnika jako soucasti
multidisciplinarniho tymu v domdci hospicové péci.

Umiréani a smrt predstavuje stresujici téma pro kazdého, at’ se jedna o osobu, ktera je sama
na sklonku zivota nebo o rodinu ¢i blizké této osoby. O tyto umirajici je tieba se distojné
starat. Stinnou strankou institucionalniho umirani je chladné a neosobni profesionalni péce.
Diky doméci hospicové péci vznikla varianta, ktera paliativnim pacientim nabizi zavrsit

svij zivot v kruhu rodiny, blizkych a ve svém ditvérné zndmém prostiedi.

Mrocek (2017) zdlraziiuje, Ze paliativni péce se snazi o co nejlepsi moznou kvalitu Zivota
umirajicich lidi. V poskytovani paliativni péCe patii mezi prvotadé priority zachovani
lidské distojnosti. Do vnimani lidské distojnosti patii i to, jak ¢lovék vnima postupné
chatrani svého téla. S lidskou dlstojnosti jsou spojeny pojmy respekt, autonomie a
kontrola. Pocit ztraty dlstojnosti je spojen s pocitem Spatné kvality Zivota a touhou zemfit.
Strach z ptedstavy bolestného umirani a ztraty kontroly nad sebou proto miizou negativné

ovlivnit subjektivni hodnoceni kvality Zivota v terminalnim stadiu.

Zdravotné socidlni pracovniky fadime mezi pomadhajici profese. Ramec c¢innosti tvofi
legislativni vymezeni kompetenci a etické kodexy pro vykon profese. Prosocidlni chovani,

altruismus, touha pomoci a empatie jsou klicovymi vlastnostmi pro vykon této profese.

Zdravotné socialni pracovnik ptivodné do tymu pecujici o nevylécitelné nemocné nepatfil.
Dtvodem byla pfedstava zdravotnikl o tom, Ze zdravotné socidlni pracovnik je jen Gfednik
a v piimé péc¢i o klienta pro jeho ucast neni diivod. Pravé rozvoj paliativni péce a potieba
zajisténi vSech potieb klienta vedlo k rozhodnuti o pfijeti zdravotné socialniho pracovnika
do multidisciplinarniho tymu. Bakalaifska prace byla vypracovdna za ucelem blizsiho
prozkoumani role zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domaci

hospicové péce.

Studiem odborné literatury bylo zjisténo, Ze k pokryti vSech aspektd paliativni péce je
nezbytna soucinnost celého multidisciplinarniho tymu, ktery tvoii 1€kafi, zdravotni sestry,
pastoracni/duchovni pracovnici, zdravotné socialni pracovnici a dal$i odbornici. Svou roli

v tymu m4d i rodina a blizci klienta.
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Vyzkumem ziskané informace a podnéty jsou jen n€kolika skutecnostmi, ze kterych nelze
¢init zésadni ustanoveni. Zvolena technika vyzkumu ndm pfinesla pohled nejen na vyznam
zdravotné socialnich pracovnikli v domaci hospicové péci, ale také na jejich prospésnost

v multidisciplinarnim tymu.

Ptipadové studie ZSP1, podana designem kazuistiky, ndm ptinesla odpovédi na prvni dilci
vyzkumnou otdzku (DVO 1), Odpovida pracovni napli predstavam a profilu
absolventa zdravotné socialniho pracovnika? Na uvedeném piikladu ZSP1 jsou v praxi
zjistény nejcCastéj$i denni Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika a tim je: socidlni
Setfeni, poradenskd Cinnost, manazerska a koordinacni ¢innost, jednani s klientem a jeho
rodinou a taky administrativni ¢innost. V dalSim dotazovani se zdravotné socidlni
pracovnici shoduji, Ze podstatnou ¢ast prace zdravotné sociilniho pracovnika tvoii
administrativni ¢innost spojend se socialni agendou. Jde €asto o prvni kontakt ve vztahu
pacient, nejblizsi rodina, 1ékat nebo zdravotnické zatizeni, které do této doby poskytovalo
péci a nyni nove organizovano jako hospic. VSe se odehrava ve vysoce psychicky naro¢né
situaci, kdy dochazi k ndhlym zméndm a je potieba rychlych a efektivnich rozhodnuti
na mnoha Urovnich. Vedle materidlniho a hmotného zabezpeceni nabyva na dileZitosti
zejména celkové pochopeni a ptimy kontakt s umirajicim a jeho nejbliz§imi, coz zahrnuje
mnoho dil¢ich aspektdi, napf. komunikaci, naslouchani, blizkost a vzdjemnou davéru.
Podpora a pomoc sméfovana k blizkym pokracuje 1 v piipadé tmrti doprovazeného.
Potfebné je téz spravné posouzeni vhodnosti péce v domdcim prostiedi s ptihlédnutim
k aktualni rodinné situaci a zdravotnimu stavu nemocného. Z vySe zminéného je ziejmé,
jak je pozice socialniho pracovnika v tymu nezastupitelna a nepostradatelna. Takto ji také
vnimali vSichni G€astnici vyzkumu. Zabyvali se komplexnim pfistupem ke klientovi,
doprovazenim rodin i péci o pozistalé, dokazali se zamyslet nad obsahem socialni prace i
vlastnimi kompetencemi. Obtize byly jednotlivymi ¢leny spatfovany predevSim
v nadmérné administrativé a v kazdodennim naro¢ném setkavani se s bolesti, utrpenim a

pozadavkem na vyrovnani se s vlastni kone¢nosti.

V souvislosti s druhou dil¢i vyzkumna otazka (DVO 2): Jaké osobnostni predpoklady,
schopnosti a dovednosti povazuji zdravotné socidlni pracovnici za podstatné
pro vykon socidlni prace v domaci hospicové péci?, bylo zjisténo Siroké spektrum
osobnostnich ptfedpoklada a praktickych dovednosti, kterymi musi byt zdravotné socialni
pracovnik v hospici disponovat. Za nejdilezitéjsi pro praci v hospici byla uvedena empatie,

protoze schopnost vcitit se do druhych, je v paliativni mediciné dulezitd. Mezi dalsi
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potfebné vlastnosti patii otevienost, pravdivost, citlivost, ochotu pomahat, odolnost vici
stresu, svédomitost, komunikativnost, zdjem o hospicovou péci, pochopeni, vyrovnani se
s vlastni koneCnosti a v neposledni fadé¢ uméni odpoustét. SvatoSova (2011) ve své praci
uvadi, ze setkani s utrpenim nenechava nikoho lhostejnym. Dotyka se vSech: rodiny,
personalu, dobrovolnikli i navstév. Tvari v tvar smrti 1lidé casto méni zebticek hodnot,
stavaji se vice lidskymi. Je to praveé lidskost, kterd spoleCnost méni a klienti ji

od pracovniki potiebuji.

Z praktickych dovednosti v hospicové péci je nezbytnd schopnost spravné komunikovat
nejen s klienty, ale i s pecujicimi. Velmi se ceni uméni odpovédet na otazky, které se
zabyvaji koncem zivota a smrti. Mezi dal§i dovednosti, které nejsou uvadény v literatute,
ale jsou nezbytné pro poskytovani doméci hospicové péce, je byt aktivnim fidiCem a
schopnost vypotadat se s technologiemi, hlavné prace s pocitaem a s navigaci. Jako
dilezita se ukézala osobnost zdravotné socialniho pracovnika, ktera byla uvedena jako

pracovnikiv hlavni pracovni nastroj.

Prostfednictvim tieti dil¢i vyzkumné otazky (DVO 3): Jsou v multidisciplinarnim tymu
zdravotné socidlni pracovnici dostateéné akceptovani jinymi odborniky?, bylo

zodpovézeno na otazku nastaveni vztahd v multidisciplindrnim tymu.

Arnoldova (2016) v ramci komplexni péfe o nevyléCitelné nemocné vyzdvihuje roli
zdravotné socialniho pracovnika. Jeho poslanim je pomahat klientim a jejich blizkym
zvladnout naro¢nou Zivotni etapu a byt jim na této cesté pomocnikem a rddcem. Zdravotné
socialni pracovnik ma v tymu roli hlavniho koordinatora, kdy zajiStuje predavani
informaci, mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Fungovani a spoluprace multidisciplindrniho
tymu bylo uvedeno na ptipadové studii ZSPS, vedené zplsobem kazuistiky. Spravné
potieb pro klienta a jeho rodinu. Spolupraci v multidisciplindrnim tymu vnimali vSichni
dotazovani kladné. Setkavani tymul probihd formou multidisciplinarni porady, ktera také
slouzi k uceleni tymu a jsou dobrym nastrojem pro preddvani informaci mezi jednotlivymi
profesemi k zajiSténi komplexni péce o pacienta a jeho rodinu. Ta by, dle vypovédi, nebyla
realizovatelnd v pfipadé absence kterékoli profese. Za zvlast zasadni respondenti
povazovali, aby potieby pacientti byly uspokojovany ve vSech rovindch, at’ uz se jedna
o oblast biologickou, psychickou, socidlni nebo spiritualni. Zdravotné socialni pracovnik
ma nezastupitelnou roli v tymu jako hlavni koordinator, kdy zajistuje pfedavani informaci,

mezi jednotlivymi ¢leny tymu.
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Na zéklad¢ téchto zjisténi je zdravotné socialni pracovnik uvadén jako vyznamna cast
multidisciplinarniho tymu pii poskytovani paliativni péée v domécim prostredi. Dalsi jeho

zamgéieni je v Cinnosti v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce.

Doporuceni pro praxi:
Z analyzy dat, ziskanych pomoci kvalitativniho vyzkumu, vyplynuly urcité zavéry, které
mohou byt vyuzity jako doporuceni pro socialni praci poskytované v domaci hospicové
péci.
e Posilovat kompetence zdravotné socialnich pracovnikd;
e dbat o celozivotni vzdelani pracovnik;
e podporovat podvédomi o nezastupitelné roli zdravotné socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu;
e poskytovat individualni socidlni poradenstvi klientim ve zdravotnickém zafizeni 1
domaci péci;
e provadét socidlni prevenci, véetné depistazni Cinnosti zaméfené na cilené a v€asné
vyhledavani socialn¢ ohrozenych jedinct;
e aktivné komunikovat s rodinami klienti.
Na zéaklad€ analyz z védeckych zdrojii bylo potvrzeno, coz pfinesly i vysledky naSeho
vyzkumu, Ze pfitomnost zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu je
vramci komplexni péfe o pacienty nezbytnd. Zdravotné socidlni péce spociva v jeji
navaznosti na sebe, podpoiené kompetencemi zdravotnickych pracovnikti a pracovniki v

socialnich sluzbach.
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ZAVER

Predlozend bakalarska prace se zabyva vyznamem zdravotn¢ socidlni prace
ve zdravotnickém zafizeni poskytujici domaci péci hospicového typu. Cilem prace bylo
zmapovat roli zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu mobilniho
hospice. K pokryti vSech aspektl paliativni péce je nezbytnd soucinnost celého
multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi l€kafi, zdravotni sestry, pastorac¢ni/duchovni

pracovnici, zdravotné socialni pracovnici a dalsi.

K dosazeni zadaného cile byla vybrana kvalitativni strategie vyzkumu a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Bylo osloveno pét participantl, zastdvajici pozici

zdravotn¢ socialniho pracovnika v mobilnim hospici v rozmezi 2 — 8 let.

Z analyzy rozhovorii a odpovédi v ramci prvni vyzkumné otazky bylo zjisténo, Ze
zdravotné socidlni pracovnik vykonava vSechny ¢innosti podle § 3 odst. 1 (Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb.), jelikoz ty jsou naplni prace zdravotné socidlniho pracovnika v domaci
hospicové péci. Z pracovni naplné se pak odvijeji jednotlivé role, které zdravotné socidlni
pracovnik zastava. Je prvni osobou, s kterou z4jemce o sluzbu komunikuje, a tudiz ma vliv
na klientGv ndzor na poskytovanou sluzbu. Poskytovany jsou zékladni informace o
organizaci, popfipadé mu doporu¢i sluzbu pro né& vhodnéjsi. Zastupuje tedy roli
reprezentanta sluzby. Dalsi role je role poradce, kdy jsou poskytovany poradenské sluzby
klientim, ale zejména také jejich blizkym a nasledné poziistalym (poradna pro pecujici a
pozustalé¢). Zdravotné socidlni pracovnik také poskytuje psychickou a socidlni oporu
roding klienta. Ukolem zdravotné socialniho pracovnika je i rozhodovani o piijeti a
nepiijeti klienta do péce. Pro ovéfeni téchto podminek provadi zdravotné socidlni
pracovnik socidlni Setfeni v rodin€ klienta, plni zde roli socidlniho pracovnika. Pred
uzavienim smlouvy predkladd klientim informace o administrativnich tkonech a

fungovani péce, plni 1 roli edukétora.

Druha dil¢i otazka vedla k identifikaci osobnostnich pfedpokladii, schopnosti a dovednosti
podstatnych pro vykon socialni prace v domdci hospicové péci. Bylo zjisténo, ze
dostateCna mira empatie. Z praktickych dovednosti to byla nezbytnd schopnost spravné
komunikace nejen s klienty, ale i s peCujicimi, umét vhodné odpoveédét na jakoukoli otazku
z oblasti zdravotni, socidlni, legislativni, spiritudlni. Mezi dalS§i dovednosti podle

participanti patii vedeni dokumentaci, prace s pocitaCem a v neposledni fad¢ fizeni
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osobniho automobilu za jakéhokoli pocasi. VSechny vlastnosti, schopnosti a dovednosti pfi

vykonu prace v multidisciplindrnim tymu je nezbytné dlouhodobé¢ rozvijet, posilovat.

Resena byla i otdzka s cilem zmapovat roli zdravotné socialni pracovnika jako soudast
multidisciplinarniho tymu. Vysledna zjisténi ukazuji, Ze zdravotné socialni pracovnik ma
nezastupitelnou roli v multidisciplindrnim tymu jako hlavni koordindtor, ktery zajist'uje
pfedavani informaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu, jelikoz multidisciplindrni spoluprace
v hospicové péci je nutna pro zajisSténi komplexni péce o pacienta a jeho rodinu. Je tedy

mozné konstatovat, ze predloZzena bakalaiska prace splnila svlij zamer.

Na zaklad¢ vySe uvedenych skutecnosti lze pro praxi zdravotné socialni prace v domaéci
hospicové péc¢i doporucit posilovani kompetenci zdravotné socidlnich pracovniki, jejich
celozivotni vzdélavani, poskytovani individudlniho socidlniho poradenstvi klientim,
aktivni komunikaci s rodinami klienti, provadéni socialni prevence, vcetn¢ depistazni
¢innosti a zvySovani informovanosti vefejnosti o nezastupitelné roli zdravotné socidlniho

pracovnika v multidisciplinarnim tymu.
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PRILOHA P I: ROZHOVOR ZSP1

Jak probiha Vas bézny pracovni den?

ZSP Zalezi, kdyz nas nékdo kontaktuje, ze od nds neco potrebuje, tak vyjedeme za nimi na
tu konkrétni adresu. My mame mobilni hospic, my nemdame kamenny. Nemam kromé praxe
s hospici na Svatém kopecku zkusenost s kamennymi hospici. Vyjedeme s tim, kdo tam jde
za ten zdravotni tym a resime to spolecné. Seznamime se u prijmu s pacientem, pacient s
tim musi souhlasit, co by od nas potiebovali, co od nds ocekavaji a rozdélime si potom z

vysledku toho jednani, co si kdo vezme na starost.

Jakeé stéZejni ¢innosti vykonavate ve Vasi praci?

ZSP U tech lidi se vyrizuji rizné podpory a davky, aby ...hospicova péce je zdarma, oni
kdyz potom Cerpaji socidlni sluzby ..., kdyz je ten clovek relativneé zdravy, tak ma narok na

prispévek na péci, tak se snazime té rodiné to nabidnout vyridit, zajit na ten urad.

Pripravilo Vas studium na vykon socialni prace s touto cilovou skupinou?

ZSP Ucili jsme se néco, ale praxe je nejvétsi ucitel. Jedna nase kolegyné je moje ucitelka,
protoze jsem netusila, Ze skoncim u této profese, nikdy jsem nad tim nepremyslela a ja jsem
nastoupila do prace jako asistentka vrchni sestry a postupné jsem zacala studovat a dnes

delam ZSP v ruznych sluzbach.

Nékdo ma kurz ELNEK pro paliativni medicinu.

ZSP My také prochazime celozivotnim vzdélavanim, mohu rici, Ze v té Skoly nam ty zdklady
daji. Vymenujeme si se spoluZaky zkuSenosti, navzdjem navstévujeme praxe v tech
zaméstnanich spoluzakii. To studium mame nedavno za sebou, ale v ramci organizace a
jsme i ze zdakona se neustdle vzdélavat a my mame moznost si zvolit téma nasi profesni
prdce a jezdime taky. Uz jsme si tu prdaci osahali ve skutecnosti. Ze to neni jen teorie, ale
uz jsme to videli prakticky, a co klient je to malinko jiné, neni na to ten model, Ze se to déla
furt stejné. Vidite, Ze ten tatinek to neprima tak, jak by mél a takt zkousite riizné formy

metody prace tak, aby to prijal, Ze tam treba prijde ta cizi sluzba ne on to zviadne nebo



naopak on se nemiize smirit s tou nemoci manzelky a clovek se neustdle uci za chodu i my

ti SP.

Jaké osobnostni predpoklady povaZujete za nejduleZitéjSi pro praci v domaci

hospicové péci?

ZSP Urcite je to empatie, pokud prijdete do rodiny, kde je ta nemoc, tak je tam smutek,
prosté beznadéj, oni potrebuji prijeti.....také komunikacni schopnosti. Je vyhoda, kdyz je
clovek osobnost, rychleji se skamaradite. My vlastné se stavame soucdsti rodiny, oni védi,
Ze nam mohou prakticky kdykoliv zavolat — ZSP ne v noci, ale tém zdravotnikiim ano a je to
fakt o takové té empatii, musi tam byt spolehlivost, zodpovédnost za prevzeti té péce zZe se
mohou na nas spolehnout, ze se neboji ze nezvladneme tu péci, jsou rizné nemoci ze kdy Ze
ten clovek onemocni, ze ten clovek kdyz bude mit zachvat, Ze nemiizeme byt hystericti vime
co mame delat, mame nastavené ty postupy a jsme takovi otrli, protoze ta prdce je nékdy i

vesela ale hodné smutna.

Které praktické dovednosti spatfujete jako stéZejni pro vykon své profese?

SP Urcité rizeni. Prvni dotaz, kdyz prijimame nového pracovnika, je, jestli je aktivni Fidic,
protoze fakt i s parkovanim. To neni jen rozjet auto ale i zaparkovat. V tom mésté to neni
uplné jednoduché. Organizacni schopnosti urcité, ten pracovnik neni urceny jen pro jednu
rodinu, musi si to umét zorganizovat, aby vysel lidem co nejvice vstiic. Ochota no a co mé
naucilo a nejsem moc kontaktni clovek, tak tam je to o kontaktech...to obéti...tam je to
neuveritelné, ze ty rodiny a ti nemocni, oni se potiebuji v ramci toho sdileni smutku
obejmout a chytnout za ruku a pohladit po rameni. Pro spoustu lidi, ktefi maji svou osobni
zonu, je to problém. Musi byt fakt citlivy, ten pacient to vyciti, ze je pracovnik odtaZity.
Nekdy jim clovek da neverbalnim zpusobem nabidku, Ze to jde a ono se to pak spusti a neni
od véci, kdyz se chce ZSP plakat, Ze kdyz clovek zemie nebo je to vazné, Ze si poplacou
spolu a neni to neprofesiondlni véc a lidé to vnimaji pozitivné, zZe se navadze ten vztah. Je to

tam poznat. Je to tam emotivni.

Lidé vas asi vnimaji dobfe, Ze nejste stroje...



ZSP Ano clovek by si rekl, zZe jsem to nezvlddla, ale neni to tak. Nesetkala jsem se s tim, Ze

by to néekdo prijal negativne, kdyz se to nekomu z nds stane.

Jak vnimate roli ZSP? Jak vnimate své postaveni v ramci multidisciplinarniho tymu

v DHP?

SP V ramci nasi DHP my jsme skvely tym, ale kdybych to obecné pojala, tak drive mi
prislo, ze ten SZP mimo hospicové tymy nebyl vniman pozitivne ve smyslu odbornosti, zZe ti
lékari a zdravotni personal na LDN a nemocnicich na jejich ndazory moc nedali, ale co se
tyce tech hospicovych tymu, tam si myslim, ze kazdy ma své misto a ze to funguje perfektné
jak md a je to nastavené, protoze ten rozvoj v této dobé hospicové péce tomu nasmeéruje a
vSichni o to usiluji, aby cilem byl ten klient at' uz doma kdyz je to mobilni hospicovy tym
nebo kamenny hospic, aby ten pacient byl co nejvice spokojeny zkratka ve smyslu co jesté

jde v souvislosti s jeho onemocnénim.

Zminila jste, Ze dfive nebyl ten ZSP vniman dobre, Ze?!

SP Tak se meéni uvazovani lidi, protoze kdyz onemocni jejich pribuzny a zistali v té
nemocnici, tak oni vidycky dali na lékare, uz se to mnezviadnete pecovat, musite dat
maminku, babicku do domova nebo do ustavu atp. Takze mné ted prijde, Ze kdyz tam ten
ZSP je, on s téma rodinama i téma pacientama potazmo klientama vice pracuje a fakt se

rozviji ty socidlné sluzby, Ze tady existuji a zZe to vSechno neni cerné a bilé.

Jak vnimate prospésnost ¢i diileZitost své prace ZSP v tymu?

ZSP Je to fakt spoluprace s rodinou, a protoZe ten hospicovy tym se zaméruje na to
onemocneni. Lékar a zdravotni sestry resi bolesti a ty tam jsou a jakym zpiisobem to mayji,
my pak resime jako socialni pracovnici nebo ZSP vice tu psychickou stranku Ze na to my
mdme ten prostor, kdyZz jsme v tom tymu a zdravotnici nemusi ten prostor, ktery by mohli
travit jinymi nemocnymi vénovat tomu klientovi. My chceme, aby ta sluzba byla fakt z nasi
stany 100,0 % poskytnuta ve smyslu podpory rodiny, nemocného, navaznych zdrojii, na co
jeste mate narok a pomdahdame jim to pak resit, protoze oni musi zajistit 24 hodinovou péci,
tak aby nemuseli stravit na téch uradech tolik casu, tak co mize ten ZSP, tak vyresi za tu

rodinu.



Vykonavite néjaké tikoly, které podle Vaseho nazoru nespadaji do Vasi kompetence?

ZSP Zalezi na poctu persondlu, ale do zdravotnich odbornych veci se ZSP nepousti,
konzultuji, nahlasi to tomu zdravotnikovi, té vrchni sestie, my veétsinou nemluvime s téma
lekarema, to uz si Fesi ti zdravotnici, ale jako obcas samozrejmé neni kdo by pomohl, tak

ZSP se prevlece a jde resit beznou péci v socialnich sluzbach.

Myslite zdravotni ukony?

ZSP Jako uplné odborné ne, ale napriklad mame problém podani léku, ted ta rodina tam
neni, zdravotnik uz tam nemiuze byt a ¢lovek to nemiize pojmout, tak dohlizime vizualné, ale
pokud ten clovek je tak nemocny, Ze si to nemiize sam vyklopit z té lékovky, tak je mozne ze
tohle se udela a my vime, Ze to neni spravne. Ale je hrozné tézké ty potreby vsechny zajistit,

kdyz tady to nachystal ten lékar a abychom to nemohli udélat, ale nesmime to.



