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ABSTRAKT

V bakalaiské praci se zabyvame identifikaci zdravotné socialniho pracovnika jako Clena
multidisciplindrniho tymu v rdmci poskytovani paliativni péce klientim/pacientiim
s nevylécitelnym onemocnénim. Cilem préce bylo piedstavit nezastupitelnou roli zdravotné
socialniho pracovnika pii poskytovani komplexni paliativni péce se zfetelem na zmirnéni
bolesti a dalSich télesnych 1 dusevnich stradani s udrzenim vysoké kvality zivota jedince
s dirazem na jeho bio-psycho-socidlné-spiritualni jedinecnost. V teoretické ¢asti prace jsou
predstaveny zakladni charakteristiky paliativni péce, jeji cile, d€leni a formy poskytovani.
Je také popsana dtilezitd role zdravotné socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
v ramci péce o pacienty. Zminéno je 1 legislativni ukotveni a pfedpoklady pro vykon profese
zdravotné socidlniho pracovnika. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky kvalitativniho
Setfeni, jak je vnimana profese zdravotné socialniho pracovnika z pohledu ¢lent

multidisciplinarniho tymu.

Kli¢ové slova: zdravotné socialni pracovnik, paliativni péce, hospicova péce, pacient, blizky

pecujici, umirani, multidisciplindrni tym
ABSTRACT

In this bachelor's thesis, we deal with the identification of a health and social worker as a
member of a multidisciplinary team in the providing of palliative care to clients/patients with
incurable diseases. The aim of the work was to present the irreplaceable role of a health and
social worker in providing comprehensive palliative care with a view to alleviating pain and
other physical and mental suffering while maintaining a high quality of life for the
individual, with an emphasis on their bio-psycho-social-spiritual uniqueness. The theoretical
part of the thesis presents the basic characteristics of palliative care, its goals, dividing and
forms of providing. Attention is drawing to the important role of the health and social worker
in the multidisciplinary team in the care of clients. The legislative framework and
prerequisites for performing the profession of a health and social worker are also mentioning.
The practical part presents the results of a qualitative research of how the profession of health
and social worker has perceived from the perspective of members of a multidisciplinary

team.

Keywords: health and social worker, palliative care, hospice care, patient, close caregiver,

dying, multidisciplinary team
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UvVOD

Paliativni péce piedstavuje specificky ptistup v ramci zdravotnickych a socidlnich sluzeb,
ktery se zaméfuje na podporu kvality zivota pacientli s nevyléCitelnym onemocnénim.
Paliativni péce neusiluje o prodluzovani zivota za kazdou cenu, ale zamétuje se na zmirnéni
fyzickych obtizi, psychické zatéze, socidlnich problémii a naplnéni spiritudlnich potieb
pacienta. Jejim cilem je zajistit co nejvyssi moznou kvalitu Zivota v zavéru zivota a zachovat
dastojnost Cloveéka. Nedilnou soucasti paliativni péCe je rovnéZ podpora rodinnych
ptislusnikt a blizkych, ktefi se aktivné podileji na pé¢i o nemocného a ¢asto se nachazeji
v ndro¢né zivotni situaci. Téma bakalarské prace reaguje na autorCinu vlastni profesni
zkuSenost, nebot’ plisobi v 1izkovém hospici, ktery poskytuje specializovanou paliativni
péci. V ramci své praxe zastdva pozici zdravotné socidlniho pracovnika, ktera dopliuje
multidisciplindrni tym, a proto ji zajima, jakym zptsobem je tato profese vnimana ostatnimi

Cleny tymu.

Vzhledem k tomu, Ze profese socidlniho pracovnika je legislativné upravena zdkonem

. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a soucasné zdravotn¢ socialni pracovnik zdkonem

(@

(@]

.96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolédnich, v této praci pouzivime oba
terminy. Vzdy se jednd o kvalifikované odborniky, ktefi v ramci své profese pusobi
na pomezi zdravotni a socidlni oblasti a svym piisobenim vyznamné pfispivaji k poskytovani

komplexni paliativni péce.

Cilem této bakalaiské prace je popsat roli zdravotné socidlniho pracovnika

v multidisciplindrnim tymu, ktery se podili na poskytovani paliativni péce.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
se sklada ze ti kapitol. V prvni kapitole se vénujeme paliativni péci, jejimu déleni a formam
poskytovani. Druha kapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu zdravotné socialni pracovnik,
a to dle platn¢ legislativy. Tteti kapitola je vénovana multidisciplindrnimu tymu

a podrobnému popisu jednotlivych profesi, v€etné role zdravotné socidlniho pracovnika.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na vyzkum vnimani profese zdravotné socialniho
pracovnika z pohledu ¢lenti multidisciplinarniho tymu v systému paliativni pé€i. Vyzkum
jsme realizovali prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, konkrétn¢ technikou
polostrukturovanych rozhovord, které umoznily hlubsi vhled do nazort a zkuSenosti

participantll. Soucasti praktické ¢asti jsou hlavni a dil¢i vyzkumné otazky, charakteristika



12 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

vyzkumného souboru. Vysledky vyzkumu jsme analyzovali pomoci oteviené¢ho kodovani

a nasledné jsme je rozdélili do Ctyt kategorii.
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I TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE A JEJI POSKYTOVANI

Téma prvni kapitoly bakalafské prace je piiblizeni vyznamu paliativni péce, jeji
charakteristiky, déleni a formy poskytovani péce klientliim/pacientiim v terminalnim stadiu

nemoci.

Paliativni péce je Casto nespravné chapana jako pouhé omezeni nebo minimalizovani
1é¢by v situaci, kdy jiz neni nadéje na uzdraveni pacienta. Mezi zdravotniky byva
nékdy tento termin pouzivan nepfesné a oznacuje se jim jakakoli 1éCba, kterd neni kurativni.
Kurativni 1é¢bou je minéna 1écba, jejimz cilem je vyléeni nemoci. Takové pojeti Casto vede
k negativnimu vnimani paliativni péce, namisto jejiho skutecného cile, a to aktivniho
zlepSovani kvality Zivota pacienta prostfednictvim komplexniho pfistupu a zaméteni

se na symptomatickou 1é¢bu (Vorlicek, 2004).

Paliativni péce je chapana nejen jako péce, ktera se zaméfuje na bio-psycho-socio-
spiritualni piistup ke kazdému jednotlivci a jeho individualnim potfebam, ale také jako
samostatny lékarsky obor se specifickymi principy a postupy. Jejim hlavnim cilem je tedy
nejen symptomatickd 1écba, ale také podpora pacienta a jeho blizkych béhem celého priabéhu

vazného onemocnéni (Slama, Kabelka et al, 2022).

Dtive byla paliativni péfe vniméana piedev§im jako péce urCend pro pacienty
s onkologickymi diagnézami v zavéru Zivota. Soucasné klinické studie vSak prokazaly,
Ze piistup paliativni mediciny a zapojeni specializovanych pracovist’ poskytujici paliativni
péci, piindsi prospéch i1 pacientlim s jinymi zdvaZznymi nemocemi, v¢etné neurologickych
a kardiovaskuldrnich. Jelikoz paliativni péce se zamétuje na individualizovany plan péce,
efektivni podpiirnou komunikaci s pacienty i jejich rodinami a feSeni symptomi s cilem
zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota, jsou tyto aspekty péce dulezité i1 pro neonkologické

pacienty (Slama, Kabelka et al, 2022).

V nékterych ptipadech se paliativni péce dé€li na casnou a termindlni, pficemz ¢asna
paliativni péce miiZe byt zahdjena jiz v pribéhu onemocnéni a mize piispét k lepsi prognoze
pacienta, zatimco terminalni paliativni péce je poskytovana v poslednich tydnech az dnech
zivota pacienta, kdy se zaméfujeme na maximalni komfort a distojnost pacienta.
V nasledujici podkapitole jsou piedstaveny, podle autorti Slamy a Kabelky (2022) rozdily
mezi Casnou a termindlni péci. Diagnostické skupiny, které nejvice profituji z tohoto

pfistupu, zahrnuji pacienty s pokro¢ilymi nadory, srdecnim a plicnim selhdnim,
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neurodegenerativnimi chorobami, syndromy geriatrické kiehkosti ¢i pacienty s dlouhodobé

zavaznymi kvantitativnimi poruchami védomi (Slama, Kabelka et al., 2022).

1.1 Definice a cile

Prestoze existuje vice definic pojmu paliativni péce, jejich hlavni mySlenka zistava stejna,
a to zachovani kvality zivota a dlstojnosti pacienta. Kazdy, kdo se zabyva paliativni péci,
at’ uz lékar, nelékaisky zdravotnicky pracovnik nebo laicka vefejnost, si v riiznych definicich
tohoto pojmu nachazi vlastni pojeti vychazejici z jeho odborného ¢i osobniho vnimani.
Z autor¢ina pracovniho prostiedi, kde pracuje v zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci (lizkovy hospic) se setkavd dennodenné s riznymi moznostmi, jak je mozné
popsat paliativni péci. Nejcastéji blizci ptibuzni, pecujici, ktefi fesi mozné pfijeti n€koho
z rodiny do luzkového hospice, volaji, ptaji se a popisuji, Ze je jejich blizky ,,v té paliativni
péci, kde se maji resit hlavné bolesti, aby mu bylo co nejlépe,* nebo ,,nam bylo receno,
Ze uz pro tatinka nelze nic udélat a meéli bychom vesit péci u vas, protoze chceme, aby byl
v co nejvétsim komfortu, bez bolesti a v diistojném prostredi, kde bude mit péci, kterou mu

nejsme schopni zajistit a hlavné klid.*

., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi zdvaznou, Zivot
ohrozujici chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu* (Sldma, Kabelka et al., 2022,

s. 21).

Svétova zdravotnickéd organizace (World Health Organization, dale WHO) definuje
paliativni péci jako ,,Pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii (dospélych i déti) a jejich
rodin, kteri se potykaji s problémy spojenymi s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Predchdzi
a zmirnuje utrpeni prostiednictvim véasné identifikace, spravného posouzeni a lécby bolesti
a dalsich problémii, at uz fyzickych, psychosocialnich nebo duchovnich. Véasné poskytovani
paliativni péce snizuje zbytecné hospitalizace a vyuzivani zdravotnickych sluzeb“ (WHO,

2020).

Paynova, Seymourova a Ingletonova (2007, s. 8) ve své knize popisuji paliativni péci

v bodech nasledovné:
o poskytuje uilevu od bolesti a jinych tizivych projevii nemoci;
e pritakava Zivotu a umirdni poklada za normalni proces,

e nema za cil smrt ani urychlovat, ani odsouvat;



16 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

e integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;
e nabizi podpurny systém, ktery ma rodinam pomoci vyrovnat se s pacientovou
nemoci a se ztratou blizké osoby,

o usiluje o zvySovani kvality zZivota a muze mit také pozitivni vliv na priibéh

«

nemoci.

Cile paliativni péce uvadi Slama, Kabelka et al. (2022), kde je popisuji v péti zakladnich
bodech:

e  Paliativni péce usiluje o to, aby pacienti mohli pln¢ vyuZit sviij télesny, psychicky,
socialni a spiritudlni potencidl i v pribéhu vazného onemocnéni. Jejim cilem

je umoznit nemocnym vést kvalitni a smysluplny Zivot i pfes zdvaznou diagnézu.

e S progresi onemocnéni dochdzi k piirozenému poklesu funkénich schopnosti
pacienta (schopnost sebepéce, nezavislost, celkova zdatnost), coz mize vést k veétsi
mife zdvislosti na okoli. Paliativni péce pomahda pacientim adaptovat se na tyto

zmeény a lépe je snaset.

e Dilezitym cilem paliativni péce je také efektivni 1écba symptomd, zejména bolesti,
duSnosti a dalSich obtizi. Cilem neni zbavit pacienta uplné bolesti s rizikem
upoutanim na lizko, ale umozZnéni pacientovi vést nadale aktivni zZivot, neomezovat
ho v jeho ¢innostech, které by rad délal, a zaroven mit pod kontrolou symptomy,

které by ho jinak mohli omezovat.
e Pfi planovani paliativni péce se zohlednuje jedinecnost kaZdého pacienta,
jeho hodnoty, zivotni zkuSenosti a osobni piibéh. Personalizovany pftistup je klicovy

pro vytvoreni planu péce.

e  Paliativni péce usiluje o vytvoreni prostoru, kde se pacient citi bezpecné€ a kde miize

nalézt podporu pii vyrovnavani se s realitou konce zivota a procesu umirani.
1.2 Déleni paliativni péce

Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci mlizeme oznacit jako ,,Dobrou klinickou péci o pacienta
v situaci pokrocilého onemocnéni. Jeji soucasti je dobra komunikace s pacientem a rodinou,
orientace v lécby a péce na kvalitu Zivota, ucinnd lécba symptomii a psychosocidlni

podpora‘“ (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 26).
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Doyle, Hanks a Cherny (2005) popsali obecnou paliativni péci tak, ze zacina
v okamziku diagndzy a pokracuje az do smrti, jelikoz kazdy ¢lovék ma pravo na lékaiskou

péci a ulevu od utrpeni.

Tato péce je poskytovéana fadou zdravotnickych pracovniki, veetné praktickych Iékait,
specialisti rGznych oborid a zdravotnich sester. Nemusi ji poskytovat specializované

paliativni tymy (Slama, Kabelka et al., 2022).
Specializovana paliativni péce

wpecializovana paliativni péce je poskytovana pacientiim a rodinam tymem odbornikii,
kteri jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdeélani a disponuji potrebnymi zkuSenostmi.
Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu“ (Slama, Kabelka et al.,

2022, s. 26).

Specializovana paliativni péce je urcena pacientiim, jejichZ zdravotni stav a jiné potieby
vyzaduji komplexngjsi pfistup, nez jaky mize poskytnout obecna paliativni péce. Typicky
se jedna o pacienty s pokro¢ilym onkologickym nebo jinym vaZznym onemocnénim,
ktefi €eli cetnym symptomlim, psychické z4tézi nebo sloZitou socialni situaci a v neposledni
fadé také financnimi problémy. Tento typ péce je poskytovan lékatem se specializaci v oboru
paliativni mediciny a multidisciplinarnim tymem, ktery zahrnuje zdravotni sestry, socialni
pracovniky, psychology a duchovni (kaplany). Diky multidisciplindrnimu tymu je mozné
pacientim zajistit komplexni medicinskou, psychologickou, socidlni i spiritudlni pomoc

a podporu (Slama et al., 2022).

V paliativni péci se miZeme setkat srozdélim také na Casnou paliativni péci
a terminalni paliativni péci, pficemz kazda z téchto forem ptedstavuje specificky ptistup,

zavisly na prognodze a potfebach pacienta.

Podle Kopeckého a kolektivu (2019) €asna paliativni péfe napomahd pacientim
a jejich rodindm lépe se orientovat v trajektorii pribéhu onemocnéni, poskytuje ptilezitost
zajistit potfebny €as a podporu pro pochopeni a vyrovnani se se stanovenou diagn6zou a takeé
zvysit kvalitu pii rozhodovacich procesech, aby postupy odpovidaly hodnotam pacienta.
Na rozdil od termindlni péce neni vdzana vyhradné na zdvérecnou fazi Zivota, ale mize
byt zahajena soucasné s kurativni 1écbou, pfi¢emz jejim cilem je optimalizace kvality Zivota

pacienta.

Podle Nérodniho onkologického planu Ceské republiky 2030 je ¢asna paliativni péce
indikovéna u pacientl s prognézou v fadu mésict az let (ONKOLOGIE, 2022).
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Terminalni paliativni péce je indikovana u pacientii v kone¢né fazi onemocnéni,
kdy kurativni 1é¢ba jiz neni efektivni. Jejim priméarnim cilem je zajistit maximalni komfort
pacienta a umoznit mu duastojny pribéh zavérecné faze zivota. Soustfedi se predevsim
na efektivni management symptomua (zejména bolestivych stavii, nevolnosti a uzkosti).
Dalsim klicovym prvkem je respektovani pacientovych ptani, psychosocidlni podpora

pacientt a jejich rodin pfi zvladani procesu umirani a minimalizace invazivnich zasaht.

Podle Modré knihy Ceské onkologické spoleénosti se terminalni paliativni péée tyka
pacientl, u nichz byly vyCerpany moznosti kurativni terapie a progndza pieziti se pohybuje

v rozmezi tydnli az mésict (Slama et al., 2022).

1.3 Formy poskytovani paliativni péce

Paliativni péce se poskytuje v nékolika formach, které se liSi podle prostiedi, ve kterém
je péce poskytovana, v zavislosti na potfebach pacienta a jeho rodiny. Cilem vSech téchto
forem je zajistit co nejvyss$i kvalitu zivota pacientl s nevyléCitelnym onemocnénim

a umoznit jim proZit své posledni dny v dlistojném prostfedi. Mezi formy poskytovani patii:
Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny pfedstavuje specializované pracovisté, které poskytuje
své sluzby pouze v pracovni dny a ve stanovené pracovni dobé pacientim s pokrocilym
onemocnénim. Ambulance paliativni mediciny je vhodna zejména pro pacienty,
kteti zvladnou do ambulance pfijit nebo je ptipadné nékdo z rodiny ¢i sanitni sluzba ptiveze.
Sluzba muze byt ve vétsing pripadd poskytovana ve spolupraci s pacientovym praktickym
lékatem. Pokud se zdravotni stav pacienta zhorsi natolik, Ze vyuZziti této ambulantni formy
pomoci nebude vhodna, tym odbornikii doporuci pfevedeni na jinou formu sluzby (nejcastéji
luzkovy hospic, domaci hospic). Mezi ¢innosti paliativni ambulance patfi jednorazové
konziliarni vySetfeni, pravidelné¢ ambulantni sledovani, drobné paliativni vykony

a telefonicka konzultace (Slama, Kabelka et al., 2022).
Konzilidrni tym paliativni péce v nemocnici

Dtivodem, proc je dulezité vyuZzivat v nemocnici principy paliativni péce uvadi autorka
Buzgova (2015, s. 24) nasledovné: ,,Nemocnice jsou casto mistem, kde je zjisténa diagnoza
s negativni prognozou a pacienti jsou opakované prijimani k hospitalizaci. Mnohdy vsak
neni v liizkovych zarizenich akutni, ndasledné a dlouhodobé péce o pacienty v zaveru Zivota

adekvatni.
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Jak z ptedchoziho textu vyplyvé, tak konziliarni tym (konzilidrni tym paliativni péce
v nemocnici, dale KTPP) vykondva svou praci ve zdravotnickych zatizenich (nemocnicich),
kde jsou pacienti hospitalizovani a je jim poskytovana péfe v jiném oboru.
Multidisciplinarni tym ptsobi na zadost oSetiujiciho 1ékafe a poskytuje odborné konzultace
k pacientovym obtizim a nahlizi na n&j komplexné. Nejcastéji se zamétuje na zvladani
symptomil, v¢etné bolesti, dusnosti, nevolnosti a tzkosti. Spolupréce s konziliarnim tymem
je obzvlast’ piinosnd v situacich, kdy je potfeba rozhodnout o dalSim postupu Iécby,
naptiklad o propusténi a predani pacienta do domaciho nebo lizkového hospice. Konzilidrni
tym zaroven pomdhd pii komunikaci mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou
a podporuje je v rozhodovani o nasledné péci na zaklad¢ pacientovych prani (Kopecky

etal., 2019).
Mobilni specializovana paliativni péce (mobilni hospic, domaci hospic)

Mobilni specializovana paliativni péce nebo téz mobilni hospic, je sluzba urcena
pacientiim, ktefi chtéji zlstat ve svém doméacim prostiedi i pfes to, Ze jejich onemocnéni
je v pokroc€ilém stadiu. Mobilni hospic umoznuje pacientiim stravit zavér zivota v diistojném
prostfedi svého domova, a hlavné v kruhu svych blizkych. Multidisciplindrni tym tvofi
1ékati, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové a duchovni, kteti poskytuji

komplexni péci ptimo v domécnosti pacienta (Markova, 2015).

Zasady tymu ve vztahu k pacientim uvadi Markova a kolektiv (2023, s. 13):
, Zaméstnanci a dobrovolnici, kteri s rodinou pracuji, respektuji hodnoty, na nichz
pacientovi a rodiné zalezi, a podle zdravotniho stavu pacienta a moznosti rodiny jim
je pomahaji udrzet ¢i rozvijet. Respektuji nazory pacienta a jeho rodiny v oblasti kulturni,

I3

politické i duchovni. *

Tato forma péce se mlze poskytovat pouze tehdy, pokud je fungujici domdaci rodinné
zazemi. JelikoZ jednou z podminek pro piijeti pacienta do mobilniho hospice je pfitomnost
pecujici osoby ve dne i1 noci. Rodina musi byt ochotna a schopna ptevzit zodpoveédnost

za celodenni péci.

Vyhodou této formy péce je nepietrzitad dostupnost odborné pomoci; mobilni hospicovy
tym byva pacientlim a jejich rodinam k dispozici 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu. V pracovni
dny vyjizdi 1ékat spolecné se zdravotnimi sestrami na pravidelné a planované vizity
u pacientd, pfipadné i na akutni navstévy do rodin. Cely multidisciplinarni tym se pravidelné

(minimalné€ jednou tydné) spole¢né schéazi a cilem tohoto setkani je zhodnoceni situace
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v roding, zdravotni stav kazdého pacienta, jeho potieby a pfani a také se upravuje plan péce.
Péce zahrnuje nejen 1écbu symptomt, ale také psychosocidlni podporu, poradenstvi
pro blizké, ktefi o pacienta peCuji a také nabizi podporu a poradenstvi pro poziistalé

(Slama, Kabelka et al., 2022).
Luzkovy hospic

., Filozofii hospice je ucta k Zivotu, nebot Zivot ma byt Zit az do konce tak plné

a bez zbytecného utrpenti, jak je to jen mozné* (Jakoubkova,1998).

Slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium, v ptekladu diive popisovéano
jako utulek. Tento pojem se objevil uz ve 4. stoleti, kdy se pouzival pro pojmenovani domu
odpoc¢inku pro poutniky, kteti se potfebovali po dlouhé cest¢ nékde zotavit a pokraovat
dale na cestach. V roce 1967, mlada anglicka lékatka Cicely Saunders postavila v Londyné

hospic sv. Krystofa a tim vznikla dne$ni podoba hospicového hnuti (Kupka a kol., 2024).

V Ceské republice se o rozvoj hospicové péde postarala MUDr. Marie Svato$ova,
kterd zasadnim zptisobem ovlivnila rozvoj hospicové péce v celé zemi. V roce 1995 byl

postaven prvni hospic v Ceské republice, a to v Cerveném Kostelci, Hospic Anezky Ceské.

Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, byl definovan pojem hospic,
ato v Hlaveé IIl., § 44a, néasledovné: ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje
zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientium v terminalnim stavu ve specialnich
liizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vilastnim socialnim prostredi

‘

pacienta.

,,Hospic predevsim garantuje, Ze pacient nebude nesnesitelne trpét, v kazdé situaci
bude respektovan jako dustojna lidska bytost a v poslednich chvilich Zivota neziistane
ponechan v osamelost “ (Kupka a kol., 2024, s. 38). Také MUDr. L. Svétlakova s MUDrr. L.
Kabelkou, ktefi se podileli sepsanim kapitoly v knize Paliativni medicina (Slama a kol.,
2022, s. 323) odkazuji na MUDr. M. SvatoSovou, kterd shrnula tii zavazky, které hospice
svym pacientim garantuje, a to ze ,,Nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, bude za vsech
okolnosti respektovana jejich diistojnost a nebudou pri umirani opusteni. *

Péci v lizkovém hospici zajiStuje multidisciplinarni tym, ktery je pfedevsim sloZen
z 1€kaiti, zdravotnich sester, zdravotné socialnich pracovnikii / socidlnich pracovniki,
pracovniki piimé péce, psychologli a pastoracnich pracovnikl. Luzkovy hospic nabizi

neptetrzitou péci (24/7). Dle Svatosové (2003) mize v lizkovém hospici pracovat jen ten,
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kdo ma bezvyhradn¢ rad lidi. Také by si mél uvédomovat svou vlastni koneCnost
a byt vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti. V neposledni fadé musi byt splnéna i jesté jedna
podminka a to uvédomeéni, Ze je nutné védét nejen svou energii a silu davat, ale je potieba

ji dostatecné také dostavat a dopliovat.

Pacienti jsou do hospice pfijimani nejen z domu, ale i nemocnic, riznych pobytovych
socidlnich sluzeb, a jinych zdravotnickych zafizeni. Pro pfijeti pacienta do luizkového
hospice je potfeba vyplnit zadost, kterou vzdy vypliuje osetiujici 1€kar, pripadné prakticky
1ékat, pokud jde pacient z domaciho prostredi. Kazdy hospic ma zadost o pfijeti pacienta
prizptisobenou dle jejich preferenci a pottebnosti, ale vzdy zadost obsahuje osobni udaje
o pacientovi, kontaktni nejbliz$i osobu, detailni informace o zdravotnim stavu pacienta,
vyjadieni o ukonceni aktivni (onkologické) 1é€by a také vyjadfeni o terminalnim stadiu
daného onemocnéni. Dalsi nedilnou soucasti zadosti byva pfiloZzend lékarska zprava

a informovany souhlas nemocného (Slama, Kabelka, et al., 2022).

Ltuzkova hospicova péce je financovana z vice zdroji. Tyto zdroje jsou z vefejného
zdravotniho pojisténi, pfispévku na péci (stihne-li se pfiznat), ptispévek nemocného (kazdy
hospic mé nastavenou svou ¢astku, kterd se pohybuje v rozmezi od 100,- K¢ do 500,- K&.
Dulezitou soucasti financovani hospice jsou také dary od sponzord, sbirky, charitativni akce,
aj.

Oddéleni paliativni péce v nemocnici

»Oddéleni paliativni péce je lizkovym oddelenim neakutni péce v ramci vétsiho

zdravotnického zarizeni “ (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 71).

V Ceské republice se tento typ paliativni péée poskytuje pouze v omezeném poctu
zdravotnickych zafizeni, konkrétné v deviti. Hospitalizace na tomto typu oddé€leni
je kratkodoba, proto je dllezité se zaméfit na planovani a feSeni navazujici péce.
At uZ se jedna o propusténi pacienta do domaciho prostfedi za pomoci mobilniho hospice
anebo piijeti do lizkového hospice, ptfipadné jiné pobytové socidlni sluzby. Péc¢i zajistuje
multidisciplindrni tym, ktery se sklad4 z lékait, zdravotnich sester, socialniho pracovnika,
kaplana, fyzioterapeuta, psychologa, nutri¢niho terapeuta, oSetfovatelli a dobrovolniki.
Vzhledem k tomu, Ze oddéleni funguji v rdmci zdravotnickych zatizeni, je moznost vyuzit
konzultace se specialisty z jinych obort, napt. chirurgie, neurologie, interna (Slama, Kabelka

et al., 2022).
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Paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory

Za dulezité autorka povazuje zminit i novy pilotni program nada¢niho fondu Abakus,
ktery ma za cil podpofit vznik siti domova pro seniory, ktefi se rozhodnou pecovat
o sv¢ klienty az do pIného zavéru zivota, jelikoz je to pro vétSinu z nich jejich pfirozené

prostfedi. Na webovych strankach www.abakus.cz je uvedené, ze ,,Pobytové socialni sluzby

pro seniory jsou v Cesku vyznamnym poskytovatelem péce v zavéru Zivota, pecuji o vice
nez 60 tisic osob. Presto jejich obyvatelé ve 40,0 % pripadii umiraji ve zdravotnickych
zarizenich nebo pri (prevozu do nich, tedy mimo své znamé prostiedi* (UZIS, 2018; CSU,

2018; paliativnidata.cz).

Cilem pilotniho programu, ktery probihal ve dvou etapach, a to od roku 2020-2022
apoté od roku 2022 az do roku 2024, bylo zapojenym pobytovym zafizenim umoZznit
najmout si koordinatora paliativni péce, proskolit své zaméstnance v oblasti paliativni péce

a zavést na miru postupy prace.


http://www.abakus.cz/
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2 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK

Zdravotné socialni prace se nachdzi na rozhrani mezi socialni praci a zdravotnictvim,
a proto ji nelze posuzovat pouze z jednoho thlu pohledu. Nelze na ni nahlizet jen jako
na socidlni praci, ani ji chapat Cisté jako soucast zdravotni péce. Jedna se o specifickou oblast
péce, ktera vyzaduje specialni terminologii 1 pfistup odpovidajici jejimu mezioborovému

charakteru (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011).

Zdravotné socialni prdace je urcena zejmena lidem nemocnym, kteri v souvislosti
s nemoci potrebuji specializovanou socialni pomoc ¢i péci (Kutnohorska, Cichd a Godmann,
2011, s. 26). Tito autofi také popisuji zdravotné socidlni praci jako odbornou disciplinu
zaméfenou na praci s lidmi, ktefi se kvili svému zdravotnimu stavu, vys$§imu véku
nebo jejich kombinaci ocitli v obtizné Zivotni situaci. Pomoc je poskytovdna i tém,

kteti se do svizelné zivotni situace dostali jesté pied hospitalizaci ve zdravotnickém systému.

2.1 Legislativni ukotveni

Zdravotn¢ socialni prace propojuje oblast zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Z toho diivodu
je 1jeji legislativni ukotveni rozdéleno mezi dva klicové pravni predpisy. Na jedné strané
je postaveni zdravotné sociadlniho pracovnika upraveno v zdkoné ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, na stran€ druhé se uplatituje i zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, jelikoz tato profese vychazi z principt socialni prace. Zdravotné
socialni pracovnik uplatiiuje své socialni kompetence pii feSeni slozitych zivotnich situaci
pacientii, zaroven vSak musi rozumét organizaci zdravotni péce, orientovat se v odborné

terminologii a spolupracovat s Iékafi, sestrami i1 dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Oba zdkony - €. 96/2004 Sb. a ¢. 108/2006 Sb., vytvateji rdmec pro vykon této profese

a definuji zakladni kompetence a pozadavky na odbornou zpiisobilost.

Podle § 10 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
je zdravotné socialni pracovnik zafazen mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky. K vykonu
tohoto povolani je tfeba ziskat odbornou zptisobilost absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakalafského nebo magisterského vzdélani v oboru socialniho zaméieni,
nebo studia na vysSich odbornych Skolach zamétenych na socidlni nebo humanitni préci,

nebo studia akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné socialni pracovnik.

Jednim z klicovych pravnich ptredpisti, které¢ blize vymezuji Cinnost zdravotné

socidlniho pracovnika, je vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
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a jinych odbornych pracovniki. V této vyhlasce je zdravotné socidlni pracovnik uveden jako
jeden z nelékatskych zdravotnickych pracovniki s vlastni, specifickou naplni prace. Podle

§ 9 této vyhlasky je opravnén vykondvat své Cinnosti samostatné, bez odborného dohledu.

Cinnost zdravotné socidlniho pracovnika zahrnuje $iroky rozsah odbornych tkont,
které propojuji oblast zdravotni i socidlni péce. Mezi zakladni kompetence patii predevsim
provadéni socialni prevence, a to vcetné tzv. depistazni ¢innosti. Ta je zam¢efena na v€asné
vyhledavani osob, které se vlivem nemoci nebo neptiznivého zdravotniho stavu blizkych
osob mohou ocitnout v nepiiznivé socidlni situaci. Cilem je vCas zachytit tyto jedince a

poskytnout jim odpovidajici podporu.

Daéle zdravotné socialni pracovnik provadi socialni Setieni — tedy zhodnoceni Zivotni
situace pacienta ve vztahu k jeho onemocnéni nebo k nasledkiim nemoci. Tato Setfeni mlze
doplnit i navstévou v pifirozeném domacim prostiedi pacienta a spolupraci s organy vetejné
spravy nebo dalSimi institucemi. Na zaklad¢ zjisténych informaci je povéfen vypracovanim

odborné zpravy, kterd shrnuje posouzeni zivotni situace pacienta.

Soucasti jeho €innosti je také sestaveni planu psychosocidlni intervence — tedy navrhu
konkrétnich opatieni, ktera pomohou pacientovi zvladnout danou Zzivotni situaci. Pii
realizaci tohoto planu zdravotn€ socialni pracovnik Uzce spolupracuje s dalSimi ¢leny

zdravotnického tymu.

Dale poskytuje socialné-pravni poradenstvi, a to jak pacientim, tak i jejich blizkym.
RovnéZ se aktivné€ podili na integraci pacientil zpét do spolecnosti — napiiklad v situacich,
kdy pacienti z divodu fyzickych, psychickych ¢i socidlnich divodi nejsou schopni
samostatného fungovani. V tomto procesu nejen zajiStuje odbornou pomoc, ale také

motivuje samotného pacienta a jeho okoli k aktivni spoluucasti.

Mezi dal$i ¢innosti, které mize vykonavat v rdmci své odborné zpusobilosti, patii
napiiklad organizace rekondi¢nich pobyti, které podporuji zotaveni a adaptaci pacienta,
nebo zajiSténi propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni — v€etné zajiSténi dalsi péce a

sluzeb.

Specificka je také jeho role v piipad¢ imrti pacienta. Zdravotné socialni pracovnik v
takovych situacich poskytuje odborné poradenstvi v oblasti socialni a pravni, a pokud jde o
osamélého pacienta bez rodinnych ptislusnikl, zajiStuje 1 praktické zéleZitosti spojené s
umrtim — napiiklad komunikaci s matrikou, pohiebni sluzbou nebo mistné piisluSnym

obecnim tfadem. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 9).
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2.2 Predpoklady pro vykon profese zdravotné socialniho pracovnika

Podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011), zdravotné socialni prace ma velmi Siroky
rozsah a prizptisobuje se jedinecnosti kazdého ¢lovéka. Stejné jako je kazdy jednotlivec
neopakovatelny, je jedinecnd i prace s nim. Tato profese klade vysoké naroky na etickou
vybavu pracovnika, protoze se Casto setkdavd s naroénymi a dilematickymi situacemi.
Zdravotné socialni pracovnik by mél byt Clovek, ktery si uvédomuje své moznosti
a schopnosti. Pomoci uvédomovani si vlastniho jednani a sebepozorovanim muze 1épe

planovat praci s druhymi lidmi.

Dtlezitou dovednosti zdravotné socialniho pracovnika uvadi Kuznikova a kol. (2011)
schopnost vymezeni hranic ve vztahu s klientem a rozliSeni toho, co je v kompetenci
socialniho pracovnika a co uz klienta. Je dilezité, aby socidlni pracovnik dodrzovat
stanovené hranice a aby nepfebiral problémy klienta. Mohl by se tim narusit pomahajici
proces. Také je dulezité, aby socialni pracovnik dodrzoval etické principy socidlni prace
aeticky kodex. M¢l by se orientovat v platné legislativé. Dal§i nutnou dovednosti
je komunikace, diky které jsme schopni pochopit ¢iny druhého ¢lovéka. Pokud nemtzeme
v danou chvili vyuzit komunikaci, 1ze zvolit techniku pozorovani. Predpokladem pro rozvoj
a zrani osobnosti zdravotné socidlniho pracovnika je sebevzdélani a supervize, a zaroven

sledovani novych metod, technik a teorii socialni prace.

Podle University at Buffalo (2024) patii mezi dalsi dovednosti empatie,
ktera ,,umoznuje socialnim pracovnikiim lépe porozumét a budovat pevnéjsi vztahy s klienty.
Pomaha wurcit potreby klienta na zdkladé jeho jedinecnych zkusSenosti. Organizace,
jako dal$i dovednost, je potfebnd, aby socidlni pracovnici byli schopni upfednostiiovat
potteby klientl tak, aby je mohli efektivné vytesit. Nezbytnou dovednosti je také kritické
mysSleni, tim se mysli ,,schopnost analyzovat informace ziskané nezaujatym pozorovanim
a komunikaci. Socialni pracovnici musi byt schopni objektivné vyhodnotit kazdy pripad
sbérem informact prostrednictvim pozorovani, rozhovorii a vyzkumu. Kritické mysleni a bez
predsudkii umoznuje socialnim pracovnikiim cinit informovana rozhodnuti, identifikovat
nejlepsi zdroje a formulovat nejlepsi plan pomoci klientiim “. Jelikoz socidlni prace mize byt
obcas naro¢na a stresujici, je dilezité se vénovat ¢innostem, které mohou pomoct udrzet
zdravou rovnovahu mezi pracovnim zivotem a soukromym zivotem. Proto je dulezité o sebe
pecovat, protoze pokud se postarame o sebe a vénujeme i ¢as sob¢, jsme schopni 1épe
pecovat o své klienty. Mezi posledni dovednosti, kterd se v clanku objevuje je advokacie.

Lwocialni pracovnici prosazuji socialni spravedinost a posiluji postaveni klientii a komunit
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prostrednictvim advokacie. Advokatni dovednosti umoznuji socidalnim pracovnikim
zastupovat a argumentovat za sve klienty a spojovat je s potrebnymi zdroji a prilezitostmi,

zviaste kdyz jsou klienti zranitelni nebo neschopni se sami za sebe obhajovat “.
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3 MULTIDISCIPLINARNI TYM V PALIATIVNI PECI

»Lékari i ostatni zdravotnici si museji byt zcela jednoznacné védomi, Ze jejich partnerem
ani ukolem neni nemoc nebo priznak, které je treba zkrotit, nybrz pacient, jehoz choroba

Ci priznak trapi a jehoz je treba podporit* (Kalvach, 2019, s. 17).

Pokud chceme, aby byly uspokojeny vSechny biologické, psychologické, socidlniho
a spiritualniho potfeby nemocného, musi byt tym multidisciplinarni. Asociace poskytovatelti
hospicové paliativni péce (2016) uvadi, ze ,,Multiprofesni tym stanovi plan hospicové
paliativni péce, zodpovida za jeho realizaci, koordinaci a zmény dle vyvoje zdravotniho

stavu pacienta‘.

3.1 Clenové multidisciplinarniho tymu

Aby multidisciplinarni tym fungoval Gspésné, je také zdkladem komunikace mezi ¢leny
tymu. Clenové multidisciplinarniho tymu se spole¢né pravideln& schazeji. Béhem téchto
setkani se reflektuje situace a zdravotni stav kazdého pacienta, zda napt. doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu, co vSe pacient zvladd/nezvlada, zda se tesi opatrovnictvi nebo jiné
socialni zalezitosti apod., se musi vétSina ¢lent multidisciplinarniho tymu seznamit
s aktudlnim problémem kazdého pacienta a ziskaji tim ucelenéj$i pohled na pacientovu
situaci. Kazdy €len z multidisciplindrniho tymu ma béhem schiizky moZnost se vyjadit
k pacientovi. Kazdy v tymu ma svou roli, ktera je dulezitd. NiZe popisujeme pracovni
¢innosti ¢lend multidisciplinarniho tymu:

Lékar

., Lékar zodpovida za hodnoceni zdravotniho stavu a lécbu a koordinuje poskytovani
péce nemocnému ve vSech aspektech péce podle aktudlniho lécebného planu. V kompetenci
lékare hospicového tymu je sdelovani aktualniho stavu nemoci, jeho vyvoje prognozy
nemocnému a jeho blizkym s ohledem na jejich potreby a moznosti*“ (Standardy hospicové

paliativni péce, 2016, s. 6).
Zdravotni sestry

Osetfovatelské postupy v paliativni péci jsou realizovany s ohledem na individualni
potieby pacienta, jeho aktudlni fyzicky stav a pféani, a to vzdy v souladu s nejnovejSimi
poznatky moderniho oSetfovatelstvi. Zdravotni sestra vykonava svou ¢innost v souladu
se svymi profesnimi kompetencemi a uzce spolupracuje s dalSimi ¢leny tymu, samotnym

pacientem a jeho rodinnymi piisluSniky (Markova, 2010).
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westra v hospicove paliativni péci predvida a eliminuje rizika vzniku komplikaci
zejmeéna zajistéenim vhodného a bezpecného prostiedi, polohovanim, primérenou hydratact,
kontrolou fyziologickych funkci a napliiovanim stanoveného planu péce. Nejcastéjsi
oSetrovatelské intervence u pacientii v hospicové paliativni péci jsou: monitoring a lécba
bolesti, dusnosti, nevolnosti, zvraceni, zacpy, unavy, nespavosti a dalsich télesnych obtizi
dle ordinaci a ve spolupraci s oSetrujicim lékarem* (Standardy hospicové paliativni péce,
2016, s. 7).
Sanitar

Cinnost sanitafe je vymezena vyhlaskou &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikt. Sanitat vykonava pomocnou a obsluznou péci
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu povolani
bez odborného dohledu. V rdmeci své pracovni naplné poskytuje zdkladni péci o pacienty,
a to zejména v oblasti osobni hygieny, kam patii naptiklad myti na lizku, pomoc
pti sprchovani a péce o dutinu ustni. Dale se podili na polohovani pacientl a na prevenci
vzniku dekubitll v souladu s pokyny zdravotni sestry. Soucasti jeho prace je také vyména
lozniho pradla, udrzovani potfddku v bezprostiednim okoli pacienta a zajiSténi hygieny
prostiedi. Sanitaf se rovnéz podili na zajisténi stravy pro pacienty. Mezi dalsi Cinnosti,
které sanitaf vykonava, patii péfe o vyprazdnovani pacientd, méfeni télesné teploty
a manipulace s pacientem, vcetné jeho transportu. V neposledni fad¢ zajiSt'uje prevoz téla

zemielého a podili se na jeho upravé podle platnych standardl zafizeni.
Psycholog

Psycholog v paliativni péci hraje klicovou roli v podpofe pacientl i jejich rodin
pii zvladani narocné zivotni situace spojené s t€Zkou nemoci a blizicim se koncem Zivota.
Mezi jeho hlavni ¢innosti patii hodnoceni psychického stavu pacienta, véetné sledovani miry
porozuméni zdravotnimu stavu, schopnosti adaptace na nové podminky a zvladani stresu.
Psycholog se zamétuje na identifikaci psychickych symptomd, jako jsou deprese, tizkosti,
kognitivni poruchy, suicidalni tendence ¢i delirantni stavy. Soucasti jeho prace je také
mapovani potfeb pacienta a jeho rodiny a aktivni hledani moznosti, jak tyto potfeby naplnit.
Psycholog podporuje pacienty i jejich blizké pii vyrovnavani se se zatézovou situaci,
pomahd jim zvladat emoce. Dulezitym aspektem jeho prace je podpora komunikace mezi

pacientem, jeho rodinou a hospicovym tymem. Vede odbornou dokumentaci,

kde zaznamenava vyvoj psychického stavu pacienta a poskytované intervence. Kromé
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toho zajist'uje psychologickou podporu a péci pro pozistalé, aby jim usnadnil proces smifeni

se ztratou blizkého ¢lovéka (Standardy hospicové paliativni péce, 2016).
Duchovni pracovnik

V ramci hospicové paliativni péce se citlivé zjistuji duchovni a existencialni potieby
pacienta i jeho rodiny, vcetné jejich postoji k Zivotu a smrti, nadéji, obav nebo viry
v posmrtny zivot. Podle pfani pacienta nebo jeho blizkych je zajistén kontakt s duchovnimi
pracovniky. Pokud je to mozné, pacientim je umoZznéna ucast na bohosluzbach (Standardy

hospicové paliativni péce, 2016).

,, Cilem poskytované duchovni péce je podporit a posilit zdravou, stabilni spiritualitu
a doprovazet v duchovnich otdazkach, v hledani a trapeni s respektem k jedinecnosti kazdého

cloveka“ (Markova a kol., 2023, s. 158).
Dobrovolnici

Zapojeni dobrovolnikit to multidisciplinarniho tymu je dualezité. Nejedna
se o pracovniky, ktefi by se vyuzivali na nouzové prace, ale vykondvaji velmi potiebné
¢innosti. K doprovazeni pacienti mize patfit sezeni u lizka nemocného, naslouchani, vést
rozhovory o rtiznych vécech, obstarat ndkup a byt k dispozici, pokud si to nemocny pieje

(Student a kol., 2004).
Zdravotné socialni pracovnik / socidlni pracovnik

Mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu patii 1 zdravotné socialni pracovnik/socialni

pracovnik, kterému je vénovana nasledujici kapitola.

3.2 Role zdravotné socialniho pracovnika v multidisciplinirnim tymu

,,Socidlni pracovnik pracuje v pritomném case, ale ve prospéch svého klienta mnohdy resi
socialni problémy, které vznikly v minulosti a 7ada jich ma presah i do budoucnosti*
(Bydzovsky a kolektiv, 2015, s. 101). S timto tvrzenim se ztotoziiujeme, nebot’ v ramci nasi
pracovni ¢innosti v lizkovém hospici se ¢asto setkavame s feSenim zaleZitosti, které by mély
byt pfi nastupu pacienta do zafizeni jiz vyfeSené, naptiklad vyfizeni nového obcanského
prikazu nebo karty zdravotni pojistovny, odhlaseni SIPO, vyklizeni bytu, zafizeni

bankovniho uc¢tu z diivodu zmény vyplaty diichodu a dalsi zélezitosti.

V kazdém multidisciplinarnim tymu v oblasti paliativni péce by mél byt socialni

pracovnik, ktery zastava fadu roli. Role socidlniho pracovnika blize definuje BydZovsky
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a kolektiv (2015, s5.99-100) a to tak, ze ,,ve vztahu ke klientovi je v prvé radeé poradcem
(terapeutem), ktery pacientovi a jeho blizkym pomdha ziskat pravdivy nahled na celkovou
rodinnou, financni, socidlni a psychickou situaci®. Dale popisuje socialniho pracovnika
jako zprostfedkovatele sluzeb a peCovatele. ,, Koordinuje spolupraci s urady — napriklad
se spravou socialniho zabezpeceni, uradem prdace ¢i zaméstnavatelem* a také pomaha
rodindm pii hledani vhodné socialni sluzby, jelikoz rodiny ani klienti nemaji dostate¢ny
piehled v této oblasti. Socialni pracovnik také zaujima roli ucitele — ,, spise ale pro rodinu,
ktera byla dosud zavisla na klientovi a nyni se musi zacit osamostatiiovat. To nastiva

zejména v pripadech, kdy umirajici vSe v rodiné zarizoval.

Socialni pracovnik také ptisobi jako interni konzultant, a proto musi rozumét zajmam
ostatnich odbornikli v multidisciplinarnim tymu. Pfi plnéni jeho role by se mél podilet
na kazdodennim rozhodovéanim o tom, jak nejlépe vést jednotlivé pacienty. Proto by nemél
byt zavolan pouze tehdy, kdy si ostatni ¢lenové tymu mysli, Zze by byl zapotiebi. Pacienti
i rodiny si totiz ¢asto vybiraji, s kym budou mluvit. Zkouskou divéry pro dobfe fungujici
tym je ochota piijmout fakt, Ze jiny ¢len v tymu mize mit jin¢ informace. Proto je dilezité
v multidisciplindrnim tymu pfedévani informaci, které by mohli ovlivnit péci o pacienta

(Doyle, Hanks a Cherny, 2005).

Od autora Studenta a kolektivu (2006) se dozvidame, jak4 by méla byt napln socialniho
pracovnika v paliativni péci. Ve své publikaci vychazi z vykonu profese v lizkovém hospici.

Autor uvadi tyto ukoly, které zdravotné socidlni pracovnik vykonava:
1) Informacni a poradenska sluzba

Ve vétsSingé pripadt je socialni pracovnik osobou, se kterou nové piichozi nebo
telefonujici zajemci ptichazeji poprvé do kontaktu. V této fazi zprostiedkovava zékladni
informace o sluzbé a zaroven reprezentuje zafizeni. Socialni pracovnik rovnéz pfijima
a eviduje zadosti o pfijeti, a proto se ¢asto stava prvotnim kontaktem pro ziskani veskerych
potfebnych informaci. Telefonické hovory se zdjemci ¢i jejich rodinami ¢asto nabyvaji
charakteru podpurnych ¢i terapeutickych rozhovort. Zvlasteé ve chvilich, kdy pecujici rodina
Jiz nezvlada péci o nemocného, nevi si rady nebo si neni jistd, zda pfedani odpoveédnosti
a péce o blizkou osobu do rukou jiné instituce je spravnym rozhodnutim. Mezi dalsi ¢innosti
socialniho pracovnika patii informovani Zadatell o vysledku Zadosti, tedy o pfijeti
¢1 nepfijeti pacienta do zatizeni. Pti pfijeti sjednava termin nastupu. V piipadech zamitnuti
zadosti poskytuje rodinam poradenstvi ohledné moznosti vyuziti jinych sluzeb,

ktera by mohli odpovidat aktualnim potiebam.
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2) Kontakt s pfijatym pacientem a s jeho rodinou, s kazdym zvIast’ i osobné

Nejvétsim dilem socialni prace v hospici by méla byt pomoc pacientim a rodinam.
Pfi pfijeti pacienta, socialni pracovnik za¢ind socialnim Setfeni, od kterého se bude poté
odvijet dalsi prace a jeho intervence v poskytovani péce. Jednim ze zamért poskytovani
socialni prace je nabidnout podplirnou péci, kde se vychazi z empatického, chapavého
anesoudiciho vztahu mezi pracovniky a pacientem. Pii péci o ptibuzné, kteti pocit'uji strach,
zoufalstvi, a jsou v rozpacich z toho, ze nevi, co maji d€lat, je potieba jim poskytnout oporu
a silu. Socidlni pracovnici, ktefi maji odborné vzdélani jsou schopni ve své praxi vést
terapeuticky rozhovor, ale je dtlezité si nejdiive uvédomit svou vlastni smrtelnost a vyrovnat
se strachem ze smrti. Dal$im zdmérem je identifikovat a posoudit problémy a potieby,
jakozto socialni, finan¢ni i praktické, pti kterych je velmi diilezitd spoluprace s nemocnyma
a jeho rodinou. Je potieba zjistit od rodin a nemocnych jejich priority a piipadné nasledné
varianty feSeni, napt. zda je mozny pobyt domacim prosttedi, kdo je povazovan za pecujici
osobu, jaké jsou finanéni moznosti pacienta a rodiny, zprostfedkovani kontaktd s Grady.
Jedna se tedy o vytvofeni individudlniho planu pro zivot s nevylécitelnym onemocnénim.
Socidlni pracovnik téZ napomdhd rodindm a nemocnym s vyfizovanim specifickych
praktickych véci a to: sepsani zavéti, prevody majetku, sepsani ptani ohledné rozlouceni
a pohibu. Proto je diileZité znat kontakty na notafe nebo pravniky, na které pak socialni

pracovnik zprostfedkuje kontakt.
3) Péce o poziistalé

Po iimrti pacienta socialni pracovnik nabizi podporu pozlstalym, poméhd jim vyrovnat
se se ztratou a zajiStuje potfebné administrativni ukony spojené s tumrtim. Mize také
zprostiedkovat kontakty na poradny pro pozistalé ¢i podptrné skupiny. V hospicich
se potfadaji pravidelné¢ jednou rocné setkani s pozistalymi, kde se persondl spolecné

s rodinami spolu setkaji a ptfipomenou si zemielé. Jedna se o vzpominkovou akci.
4) Préce s dobrovolniky

Socialni pracovnik miize mit roli koordinatora dobrovolnikd nebo tizce spolupracuje
s koordinatorem dobrovolniktll a snaZi se o to, aby se k nim dostala informace o pacientech,
kteti by ocenili jejich navstévu. Socialni pracovnik spolupracuje s ostatnim zdravotnickym
personalem, ktery téz navrhuje, ke kterému pacientovi by mohli pfijit, vzhledem k jeho

aktualnimu zdravotnimu stavu.
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5) Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu

Socialni pracovnik spolupracuje se vSemi pracovniky v multidisciplindrnim tymu,
jako jsou lékafi, vSeobecné sestry, psychologové a dalsi. Pravidelné se cely tym setkava

a spolecné planuji a koordinuji péci o pacienta, sdileji informace si veskeré informace.
6) Administrativa

Soucasti prace socialniho pracovnika je vedeni socidlni dokumentace, vytizovani
zadosti o socialni davky, pfeposilani dichodi nebo také Cinnosti spojené s dédickym
fizenim. Zajist'uje také komunikaci s urady a institucemi, pfipravuje smlouvy o péci a dalsi
potfebné dokumenty pro piijeti pacienta. Nedilnou soucasti je také administrativa spojena

s platbami od pacientl a piibuznych.
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Diky ptedchozi teoretické ¢asti nasi praci mame jiz povédomi o tom, jaké Cinnosti zdravotné
socidlni pracovnik muze vykonavat dle platné legislativy, jaka mutZze byt jeho role
v multidisciplindrnim tymu a kdo vSechno je vlastné ¢lenem multidisciplinarniho tymu
v systému paliativni péce. Na tyto ziskané teoretické znalosti navazeme kvalitativnim
vyzkumem, pro ziskani dalSich informacich ohledné¢ zdravotné socidlniho pracovnika.

Informace ziskame od omezené¢ho poctu participantt.

~Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Muze to byt vyzkum tykajici
se zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo
vzdjemnych vztahu. Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevii, odhaleni jejich
elementdrnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, v charakteristice
Jjejich celostni struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni* (Kutnohorska, 2009,

s. 22).

4.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

,, Cil vyzkumu a vyzkumné otazky jsou zakladem pripravovaného vyzkumného projektu.

Vzajemné na sebe navazuji. Orientuji vyzkum potrebnym smérem “ (MiSovi€, 2019, 5.69).
Nasim hlavnim vyzkumnym cilem je:

Zjistit a popsat, jak je vnimana profese zdravotné€ socidlniho pracovnika z pohledu
¢lentt multidisciplindrniho tymu v paliativni péci.

Pro dosazeni hlavniho vyzkumného cile byla zvolena hlavni vyzkumna otézka,
kterda vychazi z cile prace. K jejimu zodpovézeni se déale vazi tii diléi vyzkumné otazky

(DVO).

Hlavni vyzkumna otazka: Jak je vnimana profese zdravotné socialniho pracovnika

z pohledu ¢lenti multidisciplinarniho tymu v paliativni péci?

DVO 1: Jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji roli a kompetence zdravotné

socialniho pracovnika v paliativni péci?

Vyzkumna otdzka byla zvolena s cilem zjistit, co tym chépe jako hlavni napli prace
a kompetenci zdravotné socialniho pracovnika ve svém tymu. Zkoumani vnimani role
a kompetenci této profese je klicové pro pochopeni jejiho vyznamu v péci o pacienty

v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Odpovédi na tuto otdzku umozni
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také identifikovat, zda je role zdravotné socialniho pracovnika v tymu jasné vymezena

a pfijiména ostatnimi profesemi.

DVO 2: Jak probiha spoluprace mezi zdravotné¢ socidlnim pracovnikem a ostatnimi

¢leny multidisciplinarniho tymu?

Tato otazka zjiStuje, jaké jsou zkuSenosti Clenti tymu se spolupraci se zdravotné
socialnim pracovnikem, jak probiha komunikace a sdileni informaci. Spoluprace mezi
jednotlivymi profesemi je zakladnim pfedpokladem poskytovani kvalitni paliativni péce,
a proto je dulezité zjistit, jak tuto spolupraci hodnoti ¢lenové tymu a zda v ni vnimaji n¢jaké

nedostatky.

DVO 3: Jaka jsou oc¢ekavani ¢lent multidisciplinarniho tymu od zdravotné socialniho

pracovnika?

Cilem této otdzky je zjistit pohled na to, co by si tym pfal, aby zdravotné socialni
pracovnik dé€lal vice, jinak nebo Iépe. Zjisténi oCekavani ¢lend tymu muize prispét k lepSimu

nastaveni spoluprace a efektivnéjsimu fungovani multidisciplinarniho tymu.

4.2 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zdmérného vybéru. Vyzkum probihal
ve vybraném lizkovém hospici v Jihomoravském kraji, ktery poskytuje specializovanou
paliativni péci. Z diivodu zachovani anonymity je jeho cely nazev nezvefejnén. V daném
zatizeni bylo osloveno celkem 6 riznych pracovnikd, ktefi zastavaji dilleZité profese a role
v multidisciplindrniho tymu. S kazdym pracovnikem multidisciplinarniho tymu byla vzdy
pfedem sjednana osobni schizka, pfi které se seznamili s obsahem bakalaiské prace
a hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace, byli také pfedem informovani o piiblizné ¢asové
délce rozhovoru a také sezndmeni s tim, Ze bude rozhovor nahravany na diktafon v telefonu,
pouze pro ucely bakaléaiské prace a bude zajiSténa jejich anonymita. Nacez byli pozadani,
zda stimto postupem souhlasi. Souhlas s nahravanim byl znovu ustné poZadovéan
a zaznamendm na diktafon na zacatku kazdého rozhovoru. Rozhovory trvaly v rozpéti

20 az 25 minut.

A4

Pro bliz8i predstavu participantli (vyzkumného souboru), se kterymi byl realizovan
polostrukturovany rozhovor, je nize charakterizujeme. Jelikoz se rozhovorii zacastnily
pouze zeny, budeme nadale pouzivat osloveni participantka. Zaroven nize pfiiblizime

1 prabéh jednotlivych rozhovort:



36 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Participantka lékaika

Participantka 1ékaika pracuje v lizkovém hospici 5 let. V oblasti paliativni péce
uz 20 let. Nez nastoupila do hospice, ptisobila jako lékaika na onkologickém oddéleni
v Masarykov¢ onkologickém ustavu v Brn¢€. V lizkovém hospici je momentalné na pozici
vedouci 1¢karky a stara se o pacienty nejen lizkového hospice, ale také i mobilniho.
S 1ékarkou jsme uskutecnili rozhovor v jeji kancelafi a cely rozhovor probihal ve velmi
piijemném duchu, ni¢im neruseny. Lékatka zodpovédé€la veskeré otazky velmi prirozené,
bez ptemysleni, jelikoz je ve své praxi zvykld komunikovat a reagovat na rtizné typy otazek

bez predchozi ptipravy.
Participantka stani¢ni sestra

Participantka stani¢ni sestra pracuje v oblasti paliativni péce, konkrétné€ v lizkovém hospici
14 let. Diive jako zdravotni sestra na internim oddéleni a poté v dialyzaénim centru.
Jeji pracovni naplni v hospici je hlavné starat se o to, aby mél kdo pfijit do prace, jak sama
sdé€lila v rozhovoru. Rozepisuje sluzby, snazi se vyhovét pozadavkim persondlu a také
se stard o to, aby persondl na odd€leni m¢l s ¢im pracovat a mél veskeré pomiicky potiebné
pro zajisténi chodu oddéleni. Dale chodi slékaii na vizity, v nékterych ptipadech
je u pohovoru pii piijeti pacienta anebo pii preddvani veéci po zemtelych pacientech,
pozustalym. Rozhovor probihal v ptatelském rozpolozeni v kancelaii zdravotné socidlni
pracovnice, v odpolednich hodinach. Béhem své dlouholeté praxe zazila ve svém tymu

uz nékolik socidlnich pracovnic, proto jeji ndzory byly velmi cenné pro rozhovor.
Participantka zdravotni sestra

Tato participantka pracuje na pozici zdravotni sestry v oblasti paliativni péce, konkrétné
ortopedie v nemocnici. Jeji naplni prace je péce o pacienta komplexné, at’ uz podavani 1€k,
ordinace lékate, ale také i oSetfovatelskd péfe o pacienta. Zarovenl vnima i za dulezité
rozhovory s rodinami a pacienty, na které se snaZi najit €as, pokud to zrovna provoz dovoli.
Se zdravotni sestrou jsme vedli rozhovor ve spolecenské mistnosti, ve které¢ jsme meli

moznost byt na dany ¢as sami, bez vyruSeni. Celkova atmosféra tedy byla pratelska.
Participantka sanitaika

Participantka je na pozici sanitarky cely sviij zivot od dostudovéni. V oblasti paliativni péce
pracuje 9 let, ale pfedtim, nez zacala svou praci vykonavat v hospici, pracovala na stejné

pozici 30 let, a to na oddéleni nasledné péce neboli 1écebné dlouhodobé nemocnych.
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Jeji naplni prace je hlavné celkova osetfovatelska péce. Od hygieny pacienta, po stravovani,
polohovani, ale také pomoc sestfickdim pii prevazech, prevliékani posteli atd.
Snazi se o zajisténi komfortu a vSeho, co zrovna pacienta potiebuje. Rozhovor probihal
v kanceléfi zdravotné socidlni pracovnice. Participantka neméla problém zodpoveédét

na veskeré otazky, které jsme ji sdélili a odpovédi byli pfinosné do vyzkumu.
Participantka psycholozka

Participantka psycholozka pracuje v lizkovém hospici osmym rokem. Dfive pracovala
jako administrativni sila pro terapeutickou spolecnost, piedtim pracovala v terapeutické
komunité pro drogoveé zavislé a také jako psycholozka v armadé a poté i v pedagogicko-
psychologické poradné. Jeji nyné&jsi napln prace je psychologicka péce o pacienty, vyhradné
v zavislosti na jejich potifebach. Zaroven také doprovazi pacienty v poslednich dnech
nebo hodinadch. Rozhovor s psycholozkou probihal v kanceldfi zdravotné socidlni
pracovnice, kde bylo zajisténo klidni prostiedi, nicim nerusené. Participantka byla oteviena

a m¢la velmi obohacujici nazory.
Participantka pastora¢ni pracovnice

Participantka pastorani pracovnice se v oblasti paliativni péce pohybuje 8 let.
Dftive pracovala jako socialni pracovnice a poté vedouci v chranéném bydleni pro dusevné
nemocné. Napln prace pastoracni pracovnice je poskytovat duchovni péci v lizkovém
hospici a soucasné také v mobilnim hospici. Jak sama uvadi v rozhovoru, v ramci
multidisciplinarniho tymu je jeji hlavni roli zaméfit se na duchovni stranku. Jeji odpovédi
v rozhovoru byli obohacujici, jelikoz méla osobni zkuSenost byt na pozici socidlni
pracovnice, tudiz zakomponovala do rozhovoru také i1 osobni pohled na zkoumanou

problematiku.

4.3 Zpracovani a analyza dat

Pro sbér dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktera umoznila hlubsi
porozuméni ndzorm a zkuSenostem oslovenych participantd. Polostrukturovany rozhovor
.je to mejefektivnéjsi a vyhodny prostredek k ziskani informaci. UmozZiuje ucastnikovi
uvazovat zpusobem jemu vlastnim a odpovidat s vyuZitim hovorového jazyka“ (MiSovic,

2019, s. 80).

Rozhovory probihaly podle pfedem pfipravenych otevienych otdzek, které mohly

byt béhem rozhovoru upravovany podle pribéhu a poradi. Rozhovory byly nahravany
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na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné prepsany doslovné do textové podoby pomoci
programu Microsoft Word. Doslovny piepis neboli ,, transkripci se nazyva proces prevodu
mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby. Jedna
se o casove velmi ndrocnou proceduru. Je mozné pak zdiraziiovat diilezita mista
podtrhavanim, opatrovat urcita mista komentarem na kraji stranky nebo vytvaret seznamy

a srovnavat jednotliva mista textu “ (Hendl, 2023, s. 216).

Déle jsme data zpracovavali pomoci dil¢ich analytickych krok zakotvené teorie.
Pro ucely naSeho vyzkumu jsme vyuzili oteviené kodovani. V piepsanych rozhovorech jsme
dilezité vypovédi pojmenovaly, ¢imz ndm vznikly kédy, které jsme nésledné zaradili

do jednotlivych kategorii.

4.4 Interpretace dat

V této casti kapitoly se vénujeme prezentaci klicovych poznatka ziskanych kvalitativnim
vyzkumem. Zjisténé informace jsme interpretovali nejen slovng, ale také i graficky. Graficky
jsou zobrazeny jednotlivé kategorie a kody, které ndm vznikly v procesu koédovani.
Kazdy kod je poté doplnén konkrétnimi vyroky participantek. Vyroky jsme uvadéli
v puvodni podobé, vcetné hovorovych vyrazii, aby byla zachovana vérohodnost
a autenticnost sdé€leni. Na zdklad¢€ otevieného kodovani vznikly ze ziskanych dat celkem

Ctyfi kategorie a to:

Dulezita role a kompetence ZSP

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Osobnostni pfedpoklady a profesni nasazeni ZSP

Rizika a ofekavani spojena s vykonem profese ZSP

Kategorie ¢. 1 — Dilezita role a kompetence ZSP

V prvni kategorii se zamé&fime na interpretaci kodu, které se vztahuji ke vnimani role
a kompetenci, které vykonava zdravotné socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu

v systému paliativni péCe. Aby kategorie byla nasycena, pouzili jsme nasledujici kody.
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Tabulka 1 Kody reprezentujici kategorii ,,Dulezita role a kompetence zdravotné socialniho
pracovnika“

Kategorie Kody
Vyznamna role ZSP

DiileZita role a kompetence zdravotng  Komunikace s pacienty a rodinami

socialniho pracovnika Koordinace pHjmi

Vytizovani administrativnich zalezitosti

(Viastni vyzkum, 2025)

Prvnim kodem je vyznamna role ZSP, kterou uvedly vSechny dotazované
participantky. Na otdzku, jak by popsala roli zdravotné socialniho pracovnika v tymu,
odpovédéla I€karka ,,tak v nasem tymu ma zdravotné socialni pracovnik naprosto zasadni
roli* a zaroven také sd¢lila, ze ,,v tuto chvili neni mozné si predstavit prdaci bez socialné
zdravotnického pracovnika. Také participantka psycholozka vypovédéla, ze ,,kdyby tady
nebyl zdravotné socialni pracovnik, tak by ten hospic prosté nemohl fungovat. “ Dulezitost
role ZSP zminila ve své odpovédi participantka sanitaika: ,, tak v nasem tymu, v hospicovém
tymu, je naprosto dulezita“, stanini sestra ,, tak role je jednoznacné velmi dulezitda, nevim
jak to Fict, ne nezastupitelna, ale.. jak se to rekne, kdyz ta role je proste duleZitda az tak,
Ze bez ni nelze ten provoz nebo tu praci smysluplné a stoprocentné vykonavat? “ Zdravotni
sestra hodnoti roli ZSP ,rozhodné diilezite” a pastorani pracovnice ,,nase socialni

‘

pracovnice velice obdivuji“.

Druhy kod nese nadzev komunikace s pacienty a rodinami. V paliativni péci
je komunikace velmi dilezitd a je to nepostradatelnou kompetenci, jak jsme se dozveédeli
z vypoveédi od participantek. Zdravotni sestra vnima ,, pro ty rodiny ta komunikace dopredu
je pro mé jako naprosto zasadni. Tu komunikaci bych vyzdvihla uplné jako nejvic*.
Také sanitatka zminuje, ze komunikace ,, co se tyce s rodinama, aby vedeli, jak s nima tady
bude viastne. Co se tedy s nima viastné s téma pacientama bude vsechno deélat. Tak vona
je informuje ta socialni pracovnice. Vysveétluje jim, na koho se miizou kdy a jak obratit,
prosteé cokoliv“. Pastoracni pracovnice ve své vypovédi zminuje, jak je ndrocnad komunikace
nejen s rodinou, ale i pacienty. Podle ni se té¢Zko odhaduje, kterd komunikace ,,je nékdy lehci

a ktera tezsi, protoze jestli s clovekem, ktery treba uz tezko komunikuje a nase socialni
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pracovnice dokdze najit zpiisob, jakym zpiisobem se s nim domluvit anebo s rodinou,

ktera sice komunikuje dobre, ale kolikrat nevi, co chce*.

Na to navazuje dalsi, tieti kod, a to koordinace pFijmu pacienta, coz byva nedilnou
soucasti zdravotné socidlniho pracovnika. Jak ftika l€katka ,,je tou stéZejni osobou,
ktera zaprvé organizuje prijimani pacientii*, sanitadika vidi koordinaci pfijeti nasledovné
,kdyz prijde ten prijem, nebo ten pacient, tak vsechno ohledné dokumentace viastne

zajistuje. Aby méli veskery podklady, ktery jsou u nas diilezité “.

Ctvrty a posledni kéd jsme nazvali vyFizovani administrativnich zaleZitosti,
coz z vlastni pracovni zkusenosti mizeme potvrdit, Ze administrativni prace zabere nejvice
Casu v kazdodennim pracovnim dni v lizkovém hospici. Jak popisuje v rozhovoru
psycholozka, tak zdravotné socidlni pracovnice , neustile néco pise nebo pracuje.
Také podle ni na zdravotné socidlnich pracovnicich obdivuje ,,schopnost jako zajistovat
soucinnost se vSema moznyma institucema, jako jsou nemocnice, urady socialniho
zabezpeceni, notari, matrika, posta, pohiebni sluzba, magistrat. Sepsat emaily uredni, hlidat

¢

si terminy ““. Podle 1ékatky vyrizuje zaleZitosti spojené s prispévky na péci“.
Kategorie €. 2: Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

V druhé kategorii si popiSeme, jakd je spoluprace v multidisciplindrnim tymu.
V paliativni pé¢i je spoluprace mezi profesemi velmi dulezitd, aby byla zajiSténa
komplexnost o pacienta v zavéru zivota. Pro nasyceni této kategorie jsme pouzili nésledujici

kody:

Tabulka 2 Kody reprezentujici kategorii ,,Spoluprace v multidisciplindrni tymu*

Kategorie Kody
Pozitivni spoluprace v tymu
Spoluprace v multidisciplinarnim tymu = Respekt ke kompetencim mezi profesemi

Spoluprace na pracovisti

(Viastni vyzkum, 2025)

Prvni kéd vyznacuje takovou hodnotici Skalu pozitivni spoluprace v tymu. Spolupraci
v tymu totiz sanitadika hodnoti ,, velice kladné. Ja se budu neustale opakovat, ale opravdu

nedovedu si predstavit, Ze bysme je tady neméli a vsecko to na sebe navazuje tak, jak ma.
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Jako ty perlicky, jeden je diilezitej pro druhyho. Stani¢ni sestra zase hodnoti spolupraci
wjako 1 plus plus plus®. Psycholozka povazuje spolupraci ,,za otevienou, vstricnou
a trpelivou ™. Zdravotni sestra popisuje spolupraci ,, viastné jako pozitivné“ a podobného

nazoru je i pastoracni pracovnice, podle ni je ,, spoluprdce hodné dobra*.

Druhy koéd jsme nazvali respekt ke kompetencim mezi profesemi. Kompetence
jsou totiz dle 1ékarky ,, v tom paliativnim tymu jsou nastaveny vic preciznéji nez nekde jinde.
Z vlastni zkuSenosti totiz popisuje ,, Nicmené to, jak to vnima okoli mimo treba paliativni
tym, tak tam muze byt velkej rozdil, protoze je urcité rada lékaru, sester i jiného
zdravotnického personalu, ktery nevnima socialniho pracovnika jako clovéka, ktery by mél
byt soucasti paliativni péce . Nicméné v paliativnim tymu v hospici si je i sanitarka jista
tim, Ze ,kazdej prosté mdame svou naplin prace, kazdej vi, co ma délat a prosté potom,
kdyz to vsechno hraje jak ma, tak je to ten skvélej tym“. Pastoracni pracovnice je ohledné
nastavenych kompetenci momentalné spokojena, jelikoz ,.za tu dobu, co tady jsem,
jsme si vtom multidisciplinarnim tymu vyjasnili, aspon se mi to tak zda, Ze uz jsme

se viceméné vyjasnili, kdo ma jaké kompetence “.

Spoluprace na pracovisti je tfetim kodem v této kategorii. Lékatka si uvédomuje,
ze dulezité spolupracovat v tymu ,,a pokud by ty informace se nepredavaly dostatecné
rychle, tak se zasekne provoz na oddéleni a vitbec prijimani, takze ta spoluprdce neni o tom,
jestli si namazu chleba s maslem nebo tvarohem, prosté nécim si ho namazat musim
a ta spoluprace musi byt“. Jak jsme se dozvédéli z pfedchozi vypoveédi participantky
sanitaiky, Ze hodnoti spolupraci velmi kladné, je potfebné také zminit pro tento kéd odpoveéd’
také to, ze ,,socialni pracovnik nam otevie lip tu cestu k té rodiné a de fakto i k tomu
pacientovi“. Proto je spoluprace na pracovisti dilezitd, mize to také pomoci v péci
o pacienty 1 rodinné piisluSniky. Zaroven i pastoracni pracovnice si uvédomuje ,,Ze kdyby
bylo néco diilezitého, ze vy mi reknete jo, a to me, to je pro me hrozné diilezité .

Kategorie €. 3: Osobnostni predpoklady a profesni nasazeni zdravotné socialniho

pracovnika

Tato kategorie se zaméfuje na osobnosti predpoklady a profesni nasazeni ZSP
z pohledu ¢lenl tymd, at’ uz pozitivni nebo negativni. Kategorie byla nasycena nasledujicimi

kody:
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Tabulka 3 Kody reprezentujici kategorii ,,Osobnostni predpoklady a profesni nasazeni
zdravotné socialniho pracovnika“

Kategorie Kody

Osobnostni predpoklady a profesni LLiclost 7 mnsirgan Sirasie 1

nasazeni zdravotné socialniho Profesni vyzralost

racovnika p T
p Osobni nastaveni a iniciativa

(Vlastni vyzkum, 2025)

Prvni kéd jsme nazvali lidskost v naroénych situacich. Z pracovnich zkusenosti vime,
ze v paliativni péci se setkdvame béhem péce o nevylécitelné nemocné s mnoha emocemi,
které daného pacienta, ale rodinu provazeji. V t¢ dané chvili je potfeba, abychom byli
profesiondlové, ale zaroven i empaticti, aby pacient nebo rodina vnimali, Ze se na nds mtizou
obratit. Na tohle tvrzeni navazuje i odpoveéd’ pastoracni pracovnice: ,,dokdzete skutecné
jednat, jak stéma rodinama kolikrat strasné tézkych a sloZitych emocnich situacich
si dokazete udrzet vidycky usmev a klid, takovy prehled. Pro pacienty a rodiny je ,.ta socialni
vic jakoby v uvozovkach domaci. My jsme pro né jakoby uz vic profesiondlni
Jjako ten zdravotnik a nam se stavd, ze nékdy se neoteviou tak jako té socialni pracovnici,

Ze Feknou mnohem vic, a to stejné i ty rodiny “ uvedla sanitarka.

Profesni vyzralost je druhym koédem v této kategorii. V rozhovoru se pastoraéni
pracovnici zminuje, o tom, jak vnima ZSP: ,jako klobouk dolii, to ja bych v tom véku
rozhodné, ja to nedokazu ani ted, takzZe ale natoz tenkrat viastné i tady to prostredi je hodnée
narocné. Tady lidé umiraji, ti lidé, ti pozistali chodi jako v opravdu opravdu emocne hodné
napéti a tak a ze to vsechno zvladate, tak to to obdivuju. 1 sanitaika poukazuje na to, Ze ZSP,
ac je ,, mlada, tak pres sviij vek opravdu umi mluvit, umi se vcitit pacientum i teda k rodinam.
A opravdu jsem prekvapeny, ze mlady clovek muze byt takhle empatickej, takhle

Jjako vnimavej.

Tteti kod jsme pojmenovali osobni nastaveni a iniciativa. Zdravotni sestra popisuje
,,je to o tom srdicku a o tom, jak ten clovek k tomu pristupuje a tady u nds je to jako fajn*.
Stani¢ni sestra by doporucovala ,,zvolnit. Nehroutit se z néjakych dilcich neuspéchii,
ktery samozrejmé jsou. A zaroveil vnima, Ze ted’ diky jejich zdravotné socidlni pracovnici

se zménil nazor na tuto profesi: ,,nékdy driv jsem treba citila, Ze zdravotnici si myslli,
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Ze jsou néco vic nez néjaky socidalni pracovnik, ale myslim si, Ze ted uz to tak neni
nebo to prosté nepozoruju. Urcité vidim obrovsky posun ve vztahu treba nebo tu spolupraci
s lekarem, jo. Po predchozi zkusenostech s jinejma socialni pracovnikama to bylo tak,

jak to bylo a tedka je to prosté uplné jiny.
Kategorie €. 4: Rizika a ofekavani spojena s vykonem profese

V posledni kategorii odhalime, jaka jsou rizika a ocekavani od zdravotné socidlniho

pracovnika v tymu.

Tabulka 4 Kody reprezentujici kategorii ,,Rizika a o¢ekavani spojena s vykonem profese*

Kategorie Koédy

Ptetizeni pracovnika

Rizika a ofekavani spojena s vykonem
Pracovni vykony nad rdmec naplné¢ prace
profese

Ocekévani od profese ZSP

(Vlastni vyzkum, 2025)

Prvni kod jsme pojmenovali pretiZeni pracovnika. Z vypovédi zdravotni sestry,
na poloZenou otazku, jestli vnima néco, co zdravotné socialni pracovnik nedéla a mél by,
vyplynulo, Ze ,,ja mam ba naopak, jakoby spis pravé ten pocit, Ze déla vic, nez musi. Také
stanicni sestra je ndzoru, ze v ,, v nasem zarizeni na na ZSP toho kladeno prilis moc, mnoho.
Pastoracni pracovnice se obava i vyhofeni pracovnic, , protoze je toho fakt hodné
a je to narocné. To také zminovala stanicni sestra, ze ,,se nékdy bojim, aby tak jste toho

nenosili tolik, abyste z toho nevyhoreli .

Druhy kéd mirn€ navazuje na pietiZzeni pracovnika a nazyva se prace nad ramec
naplné prace. Pastoracni pracovnice zmifuje, Ze zdravotné socialni pracovnik v jejich tymu
., Se snazi vyjit uz opravdu ve vSem vstric, pokud co je mozné a co, co my jsme schopni
nabidnout a nékdy myslim, az nad ramec*. Také sanitatka tvrdi o zdravotné socialnich

pracovnicich ,, délate mnohem vic, nez byste mély, jako opravdu. Byvate tady dlouho.

Treti kod a zaroven také posledni kod v této kategorii, nese nézev ocekavani
od profese ZSP. Je dulezité a potiebné védet, co by ¢lenové multidisciplinarniho tymu chtéli
od zdravotné socialniho pracovnika, jaké maji oCekavani, co by méli d€lat, aby mohli byt

nadale potfebnou soucasti tymu. Lékatka je spraci zdravotné socidlniho pracovnika
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spokojend a ma ocekavani takove, ,,Ze socidlné pracovni, socialni zdravotnicky pracovnik
v nasem tymu bude fungovat tak, jak funguje”. A pro odlehCeni situace by si ptala
»d tak mohl by varit kavu, ale to je samoziejmé legrace. Také zdravotni sestra je z praci
zdravotné socialniho pracovnika spokojena, jak mizeme poznat z jeji odpovédi: ,,Vsechna
mad ocekavani jsou splnény pro tuhle chvilku.* Pastoracni pracovnice tvrdi, ze ,,v ramci
prdce si myslim, zZe to snad ani lip délat neda “. Psycholozka se vyjadtila, ze ,,z mého pohledu
nic takového neni. Pokud by mél délat jesté néco vic, tak by to hranicilo jako s nadlidskym
vwkonem. A v posledni fad¢ je vyjadreni stani¢ni sestry, ktera mé nema zadné ocekavani,
jelikoz je téz zpraci ZSP spokojend zminuje ,,co bys meéla délat.... Obédy nam

vobjednavas .
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5 SHRNUTI VYZKUMU

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace byla zaméfena na zkoumani vnimani profese zdravotné
socialniho pracovnika z pohledu ¢lenti multidisciplinarniho tymu v systému paliativni péce,
konkrétn¢ v lizkovém hospici. Lizkovy hospic, jak jsme jiz zminili v teoretické casti,
je pobytové zatizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péci a jeho cilovou skupinou
jsou pacienti, ktefi jsou v termindlnim stddiu svého onemocnéni, byla jim ukoncena veskeré
aktivni 1éCba a byla jim indikovéna nadale paliativni péce. Vyzkumné Setfeni probihalo
kvalitativni metodou prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori,, které jsme
analyzovali pomoci otevieného kdédovani. Z téchto dat jsme nasledné vymezili ¢tyfi hlavni
kategorie, které zachycuji podstatné pohledy na tuto profesi v praxi. V nasledujicich fadcich
nastinime odpovédi na diléi vyzkumné otazky a poté se zaméfime na zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky, ktera pro ptipomenuti zni: Jak je vnimana profese zdravotné socialniho

pracovnika z pohledu c¢lenit multidisciplinarniho tymu v paliativni péci?

Dil¢i vyzkumné otazka 1: Jak €lenové multidisciplinarniho tymu vnimaji roli

a kompetence zdravotné socialniho pracovnika v paliativni péci?

Z vypovédi participantek jsme se dozveédéli, ze role zdravotné socialniho pracovnika
tymu je vnimana jako klicova ptedevsim v oblasti psychosocidlni podpory pacientl a jejich
rodin, pfi feSeni administrativnich zaleZitosti a pfi komunikaci s ufady a dal§imi institucemi,
jako je matrika, soudy, notafi apod. Zejména bylo vyzdviZeno, Ze role zdravotné socidlniho
pracovnika v tymu je velmi dtlezita a zasadni, jelikoz je nemozné si predstavit v tuto chvili
fungovani hospice bez ZSP. Z jedné vypovédi, a to konkrétné od participantky psycholozky
také vyplyva, Ze funguje zdravotné socialni pracovnik jako vzty€na osoba mezi jednotlivymi

profesemi.

Respondentky ocenily profesionalitu zdravotné socidlnich pracovnikd, jejich empatii,
schopnost naslouchat a individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Na druhou stranu
bylo 1 upozornéno, Ze obecné role ZSP neni vzdy pln€ docenéna ostatnimi profesemi. Jelikoz
je fada lékati, zdravotnich sester i jiného zdravotnického persondlu, ktefi nevnimaji
zdravotné socialniho pracovnika jako soucést tymu. Zaroven 1 jedna participantka vnimala
v minulosti béhem pracovnich rozhovorii mezi Iékafem a zdravotné€ socialni pracovnici

ur¢itou nadfazenost Iékatre vici druhé profesi.
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Dil¢i vyzkumna otdzka 2: Jak probihd spoluprace mezi zdravotné socidlnim

pracovnikem a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu?

Mizeme fict, ze ve vSech vypovédi je spoluprace mezi zdravotné socidlnim
pracovnikem a ostatnimi c¢leny multidisciplinarniho tymu vnimana velmi pozitivné.
Respondentky oceniovaly otevienost, vstficnost a ochotu. V nékolika vypovédi byla
vyzdvizena skuteCnost, Zze zdravotné socialni pracovnici casto vykondvaji cCinnosti,
které presahuji jejich kompetence, a to zejména v zafizovani fakultativnich cinnosti
(pedikuara), zajisténi nakupt pro pacientky, ktefi maji na néco chut’ nebo potiebuji koupit
hygienu, aj. po pracovni dob€. Rovnéz po pracovni dobé¢ pomaha a zucastnéni se rtiznych

dobrocinnych akcich pro hospic.

Také vnimaji angazovanost a snahu pomoct nejen pacientiim, ale také i dalSim ¢lentim
ve svém tymu. Napiiklad respondentka sanitatka uvedla: , nejcastéji je to takové,
Ze ta rodina se obraci s dotazama, které ja uplné nemiizu a nékdy ani nevim, co mam

I3

odpoveédet a zZe se obracime na ty socialni“. Také respondentka pastoracni pracovnice

uvedla, Ze , dokdzete poznat, co by mohlo byt v té moji kompetenci a reknete mi to*
1 psycholozka ve své vypovédi ohledné spoluprace uvadi, ze ,,ja kdyz néco nevim a netyka
se to zdravotni stranky pacienta, psychicky nebo duchovni, tak je mi vidycky jasny, Ze se
musim obratit na zdravotné socialni pracovnika a ten vi vsechno “. Tyto vypovédi poukazuji
na dulezitost mezioborové spoluprace a ochotu zdravotné socialnich pracovnikli reagovat
na potieby tymu. Z rozhovorl rovnéz vyplynulo, Ze dobréa spoluprace se odrazi v rychlé
vymeéné informaci, coZ je klicové zejména pfi pfijeti novych pacientl a feSeni krizovych
situaci.

Dil¢i vyzkumna otazka 3: Jaka jsou ofekavani ¢lent multidisciplinarniho tymu od

zdravotné socialniho pracovnika?

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze ocekavani clenli multidisciplindrniho tymu
od zdravotné socidlniho pracovnika je podobné. VétSina participantek shodné uvedla, ze ZSP
napliiuje jejich o€ekavani spojena s profesni roli a neni tfeba vyrazné ménit nebo rozsifovat
kompetence. Naptiklad psycholozka podotkla: ,,Z mého pohledu nic takového neni a pokud
by mél délat jeste néco vic, tak by to hranicilo jako s nadlidskym vykonem “. Podobné na tom
byla 1 vypovéd dalsi participantky a to lékatky, kterd se k oblasti oekavani vyjadrila:
,OCekavani mam, Ze socialné pracovni, socialni zdravotnicky pracovnik v nasem tymu bude

fungovat tak, jak funguje .
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Zaznély rovnéz humorné poznamky od dvou participantek, které¢ uvedly: ,, tak mohl
by varit kavu... A dalsi veci svym kolegum, kdyz by mél proto potrebu ale, ale to je
samoziejmé legrace. Myslim si, Ze ne, Ze Ze vSechno, co je potieba, aby v paliativnim tymu
delal, je treba si na zacatku spoluprdace vykomunikovat a my to vyvkomunikovano mame.*
Dalsi odpovéd od jiné participantky: ,,co bys méla jeste délat...obédy nam vobjednavas “,
¢imz také neformdlné¢ potvrdily spokojenost s dosavadni praci ZSP a naznadily,

ze zadné zasadni nedostatky nejsou vnimany.

Na zéklad¢ analyzy dil¢ich vyzkumnych otdzek se nyni zaméfime na zodpovezeni
hlavni vyzkumné otazky, kterd zni: Jak je vnimana profese zdravotné socialniho pracovnika

z pohledu clenit multidisciplinarniho tymu v paliativni péci?

Shrneme-li odpovédi participantek, je profese zdravotn¢ socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu v hospici vnimana jako vyznamna, potfebnd a nezbytna soucast
pii poskytovani paliativni péce. Participantky se shodly, Ze zdravotné socidlni pracovnik plni
klicovou roli pii zajisStovani administrativnich zalezitosti a socidlni podpory pacientim
1 rodindm. Kromé praktické pomoci (napt. vyfizovani piispévki na péci, komunikace
s ifady, nemocnicemi, matrikou) byla také zdlraznéna i schopnost zdravotné socidlniho

pracovnika citlivé jednat nejen s pacienty, ale i rodinou v naro¢nych Zivotnich situacich.
Jak uvedla jedna z participantek ,,ale opravdu nedovedu si predstavit, ze bysme
je tady nemeéli“ a dopliiuje ji dalSi participantka, tentokrat psycholozka ,,miij nazor je,

ze kdyby tady nebyl zdravotné socialni pracovnik, tak by ten hospic proste nemohl fungovat “.
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6 DISKUZE

Cilem této kapitoly je zasadit vysledky kvalitativniho vyzkumu do Sir§iho odborného
kontextu a porovnat je s poznatky z jinych vyzkumii. V nasem vyzkumu jsme se zaméfili
na to, jak je profese zdravotné socialniho pracovnika vniména ostatnimi c¢leny

multidisciplinarniho tymu v rdmeci paliativni péce.

Z vypoveédi participantek vyplynulo, ze zdravotné socialni pracovnik je nedilnou
soucasti multidisciplinarniho tymu v lizkovém hospici, a to nejen z hlediska zajisténi
administrativnich ¢innosti, ale predevsim diky své schopnosti poskytovat psychosocialni
podporu pacientiim i jejich blizkym. Tato zjisténi jsou v souladu s odbornou literaturou,
kterd poukazuje na vyznam poskytovani bio-psycho-socidlné-spiritudlniho pfiistupu
k pacientovi (Slama et al., 2022). Tato zjiSténi jsou také v souladu s bakalafskou praci
Moniky Navratilové (2022), kterd popsala ZSP jako kli¢ového ¢lena multidisciplinarniho
tymu v domaci hospicové péci. Poukazuje na to, Ze zdravotné socialni pracovnik byva ¢asto
hlavnim koordinatorem péce, zprostiedkovavd komunikaci mezi ¢leny tymu a zajistuje

potieby pacientll v socialni oblasti.

Dale v nékolika vypovédich bylo zminéno, ze ZSP vykonavaji ¢innosti, které piesahuji
jejich kompetence — naptiklad zajist'uji nakupy, komunikuji s rodinami nad rdmec pracovni
doby, nebo se ucastni dobrovolnickych aktivit. Toto sv&éd¢i nejen o profesnim nasazeni,
ale 1 o vysoké mife vnimani své prace jako poslani, coz se blizi k charakteristice profese

podle Kutnohorské a Ciché (2011), ktefi kladou diiraz na osobnostni ptedpoklady ZSP.

Dulezitym zjisténim vyzkumu bylo také to, ze participantky nepovazuji za nutné
roz§ifovat kompetence ZSP, coz miiZze byt pochopeno dvojim zplsobem. Na jedné strané
to miiZze svédcCit o spokojenosti s aktudlnim stavem, na stran¢ druhé to vSak mulze ukazovat
1 na to, Ze ostatni ¢lenové tymu nejsou dostatecné obezndmeni s legislativnim ukotvenim
profese ve dvou zakonech. Tento rozpor byl popsan napiiklad i1 v praci Hrdinové (2014),
ktera uvadi, ze i kdyz zdravotnici oceniuji pomoc ZSP, jejich povédomi o této profesi je na

nékterych oddélenich velmi omezené.

Celkové lze konstatovat, ze vysledky vyzkumu odpovidaji odbornym publikacim
1 dal$im bakalaiskym a diplomovym pracim. Potvrzuje se, ze zdravotné socialni pracovnik
je nepostradatelnou soucdsti tymu v systému paliativni péce. Zaroven se ukazuje,
ze je potfeba i nadale usilovat o zviditelnéni a leps$i porozuméni této profesi mezi

zdravotnickymi pracovniky.
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ZAVER
V této bakalaiské praci jsme se vénovali tématu role zdravotné socialniho pracovnika

v multidisciplinarnim tymu v systému paliativni péce. Cilem bylo zjistit, jak clenové tohoto

tymu vnimaji profesi zdravotné€ socialniho pracovnika.

V teoretické Casti jsme predstavili zékladni pojmy spojené s paliativni péci, jeji cile,
déleni a formy poskytovani. Dale jsme popsali legislativni Upravu profese zdravotné
socialniho pracovnika a charakterizovali jeho role v ramci multidisciplinarniho tymu. Také
jsme popsali jednotlivé profese v multidisciplinarnim tymu. Praktickou ¢ast jsme zpracovali
kvalitativni metodou. Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovort s cleny

multidisciplindrniho tymu, ktefi pracuji v ldzkovém hospici a poskytuji paliativni péci.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze zdravotné socidlni pracovnik je v tymu vniman
jako dulezity clanek, predevsim diky schopnosti poskytovat psychosocialni podporu
pacientiim a jejich blizkym, feSit socidlni a administrativni zalezitosti a fungovat jako pevny
bod nejen pro kolegy, ale i pro rodiny. Participantky ocenily empatii, komunikacni

schopnosti a odbornost zdravotn¢ socialnich pracovnikai.

Ziskané poznatky potvrzuji dilezitost zdravotné socialni prace v ramci paliativni péce
a dokladaji, Ze dal$i rozvoj této profese je nejen Zadouci, ale 1 nezbytny pro zvySeni kvality
poskytovanych sluzeb. JelikoZ autorka prace sama plsobi jako zdravotné socidlni pracovnik
v hospici, se ve své profesni praxi setkala s nazory, Ze tato profese neni vzdy plné docenéna
nebo nejsou jeji kompetence a Cinnosti ostatnim zndmy. Pfinosem této bakalafské prace
je nejen zmapovani aktudlni situace z pohledu c¢lent multidisciplinarniho tymu,
ale také doporuceni pro praxi, kterd mohou pfispét k efektivnéjsi spolupraci a lepSimu
vyuziti potencidlu zdravotné socidlniho pracovnika v paliativni péci. Vysledky mohou
byt podnétem pro dalsi vyzkum 1 v jinych zatfizenich poskytujici paliativni péci a zaroven

také inspiraci pro praxi i vzdélavani v tomto oboru.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

KTPP Konziliarni tym paliativni péce
Aj. A jiné

Napt. napftiklad

ZSP zdravotn¢ socidlni pracovnik
DVO dil¢i vyzkumna otazka

Apod. a podobné
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I:  Otéazky do rozhovoru



PRILOHA P I: OTAZKY DO ROZHOVORU

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jakou profesi v ramci multidisciplinarniho tymu zastavate?

Jak dlouho pracujete v oblasti paliativni péce?

Jaka je vaSe role a pracovni napl pii péci o pacienty v terminalnim stadiu?

Jak byste popsala roli zdravotné-socidlniho pracovnika ve vaSem tymu?

Jak jsou podle Vas nastaveny kompetence ZSP? Jsou podle Vs jasn¢ vymezeny?

Jaky ptinos ma podle vas prace zdravotné-socialniho pracovnika pro pacienty a jejich

rodiny?

Jak hodnotite spolupraci se zdravotné-socialnim pracovnikem ve vasem tymu?

V jakych konkrétnich situacich spolupracujete nebo jste spolupracovala se ZSP? (V
jakych nejcastéji?)

Jak probihd komunikace a pfeddvani informaci mezi vami a zdravotné-socidlnim
pracovnikem?

Vnimate spolupraci mezi profesemi v tymu jako rovnocennou? Pro¢ ano/ne?

Jaka jsou vase ocekavani od prace zdravotné socialniho pracovnika v tymu?

Je néco, co by podle vas mohl zdravotné-socialni pracovnik délat jinak nebo 1épe?
Existuje néco, co by podle Vas mél ZSP délat, ale v souc¢asné dobé to nedela?

Je néco, co byste chtél/a k tomuto tématu jest¢ dodat nebo co zde nezaznélo, a

povazujete to za dillezité?



