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Anotace

Tato diplomova prace je zacilena na problematiku paliativni a hospicové péce z pohledu

socialniho pracovnika.

Teoretickd ¢ast prace popisuje paliativni a hospicovou pé¢i obecné. Vysvétluje oba
pojmy, jak paliativni péci, tak hospicovou péci a popisuje rozdily, které mezi nimi jsou.

Nasledn¢ se prace podrobné zabyva socialni praci v paliativni a hospicové péci.

Ve vyzkumné Casti je prace zacilena na zkoumdni vztahu miry smysluplnosti, kterou
socialni pracovnici v paliativni a hospicové péci spatiuji ve své praci, a mirou motivace
danou préaci vykonavat, s ohledem na vykonanou praxi Vv socialnich sluzbach obecné,
| konkrétné Vv paliativni a hospicové péci. Zaméfuje se na vnimani smysluplnosti této
profese a dulezitosti vnimani vlastni zivotni spokojenosti u socidlnich pracovnikt

Vv paliativni a hospicové péci.
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Abstract

This thesis is focused on the issues of palliative and hospice care from the perspective

of a social worker.

The theoretical part describes palliative and hospice care in general. It explains the two
concepts, both palliative care and hospice care and describes the differences between

them. Consequently, this work deals with social work in palliative and hospice care.

The research part is aimed at exploring the relation of meaningfulness that social
workers in palliative and hospice care see in their work, and the motivation to do the
job, considering their experience in social services in general, and specifically in
palliative and hospice care. It focuses on the perception of the meaningfulness of the
profession and the importance of perception of life satisfaction of social workers in
palliative and hospice care.
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UvoD

Paliativni péde a hospicové hnuti se v Ceské republice rozvijeji systematicky od
poloviny 90. let. Tento obor prosel od doby svych zacatkd velkym pokrokem, a to ve
vSech slozkach poskytované péce. Do popiedi se posunula symptomaticka 1écba a 1écba
bolesti a péCe oSetiovatelska. S tim, jak naristaji zkuSenosti a praxe s timto oborem,

muzeme videt 1 posun v celkovém porozuméni problémtim umirajicich a jejich rodin.

Socialni prace je vSak v paliativni a hospicové péci profesi, ktera je nejméné vyhranéna
a jeji obsah a rozvoj zavisi predevsim na konkrétnim hospici a lidech, ktefi v ném
pracuji a jejich pfistupu. Socialni pracovnici jednotlivych hospicti dnes a denné udrzuji
a vytvareji Cinnosti socialni prace v paliativni a hospicové péci. Maji snahu
0 naplilovani principti hospicového piistupu, a to jak na obecné, tak na profesni drovni,
kterd je specifickd. (STUDENT, 2006)

Tato diplomova prace ma za cil piiblizit celkovou problematiku paliativni a hospicové
péce jako takové, a poté komplexné popsat roli socialniho pracovnika v této cilové

skuping.

Paliativni a hospicova pée je specifickd. Tato diplomova prace bude popisovat
strukturu paliativni a hospicové péce, vysvétli oba pojmy, jejich spojitost, tlohu

paliativni a hospicové péce vV dnesni spolecnosti a v socidlnich sluzbach vibec.

V dalsi ¢asti se prace vice zaméfi na roli socialniho pracovnika v paliativni a hospicové
pé¢i ana sociadlni praci vykonavanou v této oblasti. Bude popisovat vSe, co prace
socialniho pracovnika v této problematice obnasi. Ve vyzkumné ¢asti se prace zaméti
téZ na zkoumani motivace socialnich pracovniku k vykonavani této profese, jejich

vniméani smysluplnosti této prace a jejich vlastni Zivotni spokojenost.



1 Paliativni péce

Paliativni medicina je komplexni soucasti hospicové péce. Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO,1990) je paliativni péce ,,pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality
Zivota pacientii, kteri celi probléemiim spojenym s zZivot ohrozZujicim onemocnénim.
Véasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich

telesnych, psychosocidlnich a duchovnich problémii se snazi predchazet a mirnit utrpeni

téchto nemocnych a jejich rodin.“ (VORLICEK, 2004, str. 24)

Paliativni medicina a paliativni péfe je v dneSni dobé velice dulezitou soucasti
spole€nosti a je ¢im dal tim vice uzndvana. Je dilezita ptfedevs§im proto, ze se soustiedi
na celkovou péci, jez je zaméfena komplexné na pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci v pokro¢ilém nebo termindlnim stadiu, a snazi se poskytovanou pé¢i orientovat
predevsim na kvalitu Zivota dané¢ho jedince. Hlavnim cilem poskytovani paliativni péce
je ptedevSim snaha o zmirnéni bolesti a dalSich télesnych a duSevnich strddani.
Poskytovana péce se snazi zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu i jeho

roding a blizkym.

Paliativni péce je celosvétové rychle se rozvijejici typ péce, ktery nabizi umirajicim
a jejich blizkym ucinnou pomoc a to predevsim tam, kde prostiedky béznych lé¢ebnych
postupt, ale také schopnosti a sily nejbliz§iho okoli velmi Casto selhavaji. Paliativni
péce se zabyva utrpenim, kvalitou a potfebami a dustojnosti lidi na konci Zivota. (WHO
2003)

,, Paliativni medicina je celkovad lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomil, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni

mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.*

(VORLICEK, J. 2004, str.24)

Jak uvadi Kalvach a Mare§ (2004), moderni paliativni péce se od nevylécitelné
nemocnych lidi neodvraci, ale klade hlavni diraz na Zivot a jeho kvalitu a chrani jejich
dastojnost. Paliativni péCe dokéaze uspesné zvladat bolest 1 dalsi jevy, které jsou soucasti
zaverecnych stadii smrtelnych onemocnéni. Je zacilena na interdisciplinarni spolupraci

a integruje v sobé¢ psychologické, 1ékatské, spiritualni a socialni aspekty.



Paliativni péce predev§im vychazi z individualnich potieb a ptani pacienti, zcela
respektuje jejich priority hodnot a chrani pacientovo pravo a sebeurCeni. Velmi
zdUraziiuje vyznam rodiny a ptatel nemocného. Umozituje nemocnému, aby posledni

obdobi zivota prozil ve spolec¢nosti svych nejblizsich ve vlidném a diistojném prostiedi.

Paliativni péce nabizi piibuznym a blizkym osobam vsestrannou a uéinnou oporu
apomaha jim se zvladanim jejich zarmutku po smrti blizkého ¢lovéka. Vychazi ze
zkuSenosti, Z¢ umirani nemusi byt provazeno nesnesitelnou bolesti, strachem
a nesmyslnym utrpenim, protoze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci

0 umirajiciho.

V poslednich letech je fadou vyznamnych mezinarodnich instituci deklarovana potieba
vnimat paliativni pé¢i jako vyznamné téma vefejného zdravotnictvi a zdravotni politiky
(Parlamentni shromazdéni Rady Evropy 1999, WHO 2002).

Dle Markové (2015) se u vyspélych zemi vSak paliativni pée ve zdravotnickych
systémech spiSe zanedbava. Podobné je to také v ¢eském zdravotnictvi. I pies zmény,
ke kterym doslo v poslednich letech, stoji péée o umirajici a nevyléditelné nemocné

stale mimo hlavni zdjem zdravotnickych zafizeni.

Dulezité na paliativni péci je predevs§im to, ze je pfinosem pro vSechny nemocné, kteti
maji zivot ohrozujici nemoc, a to bez ohledu na jejich diagnézu. Tato péce predevsim
sniZzuje utrpeni spojené s nevylécitelnym onemocnénim, zlepSuje kvalitu jejich Zivota.
Nékterym nemocnym, ktefi maji Zivot ohroZujici onemocnéni, miiZze prodlouZit Zivot az

o n€kolik mésict. Paliativni péce zaroven snizuje celkové vydaje na zdravotni péci.

Paliativni péce chrani dlstojnost a klade diraz na kvalitu Zivota nevylécitelné
nemocnych a neodvraci se od nich. Usp&$né pomaha zvladat bolest a dal3i typické jevy,
které jsou doprovodnymi charakteristikami zavére¢nych stadii smrtelnych onemocnéni.
Disledné vychazi z individualnich potieb a pfani pacientt, chrani pacientovo pravo na
sebeurceni a plné respektuje hodnotové priority pacienta. Je zdlraznén vyznam rodiny
a blizkych pratel nemocnych, je jim umoZznéno proZzit posledni obdobi Zivota ve vlidném
a dtstojném prostiedi a ve spolecnosti nejblizsich. Nabizi G¢innou a vSestrannou oporu
rodin€, ptibuznym a blizkym, pomaha jim piekonat jejich zarmutek a to 1 potom, co

jejich blizky zemie. Z praxe je ziejmé, ze existuje rozdil mezi Spatnou péci a kvalitni



péci, a to zdsadni. Hlavni myslenkou je, Ze umirani neni a nemusi byt nutn¢ provazeno

strachem, nesmysInym utrpenim a nesnesitelnou bolesti. (MARKOVA, 2015)

1.1 Struktura paliativni péce

Paliativni pé¢i délime na dva typy, a to na obecnou paliativni pé¢i a na specializovanou
paliativni péc¢i. Obecnd paliativni péce je péce, ktera je poskytovana v pokrocilé fazi
onemocnéni. Tento druh péfe by méli umét poskytnout napfi¢ jednotlivymi
odbornostmi vSichni zdravotnici. Specializovana paliativni péce je jiz péce, kterou
nemocnému poskytuje cely tym specialisti v oboru paliativni péce (tzv.
multidisciplinarni tym). Mezi specializovanou a obecnou paliativni péci by méla byt
kontinuita, mé&ly by na sebe navazovat. V Ceské republice potiebuje roéné obecnou

paliativni pé¢i 65 tisic nemocnych a specializovanou az 15 tisic nemocnych ro¢né.

(BYDZOVSKY, 2015)

V Ceské republice poskytuji specializovanou paliativni pééi nejéastéji tyto typy
zatizeni:

e Luzkovy hospic — nékdy oznacCovan téz jako ustavni hospic, jedna se o paliativni
péci, ktera je poskytovana v samostatném zafizeni nékolika desitkam pacientt,

e Oddéleni paliativni pée v nemocnicich — jedna se o paliativni péci, ktera je
poskytovana ve zdravotnickém zafizeni na specializovaném odd¢leni,

e Ambulantni paliativni péfe — je to paliativni pécCe, ktera je poskytovana formou
vySetieni, oSetieni a konzultaci ve specializované ordinaci nebo ambulanci. Pacient
do zatizeni dochazi,

e Mobilni specializovana paliativni péce — tento druh paliativni péce je téz oznacovan
jako mobilni nebo domaci hospic. Je to paliativni péce, kterd je poskytovana
klientim/pacientim piimo v jejich domacim prostfedi. Tato péce se odehrava za

aktivni Giasti rodinnych piislusniki a blizkych. (BYDZOVSKY, 2015)



V pojeti péce o umirajici pacienty/klienty se prolinaji, n€kdy i stfetavaji dva pristupy.

Ptistup humanisticky a ptistup fiskalni.

Humanisticky ptistup usiluje o podporu a optimalni péci o pacienty a jejich rodiny.
Vychazi z vnimani celkového utrpeni pacientt, z vnimani jejich specifickych
potieb, dale z vnimani ohrozeni umirajicich lidi i jejich rodin. Vychazi predevsim
z védomi neuspokojivosti bézného umirdni v nemocnic¢nich zatfizenich a usiluje
0 smysluplnost zbyvajiciho Casu.

Fiskalni pristup usiluje o stabilitu vefejnych rozpocti, stabilitu zdravotni péce,
a pfedevsim o jeji zlevnéni. Snazi se o sniZzeni netcelnych ndkladl na péci a 1écbu
Vv poslednich mésicich Zivota. Vychazi z védomi toho, Ze se obvykle v poslednim
roce pacientova zivota vynakladaji nejvy$si ndklady na zdravotni péci.

(KALVACH, 2010)

Paliativni péci miizeme brat, ve srovnani se stdvajici obvyklou péci o umirajici, jako

ucelny nadstandard. Cilem paliativni péce je predev§sim kvalitni péce o kazdého

umirajiciho ¢lovéka. Je samoziejmé spravne, aby tento druh péce byl i méné nakladny,

nez 1écba neimérné zatézujici pacienta, ale snizeni nakladl na péci a 1é¢bu umirajiciho

pacienta nesmi byt nikdy primarnim cilem. (KALVACH, 2010)

Vsichni lidé, ktefi ocekavané a neodvratné umiraji, by méli mit pravo na poskytnuti

kvalitni paliativni péce, paliativni péce by méla byt dostupnd. Do okruhu onemocnéni

a zdravotnich stavi, které vyzaduji paliativni péci, patii predevsim tfi okruhy pacientii:

vvvvv

se profilovalo hospicové hnuti. Tzv. trajektorie umirani, neboli ¢asova prognoza
a pribéh umirani, jsou relativné presné odhadnutelné.

Jedinci s nenadorovym onemocnénim v kone¢né fazi — jde ptredevsim o organova
selhani: respiracni, srde¢ni, ledvinné, jaterni (neni-li moznost vyuzit transplantaci,
nebo hemodialyzu). Trajektorie umirdni je vtomto ptipadé rozdilna, Spatné
odhadnutelnd, zhorSeni stavu jsou opakované zvratna, reversibilni.

Jedinci v dlouhodobé neptiznivém a v zasadé nezlepSitelném zdravotnim stavu,
ktery deterioruje (zhorSuje se), ale jehoz Casova prognoza neni jistd — pokrocila

stadia myopatii, syndromu demence, neurodegenerativnich onemocnéni, AIDS,



pokrocila stadia imobiliza¢niho syndromu, zvlasté s poruchou védomi a rozvojem
prolezenin (dekubitil), naptiklad po cévnich mozkovych ptihodéach, ¢i termindlni
geriatrické deteriorace. U téchto lidi jde pfedevs§im o dlouhodobou péci s kolisanim
mezi paliaci a animaci, mezi podporou ke zlepSeni zdravotniho i funk¢niho stavu.
U téchto jedinch se ustupuje od marnych snah ke zvySeni aktivity a poskytovani
ulevné paliativni péce. Soustfedi se pfedev§im na splnéni ,,poslednich ptani“, jako

je napiiklad kontinualni kontakt s rodinou. (KALVACH, 2010)

Priority umirajicich lidi jsou samoziejmé rtiznorodé. Lisi se zejména jednotlivosti

kazdého jedince, jejich adaptaci na infaustni prognozu, jejich osobni situaci,

a predevsim se li§i podle druhu onemocnéni. I ptesto jsou nékteré potieby velmi casté.

Ve vétsin€ vyzkumt klientd paliativni péce se uvadi:

Neprodluzovani predsmrtné faze, ktera je bolestnd, odmitnuti dystanazie,
nezadrzovani smrti,

Nestradani — tlumeni utrpeni a bolesti,

Autonomie, kontrola nad dénim,

Umiréni v kontaktu s blizkymi lidmi, s neomezenymi nav§tévami v nemocnici,
nebo jiném zafizeni, nebo v domacim prostiedi, neodlouc¢enost,

Sobéstacnost ¢i alespoii sebe obsluznost,

Dustojnost a sebeucta — je dulezité zachovat si identitu, kontinuitu zivotniho
ptibéhu, nestat se biemenem, pritézi,

Bezpecnost — daveéra v kvalitu, vstficnost a podplrnost poskytované péce.

(KALVACH, 2010)

Ke specifickym a hlavnim potfebdm umirajicich lidi a jejich blizkych patii:

Odborna, kvalifikovana zdravotni paliativni péce s kvalitnim tlumenim utrpeni
a bolesti, a to pokud mozno tam, kde si to umirajici jedinec pteje (napt. doma),
Otevfena a empatickd komunikace s rodinou 1 ostatnimi pecujicimi profesemi,
Jistota bezpecné zdravotni péce, kterd je konzultovana s pacientem a kterd
respektuje jeho vili,

Smifeni a rozlouceni — umoznéni kontaktu s relevantnimi lidmi,



e Neomezeny kontakt s rodinou a blizkymi lidmi,

e Spiritudlni podpora — u jedinct, ktefi jsou véfici, komunikace s duchovnim, pfijeti
svatosti,

e Dustojné zabezpeceni s individualizovanym ptistupem — kvalitni socialni sluzby,

e Pokud si tak umirajici pieje, je dulezita podpora umirani v domacim prostiedi, ¢i
V hospicovém rezimu,

e Pruzné dostupnost psychoterapeutické podpory a krizové intervence,

e (Odlehcovaci (respitni) podpora pecujicich rodin, podpora pozistalych v dobé
zarmutku po umrti,

e Pomoc susporadanim osobnich zalezitosti vcetné posledni vile. (KALVACH,
2010)

Dle Vorlicka (2004) Gspésna paliativni péce vyzaduje, aby byla vénovana pozornost
vSem aspektim utrpeni pacienta. Optimdlni 1écba a péfe vyzaduje multidisciplinarni
ptistup, tedy spolupraci 1ékari, sester a dalsich zdravotnickych pracovniki i pracovnikl

nezdravotnickych profesi.

Pojeti tymu je vSak u nékterych autorti jesté mnohem S$ir$i, v ptipadé lizkovych hospicti

zahrnuje prakticky viechen personal. (SVATOSOVA, 2005)

Velka ¢ast zdravotnikd si mysli, Ze paliativni 1écba predev§im znamend omezeni,
zjednodusSeni 1é¢by, nebo jeji zmenseni v pfipadé, kdyz piestane byt jakakoli nad¢je na
uzdraveni nemocného. Rozpoznat, Ze je onemocnéni pacienta nevylécitelné, neni viibec
zddnym divodem k tomu, aby se lécba minimalizovala. Jde pfedevSim o vzniklou

moznost pro presné definovani cilii 1é¢by. (VORLICEK, 2004)

1.2 Psychosocialni aspekty v paliativni péci

Dle Vorlicka (2004) se v paliativni péci mizeme setkat s tim, Ze nékdy mohou 1 vazné
nemocni prozivat radosti a naplnéni, navzdory svému zdravotnimu stavu. Na strané
druhé mohou byt ti, kteti nemaji nemoc v kone¢ném stadiu, maji moznost konstruktivné

vyuzit svljj ¢as a maji vice moznosti, a ptesto trpi. Samoziejmé jednou z hlavnich pficin



muze byt psychicky stav. Pokud ma pacient psychické obtize, mohou se projevit na

somatické manifestaci.

U pacientd se velmi Casto setkavame s pocity vlastni slabosti a neschopnosti. Tyto
pocity se predevsim tykaji zvladnuti celkové situace a ztraty kontroly nad svym
vlastnim zivotem. To mtze Vést K tomu, Ze se jedinec vzdava aktivit, které pro ného
byly charakteristické, a naslednou ztratu kontroly potom vnimé jako vysledek osobniho
selhani. Témito pocity bezmocnosti mohou byt zaskoceni piedevs§im jedinci, ktefi maji
dominantni nebo rigidni osobnost. Ostatni jedinci mohou mit nedostatek duvéry ve
schopnost zvladnout situaci a o¢ekavaji, ze se za kazdych okolnosti stane to nejhorsi.
Nakonec jsou tu ti, ktefi své obtize ignoruji a soustfedi se na jakékoli pozitivni aspekty

dané situace. (VORLICEK, 2004)

K tomu, aby lidé zvladli nesnesitelné a neakceptovatelné myslenky o umirani, pouzivaji
mnoho riznych psychickych obrannych mechanizmi. Tyto mechanizmy poté umoziuji
jedinci fungovat bez nadmérné uzkosti, deprese nebo zloby a usnadfiuji adaptaci.
Mohou se samoziejmé objevit i maladaptivni zptisoby zvladani strachu ze smrti, které
se projevuji somatickymi ptiznaky, které jsou neovlivnitelné béznymi zasahy, jako je

naptiklad nedostatek dechu, priijem, zvraceni, ¢asté moceni apod.

Dulezitym tématem pacienta je predevSim ztrata a zarmutek. Pacient, ktery umira, se
setkava stadou ztrat, které zahrnuji mimo jiné zménu zivotniho stylu, ztratu
zaméstnani, ztratu kontroly nad vlastnim Zivotem, ztratu mobility apod. Do té doby, nez
dojde k adaptaci jedince na novou situaci a nova omezeni, mize kazda nova ztrata nebo
jakékoli zvyraznéni handicapu obnovit pfedchozi zal a smutek. Tyto dva stavy mohou
spolu s Uzkosti, zlosti a strachem podnécovat bolest a jiné symptomy, které pak jedinec
s emo¢nimi poruchami nespojuje. Nékdy miizeme hovofit o tzv. syndromu ztraty. Je

znamo, ze k piekonani zarmutku je zapottebi mnoho Casu.

Dal§im problémem se stava nedokoncena prace. Pro mnohé lidi je potfebné dokoncit
nedokoncené dilo, kvili dosazeni pocitu celistvosti. Nedokoncena prace muze byt
jakéhokoli charakteru. Nedostatek pocitu komplexnosti, ktery nastdva praveé pfi
nedokonceném dile, zabranuje nastoleni emo¢niho miru. Jde pfedevsim o vztahy K sobg¢,

k zam¢stnani, o problematiku interpersonalni, psychickou, ekonomickou ¢i religiézni.



Jednim z nejvétsich problémti viak jsou problémy rodinné. Spatné vztahy s rodinou
a Spatna komunikace mohou hrat dilezitou roli pfi psychickych a somatickych obtizich.
| pfesto, ze na prvni pohled mohou vypadat vztahy dobfe, stres, ktery vznika pfti
terminalnim onemocnéni, mtze aktivovat preexistujici problémy. Jednim
mohou vyvolat deprese a uzkost, které mohou byt nékdy odolné vici farmakoterapii.
V téchto piipadech je naptiklad mozné uplatnit rodinnou psychoterapii nebo pastoracni

terapii.

Onemocnéni zhoubného pribéhu narusuji fyziologickou, socidlni a psychickou
rovnovahu jedince. Jde o zkuSenost, kterd je krizova a mlize mit za nasledek psychické
obtize. Kvalitu psychosocidlni adaptace nemocného jedince ovliviiuji piedevsim
1¢katské faktory, socialni podpora a vlastni psychicka adaptace. K obecnym problémiim
patii vyrovnani se s bolesti, nemocni¢nim prostfedim, oslabenim, lé¢ebnymi
procedurami, udrzeni si emoc¢ni rovnovahy, vztahtl srodinou, pfateli, pfiprava na

nejistou budoucnost. (VORLICEK, 2004)

V paliativni pé¢i je v ramci psychosocidlni podpory nutno korigovat a nemocnému

umoznit zvladnout celou fadu ptiznaki, za kterymi se ukryvaji obavy, strachy a rizné

1. Strach zizolace od rodiny, ze ztraty blizkych osob, strach z toho, ze budou
rodinou opusténi.

2. Strach z toho, Ze je druzi nepochopi, obava z toho, Ze nebude ostatnimi piijiman

tak, jak by si sdm ptedstavoval.

Strach z recidiv a souvisejiciho handicapu a z vedlejsich G¢inku terapie.

Strach ze ztraty vlastni autenti¢nosti a télesné integrity, identity.

Strach ze zavislosti na druhych a z pasivniho vydani.

Strach ze Zarlivosti vii¢i zdravym a z agresivity.

Strach z psychofyzické regrese a ztraty sebekontroly.

Strach z bolesti.

© © N o g bk~

Strach z vlastni vnitini zloby a zlosti.

10. Strach ze smrti. (VORLICEK, 2004)



1.3 Etické aspekty v paliativni péci

Dle Bydzovského (2015) v soucasné dobé roste zajem o ,,moralni“ témata v socialni
praci. Socialni prace v paliativni pé¢i ma stale co Cinit u klientd, ktefi maji problém
s rozhodovanim, ale tim se sama cCasto dostava do problémt, jak odtvodnit svou
¢innost. Nutnost etiky je tedy jasna. Pro praci v paliativni péci je nutné eticky potvrdit

rozhodovani a jednani.

»Moralku*“ muzeme chéapat jako socidlné platnd ,,moralni“ prava a povinnosti.
Povinnosti spolu s normami souvisi a spolu s normami spoleé¢enského chovani urcuji

konkrétni zivotni praxi, jinymi slovy, jak ,,mravné* jednat.

Predevsim v paliativni péfi muzeme vztah setikou posuzovat z hlediska
profesionalniho abézného jednani. Zde se setkavame s obtizemi s rozhodovanim
a s konflikty, které maji v tvafi v tvar ocekavané nebo blizké smrti zvlasté velkou vahu.
Jelikoz méame v dnesni dobé na zivot a umirani jako jedinci vétsi vliv nez kdy dfive,
samoziejmé z toho vyplyva velké mnozstvi etickych problému, které je potieba fesit.
Tento zplisob ovliviiovani musi byt koordinovan a odivodnén a musi byt stanovena

zodpovédnost.

Dale je dulezité zminit, Ze sice existuji rizné predstavy o ,,dobrém umirani®, ty se ale
mohou individudlng 1 kulturn¢ odliSovat. Na to je potfeba brat ohledy. V tomto sméru se
nabizi spojeni ,,dobrého umirdni“ s pfedstavami dobrého starnuti. Je tedy potieba si
uvédomit, ze se zde pracuje s individualnim projevem aktivit ¢i uvolnénim, které zavisi
na osobnosti a zivotnim piib&éhu jedince. Tzn., ze kvalitu umirani urcuje i ,,socialni*
zivot, jelikoz umirani vic nez biologicky proces je spoluptisobeni socialnich,
psychickych, kulturnich a spiritualnich faktorti, které je nutné brat v ivahu a snazit se je
co mozna nejvice harmonizovat. Toto harmonizovani ma dva zékladni, vzijemné
propojené ukoly. Maximalizovat v§echna pozitiva Zivota, aby stal za to a byl radostné&;jsi

a zaroveii minimalizovat utrpeni. (BYDZOVSKY, 2015)
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Podle australské studie Alana Kelleheara ,,pribéh normélniho dobrého umirani* shrnuje

Feldmann takto:

1. Nejprve musi sdm umirajici vnimat své umirani.

2. Toto védomi o umirani vede ke zméné ve vSech socialnich oblastech této osoby.
Ta se pokousi socialng prizpusobit a pfipravit na smrt.
i profesionalni pracovnici uvédomuji umirani této osoby ..., oteviena pfiprava
na smrt se pak ulehci.

4. Odborné ulohy nebo také dal§i tlohy narocné na vykon jsou zménény, pfip.
odlozeny.

5. Planuje se a pokud je to mozné, provadi se faze rozlouéeni.* (Feldmann, 1997)

Zde hovotime o tkolech ¢i ,,smérovych cilech®. Témito cili jsou zachovani Zivota
a jeho naplnéni, vypotadani se s zivotem a spoluodpovédnost a uréeni zivota. Paliativni
praci charakterizuje vedle téchto bodl predev§im vypotadani se s zivotem, protoze je
Zpochybnéna sama existence umirajiciho jedince. Ten musi tu osobni etapu zivota
protrpét a prozit. To se mize dit riznymi zplsoby, je vSak tfeba myslet na zachovani
kvality Zzivota, kterd je ovlivilena péci a oSetfovanim, vztahy sociadlnimi apod. Je
dilezité zminit ctyii formy zakladniho stavu, které mohou rovnéz slouzit jako pokyny
pro doprovazeni v kone¢né etapé zivota: zakladni davéra, zakladni rozum, zakladni

smysl a zadkladni svoboda.

V paliativni a hospicové péci je pritom nevyhnutelné, ze se pohybujeme mezi divérou
akrizi duvéry, nadéji a strachem, svobodou a odpovédnosti, naplnénim a ztratou
smyslu. Podpora pii doprovazeni ma vyznam nejen sama o sobé, ale piedev§im pro
podobu vztahli umirajiciho jedince. Bez hospicové iniciativy velmi casto dochazi
naklonost bliz§iho a socialni podpora, kterou jedinec v meznich situacich svého zivota
tak naléhavé potiebuje. (STUDENT, 2006)

Dalsi vyznamny eticky kodex piedstavuji prava pacientd. Tento kodex sice neni
legislativni normou, ale respektuje aktualni zdravotnické zdkony a navic vhodné
doplituje povinnostni (deontologicky) kodex Ceské lékaiské komory. (VORLICEK,
2004)
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1.4 Pravni aspekty paliativni péce

Kazdy pacient, tzn. i pacient, ktery je terminaln¢ nemocny, ma Ssva prava. Mezi

zakladni, a zaroven nejdulezitéjsi prava patii pravo na ochranu zdravi a pravo na

zdravotni péci, ktera je poskytovana na odborné tirovni.

Jak jsme jiz zminili, paliativni péce musi byt poskytovana odborn¢ a spravng, tzv. lege
artis, coz znamend, ze musi byt poskytovdna podle pravidel védy a medicinsky
uznavanych postupt, které by meéli respektovat individualitu kazdého pacienta,
s ohledem na konkrétni objektivni moZznosti a podminky. Zatimco u jinych oborl
zdravotnictvi se muzeme setkat s kladenim viny zdravotnikiim za nedostateCnou
intenzitu 1écby, pti poskytovani paliativni péce je naopak potfeba se vyvarovat, aby
nebyl pacient léCen pfili§ intenzivng. Paliativni péce proto individualné reaguje na
potieby kazdého pacienta v pokrocilém &i terminalnim stadiu nemoci. (BYDZOVSKY,
2015)

V paliativni pé¢i by mélo vzdy platit, Ze zdravotnik je zaroven garantem odbornosti,
tzn. ze poskytuje pacientovi péci pouze takovou, kterd je lege artis. Zdravotnik ma
zarovenn moznost odmitnout poskytnuti 1€cby, 1 piesto, Ze by se jednalo o 1écbu lege

artis, a to na zakladé odkazani na vyhradu svédomi. (BYDZOVSKY, 2015)

Kazdy pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu. Méli by mu byt
poskytnuty veskeré informace, které se jeho stavu tykaji. M4 pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace a pofizovat z ni kopie, vypisy. Naproti tomu mé& pacient také
pravo nebyt informovan o svém zdravotnim stavu, pfipadné¢ miize povétit osobu, ktera
ma byt o jeho stavu informovana namisto n¢j. Muze také urcit, které osoby maji ¢i
nemaji byt informovany o jeho stavu, a to i pro ptipad, Ze on jiz nebude v budoucnu

schopen o tom rozhodovat.

Pacient ma pravo rozhodovat o 1écb¢, ktera je mu poskytovana. Pacient by mél byt
nejprve fadné poucen, a poté muze rozhodovat o své péci a 1é¢bé€, a to prosttednictvim
informovaného souhlasu. Napiiklad mtze pacient v budoucnu rozhodnout o tom, ze
odmitd resuscitaci nebo napojeni na pfistrojovou podporu Zivotnich funkci apod.

(BYDZOVSKY, 2015)
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Zajimava je také deklarace prav nemocnych rakovinou, kterou vyhlasilo Spolecenstvi

nemocnych rakovinou v Londyné, a to jiz vroce 1991. Jednotlivd ustanoveni maji

aktualni platnost.

Deklarace prav nemocnych rakovinou

Mam pravo:

a)

b)

9)

h)

)

na rovnocenny zdajem a péci bez rozdilu pohlavi, rasy, spolecenské tiidy, kultury,

nabozenského vyznani, véku, sexuality, zpusobu Zivota a stupné zpusobilosti;

na zachazeni s respektem a s dctou a mam pravo, aby mé fyzické, emotivni,
duchovni, socialni a psychické potreby byly brany vazné jako projev a soucast

mého Zivota, at je prognoza mého zdravotniho stavu jakdkoliv,

vedet, Zze mdam rakovinu, mam pravo na Setrny zpusob sdéleni a pravo podilet se
na vsech rozhodnutich o zpiisobech lécby a péce, a to v dustojné a informované

diskuzi odpovédnych specialistit a ostatnich zdravotnikui,

byt informovan o moznostech a volbe lécby, budu seznamen i s vyhodami,
vedlejsimi ucinky i riziky kazdé z nich,
nedat souhlas Kk jakékoliv klinické zkousce a zakroku drive, nez budu radne

poucen,

na jiny nazor, odmitnout lécbu nebo uzit doplikové lécby, a to bez prejudikace,

aniz bude lékarska pomoc prerusena,

byt okamzité seznamen se vSemi socialnimi opatienimi a vyhodami, jez mohu

narokovat,

byt zaméstndan, mdam prdavo na pracovni postup, na navrat do prdce a zarazeni
podle svych schopnosti a zkusenosti, nikoliv podle informace o mé chorobée

a moznosti jejiho dalsiho zhorseni,

na snadny pristup k informacim o mistnich a celostdtnich sluzbdch, o podpore
lidi nemocnych rakovinou, o skupinach vzajemné pomoci a také o lékarich, na

které se mohu v pripadé potieby obratit o pomoc,

na podporu a informace, které mi umozni porozumét nemoci a vyporddat se s ni,
totéz pravo se vztahuje také na mou rodinu a pratele. (VORLICEK, 2004,
str. 428)

Tato préva by se dala samoziejmé komplexné aplikovat na vSechny klienty paliativni

péce, ale zde je zacilena pouze a jen na klienty, ktefi trpi rakovinou.
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2 Hospicova péce

,, Historia paliativnej a hospicovej starostlivosti, ako starostlivosti o ¢loveka pocas jeho
umierania je taka stara, ako je ludstvo samé. Na pociatku tato cinnost prebiehala
neorganizovane, nahodne a neuvedomelo. Starostlivost o zomierajucich v tejto dobe
Uzko suvisela s krestanstvom, ked zacali vzmnikat rézne utulky, spolocenstvd pre
chorych, chudobnych, opustenych alebo deti. ,, Zaciatky hospicov ako utulkov pre
chorych a opustenych mozno datovat’ do obdobia Stredoveku.* Pociatky paliativnej
starostlivosti siahaju az do davnej minulosti. Prvym evidovanym zdznamom bol ten, ked’
viladca Indie v roku 238 pred Kristom zalozil vo Varani Utulok pre tulakov, opustenych
ludi, ktori prichddzali do tohto utulku prezit svoje posledné obdobie Zivota. Po ich smrti
boli zosnuli vysypani do posvatnej rieky Gangy. Isty spOsob starostlivosti
0 zomierajucich je znamy uz z obdobia starého Egypta, ktori ako prvi sa zaoberali
problematikou smrti este pocas Zivota. Svedcia o tom poznatky o mumifikovani mrtvych,
chramy s bohatou vyzdobou, obrovské chramy a hrobky. Gréci sa svojimi poznatkami
a ucenim snazili o zmiernenie utrpenia umierajuceho a zbavenie sa hrézy zo smrti.
O smrti hovorili ako o vecnom pokoji. Dejiny organizovanej paliativnej starostlivosti
nemaju daleké korene. Pomyselné druhy hospicov uz existovali Vv case kriziackych
vyprav a boli sucastou réznych klastorov. Uz vtedy boli uréené nie len chorym ludom,
ale takisto aj chudobnym, putnikom, Zendm, detom, malomocnym alebo tehotnym
Zenam. V tomto obdobi poslanim hospicov nebola liecba, alebo pomahanie pri
umierani, ale ich poslanim bola akasi pohostinnost, v podobe ochrany, zabezpecenia
zakladnych potrieb, porozumenia a priatel’stva. Az v roku 1878 bola v Londyne zaloZend
kongregacia Sestry lasky, a jej poslanim bolo prave sprevadzanie chorych pri umierani.
Tato komunita zalozZila niekolko hospicov. V jednom z nich pracovala aj priekopnicka
vtejto problematike Cicely Saundersova. Historia hospicov a poskytovanie
starostlivosti v nich siaha do doby spred viac ako dvetisic rokov.“ (LACA, 2013,
str. 147-149)

Pojem hospicova péce je v odborné literature pojiman velmi obdobné. Jediné rozdily,
které bychom mohli vidét, je v komplexnosti vnimani potfeb umirajiciho jedince, a to
napiiklad ve vztazich socialnich, ve vztahu k jeho prostfedi a potfebam jeho blizkych.
Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je hospicova péce ,komplexni

multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii souhrn odbornych Iékaiskych,
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oSetiovatelskych a  rehabilitacnich  Cinnosti, poskytovanych pretermindlné
a termindlné nemocnym, u kterych byli vycerpany vSechny moZnosti klasické lécCby,
u kterych ale pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potize vyplyvajici ze zdakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlediiuji
biologické, psychologické a socidlni potieby nemocného.“ (MISCONIOVA, B,
str. 28)

Zakladni myslenka hospice vychazi z tcty k ¢loveku, jako jedine¢né a neopakovatelné
osobnosti a z ucty k jeho zdravi. Hospic nemocnému garantuje, ze v kazdé situaci bude
plné respektovana jeho lidskda dustojnost, nebude trpét nesnesitelnou bolesti

a Vv poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. (SVATOSOVA, 1995)

Hospice ve svété: Hospicova péce a hospicové hnuti primarné¢ vznikly ve Velké
Britanii. Po skonceni druhé svétové valky se zrodila myslenka hospice v hlavé zdravotni
sestry Cicely Saundersové. Ta poté vystudovala medicinu a pozd¢ji, jiz jako 1ékarka,
zalozila St. Christopher hospic, ktery je dnes zndmy po celém svété. Myslenka, se
kterou ptisla Cicely Saundersova, pozdéji obletéla cely svét. V soucasné dobé je ve
svété kolem 2000 hospicti. Hospicova péce poskytovana ve svété ma rizné formy,

aviak jejich myslenka je stejna. (SVATOSOVA, 1995)

Hospice v Ceské republice: Po roce 1989 se v Ceské republice za¢aly objevovat prvni
pokusy o ziizeni hospice. Mezi prvnimi, kdo pfisel s myslenkou zfidit hospic v Ceské
republice, byla MUDr. Marie Opatrnd. Ta se snaZila a pfipravovala zfizeni hospice
v Praze v Rooseveltové ulici, v budové byvalé gynekologie. Protoze vSak nebylo
dostate¢né povédomi o svétovém hospicovém hnuti, setkaval se tento projekt s velkym
nepochopenim, ato na viech frontach a nasledné musel byt zrusen. (SVATOSOVA,
1995)

Po roce 1990 zacala propagovat hospicové hnuti MUDr. Marie SvatoSova, ktera nejprve
zahdjila poskytovani zdravotni péce v domacnostech pacientt. V roce 1995 se ji
podaiilo uvést do provozu prvni esky lizkovy hospic v Cerveném Kostelci. Dalsi
hospice nasledné vznikaly v Praze, Plzni, Brn¢, Ostravé, Olomouci, Litoméficich,
Valasském Mezifi¢i, Zliné, Mostu, Prachaticich, Havlickov€é Brodu, Chrudimi,

Cercanech a v Tachoveé.
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Hospic je zafizeni zdravotnicko-socialni, které se zabyva péci o dlouhodobg,
nevylécitelné a tézce nemocné jedince. Jednim z hlavnich acelti hospicové péce je
maximalné zlepsit kvalitu Zivota piedev§im v jeho kone¢né fazi a umoznit tak ddstojné
umirani. To se dafi zejména tim, Ze se péCe zaméfuje na snizovani nebo Uplné
odstranéni bolesti a jinych fyzickych projevi, které jsou neptiznivé. Hospic umoziuje
hledani feSeni a zaméfuje se na zmirnéni rdznych psychologickych a duchovnich
problémul, které jsou spojené sumiranim. Hospic poskytuje paliativni péci.

(MATOUSEK, 2005)

Hospic se snazi feSit pal¢ivou otazku zlidsténi procesu lidského umirani. Pocatky
moderniho hospicového hnuti byly zaznamenany zac¢atkem Sedesatych let 20. Stoleti ve
Velké Britanii. Dnes je po celém svéte ptiblizné 2500 hospicovych zatizeni, tedy o 500
vice, nez ve své publikaci zroku 1995 uvadi SvatoSova. Ptestoze dosud nebyly
vytvofeny ekonomické ani legislativni podminky pro vznik hospicti v Ceské republice
a jejich existenci, podafilo se jich u nas zalozit jiz n€¢kolik. Prozatim jsou zfizovany
podle zakona &. 106/1992 Sb., o nestatnich zdravotnickych zafizenich. Zdravotni
pojistovny je tedy fadi mezi ,08etfovatelska lizka“. To samoziejmé neodpovida
skutecnosti, protoze naklady na péci byli kalkulovany za predpokladu, Ze je pacientiiv
stav stabilizovany, coZ samoziejmé v hospici neni a ani nikdy nebude. Naklady na péci
jsou vyssi. Zakladatelé Ceského hospicového hnuti sice nepostupovali podle systému,
ale postupovali promyslené. Snazili se na prvnim modelu hospice ukézat, ze kdyz se
chce, vSechno jde. V dne$ni dobé je u nas pojem hospic tak vyznamny, ze legalizace
bude jen otazkou Casu. Vedle hospicii pobytovych vznikaji v soucasné dob¢ i dalsi
formy poskytované hospicové péce, napiiklad mobilni hospicova péce neboli péce

v domécim prostiedi. (MATOUSEK, 2005)

Jednim ze zésadnich rozdili mezi hospicovou péci a péci, ktera je poskytovana
Vv nemocni¢nich lizkovych zafizenich, je vtom, Ze péfe hospicova neméa snahu
0 vyléceni klienta, ale svou snahu vklada predev§im do co nejlepsi kvality zbyvajiciho
zivota. Soucasti téchto poskytovanych sluzeb je péfe paliativni, kterd ma za snahu
zmirnit bolesti a utrpeni klienta a uspokojovat jeho zakladni potieby: psychologickeé,
biologické, socialni a duchovni. (VORLICEK, 2005)

Myslenka hospicové péce vychazi zucty kzivotu a cElovéku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. V hospicové péci se ani tolik nezabyva otazkou smrti, jako
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spiSe otazkou zivota a moznosti jak nejlépe obohatit a naplnit Zivot az do jeho konce
a propojuje se s uménim v pravou chvili dovolit ¢lovéku odejit. Zakladni myslenkou je
predev§im to, Ze hospic pomaha v umirani, ale nenapomaha ke smrti. Hospic nebere
nad¢&ji, ale ani neslibuje uzdraveni. Sdélit jedinci pravdu, ale nesebrat mu nadé&ji, je
velké uméni. Doprovazeni jedinci a jejich blizkych v tomto obdobi zivota je v hospici

tymova prace. (MATOUSEK, 2005)

Jak uvadi Vorlicek (2004), hospic je jistou alternativou. V zéasadé¢ jde predevsim o to
respektovat pacienta a jeho priority. To v zdsadé znamena, Ze s nimi musime plné
souhlasit. V hospici jde piedevs§im o to poskytnout co nejlepsi a odpovidajici péci, ktera
je spojend s doprovazenim smrtelné nemocného a jeho blizkych. Tato péce se zaméfuje
na komplexni pomoc v tézkém useku Zzivota. Hospic pacientovi poskytuje paliativni,
pfedev§im symptomatickou péci a lécbu a soucasné stim se snazi uspokojovat
pacientovy potieby at' psychické, spiritualni, tak socialni. Slibuje 1éCitelnost, ne
vyléCeni, coz je dilezité zminit. Pacient, ktery je v hospicové péci, musi veédét, ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v poslednich chvilich zivota nebude osamocen a za

vSech okolnosti bude pln¢ respektovana jeho lidské4 distojnost.

2.1 Formy hospicové péce

Forem hospicové péce je nékolik, konkrétné tfi a to luzkova, mobilni hospicova péce
ajistd forma denniho stacionare. V nasledujici kapitole si popiSeme tfi modely
hospicové péce, a to model 1izkového, neboli ambulantniho hospice, mobilni, neboli
domaci hospic a stacionarni hospicovou péc¢i. Nemocny byva do hospice pfijiman na

zakladé vlastni zadosti.

2.1.1 Luzkova hospicova péce

Liazkovy hospic je zafizeni, kde je pacientim kromé& vlastni péce poskytovano
i ubytovani. V tomto zafizeni je klientim poskytovana nepfetrzita péce. Luzkova
hospicovd péce je vyuzivana piedevSim ve chvili, kdy je nutnd paliativni péce
azruznych divodi nemiize byt poskytovdna tato péce v prosttedi domova. Jde
pfedevsim o diivody jako nemoZnost rodiny se postarat, rodina na to nestaci, nebo si ji
nemize dovolit. V soucasné dobé je v Ceské republice 14 lizkovych hospict. Tato
zafizeni jsou vétSinou provozovana odborniky v oblasti paliativni péce, a to predevsim

V tzv. hospicovych pokojich, nebo napiiklad v nemocnici na oddéleni LDN.
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Duvodem této péfe muze byt vSe, co je uvedeno u péce stacionarni (viz nize).
Ptedevs§im tehdy, kdyz neni kazdodenni dojizdéni nemocného mozné, bud’ z divodu
zdravotniho stavu, nebo vzdalenosti od hospice, ktery tuto formu péce poskytuje.
Vétsina nemocnych vyuziva hospic velice ucelné. Velmi dulezité je, ze prichazeji na
kratkodobé, vétSinou a zpravidla na opakované pobyty, a to zcela dobrovolné
a svobodné, tehdy, kdyz maji oni sami pocit, ze je to pro né¢ dobré. Naptiklad, kdyz uz
to doma nejde zvladat tak jako diive, ale zaroven pobyt v nemocnici neni nutny. I kdyz
v lazkovém hospici probihaji 1ékaiské vizity podobné jako v nemocnici, rezim dne
Vv ném se od nemocnice velmi zasadné 1i8i, a pokud je to jen trochu mozné, uréi si ho
sam pacient. Diraz je kladen pfevazné na kvalitu zZivota. Pokud neni zadny zdravotni
divod k tomu travit cely den v pyZamu v posteli, nemocny se rano oblékne a mlze se
pohybovat v objektu hospice, ale i mimo n¢j, samoziejm¢ s védomim personalu.
Vsechny hospice maji celou fadu prostor, které jsou spole¢né a kde se mohou nemocni,
jejich navstévy, vcetné dobrovolnikli hospice, schazet neomezené. Dilezitd je snaha,
aby hospic nemocnému pifipominal spiSe domov nez nemocnici. O tom, zda bude

nemocny do hospice piijat, rozhoduje zasadn& hospicovy lékat. (SVATOSOVA, 1995)

2.1.2 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je péce, kterd je pacientovi poskytovana v prostfedi jeho
domova. Tato forma hospicové péce je ve spousté aspektll pro pacienta piijemnéjsi.
Zamgéfuje se na pomoc nevylécitelné nemocnym pacientim a na to, aby mohli prozit
dastojny zbytek Zivota v domacim prostiedi, v kruhu rodiny. Mobilni, nebo téZ domaci
hospic se sklada z tymu terénnich pracovnikd, ktefi spole¢né poskytuji komplexni péci
nevylécitelné nemocnym pacientim i jejich rodinam, které se na péci podileji. Cilem
této péce je predevsim to, aby mohl pacient zlistat doma, v domacim prosttedi, a 1 pfesto

mu mohla byt poskytnuta co nejkvalitnéjsi specializovana paliativni péce.

Tento druh péée je pro nemocného zpravidla idealni, avSak neni vzdy dostacujici.
Narazi se na hranice moznosti, a to pfedevSim tam, kde rodinné zazemi bud’ uplné
schéazi, nebo se Casem vycerpa, kvili nedostatku sil. Dlivody mohou byt 1 jiné, naptiklad
prostorové. Pokud rodina zije v malém byté s nemocnym, kde mohou byt dvé nebo tii
generace, mohou vznikat vazné problémy. Dal§im z faktort, ktery je omezujici, mize
byt i odbornost. A to zejména v mistech, kde neni zavedena tato forma poskytovani

domaéci péce, nebo je nedostatek specialné vyskolenych sester pro hospicovou praci.
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Poté i jen pifechodné zhorSeni pacientova stavu muize znamenat navrat do nemocnice.

(SVATOSOVA, 1995)

Jak uvadi Markova (2015), péfe domaciho hospicového tymu zahrnuje nékolik

dulezitych skutecnosti:

1. Pacient je sttedem zajmu celého tymu, jsou dilezita jeho pfani a ocekavani, ty
tvoti zaklad planu péce.

2. Kazdy ¢len tymu pii vykonavani své prace zachovava uctu k zivotu, respektuje
distojnost a lidskd préva jednotlivce, a to bez ohledu na vek, pohlavi, narodnost,
rasu, viru, socialni postaveni a politické presvédceni.

3. Kazdy ¢len tymu musi respektovat ostatni kolegy, jejich postaveni,
zodpovédnost a profesionalitu.

4. Sluzby, které tym poskytuje, musi byt na nejvyssi odborné urovni. Kazdy
Z ¢lent tymu musi dat prednost profesionalité pred svymi soukromymi zajmy.

5. Kazdy ¢len tymu, ktery o pacienta pecuje, musi reprezentovat danou organizaci

a jeji zasady.

Ceska republika zatim neni touto formou sluzby dostateéné pokryta.

2.1.3 Stacionarni hospicova péce

Pacient je do stacionafe hospice piijiman rano, a odpoledne, nékdy i k veceru, se vraci
domil. Dopravu nemocného zafizuje prevazné rodina, ale zajiStovat ji miZe i piimo
dany hospic. Z pochopitelnych divodi je tato forma poskytované péce vhodna pouze
pro nemocné, ktefi se nachazi v misté provozu stacionafe, nebo v blizkém okoli. Avsak
v urcité fazi nemoci mize byt tato forma sluzby tim nejvhodnéj$im feSenim situace.

Diivod takového pobytu miize byt rizny, napiiklad:

- Diagnosticky divod - nejéastéji tak byva za ucelem kontrolovani bolesti, kterou se
Vv domacim prostfedi nedatilo zvladnout, ale divodu k diagnostickému pobytu mize byt
mnohem vic. Tento je nejcastéjsi.

- Lécebny diivod - mize byt za Gcelem odborné kontroly a vyladéni 1€kt, nebo i za

ucelem aplikace chemoterapie a nejriiznéjsi paliativni 1éCby.
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- Psychoterapeuticky divod - tento divod se vyskytuje pfevazné u nemocnych, ktefi
jsou osaméli anebo u té€ch, u nichz rodina neni schopna, nebo nechce o problémech

hovofit. Tito nemocni jedinci pak velice radi dochéazeji do hospice za svoji ,,vrbou®.

- Azylovy divod - tento divod byva velmi casty. Kdyz nemoc trva dlouho, potiebuje si
obcas odpocinout na chvilku jak nemocny od své milujici a milované rodiny, tak rodina
od nemocného. Mize to byt i forma preventivniho opatieni, kterd zabrani vycerpani

rodiny, ptipadné konfliktim, které mohou vznikat. (SVATOSOVA, 1995)

2.2 Hospicovy tym

Jak uvadi Vorlicek (2004), proto, aby mohla byt poskytovana paliativni péce kvalitni, je
potieba najit kvalitni a spravné motivovany persondl. Kvalitni personal je jednou
z podminek uspéchu. Pro vykonavani této profese je také potieba, aby byl uchazec
vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti a konecnosti. Hospicovou a paliativni péci
nemohou provadét pouze urciti specialisté, ale piedpoklada se zde spoluprace

nejruznéjSich odborniki a také dobrovolniki.

Tym, ktery je vysoce kvalifikovany, specialné vyskoleny, a sklada se z profesionala
i dobrovolnikti, spoleéné pracuje tak, aby plné vyhovél fyziologickym, socialnim,
psychologickym, spiritudlnim a ekonomickym potiebdm pacientl a mohl tak celit

terminalnimu onemocnéni a ztratdm. (STUDENT, 2006)

Tym se bézné sklada z 1€ékaiti, zdravotnich sester, oSetfovatelil, socialnich pracovniku,
psychologli, nebo psychoterapeuti. Casto byva soudasti tymu i koordinator
dobrovolniki a pastoracni pracovnik. V hospicovém tymu se uplatiiuji nejen specifické
dovednosti a znalosti, které vyplyvaji z hlavni naplné zminénych profesi. Uplatiuji se
zde predevsim také zkuSenosti ze zachazeni s umirajicimi pacienty a jejich rodinami,
které jsou potifebné pro empatické vnimani vSech tézkosti pacienta. Je proto velmi
dilezité a témét nevyhnutelné dalsi vzdélavani a dalsi doskolovani ¢lenti tymu. To plati
také pro dobrovolniky, u kterych je vzdélavani a ziskavani zkuSenosti v paliativni péci

potiebné pro kvalitni vykonavani ¢innosti. (STUDENT, 2015)

2.2.1 Multidisciplinarni tym mobilniho hospice

Vzhledem ktomu, ze kazdy hospic a jeho tym ma jiné slozeni a setkavame se

i SrozliSnym  zastoupenim jednotlivych profesi, rozhodla jsem se pfiblizit
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multidisciplinarni tym podrobnéji, pro zjednoduseni tak, jak se snim setkavame

u mobilniho hospice, kde ma trochu uzsi pojeti.

Mobilni, nebo téz domaci hospic je tym terénnich pracovnika, ktefi poskytuji

nevylécitelné nemocnym a jejich rodindm komplexni péci v prostiedi jejich domova.

e Bézné slozeni tymu: Iékaf, zdravotni sestra, oSetfovatel, socidlni pracovnik,
psycholog nebo psychoterapeut, dobrovolnici, koordinator dobrovolniki, pastora¢ni
pracovnik a terapeut pro pozustalé.

e Cil tymu: Cilem préce, kterou vykonava multidisciplinarni tym mobilniho hospice,
je snaha, aby mohl pacient ziistat ve svém domacim prostiedi a byla mu poskytnuta
co nejkvalitnéjsi specializovana paliativni péce, tak, aby byla naplnéna jeho
relevantni pfani a ocekavani v oblasti duchovni, psychologické a socialni. Neni
jednoduché zkoordinovat sluzby, sledovat stav vSech pacientli, v€as na néj
reagovat, uc¢inné jim pomahat, nezatizit rodinu, ale naopak ji prospét, zajistit
efektivni predavani informaci a celkové dobrou komunikaci mezi vSemi
jednotlivymi profesionaly tymu, vyuZit sluzby dobrovolnikll. Proto je zapotiebi,
aby kazdy jednotlivy ¢len tymu zodpovédné plnil vSe, co je soucdsti jeho
odbornosti, nepfekracoval meze svych kompetenci, dokazal svoji praci zaméfit na
co nejkvalitnéjsi a nejlepsi péci o pacienta tak, jak si ji pacient pieje, a zdroveit mél

V ucté své spolupracovniky.
Péce multidisciplindrniho tymu mobilniho hospice zahrnuje tyto dalezité skutecnosti:

e Pii své praci kazdy clen tymu zachovava tuctu k Zivotu, respektuje dlstojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, narodnost, rasu, viru, socialni
postaveni, politické ptesvédceni a cti jeho lidska préava.

e Stredem zajmu celého tymu je pacient, jeho ofekavani a ptani, kterd tvoti zékladni
myslenku planu péce.

e Kazdy ¢len tymu, ktery pfichazi k pacientovi, reprezentuje organizaci a cti jeji
zasady.

e Kazdy ¢len tymu respektuje profesionalitu, postaveni a zodpovédnost svych kolegl
1 dal$ich odbornych pracovnikii multidisciplinarniho tymu.

e Kazdy ¢len tymu musi davat pfednost své profesionalni odpoveédnosti pred svymi

zajmy soukromymi. Poskytované sluzby musi byt na co nejvyssi odborné urovni.
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Dobrovolnici a piedev§im zaméstnanci, ktefi pracuji s rodinou, respektuji hodnoty, na
nichz pacientovi a jeho rodin€ zalezi, a podle moznosti a zdravotniho stavu pacienta jim
je pomahaji udrzet ¢i rozvijet. Respektuji ndzory pacienta a jeho blizkych v oblasti
duchovni, kulturni a politické. Nemohou zneuzivat vztahu k pacientovi a rodin¢ ve

vztahu K jejich diivéte a zavislosti. (MARKOVA, 2015)
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3 Socialni préace v paliativni a hospicové péci

Socialni prace se ftadi spolecné s dalSimi obory, jako je napiiklad Iékafstvi,
zachranafstvi, oSetfovatelstvi a psychologie, mezi pomahajici profese. Soucasné pojeti
socialni praice ma nékolik trendu, které je potieba vysvétlit, protoze v rdmci oboru
socialni prace se mohou vyskytovat rizné zmény, které se 1lisi v nazorech na poslani

socialni prace, ale i v rozdilnych piistupech a tkolech.

,Socidalni prace je profesionalni aktivita zamérenda na pomdhani jednotlivciim,
skupindm a komunitam zlepsit nebo obnovit schopnost socialniho fungovani a na tvorbu
spolecenskych podminek priznivych pro tento cil.“ (NAVRATIL, 2001, str.184)

Matousek (2008) definuje ve své publikaci socialni praci jako disciplinu
spoleCenskovédni. Definuje i oblast praktické c¢innosti, jejimz hlavnim cilem je
vysvétlovani, definovani, zminovani a feSeni problémi socialnich. Socialni prace se
také opird predevSim o ramec spolecenské solidarity, i o idedl napliiovéani lidského
potencidlu, ktery je individudlni. Socialni pracovnici poméhaji jednotliveiim, skupinam,
rodindm, ale i komunitdm Kk dosazeni zpusobilosti k socialnimu uplatnéni, nebo
moznosti ziskat toto uplatnéni zpét. Krom toho pomahaji sutvafenim ptiznivych
spolecenskych podminek pro jejich uplatnéni. U klientil, ktefi se z n¢jakého divodu
nemohou pln¢ spoleCensky uplatnit, pomaha sociélni prace s podporou aco

v

nejdiistojnéjsim zplisobem zivota.

Generalni shromazdéni Mezindrodni federace socidlnich pracovniki definuje obor
socidlni prace tak, Ze se jedna o obor, ktery podporuje socidlni zmeénu, posiluje
a osvobozuje lidi za Uc¢elem naplnéni jejich osobniho blaha a pomaha s feSenim
problémi mezilidskych vztahii. Socidlni prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do
konfliktu se svym prostiedim. Pro socialni praci jsou klicové principy spolecenské

spravedInosti a lidskych prav. (SVEREPA, 2005)

Predmétem socialni prace je clovek, ktery je ohroZeny Zivotni udalosti. Samostatna
¢innost socialni prace poté sleduje a hodnoti rtizné postupy socidlni pomoci, a to

jednotlivé u vSech ptipadu. Je dilezité hledat co nejvhodnéjsi alternativy pro feSeni

vvvvvv

prace je stanoveni hranic moznosti. Timto zpisobem je mozno zapojit jedince do
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aktivniho feSeni jeho vlastniho pfipadu, aniz by se tim zhorSoval jeho fyzicky nebo

psychicky stav. Na prvnim misté je vzdy zajem klienta. (VORLICEK, 2004)

Paradigmata socialni préace

Miuzeme se setkat s trojim pojetim socialni prace. Navratil (2000) uvadi tato

paradigmata nasledovné:

e Socialni prace jako terapeutickd pomoc (terapeutické paradigma) — hlavnim
faktorem je pohoda ¢lovéka a duSevni zdravi. Sociédlni prace je druhem terapeutické
intervence. Tato intervence je zajisténa prostiednictvim podpory a usnadiovani
rozvoje.

e Socialni prace jako reforma spole¢enského prostiedi (reformni paradigma) — toto
paradigma prichazi s vizi rovnosti spolecenské. Snazi se o podporu solidarity
a spolupréce.

e Socialni prace jako socialné pravni pomoc (poradenské paradigma) — fungovani
Vv oblasti socialni zavisi predev§im na schopnosti zvladat problémy. Také zavisi na

pfistupu k odpovidajicim informacim a sluZzbam.

3.1 Vyznam socialni prace v paliativni péci a hospicové péci

Socialni praci v paliativni péci se rozumi podpora a pomoc pii zvladani socialnich
problémui. Tyto problémy vyplyvaji z toho, o jaky typ onemocnéni se jedna a v jaké fazi
se toto onemocnéni u klienta vyskytuje. Ve vétSin¢ piipadi ma nevylécitelné
onemocnéni klienta vliv na jeho dosavadni Zivot, ale i na Zivot celé jeho rodiny. Klient
se mize dostdvat a dostava se do rtiznych situaci, které nedokdze vyteSit sdm. Prave
socialni pracovnik by mu mél pomoci feSeni téchto situaci zprostiedkovat, nebo zajistit.
Proto, aby klient proZival zavérecnou fazi svého Zivota distojné a klidné, je dilezite,
Vv jakém socialnim prostiedi se nachazi, protoZe praveé socidlni prostiedi ma na celé véci
vyznamny podil. Stejné¢ jako u ostatnich ¢lentt tymu, sméfuje prace socidlniho

pracovnika k zachovani kvality zivota.

Dilezitym faktem je prave to, ze soucasti procesu umirdni je nejen klient samotny, ale
také jeho rodina, blizci a pratelé. Socidlni pracovnik by tedy mél vnimat situaci klienta

v §ir§im kontextu, protoze i pro rodinu klienta a blizké pratele je toto obdobi velmi
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psychicky i fyzicky naro¢né. Socialni pracovnik by mél fungovat jako opora nejen pro
Klienta, ale i pro celou jeho rodinu. Sociélni prace se prolind i s dal$imi obory, jako je
napiiklad psychologie. Protoze socialni pracovnik ¢asto spolupracuje s rodinou klienta
i po smrti, ma tzv. asovy piesah. (BYDZOVSKY, 2015)

3.2 Okruhy socialni prace v paliativni péci a hospicové péci

3.2.1 Socialni prace s klientem

Klient a jeho rodina je v centru pozornosti socialniho pracovnika, u kterého byla
paliativni péce zahajena. Role socialniho pracovnika je nezastupitelna zejména v této
fazi, nebot’ mize svymi dovednostmi a znalostmi pfispivat ke zvySovani kvality Zivota,

a to predevsim tim, ze pomaha zlepSovat celkové klima v roding.

Prvni kontakt s klientem vznika obvykle prostfednictvim odborného 1ékaie, ktery ma
Klienta v péci. Dilezité jsou zakladni informace, které se tykaji budouci péce o klienta,
ale neméné dulezité jsou i otazky, které jsou spojené s finan¢nim zajisténim klienta
I jeho rodiny, zajisténim klidného prostredi pro klienta a moznosti ziskani potiebnych

pomtcek.

Pro rodinu je spoluprace se socidlnim pracovnikem velmi podstatna, a to nejen ve
finan¢nich otazkéch, ale 1 v otazkéch etickych. Pokud poskytovand paliativni péce
neprobihd v domacim prostiedi, ale v n&jakém zatizeni hospice, mize rodina prozivat
nepiijemné situace. Ty prameni z pocitu nezvladnuti situace, kdy rodina umisti klienta
v rozhodujici fazi Zivota do hospicového zatizeni. Mohou se objevovat i problémy,
které vyplyvaji z interpersonalnich vztaht mezi klientem a rodinou, jako jsou naptiklad
nevyfesené konflikty z minulosti. Tyto konflikty mulize socialni pracovnik vyznamné

ovlivnit.

V ramci poskytované socialni prace se socialni pracovnik tedy seznami nejen
s budoucim klientem, ale 1 jeho rodinou, socidlnim zazemim a mnoha dal§imi
informacemi, které jsou potifebné pro jeho ¢innost. Stanovuje si socialni problém

a nasledné plan jeho feSeni.

V praxi se vV paliativni péci nejcastéji feSi problémy ohledné posilani dichodu,
vyplaceni nemocenskych davek, raznych ptjc¢ek a dluhii, osobniho uctu klienta,

neplatnych obcCanskych prukazii, pfevodu majetku, sepsani zavéti, zajisténi navstévy
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notafe, ovéfovani podpisu, vyfizeni plné moci pro rodinu, zadosti o ptispévek na péci

apod.

Velmi cCasto se stava, ze klient fesi svou vlastni smrt a pohieb. V tomto piipadé je
ukolem socialniho pracovnika s klientem mluvit otevienég, citlivé a jemné a podat mu
V této situaci pomocnou ruku, pfi feSeni téchto dulezitych zalezitosti. Socialni pracovnik
v mnoha pfipadech pomdhd vyfizovat i riznd ptani klienta. Velkym socidlnim

problémem klienta je také traveni volného ¢asu.

I ptesto, Ze socidlni pracovnik pracuje v pfitomnosti, a to ve prospéch klienta, mnohdy
se stava, ze musi fesit situace vzniklé v minulosti, jejichz velka ¢ast presahuje i do

budoucnosti. (BYDZOVSKY, 2015)

3.2.2 Péce o rodinu

Je dulezité si uvédomit, ze rodina i klient prochézeji stejnymi fazemi vyrovnavani se
s realitou. Rozhodujici dovednosti pro socidlniho pracovnika, ale i pro psychologa,
ktery je soucasti tymu, je piedpokladat, Ze u klienta a jeho rodiny nemuseji faze

vyrovnani se se zavaznou situaci probihat shodné.

Dulezité je pro socialniho pracovnika zmapovani situace vztahli v rodiné a zjist'ovani,
0 jaky typ rodiny se jedna. Nasledné voli postup takovy, ktery pomtiZze rodiné fungovat
dal i po smrti klienta. Role socialniho pracovnika je i v tom, Ze pomaha fesit praktické
otazky, jako je napiiklad zafizeni pohibu, pravni otazky spojené s dédictvim, finan¢ni
zabezpeceni rodiny ¢i zajisténi nezletilych déti. Mlze navrhovat 1 dal§i odbornou péci

pro pozustalé, pokud to situace vyzZaduje.

3.2.3 Péce o poziistalé

Socialni pracovnik vradmci paliativni péfe vykonava riznorodé <innosti. Péce
0 pozustalé spada do okruhu €innosti, které jsou jeste stale trochu opomijené. Zpravidla
se tento druh péce poskytuje individudlné. V podstaté zalezi na tom, zda pozustali tuto
péci vyhledaji, nebo ne. Socialni pracovnik zajiStuje praktické zalezitosti, jako
naptiklad pfipravu na pohieb, nebo rozlou€eni se s mrtvym. Dostatecné rozlouceni je
z psychologického hlediska velmi dulezit¢é. Pokud rozlouceni chybi, miize
u pozustalych nastat problém s uzavienim kapitoly Zivota, tim se muze prodluzovat

a komplikovat i proces truchleni. V nékterych piipadech se stava, ze je pozistalym
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nabidnuta moznost ucasti na svépomocné skupiné (tuto skupinu organizuje napiiklad
zdravotni Ustav Cesta domt), kde se pozlstali mohou pravidelné setkavat a obdobi

truchleni prozivaji spole¢né¢.

3.2.4 Administrativa

Nezbytnou soucasti pracovni ndpln¢ socidlniho pracovnika je administrativa. Socialni
pracovnik vede potiebnou socialni dokumentaci, zaznamenava vSechny socialni situace
klienta a nasledné¢ mozné névrhy na feSeni téchto problémi. U ptispévku na péci
a dalsich davek se stara o vesSkerou administraci. Zapisuje také komunikaci s urady

napftiklad s bankou, postou, OSSZ. Dalsi administrativou jsou také fizeni o dédictvi.

3.2.5 Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu

Paliativni péce je komplexniho charakteru a vzhledem ktomu je velmi dulezita
komunikace socialniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu. Socialni pracovnik by spolu
s multidisciplindrnim tymem mél planovat dalsi péci, rozvijet a sdilet moznosti péce
S ostatnimi pecujici profesiondly, které jsou pro péci o klienta dilezité. Komunikace
v socidlni praci v paliativni a hospicové pé¢i znamena nejen mit dostatek informaci, ale

i védét, co délat, a jakou formou tuto pééi poskytovat. (BYDZOVSKY, 2015)
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4 Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci

Aby mohl nékdo v Ceské republice pracovat jako ,.socialni pracovnik®, musi spliiovat
podminky, které jsou jasn¢ definovany v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
v § 110. Pracovnik musi byt zptsobily k pravnim tkonim, bezthonny, zdravotné
zpusobily a mit pozadované vzdélani. I kdyz se jedna o praci ve zdravotnickém zatizeni,
neni podminkou mit k povinnému vzdélani, které urcuje jiz zminény zékon ¢. 108/2006
Sb. o0 socialnich sluzbach, dalsi vzd€lani ve zdravotni oblasti jako napf. stiedoskolské
zdravotni vzdélani nebo pecovatelsky kurz. To vSak neznamend, Ze by socialni

pracovnik nesmél pacientim pomoci s jidlem ¢i s osobni hygienou.

K tomu, aby byl sociélni pracovnik v hospici dobrym pracovnikem, jsou nezbytné uréité

osobnostni pfedpoklady, kterymi by mél disponovat, jako napt.:

e smifeni se smrti - v hospici socidlni pracovnik pfichdzi se smrti do styku mnohem
Cast&ji nez socialni pracovnici puisobici na jinych pracovistich. Vyrovnani a smifeni
se s lidskou konecnosti je nelehky ukol, avsak je velmi dilezity,

e schopnost spoluprace s lidmi - spoluprace vSech 0sob pecujicich o pacienta (tzv.
multidisciplindrni pfistup) je jeden ze zékladnich znakd paliativni péce, a tudiz
I hospict. Socialni pracovnik je soucasti tohoto pecujiciho tymu a je vhodné, aby
stejné jako ostatni ¢lenové umél v tymu pracovat,

e komunikacni dovednosti - mimo komunikaci s persondlem, ufady, nemocnicemi ¢i
vetejnosti pfijde socidlni pracovnik do uzkého kontaktu s pacienty a jejich
blizkymi, ktefi mohou byt velmi rozruSeni. Je nezbytné s t€émito lidmi umét jednat.
Socialni pracovnik by jim mél umét nabidnout pomoc, oporu ¢i radu. Neni
vyjimkou, Ze se pacient ¢i jeho blizci se potiebuji vypovidat z bolesti, ktera je tizi.
V téchto chvilich by jim mél byt socidlni pracovnik k dispozici a trpélivé
naslouchat.

e upfimnost - jen upfimny clovek si u lidi mize ziskat divéru. Praveé divéra je pfi
péci o umirajiciho a jeho rodinu nepostradatelna,

e trpélivost - je nezbytna pifi rozhovoru s pacienty a jejich blizkymi, kteti citi potfebu
se svefit. Socialni pracovnik musi byt trpélivy téz proto, ze Vvyjadfovaci
a komunikaéni dovednosti nékterych pacientti mohou byt z riznych divodd, jako je

vysoky vek, tnava ¢i uzivani tlumicich 1€ki, snizeny,
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autenticita - pfi jednani s pacientem i jeho pfibuznymi je vhodné vystupovat
nejprve jako ¢lovek a az nasledné jako profesional. Nebat se sdé€lit a projevit litost
¢i strach, ale vzdy tak, aby to bylo pravdivé a ne hrané. Zkratka byt sdm sebou,
empatie - vciténi se do pocitd umirajiciho ¢loveéka a do pocitl jeho pribuznych je
neodmyslitelna schopnost, kterou by mél socidlni pracovnik disponovat.
Pracovnikliv empaticky pfistup zajisti, ze o pacienta, pfibuzné i pozulstalé bude
postarano s citem a snahou vyhovét vSem jejich potiebam a pfanim,

respekt - socialni pracovnik musi respektovat etnické a nabozenské zvyky pacienta
ajeho rodiny. Tyto zvyky jisté hraji v jejich Zivoté velikou roli a v tak narocné
situaci, jako je umirani, je nezbytné pacientim a jejich rodinam doptat dostatek
prostoru a porozuméni k provozovani nabozenskych ukont,

psychicka stabilita - prace v hospici (a nejen ta socialni) je psychicky velmi naro¢na
a ne kazdy c¢lovék je schopen ji vykondvat. Zdravotni stav pacientl se rychle méni
a pracovnik casto pfijde do situace, kdy uvidi, jak mu pacienti ,,odchéazeji* ptred
o¢ima. S tim je pochopiteln¢ spojen smutek ptibuznych, s kterym pracovnik také
ptichazi kazdou chvili do kontaktu. (SVATOSOVA, 2005)

etické uvédomeni - ,,Etické uvédomeni je nutnou soucasti odborné praxe socialnich
pracovnikl. Schopnost a oddanost etickému jednani je zakladnim aspektem kvality
sluzby nabizené uzivatelim sluzeb socialni prace.” (eticky kodex sociélnich
pracovnikil Ceské republiky)

schopnost udrzet si odstup - neznamena nemit o pacienta a jeho blizké zajem. Ve
chvili, kdy pacient a jeho pfibuzni potfebuji pomoc, je nezbytné jim tuto pomoc
nabidnout, avS8ak vzdy je dobré mit na mysli urCité hranice, které by nemély byt
prekroceny. NepiekraGovani téchto hranic je dulezité pro udrzeni psychické pohody
a pfedchazeni syndromu vyhoteni.

pozitivni pfistup k zivotu - pozitivni mysleni bezesporu dodava psychickou silu
nejen personalu, umirajicim a jejich blizkym, ale i socialnimu pracovnikovi. Je to
také jeden z faktd, ktery miiZe pusobit preventivné proti syndromu vyhoteni.

zdjem o vykonavanou profesi - na pozici socidlniho pracovnika v hospici by mé¢l
pracovat jen ten ¢lovek, kterého tato profese bavi a napliiuje. Den co den pfichazi
do kontaktu s lidmi a jejich pfibuznymi, jejichz spoleény ¢as je omezen, a proto

sluzba, kterou jim nabizi, musi byt neustdle provadéna na 100%, aby cas, ktery
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zbyva, jimi byl vyuzit co nejefektivnéji. Takovéto nasazeni je dlouhodobé schopen
podavat jen ten pracovnik, ktery ma své povolani skute¢né rad.

e zijem dale se v dané oblasti vzdélavat - socidlni pracovnik je povinen sledovat
novinky Vv legislativé, které souvisi s hospici ¢i pacienty. Dale je vhodné, aby se,
i kdyz neni 1ékaf, ucastnil riznych konferenci ¢i piednasek z oblasti paliativni
mediciny, aby pfipadnym zijemciim o pobyt v hospici ¢i jejich piibuznym byl

schopen piedat nejnovéjsi informace z této oblasti. (SVATOSOVA, 2005)

Socialni pracovnik je tedy soucasti multidisciplinarniho tymu. Jeho naplni prace je
spolupréce s klientem, jeho rodinou a blizkymi, ale i sostatnimi ¢leny tymu.
V nasledujicich kapitolach se blize seznamime s roli socialniho pracovnika v paliativni
péci, s konkrétni cinnosti, zdsadami komunikace a pracovnimi postupy socialniho

pracovnika v paliativni a hospicové péci.

4.1 Role socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci

Socialni pracovnik se zaméfuje na konkrétni osoby a jejich konkrétni socialni situace.
V tomto zaméfeni je konkrétni piinos pravé pro praci v multidisciplinarnim tymu.
Socialni pracovnik v oblasti paliativni péce zastupuje celou fadu roli. Dulezitou roli ve
vztahu ke klientovi je v prvni fadé role poradce (terapeuta), ktery pomaha ziskavat
nahled klientovi a rodiné na celkovou rodinnou, socialni, psychickou a finanéni situaci,

a to v rdmci nemoci, umirani a smrti.

Socialni pracovnik déle ptlisobi jako zprostfedkovatel sluzeb, a mnohdy 1 jako peCovatel.
Koordinuje veskerou praci s Gfady, naptiklad se SSZ, UP, &i zaméstnavatelem. V ramci
péce o klienta vyhledava i jiné socialni sluzby, které by mohly byt vhodné, nebot’ velka
¢ast rodin aklientt nema 0 poskytovanych sluzbach piehled. Muze napiiklad
I doprovazet klienta na jiz zminé€né Gfady a pomaha mu s vykonavanim ¢innosti, které

v dusledku vaznosti svého onemocnéni nezvladne.

Socialni pracovnik plsobi také v roli ucitele. V této roli je vSak prospé$ny spise rodiné,
ktera se nyni musi zaCit osamostatiiovat a vymanit se ze zavislosti na klientovi. To
nastava piredevsim v piipadech, kdy klient, ktery umird, zastaval v rodin€ roli toho, kdo
vSe zafizoval, a tudiz se rodina dostavd do nové, pro né¢ bezradné situace.

(BYDZOVSKY, 2015)

30



Socialni pracovnik je tedy dualezitou soucasti multidisciplindrniho tymu. Jeho

pritomnost v tymu je pro kvalitni péci o pacienta a jeho rodinu nepostradatelna. Socidlni

pracovnik je ten, kdo se snazi co nejlépe peCovat o psychosocidlni stranku pacienta

a jeho blizkych. Socialni pracovnik je také prvni osobou, s niz zadatel o umisténi do

hospice spolecné s jeho pribuznymi pfijde do kontaktu.

Ukoly sociélniho pracovnika

Seznameni se s potiebami klienta a jeho rodiny, zhodnoceni potieb emoc¢nich,
socialnich, finan¢nich, praktickych apod.

Vytvotfeni podminek, které jsou pro nemocného, jeho rodinu a pecujici optimalni,
aby méli moznost vyjadfovat své pocity a to jak spolecné, tak jednotlive.

Posoudit schopnosti a silu klienta a jeho rodiny situaci zvladnout a v piipadé
potteby citlivé nabidnout riizné zptisoby pomoci.

Vnimat a chdpat naboZenské a etnické vlivy, které mohou byt ovliviiovany
termindlnim onemocnénim a zarmutkem.

Pomoci rodiné prekonat konflikty a urovnat komunikaéni obtize, pomaha klientovi
a rodin€ vyuzit dobie zbyvajici Cas.

Vsimani si lidi, ktefi jsou nejzraniteln&jsi, v zavislé pozici, déti, adolescenti
a ostatni ¢lenové rodiny.

Pomaha vSem s pfizpisobenim se nové situaci, ktera je pro né¢ zménou a pomaha
S vyrovnavanim se s neustale se ménici situaci.

Je spojkou mezi rodinou, uciteli, zaméstnavateli.

Radi, asistuje, pomaha s vytizovanim zadosti o davky.

Zajistuje pozistalym vSe potiebné, zprostitedkovava pomoc okoli.

(MATOUSEK, 2005)
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4.2 Konkrétni ¢innosti socialniho pracovnika v paliativni a hospicové
péci

Do hospice volaji pfevazné osoby, rodinni pfislusnici, ktefi jiz nezvladaji péci
0 umirajiciho ¢lena rodiny. Tém by mél socidlni pracovnik poskytnout psychickou
podporu 1 uzitecné informace o sluzbach, které jsou nemocnym a jeho blizkym nabizeny

statnim ¢i nestatnim sektorem. Proto je nezbytné, aby mél pracovnik o téchto sluzbach

dobry piehled.

Socidlni pracovnik by mél znat zédkony (napt. zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach; zdkon ¢€. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi; zédkon ¢. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojisténi), které souvisi s péci o terminalné nemocné. To z divodu
toho, aby dokazal klientim a jejich pfibuznym pomoci Vv této oblasti, a prispél tak
k moznosti zkvalitnéni péce o umirajici i o pecujici osoby.

Cinnosti, které vykonava socialni pracovnik v paliativni a hospicové pé¢i, je tedy hned
socialné-pravni poradenstvi a psychosocialni podporu. Ukolem socialniho pracovnika
Vv hospici je jednat tak, aby nenarusoval pacientovu distojnost. Umirajici klient je ziva
bytost, kterd je zapojena do socialnich vztaht, a musi se brat ohled na jeho piani,

nazory, rozhodnuti apod. a to bez ohledu na jeho vazny zdravotni stav.

4.2.1 Socialné-pravni poradenstvi

V socialné-pravnim poradenstvi sleduje socialni pracovnik vlivy, které mohou
ovlivitovat vysledky paliativni péce, nebo ji mohou =zatizit. Predev§im se jednd
0 problémy, které jsou spojené se zpusobem zivota, ktery je nevhodny, u nékterych
&lenti rodiny. Resi tedy socialné patologické jevy, které se v roding vyskytuji. Socialni
pracovnik, ktery s rodinou spolupracuje, zprostiedkovava a vysvétluje informace tak,
aby mohl klient dosdhnout absolutniho uspokojeni svych potfeb a prani. Socidlni
pracovnik mize napiiklad také vyhledavat ostatni ¢leny rodiny, se kterymi klient nebyl
v kontaktu, jako jsou napfiklad déti nebo pratelé. Socialni pracovnik dale zajistuje
vhodné prostiedi pro klienta a zajiStuje socidlni sluzby. Dulezitd je spoluprace
s multidisciplinarnim tymem, ktery zajistuje paliativni pé¢i, spolupracuje se socialnimi

sluzbami, statni spravou a samospravou. (BYDZOVSKY, 2015)
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4.2.2 Psychosocialni podpora

Psychosocidlni podpora je neodmyslitelnou soucésti paliativni péce. Pomaha sméfovat
Klienta k tomu, aby se on i jeho okoli dokazalo a mohlo vyrovnat s neodvratnou
skute¢nosti smrti. Tento druh podpory piedurCuje cela fada okolnosti. Je tfeba brat
v uvahu aktualni zdravotni stav, vék, zivotni zkuSenosti klienta, jeho osobnost
a mentalni troven. Dal$imi socialnimi determinanty jsou také rodina, vira a socialni
postaveni umirajiciho. P¥i kazdém kontaktu s klientem musi socialni pracovnik brét tyto

faktory na zfetel.

Sociélni pracovnik musi mit snahu zabrénit tzv. socialni smrti klienta. Ta pfedstavuje na
jedné stran¢ socidlni izolaci a na strané¢ druhé prodluzovani jeho Zivota bez moznosti
udrzeni kvality Zivota, jedna se tzv. o ¢ekani na smrt. Socidlni pracovnik zaroven
pomaha adaptaci Klienta i jeho rodiny a okoli na skute¢nost, Ze se jedna o fazi zivota,
kterd je findlni — umirani. Konec Zivota, ktery se s nemoci bliZi, je pro kazdého klienta
obdobim, ve kterém bilancuje a zvyraziiuje se zde potieba nebyt v této posledni fazi

sam. Klient potiebuje pochopit a objasnit sviij zivot a potiebuje socialni kontakty.

Psychosocialni podpora se vaze na vytvofeni vztahu mezi klientem a socidlnim
pracovnikem. Tento vztah je vSak zaloZen na jinych principech, neZ je obvyklé pro
socialni praci, jelikoz v paliativni pé¢i nema socialni pracovnik za ukol situaci feSit
V pravém slova smyslu, nebot’ klient, kterého ma v pé¢i, ze Zivota odchazi a nenavraci

se do ného, jak tomu byva v jinych typech socialni prace. (BYDZOVSKY, 2015)

4.3 Zasady komunikace socialniho pracovnika v paliativni a hospicové
péci

Socialni prace je mimo jiné zalozena na komunikaci s klienty, v pfipad¢ paliativni péce
S pacienty. Socialni pracovnik by mél mit vyborné komunikaéni schopnosti, které jsou
nezbytné proto, aby mohl svym klientim/pacientim pomdhat. Diky témto

komunika¢nim schopnostem ma pracovnik moznost navazat s pacientem a jeho rodinou
vztah. Tento vztah miiZe pomoci pii feSeni jejich tiZivé situace.

Pacientim vétSinou pomaha jak psychicky, tak fyzicky jiz samotnd pfitomnost
pracovnika, predevs§im fakt, Ze je tu nékdo, kdo si na né vysetfil ¢as a kdo se o né

ajejich situaci zajima. Jednim z dilezitych bodid je také schopnost naslouchat

pacientim a jejich pfibuznym. Nejedna se pouze o ,,poslouchdni®, ale predevSim
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0 schopnost zachytit a porozumét signalim at' verbalnim, tak neverbalnim, jasné
vyjadifenym ¢i nevyjadienym, které béhem rozhovoru vysilaji. Empatické chovani ke
klientim/pacientiim i k jejich ptibuznym ukaze, ze pravé socidlni pracovnik je ten, kdo
snimi v této situaci souciti a pIn¢ ji chape. Dilezita je, pro zvladnuti a feSeni
pacientovy situace, analyza jeho prozitkii. Tou se mysli dovednost socidlniho
pracovnika formulovat pacientovi prozitky, chovani a pocity. (MATOUSEK, HARTL,
2008)

4.3.1 Komunikace socialniho pracovnika s klientem/pacientem

Pollard a Swift uvadeji, ze ,,...dobrd komunikace muZe nejen pozitivné ovlivnit
psychicky stav a kvalitu Zivota lidi S takovym onemocnénim (termindlnim

3

onemocnénim), ale miize také napomoci ve zmirnéni télesnych symptomii. *

Pted samotnym rozhovorem s pacientem by si mél socidlni pracovnik uvédomit, ze
nejen pacient, ale také on sam, se béhem rozhovoru vyjadiuje nonverbalné. I pii ml¢eni
pacienta, socialni pracovnik sleduje mimiku, pohledy, podani ruky ¢i postoj. K ziskani
pacientovy duvéry je nezbytné, aby byl mezi neverbalni a verbalni komunikaci soulad.
V opac¢ném piipadé mohou byt Sance na ziskani davéry mezi obéma velmi malé, a tudiz

se zmensuje 1 moznost pacientovi pomoci.

Rozhovor s pacientem by se mél fidit tim, o ¢em chce pacient momentalné mluvit, co ho
konkrétné trapi. Zaroven by mél socidlni pracovnik usmérfiovat rozhovor tak, aby

sledoval tfi cile:

e Podpora pacientova kladného hodnoceni
e Zamezeni pacientovy beznadéje

e Dosazeni pacientova smifeni

V pripad¢, kdy se pacient citi beznadéjn€ a ma pocit, Ze nic nema smysl ani cenu, je na
misté tyto pacientovy myslenky odbourat. Nadéje, kterou vSak miize pacient ze strany

socialniho pracovnika vnimat, nesmi byt nerealna.

Pokud se ukaze, ze pacient neni se svym zdravotnim stavem smifeny, vétSinou se
dozaduje odpovédi na otdzku ,,Pro¢ ja?*, proto je na misté zaméfit se pti rozhovoru na
dosazeni pacientova smifeni s touto Zivotni situaci. Smifeni se projevi tim, ze pacient je

klidnéjsi v projevech pohybu a feci. Je to dulezity krok, pfedev§im z toho divodu, ze
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smifeni poméha pacientovi ktomu, aby prozil zbytek svého zivota kvalitngji

a hodnotngji.

Lidé, kteti trpi nevyléCitelnou nemoci a nachazi se v terminalnim stadiu, mohou
pocitovat ménécennost a bezmoc, naptiklad z divodu neschopnosti se o sebe
plnohodnotné postarat apod. Tim mize trpét jejich sebehodnoceni. Pfi rozhovoru
S pacientem je tedy dilezité zminit, Ze nastald imobilita jim mohla vzit moznost
sebeobsluhy bez pfitomnosti jiného cClovéka, ale nemuze jim vzit jejich lidskou

duastojnost. Tu jim nemtiZe sebrat nikdo a nic.

Zda se pacient v pfitomnosti socialniho pracovnika citi dobfe a zda mu duvéfuje, se
projevuje vétsi otevienosti a schopnosti sdilet své prozivani. Muze zacit hovofit
0 vécech, o kterych pfed tim nehovofil. Otevienost je poté jasnym diikazem toho, Ze
komunika¢ni  schopnosti  socidlntho pracovnika jsou na vysoké Urovni.

(KRIVOHLAVY, 1989)

4.3.2 Péce o pecujiciho

Zvysenou péci nepotiebuje pouze umirajici Clovek, ale také ti, ktefi se o n¢ho staraji. Je
nezbytné poskytovat podporu a pomoc i pe€ujicim, a to predevsim z toho divodu, ze
jsou kazdy den vystavovani vycerpavajici a naro¢né péci a jsou neustale v kontaktu se
smrti. Nezfidka se stava, ze se pecujici psychicky zhrouti jesté pred samotnou smrti

blizké osoby, 0 niZ se staraji.

Ptimo pro pecujici bylo sepsdno v bodech nékolik rad, doporuceni, kterymi by se méli
fidit, aby eliminovali mozné psychické zhrouceni. Tato doporufeni nejsou urcena
vyhradné pecujicim, ale vSem, ktefi sumirajicim pfichazeji do kontaktu, tudiz
i socialnim pracovnikim. Ti, kteti se Casto setkavaji, nebo pracuji s umirajicimi lidmi,
by se méli fidit nasledujicimi doporucenimi:

e Mit na mysli, Ze ukolem je lidem pomahat, ne je ménit

e Byt k sob¢ navzajem mirni, vlidni a laskavi

e Najit si misto, zplisob, jakym Cerpat energii

e Povzbuzovat a chvalit své spolupracovniky a zarovein od nich povzbuzeni

a chvalu umét piijimat

e Vyuzivat ptatelské vztahy jako socialni oporu
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Sam sebe podporovat naptiklad tvofivou uméleckou ¢innosti
Udg¢lat si kazdy tyden Cas jen na sebe

Umét fict ,,ano* 1 ,,ne*

Priznat si, ze vice se udélat neda

Smat se a radovat (KRIVOHLAVY, KACZMARCZYK, 1995)
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5 Vyzkumné Setieni

V piedchozi Casti prace jsme se zaméfili na teoreticka vychodiska paliativni a hospicové
péce z pohledu sociéalniho pracovnika. Ve vyzkumné ¢asti se zamézime na zkoumani
vztahu miry smysluplnosti, kterou socidlni pracovnici v paliativni a hospicové péci

spatfuji ve své praci a mirou motivace danou praci vykonavat.

Predstavime cil prace a stanovené hypotézy, popiSeme zkoumany vzorek respondenti,
s kterym byl vyzkum realizovan. Také si piiblizime metodu sbéru dat, jejich naslednou

analyzu, a poté piikro¢ime k interpretaci vysledka.

5.1 Cil vyzkumu

Ve své kazdodenni praxi se setkavam s mnoha pracovniky v oboru paliativni
a hospicové péci, socidlni pracovnici se postupem doby stali plnohodnotnou soucasti
multidisciplinarnich tymd. Domnivam se, Zze pro vykonavani této profese na kvalitni

a profesionalni trovni je zsadni osobni motivace a vnimani jejiho smyslu.

Cilem vyzkumné c¢&asti prace je proto zjistit, zda je mozno smysluplnost prace
v paliativni a hospicové péci povazovat u socialnich pracovnikll za hlavni motivaci pro
jeji vykonavani.

Jako vyzkumnd metoda pro tuto préci byla zvolena forma dotazniku. Jedna se
0 dotaznik standardizovany, ktery ma pevné danou strukturu, nabizi 15 otdzek, na které
respondenti odpovidaji pevné danymi odpovéd'mi. Tii otazky v dotaznikll nabizely
i otevienou moznost. Tyto otdzky maji mapovat vnimani a motivaci socialnich
pracovnikil v paliativni a hospicové péci a jejich piistup k tomuto zaméestnani. Dotaznik
byl pifedlozen malé, pocetné¢ blize neuréené skupiné respondentd — socidlnich
pracovnikt v paliativni a hospicové péci. Podrobnosti viz podkapitola 5.3 Zkoumany

vzorek.

Vyhodou tohoto typu dotazniku je, ze data mohou byt snadno seCtena a porovnana.
Jistou nevyhodou tohoto dotazniku vSak mlze byt omezeny rozsah platnosti odpovédi,
které nékdy mohou byt i zavadejici — ne vSichni respondenti museji pochopit otazky
stejn€. Dalsi nespornou nevyhodou je to, Ze pii vypliiovani dotazniku se zaroven vzdy
jedna o momentalni vypovéd’, kterd mize byt ovlivnhéna momentdlnim kontextem

a rozpolozenim respondenta.
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5.2 Hypotézy prizkumu

Hlavni hypotéza:

Socialni pracovnici v paliativni a hospicové péci citi vysokou miru motivace pro vykon

SVe préace.
Vedlejsi hypotezy:

H1: Mira motivace pro vykonadvani profese socidlnich pracovnikt v paliativni

a hospicové péci je vysoka, bez ohledu na vykonanou praxi.

H2: Sociélni pracovnici v paliativni a hospicové péc¢i jsou ve velké mife motivovani

pocitem smysluplnosti této profese.

H3: Pro vykon této profese je pro sociélni pracovniky v paliativni a hospicové péci

dulezita i vysoka mira vlastni Zivotni spokojenosti.

5.3 Zkoumany vzorek

V ramci vyzkumu bylo osloveno 30 hospict (liZkovych, mobilnich i stacionarnich)
z celé Ceské republiky, tj. cca 70 socialnich pracovnikil v paliativni a hospicové pééi.
Navratnost dotazniki byla, a¢ po mnoha urgencich, pomérné vysoka, celkem
51 vyplnénych dotazniki, jeden byl vSak vyplnén nekompletnég, proto nebylo mozno jej
do vyzkumu zatadit. Vyslednym poctem pro zpracovani bylo tedy presné 50 dotaznikd.
Vice charakteristik zkoumaného vzorku respondentd mélo vyplynout z prvnich Ctyf

otazek v dotazniku (viz podkapitola 5.4).

5.4 Otazky zjistujici charakteristiku zkoumaného vzorku respondentii

Prvni ¢tyfi otazky zkoumaly zakladni zvolené kategorie respondentd: otazka ¢. 1
pohlavi, otazka ¢. 2 vék, otazka ¢. 3 délku praxe v sociélnich sluzbach obecné a otazka

¢. 4 délku praxe v profesi socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci.

1. Pohlavi

zena muz

2. Vék

20-30 30-45 45 a vice
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Pivodni hypotéza pocitala i Sporovnanim odpoveédi v kategoriich muzi a Zen,
respondentkami navracenych dotaznikli byly vSak vyhradné Zeny, coz je pravdépodobné
zpusobeno celkové mens$im poctem muzl v rdmci této profese obecné. Vyzkum tedy
nakonec nemohl provést porovnani moznych rozdili mezi vnimanim socialnich

pracovnikl muzského a zenského pohlavi.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentl
Pocet Zen Pocet muzi Celkem
50 0 50

Vékové kategorie byly stanoveny s ohledem na piedpoklad, Ze praci v hospicové
a paliativni péc¢i vyhledavaji spiSe jedinci s del$i Zivotni zkuSenosti: kategorie mladsi
(20-30 let), u které nebyla predpokladana vysoka cetnost vyskytu, zralejsi (30-45 let),
u které byl predpokladan nejvyssi vyskyt a starSi (45 a vice let), u které byla
predpokladana Cetnost vyskytu opét mensi (pfedpoklad podpoien osobni zkusenosti
a také fotografiemi v prezentacich na webovych strankéach nékterych z instituci).

Tabulka ¢. 2 Vek respondenti

20-30 30-45 45 a vice Celkem
2 47 1 50

Graf ¢. 1 VEk respondentti

60
50

| 20-30
40

W 30-45
30

45 a vice

20

W Celkem
10

0 -

Slozenivyzkumneého vzorku podle vékovych kategorii

Oba piedpoklady se potvrdily, nebot’ drtiva vétSina dotazovanych (47 z 50) uvedla
vekovou kategorii mezi 30 a 45 lety. Mladsi 30 let byly pouze 2 respondentky a starSi
45 let byla pouze jedna.
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3. Jaka je délka Vasi praxe v socialnich sluzbach?

1-5let 5-10 let 10-15let 15-201let  20-25 let vice nez 25let
4. Kolik let pracujete jako socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci?

1-2 roky 2-5 let 5-7 let 7-10 let 10 a vice let

Kategorie v otazce ¢. 3 (délka praxe v socialnich sluzbach obecné) byla odstupiovana
po 5 letech, u dalsi kategorie (délka praxe v paliativni a hospicové péci — otazka ¢. 4),
byly intervaly zvoleny nestejné dlouhé, s ohledem na ptedpoklad, ze délka praxe
v paliativni a hospicové pé¢i bude maximalné stejné dlouhd, ale vétSinové vyrazné

kratsi nez celkova délka praxe.

Tabulka ¢. 3 Délka praxe v socialnich sluzbach obecné
1-5let | 5-101let | 10—15let | 15— 201let | 20— 25 let | vice nez 25let | celkem
29 21 0 0 0 0 50

Graf ¢. 2Délka praxe v socialnich sluzbach obecné

m1-5let
60
50 ~ m5-10let
40 ———  W10-15let
30 1  m15-20let
29 20— 25 let
-25le
10 —
0 - . Mvicenez 25let
Délka praxe v socidlnich sluzbach obecné celkem

I zde se povedlo odhadnout kategorie pomérné dobfte; plné tii pétiny respondentek (29
z250) uvedly délku praxe v socialnich sluzbach obecné vrozsahu 1 — 5 let, zbylé
respondentky spadaly do kategorie 5-10 let praxe, ostatni kategorie (nad 10 let) mély
nulovy vyskyt.

Pouze sedmina respondentek (7 z 50) méla praxi socialniho pracovnika v paliativni
a hospicové péc¢i v rozsahu 1-2 roky, vice nez dvé pétiny (22 z 50) respondentek

naopak v rozsahu 2-5 let, zbylé dvé pétiny v rozsahu 5-7 let.
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Tabulka ¢. 4 Délka praxe v roli socidlniho pracovniho v paliativni a hospicové pééi
1-2 roky 2-5 let 5-7 let 7-10 let 10 a vice let Celkem
7 22 21 0 0 50
Graf &. 3Délka praxe v roli socidlniho pracovniho v paliativni a hospicové péci
60
50 W 1-2 roky
40 m2-5let
30 m5-7let
20 m7-10let
10 m10avicelet
o W Celkem
Délka praxe v roli socialniho pracovniho v paliativnia hospicové péci

Jiz pti pohledu do tabulky primarnich dat bylo patrné, Ze nebude potieba provadét dvoji
srovnavani sohledem na délku praxe v socialnich sluzbach, protoze ptedpoklad, Ze
celkova délka praxe bude vzdy spiSe delsi nez délka praxe socialniho pracovnika
v paliativni a hospicové péci, se potvrdil. I pii porovnani obou tabulek je na prvni
pohled ziejmé, ze skupina respondentek z 1. kategorie (1-5 let praxe obecné) se pii
otézce cilené na praxi v paliativni a hospicové péci rozpadla na sedmiclennou skupinu
s 1-2 roky praxe a 22¢lennou skupinu s 2-5 lety praxe. Druha kategorie u otazky ¢. 3 je
naprosto shodna s tieti kategorii u otazky ¢. 4.
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5.5 Otazky k motivaci

Otazky 5 az 15 mély za ukol zkoumat motivaci oslovenych socidlnich pracovnikl
v paliativni a hospicové péci. Cast otdzek nabizela slovni odpovédi, ze kterych méli
respondenti vybrat jednu nebo vice moznosti, ¢ast otazek byly otazky Skalové, kde bylo
na stupnici 1 (siln€ souhlasim) -10 (siln¢ nesouhlasim) nutno zaskrtnout, do jaké miry

respondent souhlasi s formulovanym tvrzenim.

5. Hlavni motivaci pro praci v paliativni pé¢i by podle Vas mélo byt (vyberte pouze
jednu mozZnost):

- poslani - potfeba byt uzite¢na, uzite¢ny - osobni zkuSenost

U této otazky rekordni pocet respondentek (35 z 50) uvedl, ze hlavni motivaci pro praci
v paliativni pé¢i by mélo byt poslani, potiebu byt uziteCny/uzitecnd uvedly
4 respondentky aosobni zkuSenost wuvedlo jako zadouci hlavni motivaci

11 respondentek.

Tabulka ¢. 5 Co by mélo byt hlavni motivaci pro praci v paliativni pééi
poslani potieba byt uziteény osobni zkuSenost Celkem
35 4 11 50

Graf ¢. 4Co by mélo byt hlavni motivaci pro praci v paliativni péci

60

>0 M poslani

40 . L
M potieba byt uzitecny

30 A

20 - osobni zkusenost

10 M Celkem

0 1

Co by mélo byt hlavni motivaci pro praciv paliativni péci

Vétsina respondentek tedy potfebuje ve své praci spatfovat hlubsi smysl (tvrzeni ,,je to
poslani® je obsahové bezpochyby vnimano Sifeji nez formulace ,,potfebuji byt
uzitecny*).

Zajimavé je 1 porovnani odpovédi sohledem na délku praxe v profesi socialni
pracovnice V paliativni a hospicové péci. Protoze skupina respondentek, které jsou
V oboru nejkratsi dobu, je tfikrat mensi nez obé ostatni, pro moznost srovnani uvadime

kolacové grafy.
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Tabulka ¢. 6

Porovnani odpovédi na otazku ¢. 5 ,,Co by mélo

Vv paliativni pé€i?* podle délky praxe v oboru

byt hlavni motivaci pro praci

Délka praxe v paliativni poslani potieba byt osobni Celkem
a hospicové péci uziteény zkuSenost
1-2 roky 4 1 3 7
2-5 let 18 2 2 22
5-7 let 13 1 7 21
Celkem 35 4 11 50

Graf ¢. 5SPorovnani odpovédi na otazku €. 5,,Co by mélo byt hlavni motivaci pro praci v paliativni péci?*
dle délky praxe v oboru

1-2 roky v 2-5letv
profesi profesi
| poslani M poslani
M potieba M potieha
byt byt
uzitecny uziteény
osobni asobni
zkusenost zkusenost
5-7 letv
profesi
M poslani
W potieba
byt
uzitecny
osobni
zkusenost

Zajimava je podobnost prvni a tfeti skupiny respondentek s ohledem na pocet odpovédi,

které zduraznuji osobni zkuSenost (v obou skupinach 1/3 respondentek). Zda se, ze

osobni zku§enost hraje vyznamnou roli jak pti vstupu do profese, tak pro setrvani v ni.

6. Do jaké miry se odrazi Vase motivace v pristupu k praci? (1=zcela znatelné,

10=viibec ne)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

U této otazky se ukézalo, ze potfeba motivace je socidlnimi pracovniky vétSinove

vniména jako z&sadni. Respondentky uvadély odpovédi v rozmezi 1. — 4. stupné $kaly,
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Vv

ostatnich Sest moznosti zlstalo nepov§imnuto. Podrobnéjsi tdaje v tabulce, pro

nadzornost v grafu.

Tabulka ¢. 7 Odraz motivace Vv pfistupu k praci (1=zcela znatelng, 10=viibec ne)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Celkem
15 17 13 5 0 0 0 0 0 0 50

Graf ¢. 60draz motivace v ptistupu k praci (1=zcela znatelng, 10=viibec ne)

60 ml
m2
50
m3
40 m4
m5
30 =6
20 /
8
10 + 9
10
0~ ]

Odraz motivace v pfistupu k préci Celkem

Zajimalo nés také, zda jsou v odpovédich na tuto otidzku néjaké rozdily s ohledem na
délku praxe v paliativni a hospicové péci. Protoze vSechny respondentky volily
odpovédi z tivodniho rozsahu $kaly, dalo se oéekavat, ze rozdily budou minimalni, le¢
zajimalo nés, zda se volby v nékteré ze skupin vyznamné nelisi alespont v tomto malém
rozsahu. ProtoZze poéty respondentek se v jednotlivych skupinach znacéné lisi,

ptipojujeme grafické porovnani.
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Tabulka ¢. 8 Porovnani odpovédi na otazku ¢. 6 ,,Do jaké miry se odrazi Vase motivace v pfistupu
k praci?“ (1=zcela znateln&, 10=viibec ne) dle délky praxe respondentek
Délka praxe v paliativni stupen 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4 Celkem
a hospicové péci
1-2 roky 3 2 2 7
2-5 let 4 8 7 3 22
5-7 let 8 7 4 2 21
Celkem 15 17 13 5 50

Graf ¢. 7Porovnani odpovédi na otazku €. 6 ,,Do jaké miry se odrazi Vase motivace v pristupu k praci?*

(1=zcela znatelné, 10=vubec ne) dle délky praxe respondentek
1-2 roky v 2-5letv
profesi profesi
W stupenl M stupen 1
M stupen 2 W stupen 2
stupen 3 stupen 3
W stupen 4 W stupen 4
5-7 letv
profesi
Wstupen 1
M stupen 2
stupen 3
W stupen 4

Grafické znazornéni podtrhuje podobnost skupiny respondentek, ktera ma za sebou
relativné kratkou praxi v roli sociélniho pracovnika v paliativni a hospicové péci (1-2
roky), a skupiny, kterd je vpraxi 5-7 let. V téchto skupinach volilo cca 71 %
respondentek stupné 1-2, zatimco v prostiedni skupiné (2-5 let v praxi) jen néco pies
50 %. Jako mozné vysvétleni tohoto vysledku se nabizi, Ze po uplynuti vyznamné;jsi
doby v profesi pracovnik obecné musi hledat nové motivace. Jak uz se ukazalo

u vysledki u otazky €. 5, vyznamnou mérou muize ptispét osobni zkusenost pracovnice.
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7. Do jaké miry Vam VaSe prace pripada smysluplnd? (1=nikdy nepochybuji

0 jejim smyslu, 10=viibec mi nedava smysl)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Otazka, ktera u vysledné skupiny respondentek témétr nepotiebovala $kalu, nebot
vétSina z nich volila na Skale stupné od 1 do 3, pficemz plnych 14 respondentek (28 %,
tedy vice nez ¢tvrtina) volilo stupen 1 (nikdy nepochybuji). Odpovéd’ takto pozitivni se
dala ocekavat jiz z vysoké navratnosti dotaznikli (podvédoma potieba podat o tom

zpravu).

Tabulka ¢. 9 Smysluplnost profese v paliativni a hospicové pééi (1=nikdy nepochybuji o jejim
smyslu, 10=vibec mi nedava smysl)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Celkem

14 23 13 0 0 0 0 0 0 0 50

Graf ¢. 8Smysluplnost profese v paliativni a hospicové pééi (1=nikdy nepochybuji o jejim smyslu,
10=vtibec mi nedava smysl)

60 ul
50 u2
m3
40 - m4
30 ——— Hm5
20 . mé6
7
10 -+ I g
0 A . 9
Smysluplnost profese v paliativni a hospicove péci (1=nikdy nepochybuji o jejim 10

smyslu, 10=vibec mi nedava smysl) Celkem

Vnimani smysluplnosti profese je tedy pro socidlni pracovniky silnym motivacnim

faktorem, natolik vyznamnym, Ze o ném téméf nelze pochybovat.
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8. Definujte, jak vnimate pojem paliativni péce (vyberte pouze jednu moZnost).
1 ,,paliativni péce je celkova péce o pacienta, jehoz nemoc neodpovida na 1écbu*
2 ,,paliativni péce je péce zaméfend na uspokojeni potieb klienta v termindlnim stadiu®

3 ,,paliativni péce zajist'uje tiSeni bolesti a ostatnich neptijemnych symptomi spojenych

s jakoukoliv nemoci*

4 | paliativni péce =zajistuje tiSeni bolesti a ostatnich nepfijemnych symptomu

U termindlné nemocnych*

JINE, UVEALE e e e e e e e e

Respondenti dostali na vybér CcCtyfi navzajem velice podobné definice, lehce
odstupiiované podle zabarveni od neutradlni (prosté konstatovani jevu, vypichnuti
celkové péce), pres pozitivni (angazovana, zdiraznéni zaméfeni na potieby klienta
V terminalnim stadiu nemoci), po negativn¢ formulované (zdraznéni bolesti
a neptijemnych symptom, ve druhém ptipad€ posileno zminkou o terminalnim stadiu

nemaoci).

Prvni (neutréalni) formulaci zvolilo plnych 27 respondentek z celkovych padesati, coz je
nadpolovi¢ni vétSina, dalSich 10 respondentek zvolilo pozitivné formulovanou moznost.
Z negativné¢ formulovanych definic vybralo 7 respondentek tu leh¢i variantu
a 6 respondentek variantu, kterd zdlraziuje nejen symptomy, ale 1 termindlni
onemocnéni. V zaveéru nabidky byla nabidnuta 1 oteviend moZnost jiné odpovédi, zadna

Z respondentek ji vSak nevyuzila.
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Tabulka ¢. 10 Definice pojmu paliativni péce

neutralni definice | pozitivni definice | negativni definice | zesilené negativni definice Celkem
27 10 7 6 50
Graf ¢. 9Definice pojmu paliativni péée
60
50
40 M neutrdlni definice
M pozitivni definice
30 R
m negativni definice
20 - M zesilené negativni definice
10 - M Celkem
0 -
Definice pojmu paliativni péce

Kvili pomérné neznanedbatelnému poctu respondentek, které volily negativng,
pripadné siln¢ negativné formulovanou definici (dohromady 13, tj. ¢tvrtina), zajimalo
nas, zda existuje n&jaky vztah této volby k motivaci, kterou respondentky povazuji za
hlavni pro praci ve zvoleném oboru. Nasledujici tabulka porovnava odpovédi na otazku

¢. 5 s odpovéd'mi na otazku €. 8.

Tabulka ¢. 11 ~ Porovnani odpovédi na otazky €. 5a €. 8

Hlavni motivace pro praci v oboru | neutrdlni | pozitivni | negativni | zesilené neg. Celkem
(odpovédi na otazku &. 5) definice | definice definice definice
poslani 19 8 4 4 35
potieba byt uzitecny 2 0 0 2 4
osobni zkusenost 6 2 3 0 11
Celkem 27 10 7 6 50
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Graf ¢. 10 Porovnani odpovédi na otazky ¢. Sac. 8
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Z tabulky je patrné, ze respondentky, které jako hlavni motivaci pro préci v oboru
uvedly ,,poslani zvolily ve velké vétsing (19 z 35) neutralni definici paliativni péce,
8 z nich definici pozitivné formulovanou, 4 negativni definici a 4 zesilené negativni
definici.

Z 11 respondentek, které stavi na prvni misto v motivaci ,,0sobni zkuSenost®, jich
6 volilo definici neutrdlni (nadpoloviéni vétSina), 2 pozitivné formulovanou definici,
a 3negativné formulovanou definici. Zesilené negativni definici v této skupiné
nezvolila zadna. Je mozné, Zze konkrétni osobni zkuSenost, které v konkrétné
formulované otazce ¢. 13 (viz dale) nakonec pfiznava vahu vétsi pocet respondentek nez
11 (28 respondentek odpovédélo na otazku, zda k rozhodovani o volbé profese ptispéla

osobni zku$enost, jednoznaéné ANO), pfispiva i K vétsi objektivité v nahledu na profesi.

Velice zajimaveé vychazi ze srovnani odpovédi nejméné pocetna skupina respondentek,
ktera jako hlavni motivaci vidi ,,potfebu byt uzite¢na®. 2 z celkovych 4 respondentek
zvolily definici neutrdlni, ostatni 2 definici zesilené¢ negativni, pomér volenych
odpovédi je tak rovnomérné rozlozen ,,z extrému do extrému‘. Z takto malého vzorku
respondenti nelze vyvozovat obecné zakonitosti, piesto lze poznamenat, ze by bylo

velmi zajimavé srovnat tyto charakteristiky na pocetnéjsi skupiné respondentt.
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9. Jaké vlastnosti by podle Vas socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci mél

mit (zaSkrtnéte maximalné tfi moznosti)?

- ochotu poméahat - uméni naslouchat - empatii - soucit - litost

- zdravé sebevédomi - vnitini sila - odolnost viéi zatézi - pokora - skromnost
JINE, UVEde ..ot e

Otazka méla zjistovat, zda se mezi pozadovanymi vlastnostmi socidlniho pracovnika
v paliativni a hospicové péci najde takovd, na které se shodne naprostd vétSina
respondentek. Otazka navic podsunuje pojem vlastnost, pfestoze moznosti, které nabizi
jako odpovéd, jsou spiSe ,,vlastnostmi motivace™ (napf. soucit a litost nejsou osobni

vlastnosti), ktera je pfedmétem naseho zajmu.

Prekvapiveé naprosto vSechny respondentky zaskrtly nejvyssi poc¢et moznosti, které jim
dotaznik dovolil (3), coz nasvédCuje, ze pracovnicim pifijde dilezité se otazkami
motivace zabyvat a necini jim potize pfispét do diskuze. Moznost oteviené jiné

odpovédi opét nevyuzila zadna z respondentek.

Mezi nabizenymi moznostmi se skute¢né nasla vlastnost, kterou dokonce zaskrtly
naprosto vSechny respondentky — ,,uméni naslouchat®. 14 respondentek navic zaskrtlo
| vyznamové podobny pojem ,.empatie”, pfestoze empatii lze povazovat za nedilnou
soucast ,,uméni naslouchat®. Druhou nejéastéji vybiranou moznosti byla ,,ochota
pomahat* (30), coz mlze ukazovat na obecné vysokou miru motivovanosti pracovnic,
nebot’ citi souvislost mezi tim, ze kdyz né€kdo dovede spravné naslouchat,
pravdépodobné nepteslechne moznost, jak mize sam klientovi pomoci (tj. spravné
naslouchani neztstane bez odezvy). Co je vSak velice zajimavé, pojem ,,soucit®, tedy
pojem vyznamoveé podobny ,,empatii* (umeéni vcitit se), jen o dost mén¢ odborn¢ znéjici
a navic zatizeny vahou definic eutandzie, kde je uvadén jako motiv, nezaskrtla zadna
z respondentek. Pojem ,litost, ve kterém uz vlastné nejde o vciténi, jako spiSe
o projekci vlastnich konotaci do verbalnich ineverbalnich sdéleni klienta, a tedy
pon€kud zavani neprofesionalitou a neni tak dobrym piikladem motivace, nezaskrtla

rovnéz zadna, coz povazuji za velice dobré znameni.

Treti nejpopularnéjsi moznosti ve zkoumaném vzorku respondentli byla ,,pokora®,
kterou zaSkrtlo 26 respondentek, tedy lehce vice nez polovina. Zajimavy mi pfijde fakt,

ze vyznamov¢ podobny pojem ,,skromnost® nezaskrtl ve zkoumané skupiné nikdo, zde
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pravdépodobné zafungovala skutecnost, Ze vybér moznosti byl omezen na tfi a vétSina
tak volila pojem nadfazengjsi. Pojem ,,vnitini sila® vybralo 13 respondentek, ,,odolnost
vuci zatézi“ jedenact. Oba pojmy jsou vyznamoveé natolik blizké, ze Slo spiSe o to
nabidnout respondentkdm moznost vybrat ten, ktery jim ,,I1épe zni“. Piesto ve Ctyfech
ptipadech zaskrtly respondentky pojmy oba, dohromady vsak tuto kategorii volilo
20 respondentek. ,,Zdravé sebevédomi“, pojem spiSe podiazeny obéma dfive
jmenovanym, vybralo pouhych 6 respondentek, pficemz pouze v jednom piipadé

zaSkrtla respondentka tento pojem soub&zné s pojmem ,,vnitini sila®.

Tabulka ¢. 12 Jakeé vlastnosti by soc. pracovnik v hospicové pé¢i mél mit?
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Graf¢. 11 Jaké vlastnosti by soc. pracovnik v hospicové pé¢i mél mit?
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10. Jak vnimate proces umirani a smrt? (vyberte pouze jednu moznost)?

- je to posledni faze zivota - mam strach z této faze zivota

- beru ji jako pfirozenou soucast Zivota - nedokdazi posoudit

B 4 TTRR UATa

Tato otazka nabidla dalsi zajimavy pohled na zvolenou skupinu respondenti. Moznost
»mam strach z této faze zivota* nezaSkrtla zadna z respondentek, 30 respondentek se
ptiklonilo k osobnéji a pozitivnéji formulované varianté ,,beru ji jako pfirozenou soucast
zivota® a 20 respondentek volilo neutrdlnéji a obecnéji formulovanou moznost ,,je to
posledni faze zivota®. Jako u predchozich dvou otdzek s otevienou moznosti jiné

odpovédi, ani zde zadna z respondentek tuto moznost nevyuzila.

Nabizi se zde otdzka, zda soucasti motivace socidlnich pracovniki v paliativni
a hospicové péci neni také (alespoil ¢astecné) potieba svym zplisobem manifestovat za
odtizeni pojml ,,umirdni* a ,,smrt* ve vnimani vét§inové spolecnosti. O ¢emz svédci
I to, Ze naprosto zadna z respondentek nevolila inikovou moznost ,,nedokazi posoudit®.
Je mozné, Ze sama volba povolani je vyznamnym piispévkem do diskuze o stéile

tabuizovaném, a mnohdy dokonce az démonizovaném tématu umirani a smrti?

Tabulka ¢. 13 Jak vnimate proces umirani a smrt?

posledni faze mam strach pfirozena soudast nedokazi
oy o e .. . Celkem
Zivota Z této faze zivota Zivota posoudit
20 0 30 0 50
Graf ¢. 12 Jak vniméte proces umirani a smrt?
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11. Jak hodnotite kontakt s klientem v terminalnim stadiu? (vyberte pouze jednu

moZzZnost)
- obohacuje m¢ - je to pro m¢ velkd psychicka zatéz - posiluje mé
- vyhledavam ho -pokud mohu, vyhnu se osobnimu kontaktu s klientem

- citim se uzite¢na
Opét otazka, ktera nabizi moznost hlubSiho zamySleni nad otdzkami motivace

socialnich pracovnikl v paliativni a hospicové péci.

Z4dna z respondentek neoznacila kontakt s klientem primarné jako ,,psychickou zat&z*
a necitila potfebu a priori sdélit, Ze se klientovi spise ,,vyhyba“. Ackoli v konkrétnich
situacich mnohé z pracovnic bezpochyby mohou misty vnimat kontakt s klientem jako
psychickou zatéz (zde je nutno piihlédnout i k tomu, Ze za klienta je standardné
povazovana 1 pacientova rodina a okruh blizkych) a nékterym klientim se vénuji jen
V nejnutnéj$im rozsahu, v piipadé, ze maji k vybéru jen jednu moznost, zadna z nich
nema potiebu prioritné sdélit, Zze jde o praci narocnou, a voli pozitivné formulovana
sdéleni, ve 34 piipadech nejsiln€ji pozitivné zabarvené ,,obohacuje mé“, ve
13 ptipadech ,,posiluje mé*“ a pouhé 3 respondentky voli nejslabéji zabarvenou

formulaci ,,citim se uzite¢na“.

Vysledky dotaznikového Setieni se u této skupiny respondentii zdaji potvrzovat jev,
ktery je zminén jiZ u piedchozi otazky, totiz, Ze soucasti motivace pracovnic je nejen
touha pomoci a byt nékde uzitecna, ale i potieba ptispét do diskuze o potiebé odtizeni

ree

pojmi ,,umirani a ,,smrt".
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Tabulka &. 14  Jak hodnotite kontakt s klientem v terminalnim stadiu?

obohacuje | psychicka posiluje | vyhledadva | vyhybam citim se Celkem

mé zatéz mé m ho se uzite¢na

34 0 13 0 0 3 50

Graf ¢. 13 Jak hodnotite kontakt s klientem v terminalnim stadiu?
W obohacuje mé
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40 — M posiluje mé
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20 - W vyhledavam ho
10 — B vyhyhbam se
0 1

, o W citim se uziteéna
Jak hodnotite kontakt s klientem v terminalnim stadiu?
Celkem

12. Do jaké miry vas uspokojuje prace, kterou vykonavate? (1=maximalné,

10=viibec)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Dalsi otazka, ktera vysledné témét nepotiebovala skalu. Odpovédi u této otazky byly
prekvapivé tak jednoznacné, Ze se zdaji potvrzovat vSechny piedeslé tivahy o potiebé
pracovnic nejen pomahat klientim, ale také v jistém smyslu piresmérovavat konotace
vefejnosti  k otazkdm umirdni a smrti K pozitivngjsimu nazirani. Denni praxe
a zkusenost, potieba diskuze o syndromu vyhofeni, systematické vzdélavani
pracovniki, to vSe svéd¢i o naro¢nosti této profese, o tom, Ze tato prace miize nejen
davat, ale i brat. Pfesto spocitem uspokojeni a naplnéni, ktery je V praxi denné
podrobovan z4tézi azkouskam, ve své odpovédi Zadnd z pracovnic piili§
nepolemizovala: 15 pracovnic zvolilo na Skéle stupeit 1, 13 pracovnic stupen 2

a 22 pracovnic stupen 3.
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Tabulka ¢. 15  Pocit uspokojeni z konané prace (1=maximalné, 10=viibec

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Celkem
15 13 22 0 0 0 0 0 0 0 50
Graf ¢. 14 Pocit uspokojeni z konané prace (1=maximalng, 10=viibec)
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13. Ovlivnila Vas konkrétni situace (osobni zkuSenost) pfi vybéru této profese?

(1=zcela jednoznaéné, 10=viibec ne)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Odpovédi u této otazky byly rovnéz vjistém smyslu piekvapivé. Plnych
28 respondentek jednoznacné uvadi, ze je pifi vyberu profese socidlni pracovnice
v paliativni a hospicové péc¢i ovlivnila n&jaka konkrétni situace (osobni zkuSenost).
Dalsich 18 respondentek se vice ¢i méné k této varianté kloni také (sedmkrat stupen 2,
tiikrat stupen 3, Sestkrat stupen 5; stupeni 4 nezvolila Zadnd). Stupné od 6 do 9
nezakrouzkovala zadna z respondentek, a az stupeni 10 (jednoznac¢né ne) zakrouzkovaly

4 respondentky.

Da se tedy prohlasit, ze osobni zkuSenost je pii vybéru této profese jednou ze stézejnich
motivaci. Bylo by rovnéz zajimavé nasledné zjistit, jaké motivace pii vybéru profese

spatrovaly jako stéZejni ty respondentky, které tuto moznost nepiipousteji.
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Tabulka ¢. 16 ~ Ovlivnéni konkrétni situaci pti vybéru profese (1=zcela jednozna¢né, 10=viibec ne)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Celkem
28 7 5 0 6 0 0 0 0 4 50
Graf ¢. 15 Ovlivnéni konkrétni situaci pti vybéru profese (1=zcela jednozna¢né, 10=viibec ne)
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14. Zkuste na cCiselné Skale kriticky ohodnotit prinos své prace pro Vas Zivot?

(1=absolutné prinosnd, 10=absolutné nepiinosna)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jednozna¢né ANO. Tak by se daly shrnout odpovédi zvolené skupiny respondentek.
Opét otazka, se kterou zadna z respondentek téméf nepolemizovala, plnych 31 (tedy
62 %) respondentek zvolilo stupen 1, 13 stupefi 2, 6 stupeii 3. Zadna nezvolila na $kéle

stupeil vyssi nez 3.

Opét se nabizi dalsi otazky, zda je to tim, Ze vétSina respondentek uz ma za sebou delsi
praxi a ma v tomto bodé jasno, nebo jde spiSe o potiebu formulovat pozitivni sdéleni
vaci okoli. Bylo by jisté zajimavé mit moznost pracovat s touto skupinou dale,
naptiklad formou individualnich rozhovori a zjistit, kterd z téchto motivaci hrala vétsi
roli pfi volbé této moznosti, a zda existuji i né&jaké dals$i. Zde vSak nardzime na
nejpodstatnéj$i nevyhodu dotaznikového Setfeni pro vyzkumnika, kterou je anonymita
respondenti. Ackoli v pfipadé tohoto konkrétniho Setfeni tuto nevyhodu pfili§
zdlirazhiovat nelze, nebot, piestoze Setieni bylo deklarovano jako anonymni
a anonymita byla opakované zdraznéna (v dotazniku, ale i pfes kontaktni osoby), Sest
pracovnic dotaznik na zavér dotaznik podepsalo a dvé dokonce piipsaly osobnéjsi

pozdrav. To nahrava jiz v pfedchozim textu n¢kolikrat opakované domnénce, Ze silnou
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motivaci socialnich pracovnic v paliativni a hospicové péci je také potieba prezentovat
tematiku umirani a smrti vefejnosti jako téma pozitivni a obohacujici. Jedna

z respondentek dokonce napsala nadneseny komentar ,,neni to prace*.

Tabulka ¢. 17 Pfinos prace v hospicové pé¢i pro osobni zivot (I1=absolutné piinosna, 10=absolutné

nepiinosnd)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Celkem
31 13 6 0 0 0 0 0 0 0 50
Graf ¢. 16 Pfinos prace v hospicové pééi pro osobni Zivot (1=absolutné pifinosnd, 10=absolutné
nepiinosnd)
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Pfinos prace v hospicové péci pro osobni zivot

Zajimavé bylo rovnéz porovnani odpovédi na otazky ¢. 12 ,Do jaké miry vas
uspokojuje prace, kterou vykonavate? (I=maximalné, 10=viibec)* a 14 ,,Zkuste na
¢iselné Skale kriticky ohodnotit pfinos své prace pro Vas Zivot? (1=absolutné ptinosna,
10=absolutn¢ nepiinosnd)“. Zajimalo nas, do jaké miry jsou odpovédi konzistentni.
Vysledky ukazuje nésledujici tabulka (protoze u obou otdzek volily respondentky

odpovédi v rozsahu stupné 1 — 3, ostatni stupné v tabulce vypoustime).

Tabulka ¢. 18  Srovnani odpoveédi na otazky ¢. 12 — ,mira uspokojeni zprace (l=maximalné,
10=vlbec)“ a 14 — , pfinos prace v hospicové péci pro osobni zivot (1=absolutné piinosnd, 10=absolutné
nepiinosna)™

pfinosnost

pfinosnost

pfinosnost

stupen 1 Stupen 2 stupeni 3 Celkem
uspokojeni stupen 1 15 15
uspokojeni stupen 2 11 2 13
uspokojeni stupen 3 5 11 6 22
Celkem 31 13 6 50
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Graf ¢. 17 Srovnani odpovédi na otazky ¢. 12

pfinosna, 10=absolutné nepiinosna)*

— ,.mira uspokojeni zprace (1=maximalné,
10=vtibec)* a 14 — ,pfinos prace v hospicové péi pro osobni zivot (1=absolutné
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Tabulka i graf ukazuji zajimavy fakt, Ze respondentky vnimaji lehky rozdil mezi
uspokojenim z prace a jejim piinosem pro zivot. Stupeni 1 u piinosnosti zvolilo nejen
vSech 15 respondentek, které jej zvolily i u pocitu uspokojeni, ale i 11 respondentek,
které volily stupenn 2 a5 respondentek, které  volily stupenn 3. Naopak Zzadna
z respondentek, které zvolily u pfinosnosti stupei 2, nezvolilo u uspokojeni z préace
stupeit 1: dvé volily stupen 2 ajedenact stupen 3. Podobné 6 respondentek, které
u pfinosnosti zvolily stupeii 3, nevolily niz$i (=pfinosn&j§i) stupein ani u miry
uspokojeni z prace. Zajimavé je i to, ze zadna z posledné jmenovanych nevolila mensi

miru pfinosnosti prace pro zivot, nez miru uspokojeni z préce.

15. Zkuste na Skale od 1 do 10 celkové zhodnotit svou Zivotni spokojenost.

(1=maximalné spokojen/a, 10=zcela nespokojen/a)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tato otazka mifi nejen na praci, ale i do oblasti osobniho zivota pracovnic, kde se dala
Cekat veétsi variabilita. A vskutku — piestoze vétSina respondentek zvolila odpovédi
v mezich 1. a 3. stupné (pouze 2 respondentky zvolily stupen 4), nejvice — plnych 21,
tedy vice nez dvé pétiny — respondentek se priklonilo ke stupni 3, 19 ke stupni 2 a 8 ke

stupni 1.
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Tabulka ¢. 19  Osobni Zivotni spokojenost (1=maximalné spokojen/a, 10=zcela nespokojen/a)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Celkem
8 19 21 2 0 0 0 0 0 0 50
Graf €. 18 Osobni zivotni spokojenost (1=maximalné spokojen/a, 10=zcela nespokojen/a)
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V nésledujicim textu podrobime hlub§imu rozboru vazbu vysledkd otazky ¢. 15 na
vysledky otdzek ¢. 12 a 14, nebot’ nds zajimala i vazba celkové Zivotni spokojenosti
respondentek na miru uspokojeni z prace a miru pfinosnosti prace pro zivot. Setiidéni
odpovédi podle zvolen¢ho stupné u kazdé otazky piineslo pomérné konzistentni

a zajimavy vysledek, ktery znazoriiuje nasledujici tabulka:

Tabulka ¢. 20  Srovnani odpovédi na otazky ¢. 15 (osobni zivotni spokojenost), ¢. 12 (uspokojeni
z préce) a ¢. 14 (pfinosnost prace pro zivot)

Zivotni uspokojeni pfinosnost piinosnost pfinosnost
: . y y y Celkem
spokojenost Z prace stupen 1 stupen 2 stupen 3
stupen 1 stupeni 1 8 8
(8 stupen 2
respondentek) stupen 3
stupen 2 stupeni 1 4 4
(21 stupeni 2 5 1 6
respondentek) stupeni 3 1 7 1 9
stupeni 3 stupeni 1 3 3
(21 stupen 2 6 1 7
respondentek) stupefi 3 4 4 3 11
stupeni 4 stupeni 1
(2 stupen 2
respondentky) stupeni 3 2 2
Celkem 31 13 6 50

Odpovédi ukazaly, Ze respondentky piirozené citi Zivotni spokojenost jako pojem Sirsi

nez uspokojeni z prace a v ,,celkovém hodnoceni® jsou zdrzenlivéjsi. Zajimavé je, ze

i respondentky, které uvedly mensi miru Zivotni spokojenosti (na Skale vyssi stupen),
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hodnoti sve uspokojeni z prace Castéji o stupen lépe, a jeji piinosnost nejéastéji 0 dva
stupn€. Naopak logicky pusobi, ze 8 respondentek, které uvedly u zivotni spokojenosti

stupen 1, hodnotilo stejné i SVé uspokojeni z prace a jeji piinosnost pro svij Zivot.

Touto otazkou jsme se oproti piedchozim dostali do jiné perspektivy: v predchozich
otazkach se zabyvame piinosem, ktery ma prace pro socialniho pracovnika v paliativni
a hospicové péci, zde naopak sledujeme vazbu kvality pracovnikovy prace na kvalitu
jeho osobniho Zivota, jinymi slovy zkoumame, zda a jak silné se odrazi vlastni zivotni
spokojenost pracovnic v jejich piistupu k praci. Z vyse uvedené tabulky je jasné patrné,
ze subjektivné véEtsi mira vlastni zivotni spokojenosti se odrazi i na hodnoceni

uspokojeni z prace a vnimani jeji pfinosnosti pro Zivot.
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5.6 Hodnoceni hypotéz

V Uvodu vyzkumne ¢asti prace jsme piedstavili hypotézy nize uvedeného znéni, nyni se

je pokusime vyhodnotit, s pfihlédnutim k ptedchazejicimu textu.

HH: Socialni pracovnici v paliativni a hospicové pé¢i citi vysokou miru motivace

pro vykon své profese.

Oporu pro tuto hypotézu jsme nehledali u zadné konkrétni otazky, spiSe napftic
souborem odpovédi. Velka mira motivace u socidlnich pracovnic v paliativni
a hospicové pé¢i se dala tusit jiz z vysoké ndvratnosti dotaznikl, spektrum
odpovédi se vzdy pohybovalo do 3-4 stupné 10 stupniové Skaly, vétSinoveé vSak
vV rozmezi prvnich dvou stupii, tedy vyrazné pozitivné ladéné odpovédi. Jiz
jsme zminili, ze Sest respondentek dotaznik podepsalo a dv¢ ptipojily osobnéjsi
pozdrav. Tuto potieba vystoupit z anonymity a osobné reprezentovat obor

vnimame jako dalsi z ukazatel vysoké miry motivace pracovnic.
Vedlejsi hypotézy:

H1: Mira motivace pro vykonavani profese socialnich pracovnika v paliativni

a hospicové péci je vysoka, bez ohledu na vykonanou praxi.

Piavodnim zamérem bylo i porovnani odpovédi muzi a zen, pokud by se ve
zkoumaném vzorku vyskytli muzi ve vyznamnéjSim poctu, dotazniky vSak
vyplnily vyhradné Zeny (zjevné také proto, ze muzi v této profesi neni mnoho),
proto jsme se na porovnani podskupin podle délky praxe zaméfili trochu
hloubégji. Piivodni pocet kategorii podle doby stravené v oboru se ukazal jako
nadhodnoceny, nebot’ respondentky ve zkoumaném vzorku pokryly jen prvni tfi
kategorie (1-2 roky, 2-5 let, 5-7 let). Pfestoze odpovédi se liSily jen minimalng,
presto bylo zajimavé sledovat, jak se v téchto drobnych nuancich podobaji
odpovédi respondentek s nejkratsi dobou praxe s odpovéd'mi respondentek
s vyznamnéj$i dobou praxe. Nabizi se zde dalsi hypotéza, Ze pro vstup do oboru

i pro delsi setrvani v ném je potieba vysoké miry motivace.
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H2: Sociélni pracovnici v paliativni a hospicové péci jsou ve velké mii‘e motivovani

pocitem smysluplnosti této profese.

Odpovédi na tazky pfimo cilené na smysluplnost profese, pocit naplnéni
a uspokojeni z prace byly napfi¢ souborem respondentkami vybirany v rozmezi
stupnt 1-3 desetistupniové Skaly, tj. vyrazné pozitivné¢ ladéné odpovédi.
U otazky ¢. 5, kde mély respondentky vybrat ze tfi nabizenych moznosti, co
povazuji za hlavni motivaci pro vykon této profese, vybralo 35 z 50 (tj. 70 %)
moznost, ze prace by méla byt poslanim. |jiz vySe zminéna potieba vystoupit
z anonymity u vyznamného poctu (6 z 50, tj. 12 %) respondentek ukazuje, ze

respondentky piikladaji své praci hlubsi smysl a maji potiebu o ném referovat.

H3: Pro vykon této profese je pro socidlni pracovniky v paliativni a hospicové péci

diilezita i vysoka mira vlastni Zivotni spokojenosti.

U otazek cilenych na miru zivotni spokojenosti, uspokojeni z prace a jeji
pfinosnosti pro osobni zivot byly odpovédi opét ladény vesmés pozitivné,
respondentky volily nejdale stupen 4 desetistupiiové Skaly. Pii podrobnéjSim
srovnavani se ukazalo, ze osobni spokojenost pojimaji respondentky logicky
jako Sir$i téma, Zivotni spokojenost byla obecné feceno hodnocena
respondentkami bud’ stejné, nebo o stupen ¢i dva hufe nez pocit uspokojeni
Z prace ¢i jeji piinosnost pro Zivot — zaroven vSak bylo mozZno vysledovat vazbu

miry Zivotni spokojenosti na pocit uspokojeni z préce ¢i jeji ptinos pro zZivot.
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Zavér

Paliativni a hospicova péce je velmi diilezitou soucasti socialni prace, a proto by nemé¢la
byt opomijena. Smyslem diplomové prace bylo pfibliZit paliativni a hospicovou pééi
jako takovou a zame¢fit se pfimo na socidlni praci a socialniho pracovnika v tomto

oboru.

V oblasti paliativni a hospicové péce jsou na socialniho pracovnika kladeny vysoké
naroky, a to jak po strance odborné, tak po strance lidské. Sociélni pracovnik
Vv paliativni a hospicové péci by mél byt empaticky, trpélivy, mél by byt schopen
individudlniho pfistupu a zdroven musi mit profesiondlni ptistup. Mél by byt dostatecné
vzdélan v dané problematice. To mu umoziuje vyznat se v samotné péci o umirajiciho,
také by mél byt schopen zprostiedkovat informace blizkym umirajiciho. Proto se

teoreticka ¢ast vénuje z velké ¢asti vysvétlovani teoretickych pojmd.

Teoreticka ¢ast se snazi priblizit specifika socidlni prace Vv paliativni a hospicové péci
a konkrétné popisuje pohled socialniho pracovnika v této oblasti. Poskytuje pohled na
socialniho pracovnika a jeho roli v multidisciplindrnim tymu paliativni a hospicové péce

a jeho povinnosti vii¢i umirajicimu a jeho blizkym.

Vyzkumna ¢ast se zaméfila na zkoumani vztahu miry smysluplnosti, kterou socialni
pracovnici v paliativni a hospicové péci spatfuji ve své praci a mirou motivace danou
praci vykonavat. Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, zda je mozno smysluplnost
prace v paliativni ahospicové péci povazovat u socialnich pracovnikii za hlavni

motivaci pro jeji vykonavani.

Na zaklad¢ toho byla stanovena jedna hlavni a tfi vedlej$i hypotézy. Hlavni hypotéza
nehledala oporu u Zadné konkrétni otazky v dotazniku, spiSe napii¢ souborem vsech
odpovédi. Velka mira motivace u socialnich pracovniki v paliativni a hospicové péci se
dala ptfedpokladat jak z vysoké miry ndvratnosti dotaznikl, tak z pozitivné ladénych

odpovédi respondentd.

Vedlejsi hypotéza ¢. 1 se ptivodné zamétovala i na porovnani odpovédi u muzi a Zen,
avSak bylo nutné, vzhledem k ndvratnosti dotaznikli pouze od Zen, zaméfit se pouze na
porovnani jiného faktoru, a to praxe. Jak praxe v socialnich sluzbach obecné, tak praxe
Vv paliativni a hospicové péci. Potvrdilo se tedy, ze mira motivace je vysoka jak

u respondentek s kratkou dobou praxe, tak u respondentek s vyznamné delsi praxi.
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Vedlejsi hypotéza ¢. 2 méla otazky cilené na vnimani smysluplnosti profese a pocit
naplnéni a uspokojeni z prace. Vzhledem Kk pozitivné ladénym odpovédim a k tomu, Ze
70% respondentek vybralo mozZnost, Ze jejich prace by méla byt poslanim, se lze
domnivat, Ze osloveni socidlni pracovnici v paliativni a hospicové péci, vnimaji

smysluplnost své profese zcela znatelné.

Vedlejsi hypotéza €. 3 se zaméfila na to, zda je pro socidlni pracovniky v paliativni
a hospicové péci dilezita vysoka mira vlastni Zivotni spokojenosti pro vykon této
profese. Pfi podrobnéj$im srovnani se ukdzalo, ze osobni spokojenost byla
respondentkami pojimana logicky jako S$ir$i téma, zivotni spokojenost byla obecné
feCeno hodnocena respondentkami bud’ stejné, nebo o stupenn ¢i dva hlfe nez pocit
uspokojeni z prace ¢i jeji pfinosnost pro zivot — zarovenl v§ak bylo mozno vysledovat
vazbu miry zivotni spokojenosti na pocit uspokojeni z prace ¢i jeji ptinos pro zZivot.

Vyzkum tedy potvrdil stanovené hypotézy a to, Ze pro vykon této profese je motivace,
vnimani smysluplnosti a vlastni Zivotni spokojenosti, dtlezitou sou¢asti pro kvalitni
a profesionalni vykonavani této prace. Cilu, které byli v praci stanoveny, bylo

i dosazeno.
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Priloha: Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou slouZit jako podklady k vypracovani
mé diplomové prace na téma ,,Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci“. Zajimam se o motivaci
socialnich pracovniki v paliativni a hospicové pééi, co je vedlo k volbé pracovat s danou cilovou skupinou.
Dotaznik je zcela anonymni, vSechny informace tykajici se Vasi osoby budou davérné. V zavérech

vyzkumu se objevi jen ve formé souhrnnych udajt, které vylucuji jakoukoli identifikaci jednotlivce.
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

e  Odpovidejte zaskrtnutim vybrané odpovédi, u nékterych otazek je moznych odpovédi vice.

e U nekterych otazek je potfeba zaSkrtnout Ciselné oznaceni, Skala od 1 do 10, napovéda
v zavorkach.

e  Ostatni tidaje vypisujte Citelné.

e Po vyplnéni, prosim, piedejte kontaktni osobé.

Predem dékuji za Vas Cas.
Bc. Veronika Némcova, DiS., studentka 5. ro¢. oboru Socialni prace se zaméfenim na komunikaci

a aplikovanou psychoterapii, PVSPS.

1. Pohlavi

zena muz

2. Vék

20-30 30-45 45 avice

3. Jaka je délka Vasi praxe v socialnich sluzbach?
1-51let 5-10 let 1015 let 15-20 let 20— 25 let vice nez 25let

4. Kolik let pracujete jako socidlni pracovnik v paliativni a hospicové pé&i?
1-2 roky 2-5 let 5-10 let 10-15 let15 a vice let

5. Hlavni motivaci pro praci v paliativni péci by podle Vas mélo byt (vyberte pouze jednu mozZnost):

- poslani - potieba byt uZite¢na, uziteény - osobni zkuSenost

6. Do jaké miry se odrazi Vase motivace v pristupu k praci? (1=zcela znatelné, 10=viibec ne)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7. Do jaké miry Vam VaSe prace pripadda smysluplna? (1=nikdy nepochybuji o jejim smyslu,

10=viibec mi nedava smysl)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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8. Definujte, jak vnimate pojem paliativni péce (vyberte pouze jednu moZnost).

»paliativni péée je celkova péée o pacienta, jehoz nemoc neodpovida na 1é¢bu*

paliativni péce je péce zaméiena na uspokojeni potieb klienta v terminalnim stadiu

»paliativni péce zajist'uje tiSeni bolesti a ostatnich nepfijemnych symptomi spojenych s jakoukoliv nemoci*
»paliativni péce zajist'uje tiSeni bolesti a ostatnich nepfijemnych symptomi u terminaln¢ nemocnych*

Jiné, uvedte

9. Jaké vlastnosti by podle Vas socidlni pracovnik v paliativni a hospicové pé¢i mél mit (zaskrtnéte

maximalné tii mozZnosti)?

- ochotu pomahat - uméni naslouchat - empatii - soucit - litost
- zdravé sebevédomi - vnitini sila - odolnost vici zatézi - pokora
- skromnost

JINE, UVEAE .ttt ettt ee e e et 1 e

10. Jak vniméte proces umirani a smrt? (vyberte pouze jednu mozZnost)?
- je to posledni faze Zivota - mam strach z této faze Zivota
- beru ji jako pfirozenou soucast zivota - nedokazi posoudit

JINE, UVEA™E - ..ttt

11. Jak hodnotite kontakt s klientem v terminalnim stadiu? (vyberte pouze jednu moZnost)
- obohacuje me - je to pro mé velka psychicka zatéz - posiluje mé
- vyhledavdm ho -pokud mohu, vyhnu se osobnimu kontaktu s klientem

- citim se uzite¢na

12. Do jaké miry vés uspokojuje préce, kterou vykonavate? (1=maximalné, 10=viibec)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

13. Ovlivnila Vas konkrétni situace (osobni zkuSenost) pri vybéru této profese? (1=zcela jednoznacné,
10=viibec ne)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

rv we

14. Zkuste na ¢iselné Skale kriticky ohodnotit pFinos své prace pro Vas Zivot? (1=absolutné pfinosna,
10=absolutné neprinosna)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

15. Zkuste na §kale od 1 do 10 celkové zhodnotit svou Zivotni spokojenost. (1I=maximalné spokojen/a,
10=zcela nespokojen/a)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I ES |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) L l [ X [
Metody prace

Vhodnost a trovef pouzitych metod | | x|
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod I | ESll
Vyuziti praktickych zku$enosti | [ X | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ X | |

Naplné&ni cili prace I [ X ] |

Vyvazenost teoretické a praktické €asti

v daném tématu " L | X | |

* %
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobie; 3 — dobi'e; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | ESll | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi | [ X ] ! |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) L | [ X ] |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nemam otazky do diskusie, vSetky boli vydiskutované v ramci konzultacii.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomantka Veronika Némcova sa zaobera vo svojej praci socialnou problematikou, ktorou
je paliativna a hospicova starostlivost z pohladu socialneho pracovnika. Struktura prace je
dobra a je vyvazena v Styroch teoretickych kapitolach a jednotlivych podkapitolach
aposledna piata kapitola je empiricka. V abstrakte autorka charakterizuje celu
problematiku, ktoru rozobera v jednotlivych kapitolach, taktiez si vytycila ciel svojej praci v
teoretickej a empirickej Casti ktorou sa zaobera v poslednych kapitolach svojej praci.
Autorka pri pisani pouzila adekvatnu odbornl literatiru, ktori uvadza v zozname
bibliografickych odkazov (autorka pouzila nielen domacu odbornu literaturu ale aj
zahranitné publikacie, k tejto problematike, za o jej patri pochvala). Zaver prace je
ukonc&eny prilohou, v ktorej sa nachadza $tandardizovany dotaznik.

Predkladana diplomova praca sa &leni na teoretickii a empiricku ast. V ramci teoretickej
Casti prace diplomantka opisuje pohlfad na zvolenu problematiku, kde charakterizuje v prvej
kapitole paliativnu starostlivost, v druhej kapitole hospicovu starostlivost, v tretej kapitole
socialnu pracu zameranu na skumanu problematiku, Stvrta kapitola je nosna a je zamerana
na socialneho pracovnika v paliativnej a hopsicovej starostlivosti. Prakticki ¢ast tvori
poslednad kapitola. Autorka pouzila metédu Struktirovaného dotaznika a zvolila si
hypotézy, kde na overovanie svojich vysledkov pouzila Skalovanie. Musim pochvalit
diplomatku, ktora ma praktické skusenosti z danou problematikou a jej pristup k pisaniu
prace a spolupracu, to hodnotim velmi kladne. Na zaklade stanoveného ciela sa autorke
podarilo spinit’ ciel prace a do8la k zaujimavym vysledkom, ktoré zhrnula do zavere&nej
kapitoly. Domnievame sa, Ze predloZzena praca je zaujimavo spracovana a spifia
poziadavky kladené na diplomovu pracu.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji/redeporuduiit
- praca splfiia poziadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporu¢ujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 (vyborne).

Datum, podpis: 05.05.2017

nehodici se, 8krtnéte




Posudek vedouetfiio/oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Veronika Némcova, DiS.

Nazev prace: Paliativni a hospicova péce z pohledu socialniho pracovnika
Oponent prace: PhDr. Hana Hejna

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 65

Pocet stranek pfiloh: 2
Pocet tituld v seznamu literatury: 37

£33

K | 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ x |
Oborova priléhavost tématu | | x |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | x I
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | K |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu, |

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | x |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | x

Vyuziti praktickych zkugenosti Ix ] ’

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | x | |

Naplnéni cilu prace | | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu , | | X |

*k
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | P | | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi l | x | ‘ \

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | | x I | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) S jakymi uskalimi se poskytovani paliativni a hospicové péce aktuilné potyka?

2) Jaké téma lze doporucit do dalSiho vyzkumu s prihlédnutim k vysledkiim Vaseho
vyzkumného Setieni?

Celkové hodnoceni prace:

Diplomova prace se zabyva tématem vysoce aktualnim a dynamicky se rozvijejicim. Zaroven
se tato oblast péce o klienty potyka s problematikou zakonného zakotveni v systému statni
zdravotni a socialni pé€e. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti prace je postizen vyvoj a aktualni stav oboru paliativni a hospicové péce. Za
vhodné by bylo mozné doporucit navic reflektovat jakou pozici v socidlni a zdravotni politice
statu ma tato oblast socialni prace, a to ve smyslu podpory rozvoje a financovani. Presto Ize
konstatovat, Ze teoreticka ¢ast je velice zdarila.

Ve vyzkumné &asti, kterou Ize vcelku hodnotit jako zdafilou a velice pfinosnou, Ize zaznamenat
urcité nepresnosti. Jisté by bylo mozno vice oduvodnit vybranou metodologii vyzkumu, ale
hlavni upominka se tyka zvoleni tzv. standardizovaného dotazniku. V pfipadég, Ze se jedna o
standardizovany dotaznik, je nutné uvést blizSi Udaje. SpiSe se vSak nejedna o
standardizovany dotaznik a je tedy na misté zminit validitu a reliabilitu vyzkumu, popfipadé
uvést rizika zkresleni odpoveédi.

Presto lze povazovat provedené vyzkumné Setfeni za velmi inspirativni. Vysledky Setfeni
ukazuji na velmi profesné motivované respondenty. Setfeni nastoluje Gvahy o vhodnosti
dal$ich vyzkumu v této oblasti socialni prace, stejné tak vyuziti kontrolni skupiny respondenti-
socialnich pracovnikl z jinych oblasti socialni prace pro dalsi vyzkumy, které mohou vice fici o
specificich pravé paliativni a hospicové péce. Lze také uvazovat o vhodnosti vyuziti vysledkl
vyzkumného Setfeni jako predvyzkumu pro vystavbu hypotéz pro dalSi vyzkumy v dané
problematice. V tomto smyslu vyznam vyzkumného Setfeni je mozné vysoce hodnotit.

Pouzita literatura i formalni Uprava odpovida narokim na diplomovou praci.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: 1- vyborné

Datum, podpis: 5.5.2017




