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Anotace

Bakalatska prace se zabyva socidlni praci v nemocni¢ni paliativni pé¢i se zaméfenim na
vyznam, kompetence a potiebnost socialniho pracovnika piti péc¢i o nevylécitelné ne-
mocné pacienty v Krajské nemocnici Liberec. Teoreticka ¢ast vymezuje socialni praci ve
zdravotnictvi, principy paliativni péce, potieby pacienti a jejich blizkych a roli socialniho
pracovnika v tomto specifickém kontextu. Empiricka ¢ést je zaloZena na kvalitativnim
prizkumu realizovaném formou polostrukturovanych rozhovori se socialnimi pracovni-
cemi, I¢kafi a rodinnymi piislusniky pacientl. Prace se zamétuje na situace, v nichz je
socialni pracovnik do péce zapojovan a na podobu jeho prace s pacientem a rodinou.
Soucasné poukazuje na vybrané faktory, které vykon socidlni prace ovlivituji. Zavérec¢na
¢ast prace pfinasi navrhy opatfeni smétujici k posileni podminek pro vykon socialni prace

v této oblasti.

Kli¢ova slova: kompetence socialniho pracovnika, nevylécitelné nemocni, paliativni

péce, socialni prace v nemocnici.



Abstract

This bachelor’s thesis examines social work in hospital palliative care, focusing on the
importance, competencies, and necessity of social workers in the care of terminally ill
patients at the Liberec Regional Hospital. The theoretical section defines social work in
healthcare, the principles of palliative care, the needs of patients and their loved ones, and
the role of social workers in this specific context. The empirical section is based on qual-
itative research conducted through semi-structured interviews with social workers, phy-
sicians, and patients’ family members. The thesis focuses on situations in which the social
worker is involved in care and on the nature of their work with the patient and family. At
the same time, it highlights selected factors that influence the practice of social work. The
concluding section of the thesis presents proposals for measures aimed at strengthening

the conditions for the practice of social work in this field.

Keywords: social worker competencies, terminally ill patients, palliative care, social

work in hospitals.
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Uvod

Paliativni péce je v soucCasnosti stale vice spojovana s podporou kvality Zivota pacienta
a jeho blizkych jiz v obdobi, kdy je ziejmé, Ze 1é¢ba nemuize vést k uzdraveni. Neomezuje
se proto jen na pé¢i v samotném zavéru zivota nebo vyhradné v hospicovém prostiedi.
V nemocnici ma tento piistup zvlastni vyznam, protoze pravé zde byva pacientim a ro-
dinam cCasto sdé€lovana zména léCebného zaméru a soucasné se zacina rozhodovat o tom,
jak bude péce pokra¢ovat mimo akutni lizko.

V okamziku, kdy jiz nestaci fesit pouze zdravotni stav, vystupuji do poptedi otazky
socidlniho zazemi, moznosti domaci péce, hospicové podpory, komunikace s rodinou
a praktického zvladnuti dal§iho obdobi. Tyto oblasti ukazuji, ze péce o nevyléditelné ne-
mocného pacienta nemtize byt omezena pouze na medicinské ukony. Jeji soucasti se stava
také porozuméni zivotni situaci nemocného a hledani takového feseni, které je odborné
vhodné, lidsky piijatelné a v konkrétnich podminkach skute¢né proveditelné.

Propojeni zdravotnickeé péce se socidlni situaci pacienta a jeho rodiny piedstavuje
jednu z dulezitych oblasti nemocni¢ni paliativni pé¢e. Rozhodovani o nasledujicim ob-
dobi se ¢asto odehrava v ¢ase, kdy pacient i jeho blizci ¢eli nejistoté, zméné dosavadniho
zpusobu zivota a potiebé rychle se zorientovat v nové situaci. Z tohoto divodu je v praci
vénovana pozornost vyznamu socialniho pracovnika v tomto prostiedi a kompetencim,
které pii péci o nevylééitelné nemocné pacienty uplatiiuje.

Téma bylo zvoleno s ohledem na rozvoj nemocnic¢ni paliativni péce, potiebu piibliZit
socialni praci v akutnim zdravotnickém zatizeni a také na profesni zkusenost autorky jako
vSeobecné sestry v Krajské nemocnici Liberec. Pravé zkusenost z nemocni¢niho prostiedi
ukazuje, Ze péce o nevylécitelné nemocného pacienta se neodehrava pouze v roviné dia-
gndzy a lécby, ale zasahuje do bézného fungovani celé rodiny. Studium socialni prace
umoznilo nahlizet na tyto situace také ze socidlni perspektivy a zaméfit se na vyznam
socialni prace v péci o pacienta a jeho blizké.

Cilem bakalaiské prace je popsat vyznam a kompetence socialniho pracovnika a zjis-
tit jeho potiebnost pii péci o nevylécitelné nemocné dospelé pacienty v Krajské nemoc-
nici Liberec. Prace se zaméfuje na socialni praci v nemocni¢ni paliativni pé¢i o dospélé
pacienty, pediatricka paliativni péce zde neni zahrnuta.

Teoreticka ¢ast nejprve vymezuje legislativni a odborné ukotveni socialni prace ve

zdravotnictvi. Nasledné jsou popsany principy a formy paliativni pée, v¢etné jeji sou-
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¢asné praxe v nemocni¢nim prostiedi. Pozornost je dale vénovana charakteristice nevy-
1é¢itelné nemocnych pacientt a jejich specifickym potfebam. Posledni kapitola teoretické
¢asti je vénovana socialni praci v nemocni¢ni paliativni pé¢i, zejména ¢innostem a kom-
petencim socialniho pracovnika v pééi o nevylécitelné nemocné pacienty a jejich blizké.
Empirickd ¢ast predstavuje kvalitativni prizkum realizovany formou polostrukturova-
nych rozhovorua se socidlnimi pracovnicemi, Iékafi a rodinnymi ptislusniky pacientii. Na
zéklad¢ prizkumnych zjisténi jsou v zavérecné ¢asti formulovany navrhy opatieni smeé-
fujici k posileni podminek pro vykon socialni prace v nemocnic¢ni paliativni péci.

V textu jsou pouzivany terminy klient, pacient a nemocny. VVolba konkrétniho pojmu
se fidi kontextem dané pasédze, at’ uz socidlnim ¢i zdravotnickym, pficemz ve vSech pii-
padech je jimi minén pfijemce paliativni péée. V praci jsou dale rozlisovany pojmy soci-
alni pracovnik a socialni pracovnice. V teoretické rovin¢€, ve formulaci cile prace a v pra-
zkumnych otazkach zistava obecné oznadeni socialni pracovnik. V pruzkumné, diskusni
a zaveérecné Casti je vzhledem k personalnimu slozeni zkoumaného pracovisté a autenti-
cité citaci pouzivano oznaceni socialni pracovnice.

Pti zpracovani bakalatské prace byly v omezené mife vyuzity nastroje umélé inteli-
gence, konkrétné ChatGPT od spolecnosti OpenAl, a to zejména pro jazykovou korek-
turu, stylistické Upravy textu a konzultaci struktury jednotlivych kapitol. Veskery od-

borny obsah, interpretace dat a zavéry byly zpracovany autorkou préce.
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1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace piedstavuje profesi zaméfenou na podporu jednotliveu i skupin pfi zvla-
dani naro¢nych Zivotnich situaci. Jejim cilem je pfedevsim posilovani schopnosti ¢lovéka,
aby byl schopen neptiznivé zivotni udalosti zvladat samostatné, ptipadné s podporou ro-
diny (Matousek 2016, s. 213). V kontextu zdravotnictvi nabyva tato pomoc zvlastniho
vyznamu, nebot’ zména zdravotniho stavu miuize zdsadné ovlivnit socialni fungovani ¢lo-
véka. Nejen, ze mize byt omezena jeho schopnost fesit véci samostatné, ale nasledkem
nemoci mohou vznikat také nové socialni problémy, jako je naptiklad izolace nebo eko-
nomické potize. Z tohoto diivodu ptfedstavuje socialni prace ve zdravotnictvi nepostrada-
telnou soucast komplexni péde o ¢lovéka vyzadujiciho zdravotnickou pomoc (Slenkrtova

a Markova 2012, s. 3).

1.1 Kontext socialni prace v systému zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi je vnimana jako specificky obor nachazejici se na rozhrani
zdravotnictvi a socidlni prace. Pfi zajistovani komplexni podpory klientiim propojuje
prvky obou profesi, pfi¢emz je nezbytné respektovat standardy socidlni 1 zdravotnické
péce (Kutnohorska et al. 2011, s. 24).

Podle Kuznikové (2011, s. 18) se socialni prace ve zdravotnictvi vyznacuje Sirokym
spektrem ¢innosti a oblasti zaméfeni. Jejim hlavnim poslanim je poskytovani podpory
klientim, tedy pacientim a jejich rodinam, s cilem usnadnit zvladani obtizné zivotni si-
tuace spojené s onemocnénim a minimalizovat jeji socialni dusledky. Smyslem této pod-
pory je umoznit lidem i ptes zdravotni omezeni co nejlépe napliiovat jejich Zivotni po-
tieby. Pomoc a psychosocialni podpora pii zvladani dopadtt nemoci na kazdodenni zivot
jsou povazovany za nedilnou soucast celkové péce 0 pacienta (Bratoeva et al. 2025,
s. 3701).

Kuznikova (2011, s. 18-19) dale upozormuje, Ze realizace socialni prace ve zdravot-
nictvi sice vychazi z teoretickych zakladt oboru socialni prace, zaroven je vsak piizpu-
sobena specifickym potifebam cilove skupiny klientd. V praxi tedy mize byt zaméfena
bud’ na podporu sobéstaénosti klienta, nebo na posileni jeho psychické odolnosti a moti-
vace k 1é¢bé. Vzdy vsak respektuje poslani sociélni prace a zaroven konkrétniho zdravot-

nického zafizeni.
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1.2 Legislativni ramec

V Ceské republice je socialni prace ve zdravotnictvi legislativng ukotvena v nékolika Kli-
¢ovych pravnich ptredpisech, které vymezuji postaveni, kompetence i odpovédnost soci-
alniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni.

Zakladnim pravnim ramcem je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jenz
stanovuje kvalifika¢ni pozadavky a vymezuje odborné ¢innosti socidlnich pracovniki.
Znalost tohoto zakona je pro kazdého socialniho pracovnika nezbytnd, nebot’ specifikuje
zasady poskytovani pomoci, definuje konkrétni ¢innosti a chrani prava klienti (Zakon
¢. 108/2006 Sb.).

Vzhledem ke specifickému zaméteni socialni prace, kterd vyzaduje odborné znalosti
jak ze socialni, tak zdravotnické oblasti, je nutné zminit zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékai-
skych zdravotnickych povoléanich. Ten stanovuje kritéria, za jakych lze ziskat kvalifikaci
zdravotné-socialniho pracovnika, tedy socialniho pracovnika zpusobilého k samostat-
nému vykonu socialni prace ve zdravotnictvi. V soucasnosti je mozné tuto kvalifikaci
ziskat vysokoskolskym studiem oboru zdravotn&-socialni péce 1, nebo ji socialni pracov-
nik ziska absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Zdravotné-socialnim pra-
covnikem muze byt také vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka ¢i zdravot-
nicky zachranaf, pokud absolvuji studium oboru socialni prace dle zakona o socialnich
sluzbach. V platnosti je také kvalifikace vSeobecnych sester, kterym bylo v minulosti
umoznéno absolvovat specializa¢ni studium v oboru zdravotné-socialni péce (MZ 2025a;
Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 10).

Podrobnosti tykajici se vykonu zdravotné-socialni prace upravuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., kterd vymezuje rozsah ¢innosti, jez mize zdravotné-socialni pracovnik
vykonavat bez odborného dohledu. V ramci zdravotnictvi mohou pusobit i socialni pra-
covnici bez zdravotnické kvalifikace, jejich ¢innost je v§ak omezena a podfizena vedeni

zdravotnického pracovnika (Kubaléikova 2018, s. 130).

1 Podle aktualniho prehledu MZCR (2024) nabizi tento obor v CR $est vysokych kol, napt. Fakulta soci-
alnich studii Ostravské univerzity nebo Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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Socialni pracovnik ve zdravotnictvi se pii vykonu své profese opira o siroké spek-
trum pravnich norem, coz vyplyva z rozmanitosti potieb klientt. Z oblasti zdravotnictvi
jsou pro n¢j klicové zejména piedpisy o vefejném zdravotnim pojisténi, ochrané veftej-
ného zdravi, ochrané lidskych prav a svobod ¢&i ochrané osobnich udaji.? V oblasti soci-
alni politiky ma oporu napiiklad v zakon¢ 0 pomoci v hmotné nouzi nebo o statni socialni
podpote®. Zaroven musi socialni pracovnik respektovat vnitini pravidla a standardy zdra-
votnického zafizeni, v némz pisobi (Kuznikova 2011, s. 53-54).

Pravni piedpisy tedy tvoii zaklad profese socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
a jsou nezbytnym predpokladem pro profesionalni vykon jeho ¢innosti. Vymezuji hranice
odpovédnosti a zaroven poskytuji oporu pii ochrané prav pacientu i jejich blizkych.

V dal§im textu bude pro zjednoduseni pouzivan pojem Socidlni pracovnik, ale vzdy
je tim minén odbornik s odpovidajici zdravotnickou kvalifikaci, ktery samostatn¢ vyko-

nava socialni préci v nemocni¢nim prostiedi.

1.3 Role socialniho pracovnika v nemocni¢ni praxi

Pro uplné pochopeni role socilniho pracovnika v nemocnici je nezbytné zamétit se na
jeho postaveni a Cinnosti, které ve zdravotnickém zafizeni vykonava. V nemocnici za-
stava sociélni pracovnik specifickou profesni roli v ramci tymu odbornika poskytujicich
zdravotni péci. Vykon socidlni préace je realizovan jak na odd¢lenich poskytujicich akutni
péci, tak na lazkach péce nasledné (Franék 2019, s. 15). Socialni pracovnik v tomto kon-
textu zajist'uje propojeni mezi nemocni¢nim a socialnim prostiedim pacienta a svym pi-

sobenim umoziuje komplexni pfistup k jeho potiebam.

1.3.1 Spoluprace v tymu

Nedilnou soucasti socialni prace v nemocnici je spolupréce s ostatnimi profesemi. V od-
borné literatufe je vétSinou zminovana multidisciplinarni spoluprace ¢i prace v multidis-
ciplinarnim tymu. V této souvislosti Kuznikova (2011, s. 25) uvadi, Zze ve zdravotnictvi

je vhodnéjsi mluvit o spolupraci interdisciplinarni, protoze péce je vysledkem spolecného

2 Mezi relevantni pravni predpisy patii zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nekterych souvisejicich zakoni; zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zdkonti; usneseni piedsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Lis-
tiny zakladnich prav a svobod jako souéasti istavniho potadku Ceské republiky a zakon &. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich udaja.

3 Jedna se zejména o zakon &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie a zikon &.111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi.
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hledani napfic profesemi. Rozdil mezi obéma piistupy popisuji Martin et al. (2022), podle
nichz v multidisciplinarnim tymu jednotlivi odbornici pracuji samostatné, kazdy ¢len pii-
spiva svym odbornym pohledem, avSak péci fidi Iékaf. V tomto ptipad¢ jde spiSe o koor-
dinovanou spolupréaci, v niz byva postaveni socialniho pracovnika mén¢ rovnocenné. Na-
proti tomu interdisciplindrni spoluprace je zalozena na vzajemné komunikaci, porozu-
méni rolim ostatnich profesi a na spoleéném rozhodovani o dalsim postupu. To potvrzuje
i Beder (2013, s. 5), ktery uvadi, Ze propojeni riznych druhti odbornych znalosti a doved-
nosti umoziuje poskytovat komplexni pé¢i pacientovi i jeho rodiné. V tomto kontextu je
role socialniho pracovnika v interdisciplinarnim tymu nezastupitelna, nebot’ se zaméfuje
na potieby pacienta a jeho rodiny v $irSich zivotnich souvislostech a tim ptispiva k celo-

stni péci.

1.3.2 Postaveni socialniho pracovnika v nemocnici

Postaveni socidlniho pracovnika v nemocnici neni jednozna¢né vymezené a jeho organi-
zaéni zaclenéni se 1isi podle charakteru a velikosti zafizeni. V nékterych nemocnicich je
ziizeno samostatné oddéleni socialni prace s vlastnim vedenim, které zastfeSuje ¢innost
pracovnikl a zajist'uje jejich komunikaci s managementem nemocnice. V jinych zatize-
nich jsou socialni pracovnici zaclenéni pfimo na jednotlivych oddélenich a podtizeni je-
jich vedoucim (Kubal¢ikova 2018, s. 135-136).

Kubalc¢ikova (2018, s. 135-136) dale uvadi, Ze krom¢ odlisného organiza¢niho za-
¢lenéni se lisi také rozsah piisobnosti. V n€kterych nemocnicich pracuji socialni pracov-
nici pouze na vybranych odd¢lenich, jinde zajist'uji agendu pro celé zatizeni, coZ vyrazné
ovliviiuje mnozstvi klientd a pracovni zatéz.

Kuznikova (2011, s. 20) poukazuje na skute¢nost, Ze postaveni sociélnich pracov-
nik@i je v nékterych nemocnicich komplikovdno nejasné vymezenymi kompeten-
cemi a pracovni naplni. V dusledku toho miize v praxi dochazet k piekryvani ¢innosti se
zdravotnickym personalem, coz mize oslabovat jednozna¢né ukotveni této profese
v ramci zdravotnického zafizeni. Dtlezitou soucasti postaveni sociadlniho pracovnika
v nemocnici je jeho role v multidisciplinarnim tymu. Publikace Sesit socidlni prace —
Socialni préace ve zdravotnictvi (Urban 2019) predstavuje zkusenosti z praxe, které uka-
zuji, ze socialni pracovnici jsou vnimani jako nepostradatelni ¢lenové téchto tymi, nebot’
ptispivaji k efektivni koordinaci péce. Uvedené zkusenosti zaroven potvrzuji, Ze pritom-

nost sociélnich pracovnikd v nemocnici je nezastupitelnd a jejich vyznam stale roste.
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Tento trend se odrazi ve stale $ir§im spektru ¢innosti, které pIni v ramci kazdodenni praxe.
Cinnosti a naplii prace

V ramci sezndmeni s legislativnim ukotvenim jiz bylo uvedeno, Ze ¢innosti, které socialni
pracovnik v nemocnici vykonava, jsou podminény jeho odbornou kvalifikaci. Zahrnuji
siroké spektrum ukoli vychazejicich z potieb pacienti a jejich rodin. Patii sem predev§im
socialni prevence a depistazni ¢innost orientovana na vyhledavani osob v tizivé socialni
situaci, provadéni socialniho Setfeni a posuzovani zivotnich podminek pacientt ve vztahu
k jejich onemocnéni. DileZitou soucasti prace socialniho pracovnika je rovnéz sestavo-
vani planti psychosocialni intervence a ve spolupraci s dal§imi zdravotnickym pracovniky
také realizace odpovidajicich opatieni. Dale socidlni pracovnik poskytuje poradenstvi
Vv socialnépravni oblasti, podili se na integraci pacientli s naruSenymi socialnimi vztahy
do spolecnosti a zajiSt'uje kontinuitu péce pfi jejich propusténi z nemocnice. Soucasti jeho
prace je také podpora pozustalych a vyfizovani nezbytnych zaleZitosti v ptipad¢ tmrti
osamélych pacienti (Vyhlaska 55/2011 Sb., § 9).

Kromé legislativy vychazeji ¢innosti socialniho pracovnika v nemocnici také z od-
bornych metodickych doporuceni. Aby mohla byt podpora pacientli a jejich rodin efek-
tivné realizovana, je nezbytneé, aby socialni pracovnici postupovali podle jednotnych pra-
videl. Pravé proto byl Ceskou asociaci sester — zdravotné socialni sekci vypracovan Pro-
ces socialni prace ve zdravotnickych zarizenich, jenz vymezuje pracovni postup a okruh
¢innosti socidlniho pracovnika pfi zajiStovani socidlni péce ve zdravotnickém zatizeni
(Slenkrtova, Markova 2012, s.1-2).

Z uvedeného vyplyva, ze ¢innosti socialniho pracovnika v nemocnici pokryvaji jak
oblast prevence a socialni diagnostiky, tak zajisténi navazné péce ¢i podporu rodin v Kri-
zovych situacich. Fran¢k (2019, s. 17-18) dale vysvétluje, ze socialni pracovnik v ne-
mocnici poskytuje podporu klientiim s nejrtizn€js$imi problémy z riznych socialnich vrs-
tev, pti¢emz jejich rostouci pocet a zkracujici se doba hospitalizace kladou diraz na
rychlé a komplexni feseni jejich potieb. Jeho ¢innost se tak dynamicky ptizpusobuje ak-

tualni skladbé pacientii a vyzaduje Sirokou odbornou orientaci v oblasti socialni préce.
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2 Paliativni péce

Siroka $kala ¢innosti socialniho pracovnika nabyvé zvlastniho vyznamu v kontextu po-
skytovani nemocnic¢ni paliativni péce, kdy se potieby pacienti a jejich blizkych dale pro-
hlubuji. Proto je nutné vénovat pozornost samotné podstaté paliativni péce a specifickym

potfebam nevylécitelné nemocnych pacientt a jejich rodin.

2.1 Definice, cile a principy paliativni péce

Pavod terminu paliativni v latinském slové palliare odkazuje k uleh¢eni, skryti ¢i usnad-
néni. Tento vyznam jednoduse vystihuje samotnou podstatu paliativni péce, tedy zmir-
néni utrpeni a komplexni podporu ¢lovéka v obdobi zavazného nevylécitelného onemoc-
néni (Slama a Vafkova 2020).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO 2020) definuje paliativni péci jako piistup,
jehoz cilem je zlepSeni kvality Zivota pacientl s zivot ohrozujicim onemocnénim. Zahr-
nuje nejen prevenci a zmirnovani obtizi, ale také psychosocialni a spiritudlni podporu.
Blizké a pecujici osoby se rovnéz nachazeji v naro¢né Zivotni situaci, a proto je podpora
sméfovana i k nim. Smyslem paliativni péce je zachovat co nejvyssi kvalitu zivota na-
vzdory zavaznému onemocnéni, tedy dojit na konec své zivotni cesty cO nejdistojnéji
a nejaktivnéji.

Slama (2022, s. 21) uvadi, ze nezbytnym piedpokladem paliativni péce je respekt
k osobnosti nemocného, jeho hodnotdm a zivotnim zkusenostem. Kazdy ¢lovék by mél
mit moznost podilet se na rozhodovani o podobé péce a zachovat si kontrolu nad svym
zivotem. Takovy pfistup umoZiluje zachovat lidskou distojnost a posiluje pocit bezpeci
asmyslu i v zavérecné fazi Zivota.

Podle Kabelky (2018, s. 35) ma v paliativni pé¢i vyznamnou Ulohu interdisciplinarni
spolupréce, ktera zahrnuje zapojeni odbornikl z riznych profesi. Na poskytované pééi se
podileji nejen zdravotnici, ale také duchovni, psychologové, socialni pracovnici a dalsi
specialisté. Dulezitym principem paliativni péce je rovnéz zajisténi kontinuity podpory,
ktera je poskytovana rodiné nemocného i po jeho imrti. Sldama (2022, s. 21) dopliuje, ze
nedilnou soucasti paliativni péce je aktivni Gi¢ast rodiny a blizkych pacienta, pti¢emz mo-

hou byt vyuzity takeé sluzby dobrovolniku.
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V soucasné spolecnosti je poskytovani paliativni péfe povazovano za nezbytnou
soucast zdravotni péce, ktera by méla byt dostupna vsem, kdo ji potiebuji (WHO 2022).
Jeji za¢lenéni do systému zdravotnich sluzeb vyjadiuje rostouci diraz na lidskost a re-

spekt k diistojnosti a potiecbam ¢loveéka v zavéru Zivota.

2.2 Formy a zpusoby poskytovani

Paliativni péce se poskytuje na riiznych trovnich a v odlisSnych formach podle potieb ne-
mocnych a jejich blizkych. Evropska asociace pro paliativni péc¢i rozlisuje tfi irovné pa-
liativni péce, a to paliativni pfistup a paliativni péci, ktera je bud’ obecna, nebo speciali-
zovana (Payne et al. 2022, s. 686). V praxi je nezbytné zajistit jejich dostupnost a vza-
jemnou propojenost napii¢ zdravotni a socialni oblasti (MZ 2025b, s.10). Timto zpiso-

bem je mozné pruzné reagovat na ménici se potieby pacientl a jejich rodin.

2.2.1 Paliativni p¥istup

Paliativni ptistup piedstavuje zptsob, jak zaclenit principy paliativni péce do kazdodenni
praxe i bez specializovaného vzdélani v této oblasti. Uplatiiuje se vSude tam, kde mtze
prispét ke zlepSeni kvality Zivota vaZzn€ nemocného €loveka. Vyuziva se pfedevsim v ne-
mocnicich a hospicich, ale své misto ma také v domovech pro seniory ¢i pii poskytovani
domaci péce (MZ 2025b, s. 10; Payne et al. 2022).

2.2.2 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce tvoii zakladni odbornou podporu pro 0Soby s nevylécitelnym one-
mocnénim. V dokumentu Strategie rozvoje paliativni péce v CR (MZ 2025b) je popiso-
vana jako dobra klinicka praxe, ktera je poskytovana vzdélanymi zdravotniky v ramci
jejich zékladnich odbornosti. Je zajistovana lékafi, S nimiz se pacienti pravidelné setka-
vaji v prubéhu své 1é¢by, a také ostatnimi zdravotniky, psychology nebo socidlnimi pra-
covniky. Vsichni tito odbornici by méli mit zakladni znalosti z oblasti paliativni péce
a dovednosti potfebné k feSeni béznych potieb pacientl a jejich blizkych (MZ 2025b;
Payne et al. 2022, s. 686).

2.2.3 Specializovana paliativni péce

Potieby pacienttl a jejich blizkych mohou vyzadovat komplexnéjsi a odborngjsi pfistup,
ktery poskytuje specializovana paliativni péce. Ta je zalozena na interdisciplinarni spo-
lupréci odborniku, ktefi maji specifické vzdélani, paliativni péc¢i se primarné vénuji a mo-

vewr
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V Ceském systému zdravotnich sluzeb existuji Ctyfi formy specializované paliativni
péce, a to ambulance paliativni mediciny, konziliarni paliativni tymy, mobilni specializo-
vana péce a lazkovy hospic (MZ 2025b, s.11).

V nemocnicich je specializovana paliativni pé¢e zajistovana konzilidrnim tymem
paliativni péce, ktery poskytuje odbornou podporu a aktivné se podili na feSeni naro¢nych
situaci. SloZeni tymu neni zavazné piedepsano, avsak odborny standard doporucuje jeho
minimalni slozeni zahrnujici 1ékafe, vS§eobecnou sestru, zdravotné socialniho pracovnika
a psychologa nebo zdravotnika s odpovidajicim psychoterapeutickym vycvikem. Dle po-
tfeby mohou byt do péée zapojeny také dalsi profese, naptiklad nemocni¢ni kaplan, fyzi-
oterapeut ¢i nutri¢ni terapeut. Spole¢nym tkolem vSech téchto odbornikt je aktivni ko-
munikace s pacientem a jeho blizkymi, cilend podpora a zajisténi péce, ktera zohlednuje
jejich psychické, socialni a spiritualni potteby (MZ 2022b, s. 5; MZ 2025b, s. 56-57).

Konziliarni tym se do péce zapojuje na zadost oSetfujiciho personélu, ale také na
ptimy podnét pacienta nebo jeho rodiny. Obvykle je potieba citlivé komunikovat zdvazna
témata souvisejici s nemoci, pomoci pochopit nastalou situaci, poskytnout podporu pfi
zvladani emoci, tzkosti ¢i existencialni tisné, a také nabidnout pomoc v oblasti socialni
a organizacni podpory, véetné zajisténi navazné péce (MZ 2022b, s. 3).

Néktera zdravotnicka zafizeni nejsou schopna takovy tym sestavit, a proto Ize do
specializované nemocni¢ni paliativni péce zafadit také ambulance paliativni mediciny
pusobici pfi nemocnicich. Koordinace péce je v téchto pfipadech naro¢né&jsi, presto mo-
hou tyto ambulance alespon caste¢né zastoupit funkci paliativnich tyma a pfispét k do-

stupnosti specializované péce v nemocni¢nim prostiedi (Slama et al. 2019).

2.3 Vyvoj a sou¢asna praxe v nemocniénim prostiedi v CR

Potieba paliativni péée v nemocniénim prostiedi je v Ceské republice intenzivnéji vni-
mana az v poslednim desetileti. Na nutnost rozvoje specializované paliativni péce v Ces-
kych nemocnicich upozornily pfedevsim aktivity Nada¢niho fondu Avast a Centra palia-
tivni péée v rdmci jejich projektu Spolu az do konce 20162020, jehoz cilem bylo podpo-
fit vznik paliativnich tymia (CPP 2025). Klicové poznatky a zkuSenosti z projektu jsou
shrnuty v publikaci 8 doporuceni pro zacinajici paliativni tymy v nemocnicich, ktera
kromé cennych doporuceni zaroven ptispéla k diskusi o potiebnych zménach a pomohla

nastavit smér dalsiho rozvoje paliativni péce (Abakus 2022).
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Vyznamnym impulsem pro systematicky rozvoj nemocniéni paliativni péce bylo
také zjisténi, Ze vyznamna Cast pacientl s nevyléditelnym onemocnénim proziva zave-
recnou fazi zivota v nemocnicich, které vsak na tuto péci nejsou dostatecné a komplexné
ptipraveny (Kabelka et al. 2016). Proto byl v letech 2018-2022 realizovan pilotni projekt
MZ CR Podpora paliativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti pali-
ativni péce v nemocnicich akutni a ndsledné péce. Ve vybranych zdravotnickych zatize-
nich byla paliativnim tymtm poskytnuta podpora, soucasné se ovéfovala jejich ¢innost
a sbirala data pro tc¢ely dal$iho rozvoje a sjednoceni poskytované péée napiic¢ celym sys-
témem (MZ 2022a). Vyznamnym vystupem projektu byla metodika zavadéni nemocnic-
nich konziliarnich tymt a standardy, které specifikuji zasady a zptisob poskytovani spe-
cializované paliativni péée v nemocnicich (MZ 2022b, Slama et al. 2019)*.

Na vystupy pilotniho projektu dale navazala Strategie rozvoje paliativni péce v CR
do roku 2035, ktera stanovuje prioritni oblasti rozvoje. Jednou z téchto priorit je posileni
nemocni¢ni paliativni péce a zajisténi dostupnosti specializovanych konzilidrnich tymii.
Dokument zaroven zduraznuje potfebu vzdélavani v oboru paliativni péce pro vSechny
profese, které se na péci o nevylécitelné nemocné podileji, a to jak na arovni obecné, tak
specializované péce (MZ 2025b).

V soucasnosti jsou poZadavky na vzdélavani v této oblasti podporovany napiiklad
grantovou vyzvou Program podpory individudlniho vzdélavani v oblasti paliativni péce,
umoziujici Cerpat financni podporu na dalsi vzdélavani vSem, kdo se mohou na jejim
rozvoji podilet, tedy i sociadlnim pracovnikiim (Nadac¢ni fond pro rozvoj paliativni péée
2025).

Vyse uvedené skutecnosti potvrzuji, Ze vyvoj nemocni¢ni paliativni péce zazname-
nal fadu pozitivnich zmén. Rostouci podpora ze strany statu i neziskového sektoru, jasné
definované standardy, ale také pozadavky na vzdélavani vSech zapojenych profesi vytva-

feji ptiznivé podminky pro jeji dalsi rozvoj.

4 Jedna se o dokumenty Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zaii-
zeni a Standardy poskytovani specializované paliativni péce ve formé konzilidrniho tymu paliativni péce
V nemocnicich akutni a nasledné péce v CR.
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2.4 Nevylécitelné nemocni a jejich potireby

Historicky byla paliativni pé¢e spojovana piedev§im s onkologickymi pacienty a piedsta-
vovala péci poskytovanou v samotném zavéru zivota. V soucasnosti je vSak ziejmé, ze
z tohoto ptistupu muze profitovat cela fada pacientt, a to mnohem diive nez v poslednich
tydnech Zivota, kdy se poskytuje tzv. terminalni paliativni pé¢e. V¢asna identifikace po-
tieb a podpora jiz v pocateénich fazich zavazného onemocnéni je nezbytnym piedpokla-

dem pro zlepSeni kvality zivota pacientl a jejich blizkych (Sld&ma 2022, s. 22).

2.4.1 Charakteristika skupiny pacienti

Nevylécitelné onemocnéni nemusi nutn€ znamenat bezprostiedni ohrozeni zivota, pod-
statné je, Ze jej soucasna medicina nedokaze vylé¢it a nemoc nevyhnutelné sméfuje ke
konci Zivota dané osoby. Velmi ¢asto jde o chronicka onemocnéni, jez zpisobuji po-
stupné zhorSovani fyzického i psychického stavu a zasahuji také do socialni roviny paci-
entl a jejich rodin. Vhodnost paliativni péce je vzdy urc¢ovana celkovym zdravotnim sta-

vem, mirou obtizi a individualnimi potfebami pacienta (Slama 2022, str. 22-23).

2.4.2 Potreby pacientii

Potiebu lze chapat jako pocit nedostatku, ktery ¢lovéka motivuje k jednani a jeji neuspo-
kojeni vede ke zhorSenému prozivani s negativnim dopadem na kvalitu Zivota. Obecné se
potieby vztahuji k pocitu télesné, dusevni, socialni a spiritualni pohody (Matousek 2016,
S. 157). Pacienti vyzadujici paliativni péci Celi celé fad¢ specifickych potieb, ktere vyply-
vaji z jejich zdravotniho stavu, ménici se Zivotni situace a vlastniho prozivani nemoci.

Mezi potieby biologické patii zakladni potfeby nemocného téla, jako je napiiklad
vyZziva nebo vylucovani, ale také tiseni bolesti ¢i podpora dychani, pticemz uleva od fy-
zickych obtizi je pfevazné v kompetenci zdravotnikti (Svatosova 2011, s. 19).

Potieby psychické zahrnuji pfedevsim respekt k lidské distojnosti a jedinec¢nosti
kazdého ¢loveéka, bez ohledu na jeho fyzicky a dusevni stav (SvatoSova 2011, s. 20).
Buzgova (2015, s. 90 —91) zminuje také moznost podilet se na rozhodovani o vlastni péci
a potfebu pfiméfené komunikace, vcetné dostateCnych a srozumitelnych informaci
0 zdravotnim stavu. Kalvach (2019, s. 19) dale dopliiuje vyznam pocitu bezpeéi a duvéry
Vv kvalitu poskytované péce.

V oblasti socialnich potieb je zdlraznovana predevS§im potieba vztahti a kontaktt
s druhymi lidmi, véetné respektu k pravu nemocneho rozhodovat o tom, s kym se chce

setkavat. Soucasné je tieba zohlednovat také nejistotu v oblasti socialniho zajisténi, ktera
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muze pacienty vyznamné zatézovat (Svatosova 2011, s. 20). Haskovcova (2007, s. 163)
dopliiuje, Ze zajisténi odpovidajicich socialnich a materialnich podminek je predpokla-
dem uspokojovani ostatnich potieb nemocného.

V pribéhu zavazné nemoci nabyvaji na vyznamu otazky hodnot, Zivotni bilance
a hledani smyslu zivota, a to i u osob bez nabozenské viry (Svato$ova 2011, s. 21). Jejich
vyznam narusta v terminalni fazi onemocnéni, kdy je pro umirajici dulezita potteba smi-
feni a rozlouceni s blizkymi osobami (Kalvach 2019, s. 19).

Vnimani potfeb miize byt rozdilné naptiklad v zavislosti na typu onemocnéni ¢i psy-
chickém stavu. Zatimco u onkologickych pacientt byva preferovana potfeba zmiriovani
fyzickych obtizi, spiritualni podpora nebo moznost sdilet své pocity, u jinych nemocnych
je upfednostiiovan kontakt s blizkymi ¢i feSeni praktickych zalezitosti zdravotné-socialni
péce, jako je napiiklad finanéni zajisténi rodiny (Buzgova 2015, s. 98). ZhorSeni psychic-
kého stavu, pfedevs§im uzkost a deprese, miize vnimani potieb i miru jejich naplnéni vy-

znamn¢ ovlivnit (Buzgova 2015, s. 60).

2.4.3 Potieby rodiny

Osoby blizké a rodinni ptislusnici pacienttt maji fadu potieb, jejichz napliovani je nedil-
nou soucasti komplexni paliativni péce. Parkes et al. (2007, s. 97) konstatuji, Zze podpora
rodiny je pfinosem i pro pacienta, nebot’ posiluje schopnost jejich ¢lend poskytovat si
vzajemnou oporu.

Podle Buzgové (2015, s. 120) jsou pro rodinné ptislusniky prioritou potieby paci-
enta, pfi¢emz za dulezité povazuji védomi, ze je o jejich blizkého dobie postarano. Sou-
Casné rodiny zduraziuji potfebu informaci. Buzgova (2015, s. 124 —-125) dopliiuje, Ze
pravé informace a oteviena komunikace pomahaji rodindam zvladat strach a Gzkost, pla-
novat zbyvajici ¢as s nemocnym, pfipravit se na jeho smrt a rozloucit se podle vlastnich
ptedstav. Dostate¢na informovanost zaroven usnadiiuje rozhodovani o piipadném pie-
vzeti nemocného do domaéci péce.

Mezi socialni potfeby rodiny Ize zatadit zejména podporu pii zvladani dopadii dlou-
hodobé zatéze na rodinné vztahy a bézné fungovani rodiny. Nemén¢ duilezita je orientace
v systému socialni podpory (Kopecky 2022, s. 326). Buzgova (20135, s. 127) dale zduraz-

fluje vyznam kontaktu, predev§im moznost byt se svym blizkym kdykoli podle potieby,

o 24

23



Potfeba smiteni, tedy pfijeti skutecnosti, ze blizky ¢loveék brzy zemfe, piedstavuje
pro rodinu vyznamnou psychickou zatéz. Piijeti této reality mize usnadnit ptipravu na
zaver zivota, zatimco jeji popirani mize vést k pozadovani zbyte¢né 1é¢by nebo postup-
nému psychickému vycerpani (Buzgova 2015, s. 128-129).

Pro rodiny je vyznamna také potieba podpory a respektu ze strany zdravotnického
personélu (Buzgova 2015, s. 136). Parkes et al. (2007, s. 98) dopliuji, ze zdrojem pod-
pory a utéchy muze byt i samotna piitomnost profesionalt, ktera rodinu ujistuje, Ze na
zvladani tézké situace neni sama. Buzgova (2015, s. 129) zaroven poukazuje na pfinos

plynulého pokracovani podpory rodiny v obdobi truchleni.
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3 Socialni prace v nemocni¢ni paliativni péci

Sociéalni prace v nemocni¢ni paliativni pééi piedstavuje specifickou oblast piedevsim tim,
ze je realizovana v podminkéach akutniho provozu. U paliativnich pacienti mize dochazet
K rychlym zménam zdravotniho stavu, jejichZ dtisledkem mohou byt zmény sociélni si-
tuace pacienta a jeho rodiny. Z uvedeného vyplyva potieba véasného zahajeni intervence
socialniho pracovnika a zajisténi navazné podpory pro pacienta i jeho blizké v kratkém
Case. Soucasné je prace vykonavana v situacich zvysené psychické zatéze vsech zcast-

nénych osob, coz zvysuje naroky na odborné kompetence sociédlniho pracovnika.

3.1 Odborné kompetence a role p¥i vykonu socialni prace
Role sociélniho pracovnika v nemocniéni paliativni pé¢i vyplyva z jeho postaveni ¢lena
interdisciplinarniho tymu a z uzké spoluprace s ostatnimi profesemi. Do péce piinasi so-
cialni pohled na situaci pacienta a jeho blizkych. Zaméfuje se pfedevsim na souvislosti,
které mohou ovlivnit dalsi priib&h péce, jeji dostupnost a zvladnutelnost.

Kompetence socialniho pracovnika v nemocnié¢ni paliativni pééi nejsou v Ceské re-
publice jednozna¢né vymezeny a v praxi tak vychazeji zejména z obecného ramce zdra-
votné-socialni prace v nemocnici a standardt jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Pro
jejich vymezeni lze vychazet piedevsim z kli¢ovych kompetenci, které pro sociélni pra-
covniky v paliativni a hospicové péc¢i definovala pracovni skupina Evropské asociace pro
paliativni péci a které podrobné popsali Hughes et al. (2015)°. V &eském prostiedi pak na
tento kompeten¢ni ramec navazuje odborné vzdélavani socialnich pracovnikii v oblasti
paliativni péce® (CPP 2026b). Vzhledem k tomu, Ze v praxi se uvedené kompetence vza-

jemné prolinaji, jsou v nasledujicim textu seskupeny do tii tematickych okruhd.

3.1.1 Hodnotova a eticka vychodiska praxe

Kompetence socidlniho pracovnika pfi praci s nevylé€itelné nemocnymi pacienty zahr-
nuji schopnost uplatiiovat principy paliativni pé€e v praxi. Tato oblast vychazi z porozu-
méni vyznamu kvality Zivota az do jeho zavérecné faze, respektu k diistojnosti, autonomii

a individualnim potfebam pacienta. Socialni pracovnik pfitom nevnima pacienta pouze

% Uvedené kompetence jsou podrobné&ji rozpracovany v dokumentu Zakladni kompetence pro socialni praci
v paliativni péci v Evropé: bila kniha EAPC — cast 2.

® Akreditovany vzdé&lavaci kurz Kompetence socialniho pracovnika v paliativai péci realizuje Centrum pa-
liativni péce.
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prostfednictvim diagndzy, ale v Sirsich souvislostech jeho rodinného, socidlniho a kultur-
niho zdzemi (Hughes et al. 2015, s. 1-2). Vyznam tohoto pfistupu spociva také v zacho-
vani lidského rozméru péce, protoze krom¢ odborné pomoci potiebuje nemocny Uctu,
blizkost a pocit, ze ve své situaci neziistiva osamocen (SvatoSova 2004, s. 195-196).

Duraz na dustojnost a jedine¢nost ¢lovéka otevira rovnéz eticky rozmér prace s umi-
rajicimi. Kupka (2014, s. 10) upozortiuje, Ze védomi smrtelnosti mize vést k uvédoméni
hodnoty zivota a k vétsi citlivosti vii¢i druhym bytostem.

S hodnotovym ukotvenim souvisi také schopnost podporovat sebeurceni pacienta pii
rozhodovéani o dalsi péci. Pfedpoklada se nezaujaty pristup, respekt k ndzoru nemocného
a prijeti skutecnosti, ze jeho rozhodnuti se mtize odliSovat od pfedstav odbornikti nebo
rodiny. Dilezitd je rovnéz orientace v etickych a legislativnich souvislostech péce,
zejména v otazkach rozhodovacich schopnosti, ochrany zranitelnych osob a moznych
stietd mezi zajmy pacienta, rodiny a systému péce (Hughes et al. 2015, s. 4).

Na uvedené principy navazuje také advoka¢ni role socialniho pracovnika. Advokacie
umoznuje hdjit prava a z4jmy pacienta a jeho rodiny, zejména v situacich, kdy mohou byt
jejich potieby piehlizeny nebo kdy dostupnost podpory narazi na systémové prekazky.
Vychézi z respektu k autonomii, socialni spravedlnosti a rovnému pfistupu ke sluzbam.
Tato kompetence piedpoklada orientaci v systému zdravotni a socidlni péce, schopnost
rozpoznat riziko znevyhodnéni a podporovat pacienta pfi prosazovani jeho opravnénych

potteb (Hughes et al. 2015, s. 6).

3.1.2 Posuzovani poti‘eb, komunikace a planovani péce

Schopnost komplexniho posouzeni potieb je jednou ze zakladnich kompetenci socialniho
pracovnika v paliativni pééi. V kontextu zavazného onemocnéni vyzaduje znalost pri-
béhu onemocnéni, respekt k ménicimu se stavu pacienta a uznani potieb pecujicich osob
(Hughes et al. 2015, s. 2-3). Piedpokladem pro porozuméni témto potiebam je schopnost
navazat takovy vztah, v némz se pacient citi dostate¢n¢ bezpecn¢, aby mohl sdilet sva
prani, obtiZe i obavy (Dostalova a Siklova 2004, s. 491).

Pro navazani bezpe¢ného vztahu a porozuméni situaci jsou dulezité komunikaéni
kompetence. Ty zahrnuji schopnost pracovat s citlivymi informacemi, pfizpiisobovat sdé-
leni aktudlnim moZznostem pacienta a jeho rodiny a ovéfovat porozuméni sdélovanému
obsahu (Hughes et al. 2015, s. 7). V této souvislosti je dilezita také schopnost oteviené
a citlivé pracovat s tématem zavéru zivota. Kabelka (2020, s.33) zdaraziuje, ze v palia-

tivni péci méa byt komunikace pravdiva, srozumitelnd a ptfizpiisobena tomu, co pacient
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a jeho blizci aktualné potiebuji a unesou. Soucasné je dilezity pfijimajici a nehodnotici
postoj. Ten umoziuje pacientovi nebo jeho blizkym sdélovat i obtizna témata bez obavy
z odsouzeni a zaroven napomaha lepSimu porozuméni jejich skute¢nym poticbam
(Mannix 2022, s. 28).

Dulezita je také orientace v otazkach diivérnosti informaci a schopnost rozliSovat,
jaké informace mohou byt sdileny s rodinou nebo interdisciplindrnim tymem. S ohledem
na pravo pacienta na jasné, pravdivé a srozumitelné informace je dualezité respektovat
tempo a rozsah, v jakém je pacient schopen informace ptijimat (Hughes et al. 2015, s. 7).

S komunika¢nimi kompetencemi Gizce souvisi podpora rozhodovani pacienta a jeho
blizkych. Ta piedpoklada schopnost pomahat pacientovi porozumét moznostem péce,
pracovat s nejistotou a zohlednovat rozdilné postoje ¢lent rodiny nebo odbornikt. Uplat-
nuje se zejména v situacich, kdy je tieba citlivé vyvazovat piani pacienta, moznosti rodiny
a dostupné formy podpory. Dilezita je také schopnost rozpoznat piekazky v porozuméni,
které mohou rozhodovani pacienta nebo jeho rodiny omezovat (Hughes et al. 2015, s. 4).

Na podporu rozhodovani navazuje kompetence k planovani péée. Ta zahrnuje schop-
nost vytvaret a koordinovat plany v Uzké spolupréci s pacientem, jeho rodinou a ostatnimi
odborniky. Duraz je kladen na holisticky pfistup, tedy zohlednéni celkové situace paci-
enta i jeho rodiny. Nezbytna je také schopnost realistického nastavovani plant a respekt
k informovanému rozhodnuti pacienta (Hughes et al. 2015, s. 4-5). Dostalova a Siklova
(2004, s. 492) dopliuji, ze nemocny muze sva prani a rozhodnuti podle vyvoje svého
stavu ménit, proto je dllezité, aby socialni pracovnik dokézal tuto proménlivost pfijmout
a prizptisobit ji poskytovanou podporu.

Zajisténi kontinuity péce piedpoklada orientaci v dostupnych zdrojich podpory,
véetné znalosti moznosti a limitt jednotlivych sluzeb. S tim souvisi také orientace v etic-
kych a pravnich souvislostech poskytovani podpory, zejména ve vztahu k préci s infor-
macemi a ochrané zranitelnych osob. Nezbytna je rovnéz schopnost zvladat krizové situ-

ace a udrzovat profesionalni hranice (Hughes et al. 2015, s. 5-6).

3.1.3 Interdisciplinarni spolupréce, profesni rozvoj a reflexivni praxe

Spoluprace v interdisciplinarnim tymu vyzaduje komunika¢ni dovednosti, schopnost sdi-
let relevantni informace, respektovat kompetence ostatnich profesi a zaroven mit divéru
ve vlastni profesionalni pfinos v ramci tymu. Socialni pracovnik do této spoluprace vnasi

predevsim psychosocialni perspektivu, ¢imz ptispiva k celostnimu porozuméni pottebam
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pacienta i jeho blizkych (Hughes et al. 2015, s. 9-10). Kabelka (2020, s. 160) dodava, Ze
dulezita je také schopnost sdilet a respektovat cil, ktery si tym v ramci péce nastavi.

Kvalita odborné praxe je spojena také se schopnosti prubézné hodnotit poskytovanou
podporu a reagovat na zpétnou vazbu. Hodnoceni ptedpoklada schopnost pribézné posu-
zovat dopad poskytovanych intervenci a v piipadé potieby navrhovat upravy planu péce.
V této souvislosti je nezbytna také schopnost konstruktivné pracovat se zpétnou vazbou
ze strany pacienta ¢i jeho rodiny, uplatiiovat sebereflexi a vyuzivat supervizi jako néstroj
podpory odborné praxe (Hughes et al. 2015, s. 8-9).

Profesni rozvoj socialniho pracovnika spociva v celozivotnim vzdélavani a aktivnim
predavani znalosti a zkusSenosti, a to nejen v ramci profese socidlni prace, ale rovnéz
vV mezioborové perspektivé. Dilezitd je schopnost kriticky vyhodnocovat aktudlni od-
borné poznatky a uplatiiovat je v praxi. V paliativni péci se tento rozvoj vztahuje zejména
k principim paliativni péce, psychosocialnim aspektim umirdni, ztraty a truchleni
a k moznostem podpory pacienta a jeho rodiny (Hughes et al. 2015, s. 10-11).

Vzhledem k emo¢ni naro¢nosti paliativni péce je nezbytna reflexivni praxe. Ta pied-
pokladéa schopnost uvédomovat si vlastni postoje, reakce a limity ve vztahu k umirani,
smrti a nejistoté, ktera tuto praci provazi. Dulezita je rovnéZ schopnost udrzovat si profe-
sionalni hranice, pracovat s emo¢ni zatézi a vyuzivat dostupné formy podpory, vcetné
supervize (Dostalové a Siklova 2004, s. 492; Hughes et al. 2015, s. 11-12). Pravé tyto
prvky pomahaji socialnimu pracovnikovi zvladat naro¢nost prace s umiranim. V této sou-
vislosti Kupka (2014, s. 10) dopliuje, ze k hlubs§imu uvédoméni hodnoty Zivota a citli-
véjsimu vztahu k druhym lidem mize vést védomi vlastni smrti. Tento postoj nasledné

spojuje s etickym ptistupem v kazdodennim jednani.

3.2 Specifické ¢innosti v péc¢i o pacienty a jejich rodiny
V souvislosti s poskytovanim paliativni péce v nemocnici se ¢innosti socialniho pracov-
nika ve své podstaté neméni, presto ziskdvaji specificky obsah tim, Zze jsou orientovany
na feSeni témat Spojenych se zavaznym onemocnénim a zavérem zivota. Konkrétni inter-
vence reflektuji individualni potieby pacientd a jejich blizkych.

V odborné literatuie nejsou tyto ¢innosti vymezovany jako samostatna kategorie, je-
jich specifika vSak lze odvodit z obvyklych situaci, ve kterych je indikovano zapojeni

konziliarniho paliativniho tymu. V sociélni praci se jedna zejména o podporu porozuméni
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situaci, komunikaci zavaznych témat, naplfiovani socialnich a spiritualnich potieb, po-
skytovani psychické a emoc¢ni podpory, organiza¢ni zajisténi navazné péce a podporu
v obdobi truchleni (Kopecky 2022, s. 326).

3.2.1 Podpora porozuméni situaci a formulace o¢ekavani

Sdéleni diagnozy nevylécitelného onemocnéni predstavuje pro pacienta a jeho blizké na-
ro¢nou zivotni situaci, ve které se potiebuji zorientovat. Socialni pracovnik ve spolupraci
s ostatnimi ¢leny paliativniho tymu jim napomaha aktudlni situaci porozumét. Spole¢né
vyjasiiuji moznosti i limity dalsi péce, ocekavani a preference pacienta a jeho rodiny i do-
stupné formy podpory po propusténi z nemocnice (Kopecky 2022, s. 326).

Dostalové a Siklova (2004, s. 488) uvadgji, Ze socialni pracovnik se zamé&fuje prede-
v§im na to, co je v dané situaci realné uskute¢nitelné, a to s ohledem na zdravotni stav
pacienta, predpoklddany vyvoj onemocnéni, moznosti rodiny i dostupné zdroje podpory.
Tato ¢innost je vyznamna zejména tehdy, kdyz je tfeba rozhodnout, zda je mozny névrat
pacienta do domaciho prostiedi, nebo zda je vhodnéjsi zajistit jinou formu péce.

K porozuméni situaci pfispiva také oveéfovani toho, jak pacient a jeho blizci sdéle-
nym informacim rozuméji. Mannix (2022, s. 29) zdiraziuje vyznam naslouchani, shrnuti
a kontroly porozuméni. Tento postup pomaha zptesnéni sdéleni a zaroven dava pacientovi

najevo, Ze je mu vénovana pozornost.

3.2.2 Psychosocialni a spirituélni podpora

Psychosocialni podpora ptredstavuje vyznamnou oblast ¢innosti socialniho pracovnika
paliativniho tymu je pomoci pacientovi pfijmout zavazné onemocnéni jako soucast Zi-
vota. Socialni pracovnik se proto podili na doprovazeni pacienta a jeho blizkych v tomto
naro¢ném obdobi. Pomoci podpurnych rozhovort jim pomaha zpracovavat pocity nejis-
toty, obavy ze ztraty sobéstacnosti a take z bliziciho se konce zivota. V situacich, kdy
komunikace v rodiné vazne nebo jsou rozdilné ptedstavy o dal$im postupu péce, poméaha
socialni pracovnik zprosttedkovat dialog a zmirnit napéti. Cilem je nalézt feSeni, které
respektuje prani pacienta a soucasn€ zachovava jeho distojnost a kvalitu Zivota

(Dostéalova a Siklova 2004, s. 491-492).

29



V zavéru zivota se mohou vice otevirat otazky hodnot, smyslu, vztahd, viny nebo
smifeni. Tyto potieby se ptfitom nemuseji tykat pouze véficich pacientll a nemuseji byt
zajistovany vyhradné duchovnim. Kabelka (2020, s. 139-140) upozorfiuje, ze dil¢i spiri-
tudlni podporu mize poskytnout kazdy ¢len tymu, ktery je schopen nabidnout pacientovi
lidsky rozmér péce. Socialni pracovnik proto tuto oblasty nepiehlizi a v ptipadé potieby
napomaha zprostfedkovani dalsi podpory.

Podstatu psychosocialni podpory a doprovazeni v paliativni péc¢i stru¢né vystihuji
Dostalova a Siklova (2004, s. 492): Ne vsechny otdzky se museji zodpovédeét, ne viechny
problémy se museji vyresit, mnohdy staci prosta pritomnost a ucast s tézkym osudem ne-

mocného.

3.2.3 Poradenstvi a praktické zajisténi péce

S poskytovanim nemocni¢ni paliativni péce souvisi také poradenstvi pii rozhodovani
0 navratu pacienta do domaciho prostiedi nebo o pfechodu do hospicové péce. Socialni
pracovnik pfiblizuje zptisob fungovani jednotlivych typt paliativnich sluzeb a poskytuje
podporu pii navazovani kontaktu s konkrétnimi poskytovateli. Informuje rovnéz o do-
stupnych sluzbach v misté bydlisté pacienta a napomaha jejich vybéru tak, aby odpovi-
daly potfebam pacienta i jeho rodiny (Kopecky 2022, s. 326).

V praxi se mize jednat napiiklad o zprostiedkovani kontaktu na sluzby domaci péce,
pecovatelskou sluzbu, hospicovou péci nebo respitni sluzby. Soucasti této podpory je také
pomoc pii vyfizovani socialnich davek, zejména ptispévku na péci, ¢i zajisténi kompen-
zaénich pomucek (Jarkovska et al. 2011, s. 334).

Volbu navazné sluzby piitom ovliviiuji také redlné moznosti rodiny. Socialni pra-
covnik proto zjistuje, v jakém rozsahu je rodina schopna se o svého blizkého postarat. To
je dulezité napiiklad pii zprostiedkovani domaci hospicové péce, jejiz poskytovani je

podminéno celodenni ptitomnosti pecujici osoby (Hospic sv. Zdislavy 2026).

3.2.4 Podpora v obdobi truchleni
Podle Kabelky (2020, s. 203) by pozustalostni pé¢e méla byt bézné poskytovana vSude

vvvvv

mocnéni, kdy socialni pracovnik pomaha blizkym pfipravit se na nadchazejici ztratu.
V této fazi se otevira prostor pro rozlouceni, vyjadieni dilezitych sdéleni a uzavieni

vztahll, coz mize ovlivnit dal$i prozivani truchleni (Kabelka 2020, s. 196, 200).
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Po Umrti pacienta nabizi socialni pracovnik bezpe¢ny prostor pro podpirny rozho-
vor, ale reaguje také na praktické potieby rodiny souvisejici s nastalou zivotni situaci.
V emo¢né naroéném obdobi byva pro poziistalé obtizné orientovat se v administrativnich
a organizacnich zalezitostech, proto socidlni pracovnik nabizi podporu pfi jejich vytizo-

vani (Jarkovska et al. 2011, s. 333-334).
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4 Metodika a prubéh Setieni

V navaznosti na teoreticka vychodiska popsana v piedchozich ¢astech prace piedstavuje
tato kapitola metodologicky ramec prizkumného $etfeni. Vymezuje jeho zaméfeni, pou-
zitou metodu a proces sbéru i zpracovani dat. Soucasné reflektuje etické aspekty a limity

provedeného pruzkumu.

4.1 Cil prizkumu a prizkumné otazky

Cilem prizkumu bylo zjistit, jakym zplisobem je vnimana role, kompetence a ptinos So-
cialniho pracovnika v nemocni¢ni paliativni pé¢i v KNL z pohledu sociélnich pracov-
nikd, 1ékai a rodinnych ptislusniki pacientti. Soucasné bylo cilem identifikovat situace,
ve kterych je socialni prace v péci o nevylécitelné nemocné pacienty a jejich blizké po-
vazovana za potifebnou. Ve vztahu ke stanovenému cili byla stanovena jedna hlavni pri-

zkumna otazka (HPO) a dv¢ prizkumné otazky dil¢i (DPO).

HPQO: Jaky je vyznam a potrebnost socialniho pracovnika v KNL p7i poskytovani palia-
tivni péce?

DPO1: V jakych situacich je socialni pracovnik v KNL v ramci nemocnicni paliativni
péce nejcastéji zapojovan a s jakymi potiebami nevylécitelne nemocnych pacientii a je-
jich blizkych se nejcastéji setkava?

DPO2: Jaké odborné kompetence a specifické cinnosti socialniho pracovnika jsou uplat-

novany vV kontextu nemocnicni paliativni péce v KNL?

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro zpracovani empirické ¢asti byl zvolen kvalitativni pfistup, jelikoz umoziuje porozu-
mét zkuSenostem a ziskat detailnéjsi poznatky, které jsou kvantitativnimi postupy obtizné
zachytitelné (Corbin a Strauss 1999, s. 11). S ohledem na stanoveny cil prace je zvoleny
postup vhodny, protoze probiha v ptirozeném prostiedi G¢astnikti prizkumu a zaméiuje
se na jejich postoje a zkugenosti. Ukolem vyzkumnika je vyhodnocovani ziskanych in-

formaci, odhalovani skrytych vyznamu a hledani souvislosti mezi zjisténymi skutec-

nostmi (Misovic¢ 2025, s. 40).
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Sbér dat byl realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda je cha-
rakteristicka svou flexibilitou, nebot’ umoziuje vést rozhovor podle pfedem ptipravené
0snovy a soucasné reagovat na sdélované informace a pfizptisobovat jim prabéh dotazo-
vani. Timto zpusobem je mozné ziskat podrobné&jsi odpovédi a zachytit zkuSenosti parti-

cipantd v kontextu jejich praxe (Misovic¢ 2025, s. 84).

4.3 Popis prizkumného prostiedi

Realizace prizkumu se uskutec¢nila v Krajské nemocnici Liberec, ktera poskytuje ltizko-
vou i ambulantni pé¢i. Souc¢asti nemocnice je také oddéleni socialnich sluzeb, které za-
jistuje podporu pacientim v naro¢né zivotni situaci (KNL 2026). Toto prostiedi bylo
zvoleno s ohledem na skute¢nost, Ze je zde od roku 2016 systematicky rozvijena palia-
tivni péce, a to mimo jiné v souvislosti s projektem Spolu az do konce. V rdmci tohoto
rozvoje byla pozornost vénovana zavadéni paliativniho pfistupu do nemocni¢ni péce,
spolupraci jednotlivych odbornosti a jejich vzdélavani. Soucasné byla zahajena ¢innost
ambulance paliativni péce a vytvofen konziliarni tym paliativni péce, jehoZ soucasti se

stal také sociélni pracovnik (Bartos et al. 2017).

4.4 Pruzkumny soubor

Do priizkumného souboru nebyli zdmérné zatazeni paliativni pacienti, nebot” ptimé oslo-
vovani pacient v nemocni¢ni paliativni pé¢i bylo vzhledem K jejich aktualnimu zdravot-
nimu stavu a vysoké mife zranitelnosti povaZovano za eticky citlivé. Soucasné bylo tieba
zohlednit 1 charakter nemocni¢niho prostiedi, které nemusi vzdy poskytovat dostatek
klidu a soukromi pro vedeni takto citlivych rozhovort. Perspektiva pacientd proto nebyla
zjistovana pifimo, ale zprosttedkované prostfednictvim vypovédi rodinnych piislusniki
a odbornikd, ktefi se na péci podileji.

Provedeného Setfeni se zt¢astnily dvé socialni pracovnice, ¢tyfi Iékaii a dva rodinni
ptislusnici pacientli. Vybér participanti byl realizovan ucelové s cilem zachytit perspek-
tivu socidlni prace, specializované paliativni péce a bézné klinické praxe. Ackoli v KNL
plsobi celkem Ctyfi socialni pracovnice, do prizkumu byly zatfazeny pouze dvé, které
zajiStuji socialni praci v akutni liZkové a ambulantni péci. Lékati byli oslovovani na ne-
mocnic¢nich oddé€lenich, kde lze piedpokladat Castéjsi kontakt s nevylécitelné nemoc-

nymi. Vybér téchto pracovist’ byl upiesnén na zakladé konzultace se socialni pracovnici.
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Do prizkumu byli zatrazeni 1ékafi z onkologického, interniho, kardiologického
a plicniho oddé¢leni. Jeden z 1ékait mél zaroven zkuSenost se specializovanou paliativni
péc¢i. Rodinni piislusnici byli zafazeni na zakladé zkuSenosti s paliativni pé¢i o osobu
blizkou v KNL, pfi¢emz v obou piipadech §lo o zkusenost z minulosti. Vypovédi rodin-
nych pfislusnikd byly vyuzity predev§im jako dopliujici perspektiva. Jejich Gcelem ne-
bylo hodnotit socialni praci v plném rozsahu, ale rozsifit pohled na to, jak je zapojeni
socialni pracovnice vnimano rodinami pacientu.

Vzhledem ke konkrétnimu prostiedi nemocnice nejsou Vv textu uvadény blizsi infor-
mace K jednotlivym tc¢astnikiim prizkumu. Lékafi a rodinni pfislusnici jsou v textu uvé-
déni neutralné v muzském rodg¢, a to bez ohledu na jejich skute¢né pohlavi. Toto oznaceni

bylo zvoleno z duvodu zachovani anonymizace a jednotnosti textu.

4.5 Etické aspekty prizkumu

Pied zah4jenim samotného pruzkumu bylo v KNL vyzadano povoleni ke sbéru dat pro
studijni Gcely, a to véetné moznosti oslovit blizké osoby pacienti. K zadosti byla piilo-
Zena anotace prace a okruhy otazek pro rozhovory, ¢imz byla zajisténa transparentnost
zaméru i praktické realizace Setieni.

Vzhledem k tomu, Ze autorka je v KNL zaméstnana na jiné pracovni pozici, bylo
diisledn& dbano na oddéleni pracovni a priizkumné role. Uéast na priizkumu byla prezen-
tovana jako zcela dobrovolnd, bez vazby na poskytovanou péci ¢i pracovni vztahy.

Pied vlastni realizaci rozhovort byli participanti seznameni s G¢elem prizkumu,
zpusobem provedeni a zaznamenanim rozhovoru a také s moznosti odmitnout odpoveédét
na otazku nebo rozhovor kdykoli ukoncit. Soucasné byli informovani o nasledném zpra-
covani dat a ubezpeceni o anonymité odpoveédi. Souhlas s ucasti v prizkumu byl potvrzen
pisemné, s vyjimkou jednoho piipadu, kdy byl s ohledem na telefonickou formu kontaktu

vysloven ustné a je soucasti zvukového zaznamu.

4.6 Pribéh prizkumu
Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2025 do ledna 2026 v KNL. Pied zahajenim vlast-

niho priizkumu byl uskute¢nén pilotni rozhovor za Ucelem ovétfeni srozumitelnosti
a vhodnosti pfipravenych otazek. Vzhledem k tomu, Ze nebylo nutné osnovu rozhovoru

dale upravovat, byla ziskana data zahrnuta do vlastniho priizkumného Settfeni.
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Participanti z fad odbornikd byli osloveni osobné piimo v KNL. Rodinnym pfislus-
nikdm byla informace o prizkumu zprostfedkovana nepfimo prostfednictvim zdravotnic-
kych pracovniki. Jednoho z nich informovala sociélni pracovnice a po vysloveni sou-
hlasu s pfedanim kontaktu byl autorkou osloven telefonicky. Druhému rodinnému pii-
slusnikovi ptedal informaci 0 prizkumu Iékat a poté autorku kontaktoval participant sam
z vlastni iniciativy.

Po vyjadieni souhlasu s Gcasti v prizkumu byly postupné realizovany polostruktu-
rované rozhovory. Setkani probihala individualn¢, v pfedem domluveném terminu
a Vv prostfedi vyhovujicim participantim. S jednim tcastnikem byl rozhovor uskute¢nén
telefonickou formou. Se souhlasem participantti byl pofizovan audiozaznam prostiednic-
tvim vlastniho mobilniho telefonu. Délka jednotlivych rozhovori se pohybovala v roz-

mezi 20—40 minut.

4.7 Zpusob zpracovani dat

Po ukonceni sbéru dat byly potizené nahravky piepsany do textové podoby, aby mohly
byt nasledné analyzovany. Transkripce dat byla provedena pomoci open-source nastroje
Buzz. Zpracovani probihalo lokaln¢ bez odesilani dat na externi servery, ¢imz byla posi-
lena ochrana soukromi ucastnikd prizkumu i citlivych udaji. Piepisy byly zpracovany
doslovng a jejich spravnost byla ovétena poslechem audiozdznama.

Po provedeni transkripce byla data upravena odstranénim udaju, které by mohly vést
k identifikaci participanti. Za u¢elem zachovani anonymity byly pti zpracovani a prezen-
taci dat pouzity kody SP1 a SP2 pro socialni pracovniky, L1 az L4 pro 1ékaie a RP1 a RP2
pro rodinné piislusniky.

Ziskana data byla analyzovana pomoci otevieného kodovani, pii némz dochazi k te-
matickému roz¢lenéni textu pomoci kodu a jejich naslednému ttidéni do obecnéjsich ka-
tegorii (Hendl 2023, s. 255). Pfepsané texty byly opakované procitany a prubézné dopl-
novany komentafi. Jednotlivym vyznamovym tsektm byly ptifazovany kody vystihujici
jejich obsah a vyznam. Tyto kody byly dale porovnavany, upiesiiovany a seskupovany

podle vyznamové podobnosti.
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V dalsi fazi byly vytvofené kody tfidény do podkategorii a SirSich tematickych
kategorii. Pfi tomto postupu nebyly sledovany pouze jednotlivé vyroky, ale také
souvislost mezi nimi. Analyza byla provedena napii¢ v§emi rozhovory, soucasné vSak
bylo piihlizeno k rozdilnym perspektivam jednotlivych skupin participantd. Timto
zpusobem bylo mozné identifikovat spole¢nd témata i rozdily ve vypovédich socialnich
pracovnikd, Iékaft a rodinnych ptislusniku.

Pro lepsi piehlednost a systematické tfidéni byla analyza provadéna v prostiedi
pocitace, konkrétné v textovém editoru a tabulkovém procesoru. Vytvotfené kategorie
nasledné slouzily k interpretaci zjisténych poznatkl ve vztahu k cili prace a priazkumnym

otazkam.

4.8 Limity prizkumu

Mezi limity prazkumu patii velikost a slozeni prizkumného souboru. Rodinni ptislusnici
pantii. Vzhledem k tomu, Ze jeden z rodinnych ptislusnikti byl kontaktovéan prostiednic-
tvim socialni pracovnice, existuje riziko ur¢itého zkresleni vypovédi, napiiklad smérem
k pozitivné€jSimu hodnoceni spoluprace.

U rodinnych pfislusnikil je tfeba zohlednit také retrospektivni charakter vypovédi.
Popisovali zkuSenost zpétn€, po emocné naroc¢né zivotni situaci, cozZ mohlo ovlivnit miru
detailnosti i zptisob hodnoceni spoluprace.

Dal$im limitem je zaméteni prizkumu na specifické prostiedi Krajské nemocnice
Liberec. Vysledky tak popisuji konkrétni praxi v daném Case a misté a nelze je automa-
ticky vztahovat na jind zdravotnicka zatizeni.

Specifickym limitem byla dvoji role autorky prace, kterd v dané organizaci pusobi
jako zaméstnanec. Tato skutecnost mohla ovlivnit otevienost nékterych participantt, ktefi
ji mohli vnimat jako sou¢ast nemocni¢niho prostredi. S tim souvisi mozné riziko socidlné
zadoucich odpovédi. Vzhledem k profesni zkusenosti autorky mohlo na vedeni rozhovort
a interpretaci dat puisobit také jeji pfedporozumeéni tématu. Toto riziko bylo zmirfiovano
opakovanym navratem k doslovnym piepisim rozhovort a prabéznym ovéfovanim in-
terpretaci na zakladé konkrétnich vypovédi participantl. Zaroven vsak znalost prostiedi
umoznila lépe porozumét vnitinimu kontextu, zptisobu komunikace a terminologii, kte-

rou participanti z fad odbornikt pouzivaji.
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Uvedené limity byly pfi interpretaci vysledkt zohlednény, zejména pfi praci s vypo-
véd’'mi rodinnych pftislusnikl a pti formulaci zavért vztahujicich se ke konkrétnimu pro-
stiedi nemocnice. Vypovédi rodinnych piislusniki byly interpretovany s ohledem na je-
jich mensi zastoupeni v prizkumném souboru a slouzily piedev§im k doplnéni perspek-

tivy socialnich pracovnic a 1ékaru.
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5 Interpretace vysledkii Setieni

Na zaklad¢ otevieného kddovani rozhovori byly vymezeny tii hlavni tematické oblasti,
které zachycuji zkuSenosti participantl se socidlni praci v paliativni pé¢i v KNL:
* zapojeni socialni prace do péce,
* podoba socialni prace s pacientem a rodinou,
* limity socialni prace v nemocniéni paliativni pé¢i.
Pro vétsi prehlednost jsou tematické oblasti, navazujici kategorie a sjednocené kody

uvedeny v tabulce 1. Uké&zka pracovniho otevieného kodovani je zafazena v piiloze.

Tabulka 1: Piehled tematickych oblasti, kategorii a sjednocenych kodia

Kategorie Sjednocené kody

ZAPOJENI SOCIALNI PRACE DO PECE

Paliativni péce napti¢ diagn6zami Siroké spektrum paliativnich pacientt; paliativni péce

a oddélenimi mimo onkologii; nardst paliativni agendy

Situace, kdy uz nestaci fesit jen zdravotni ~ feSeni socidlni situace; planovani navazné péce;

stav nejistota rodiny; limity domaci péce

< , . vdasné zapojeni do péce; pozdni zapojeni do péce;

Nadasovani a cesta ke spolupraci \© 28pO] pece, p apoj P
podnét Iékate; pravidelna spolupréce

osobni predavani informaci; nedostate¢né predavani

Sdileni informaci mezi l1ékafem a SP . . . . . x
informaci; informovanost pacienta jako podminka péce

PODOBA SOCIALNI PRACE S PACIENTEM A RODINOU

socialni Setfeni; zjiStovani rodinné situace;

Navazani kontakt jistovani potieb . v .
avazani kontakiu a zjistovani potre primarni kontakt s pacientem; respekt k pfani pacienta

doprovazeni rodiny; posouzeni moznosti rodiny;

Doprovazeni pii rozhodovani o dalsi péci AR P e v
p p p respektovani limitt rodiny; hledani pfijatelného feseni

TV zajisténi hospicové péce; zajisténi domaci péce;

Praktické zaji§téni péce A1ste PICOVE pece, zajiste aclpees,
prispévek na péci; kompenzacni pomticky; terénni sluzby

orientace v systému sluzeb; komunikace s rodinou;

Kompetence sociélni pracovnice o . . . R
P P podptirna komunikace; profesni hranice; odborné vzde¢lani

pozitivni hodnoceni socidlni pracovnice; vhimana
potiebnost; opora zdravotnického tymu; divéra rodiny

PODMINKY A LIMITY SOCIALNI PRACE

Vniméni socialni pracovnice ostatnimi

nedostatek Casu; vysoky objem prace;

Casové limit « , : S Y
y casovy tlak na rodinu; omezeny ¢as na feseni

chybéjici prostor pro rozhovory; nedostatek soukromd;

Prostorové a organiza¢ni zazemi s . el .
g omezene tymove a personalnl zazemi

nejistota 1ékail; neinformovany pacient; nesoulad

Névaznost informaci a spolupréce » . . e o
Vv nacasovani, omezena orientace 1ékaitl v navazné pect

nedostate¢né podpora rodiny; chybéjici uzavieni po amrti;

Nenaplnéné oblasti podpor S . o ;
enaplnéné oblasti podpory nejasné nastavena pozustalostni podpora

emo¢né naro¢na umrti; osobni zvladani zatéze;

Emocni a pracovni zatéz .o . v e L
nevyuzivana supervize; pretizeni v praci
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5.1 Zapojeni socialni prace do péce

Vstup socialni pracovnice do nemocnicni paliativni péce byl v rozhovorech popisovan
jako soucast spoluprace, ktera se odviji od situace a potieb pacienta, jeho blizkych i zvyk-
losti konkrétniho odd¢€leni. Tato ¢ast se zaméfuje na to, u jakych pacientd je socialni pra-
covnice zapojovana, kdy ke spolupraci dochézi a jak probiha piedavani informaci mezi

lékafem a socialni pracovnici.

5.1.1 Paliativni péce napric¢ diagnézami a oddélenimi

Nemocniéni paliativni péce je podle zkuSenosti participantti poskytovana sirokému spek-
tru pacientd. Ve vypovédich se objevuji jak onkologicky nemocni, tak pacienti s dalSimi
zavaznymi a pokro€ilymi onemocnénimi. Jejich charakteristika se pfitom neodviji pouze
od diagndzy, ale také od celkového zdravotniho stavu, kiehkosti a vysokého véku.

Lékati vychazeli predevs§im ze zkuSenosti ze svych pracovist’ a popisovali, Ze palia-
tivni péce se tyka pacientt S pokro¢ilymi internimi, plicnimi ¢i kardialnimi onemocné-
nimi. Soucasné byli napfi¢ rozhovory zmifiovani pacienti s onkologickou diagndzou.
L1 v této souvislosti poznamenal, Zze pod pojmem paliace si vSichni pordd predstavuji
onkologicky nemocného cloveka.

Kromé konkrétnich diagnoz byla uvadéna také celkova kiehkost a vysoky vek paci-
entll. SP2 k tomu poznamenala: ...dozZivaji se chorob, které uz medicina nedokadze s oh-
ledem na ten stav resit...a tam opravdu ta paliativni péce je v podstaté jedina moznost,
jak se o ty pacienty postarat.

SP1 k tomu doplnila, Ze se s pacienty v paliativni péci setkava na riznych oddélenich
nemocnice: Neni to zasada jenom onkologického oddéleni, ale napric celou nemocnici —
gynekologie, interna, neurologie. Zaroven zminila, Ze v poslednich letech téchto pacientt
v jeji préci pribylo: ...v poslednich takovych dvou, tiech letech je to vétsina nebo gro té
prace, kdyz téch pacientu pravé jako strasné moc pribylo.

Paliativni péce se v nemocnici vztahuje na ruzné skupiny pacientt, rozhodujici je
pokrocilost onemocnéni, kiehkost a v&k, nikoli samotné diagnoza. V poslednich letech

téchto pacientil pfibyva a jejich pfitomnost prostupuje napiic oddélenimi.
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5.1.2 Situace, kdy uz nestaci reSit jen zdravotni stav

Zapojeni socialni pracovnice bylo v rozhovorech spojovano hlavné se situaci, kdy se za-
¢ina fesit dalsi podoba péce o pacienta. Vedle zdravotniho stavu je pak potfeba zohlednit
také domaci zazemi, moznosti rodiny a miru podpory, kterou bude pacient po propusténi
potiebovat.

Lékafi socialni pracovnici oslovuji ve chvili, kdy je potieba naplanovat ndvaznou
péci. L1 tuto situaci popsal slovy: Vétsinou jsou to lidi, ktery potrebuji nékam umistit,
takze to je problém dalsi péce. Podobné L2 uvedl, ze socialni pracovnice vstupuje do péce
ve chvili, kdy medicinsky nemame co nabidnout a musime resit socialni stranku véci.
Socialni prace se zde objevuje jako navazujici oblast péce, ktera piichazi do popiedi ve
chvili, kdy je potfeba hledat redlné moznosti dalsiho zajiSténi pacienta.

Participanti v této souvislosti zmiflovali pfedev§im hledani vhodné formy péce a jeji
praktické zajisténi. Podle L2 se fesi mozZnosti, co délat, jestli staci néjaka terénni sluzba...
nebo jestli je potreba néjaka pobytova zarizeni... Socialni pracovnice zde nepisobi pouze
jako osoba, kterd zprostfedkuje konkrétni sluzbu, ale také jako nékdo, kdo pomaha vy-
hodnotit, jaké forma péce odpovida aktualnim potfebam pacienta a moznostem jeho bliz-
kych. SP2 popsala svou roli slovy: Mam s témi pacienty resit moznost navratu z nemoc-
nice, bud’ do domaciho prostredi nebo néjakou jinou socialni pomoc.

Z vypoveédi rodinnych piislusnik vyplyva, Ze potieba socidlni pracovnice se obje-
vuje zejména ve chvili nejistoty, kdy rodina nevi, jak bude péée dal pokracovat, nebo kdy
narazi na vlastni limity. Svou zkuSenost popsal RP2: Bylo to v dobé, kdy uz bylo jasné, ze
Jje to s maminkou Spatné... my jsme vlastné nevedeli, co bude dal. RP1 zase spojoval kon-
takt se socidlni pracovnici s tim, ze pé¢i o blizkého jiz nezvladal a hledal jiné feSeni, jak
mu pomoci. Tuto situaci popsal slovy: Uz nebyl ten cas, aby sem se mu vénoval cely
den...chtél jsem, aby néjak dozil v pohodé.

Socialni pracovnice tedy vstupuje do péce zejména ve chvili, kdy je potifeba rozhod-
nout o dalSim zajisténi pacienta. Nefesi se pouze dostupnost konkrétni sluzby, ale také to,
zda je péce v domacim prostiedi realna a jakou podporu mize prevzit rodina. Kontakt se
socialni pracovnici je zaroven spojovan se situacemi, kdy rodina nevi, jak bude péce po-

kracovat, nebo kdy dosavadni péci prestava zvladat.
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5.1.3 Nacasovani a cesta ke spolupréci

Nacasovani zapojeni socidlni pracovnice se v rozhovorech lisilo podle konkrétniho pra-
covisté 1 situace pacienta. Socidlni pracovnice byla v n¢kterych ptipadech kontaktovana
velmi brzy, jindy az ve chvili, kdy se zacala konkrétn¢ fesit dal$i podoba péce.

Na nékterych pracovistich je snahou socialni pracovnici piizvat véas. L2 uvedl: Kon-
taktujeme ji okamczite, jakmile vidime Spatné vyhlidky nebo narocnou socialni situaci
doma. Pravidelné zapojeni sociélni pracovnice bylo popisovano zejména v souvislosti
s ambulanci paliativni péce. L3 spojoval vyznam v¢asného kontaktu s nejistotou paci-
entl: Spousta lidi maji strach z toho, co budou délat kdyz se néco stane, na koho se maji
obrétit. Doplnil, ze v ramci ambulance oslovi socialni pracovnici prakticky vzdy, aby ti
pacienti méli na zacdtku ten kontakt a vedéli, jaké ty moznosti jsou ... VEasné seznameni
se socialni pracovnici zde souvisi hlavné se sniZenim nejistoty pacienta a rodiny a S ori-
entaci v moznostech dalsi podpory.

V jinych ptipadech je socidlni pracovnice ptizvana az pozdéji, ve chvili, kdy se
konkretizuje dal$i postup péce. L4 popsal, ze se nejdiive osobné sejde s rodinou: ...pak,
kdyz s tim opravdu souhlasi, teprve volam socialni pracovnici. Podobné se vyjadiil i RP2:
Urciteé to nebylo hned na zacatku, spis az ve chvili, kdy uz bylo jasné, Ze se bude resit, co
bude dal.

Podnét k zapojeni socialni pracovnice prichazi podle participanti nejéastéji od 1é-
kate. SP1 uvedla: U té paliativni péce vzejde pozadavek primdrné od lékare. Podobné
SP2 popsala, Ze ji nejcastéji oslovi 1€kat S poZzadavkem na socialni Setieni. V jednom pfi-
pad¢ byla zminéna také iniciativa rodiny, kdy RP1 na doporuceni 1€kafe sdm navazal dalsi
kontakt se socialni pracovnici.

Zapojeni socialni pracovnice tedy neprobihd vzdy ve stejné fazi péce. V né€kterych
situacich je pfizvana vcas, aby pacient a rodina m¢li zakladni informace a kontakt, jindy
az pti konkrétnim planovani dalsi péce. Iniciativa vychazi nejcastéji od 1ékare, ptiCemz
V jednom rozhovoru byla zminéna také situace, kdy dalsi kontakt se socialni pracovnici

navazal rodinny ptisluSnik na doporuceni Iékate.

5.1.4 Sdileni informaci mezi lékaiem a socialni pracovnici

Spoluprace mezi lékafi a socialnimi pracovnicemi je podle participantli zaloZena prede-
v§im na predavani informaci o pacientovi, jeho rodiné a moznostech dalsi péce. Pro so-
cialni pracovnice ptitom neni dalezité jen sdé€leni zdravotniho stavu, ale také to, co jiz

bylo pacientovi a rodin€ vysvétleno 1ékarem.
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ODb¢ socialni pracovnice zduraznily vyznam osobni domluvy s lékafem. SP1 uvedla:
Ja preferuji urcité osobné predani informaci... nez jdu za pacientem, tak chci osobné
vzdycky mluvit s lékarem. Pro navazujici socialni praci je podle ni podstatné mit jistotu,
7e pacient a rodina rozuméji zdravotni situaci: ...jd nemziizu prece resit s tim pacientem
a s rodinou, treba i ten hospic, kdyz nevim, jestli skutecne byl plné informovany. Podobné
SP2 uvedla, ze potiebuje védét, zda je pacient sezndmen se svym zdravotnim stavem
a zda tomu odpovidajicim zptisobem rozumi také rodina. Pfedani informaci zde vytvari
zéklad pro dal$i rozhovor o moznostech péce.

Lékari popisovali spolupraci rizné. L2 uvedl, ze si s pacientem nejdiive promluvi
sam, aby zjistil jeho piedstavy, a poté socidlni pracovnici preda zékladni informace i sviij
pocit z toho, co by pro néj bylo dobré. Podobné L3 popsal, Ze soucasti paliativniho roz-
hovoru je 1 zjiStovani socidlnitho zdzemi: ...jaké maji zdzemi, jak to zvladaji vitbec
doma... ja ji pak vétsinou dam takovy avizo a ona se na to napoji. V téchto ptipadech
socialni pracovnice navazuje na piedchozi rozhovor lékafe a s pacientem nebo rodinou
dale probird moznosti podpory.

Vedle toho se objevila i zkusenost s méné podrobnym piedanim informaci. L1 uved|:
Od nés moc velkou pomoc nema ... volam ji s tim, Ze si myslim, Ze to je pacient do palia-
tivni péce a jestli je schopna vykomunikovat to s rodinou. Tato vypovéd’ naznacuje, Ze
zpusob spoluprace se mezi pracovisti 1i$i a mize zaviset na zvyklostech oddé€leni i na
tom, jak je role socialni pracovnice v tymu nastavena.

Lékati zarovenn zminovali, Ze socidlni pracovnice pfindsi do tymu znalost socialni
oblasti a navaznych sluzeb. L2 uvedl: Jad jsem viastné strasné Stastna, Ze tohle socialni
pracovnice resi za nds, protoze my taky presné nevime, jak to vSechno funguje. \V'yznam
zpétného predani informaci se objevuje ve vypovédi L1, ktery ocenil zdznamy socialni
pracovnice v dokumentaci: Mné se libi, kdyz si pak ctu ten zapis té socialni pracovnice,
co ona vSechno byla schopna prosté vykomunikovat. Socidlni pracovnice podle téchto
vypoveédi piinasi do spoluprace znalost rodinného zazemi, dostupnych sluzeb a praktic-
kych moznosti dalsi podpory.

V nékterych ptipadech probiha spoluprace také formou spole¢ného rozhovoru s pa-
cientem a rodinou. L2 popsal: Nekdy si sedneme vsichni spolecné — ja, socialni pracov-
nice, pacient i rodina — a resime to jako tym. To mi prijde skvélé. Podobnou zkuSenost

uvedl take L4, ktery byl pfitomen setkani pacienta, rodiny, lékatfe z paliativniho tymu
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a socialni pracovnice: ...videéla jsem, jak to ma byt. A to bylo super, teda. V téchto situa-
cich nejde jen o ptedani informaci mezi odborniky, ale o spole¢né hledani dalsiho postupu
pfimo s pacientem a jeho blizkymi.

Sdileni informaci mezi Iékafem a socidlni pracovnici méa v rozhovorech riznou po-
dobu. Miuze jit o osobni ptedani pied rozhovorem s pacientem, stru¢né upozornéni na
pottebu sociadlniho Setfeni, zpétny zapis v dokumentaci i spole¢né setkani s pacientem
a rodinou. Dilezité je, aby socialni pracovnice védéla, jaké informace jiz pacient a jeho

blizci dostali, a mohla na né pti dalsi praci navazat.

5.2 Podoba socialni prace s pacientem a rodinou

Socialni prace s pacientem a rodinou je ve vypovédich spojovana s navazanim kontaktu,
zjisStovanim potieb, podporou pii rozhodovani a praktickym zajisténim dalsi péce. Diile-
zitou soucasti je také komunikace v emoc¢né naro¢né situaci, respektovani moznosti paci-

enta i jeho blizkych a prace v rdmci profesnich hranic.

5.2.1 Navazéani kontaktu a zji§t’ovani potieb

Navazani kontaktu s pacientem a rodinou je v rozhovorech popisovano jako prvni krok
socialni prace v nemocnic¢ni paliativni pé¢i. Sociadlni pracovnice v této fazi zjiStuje, jak
pacient své situaci rozumi, jaka ma pfani a jaké moznosti nebo obavy vnima rodina.

SP1 zdlraznila, ze v prvni fadé povazuje za dileZité mluvit pfimo s pacientem:
Prvni, co chci, mluvit s tim pacientem, protoze jde o ného... Déale uvedla, Ze se snazi
zjistit, jak na tu situaci nahlizi a jestli tu informaci vitbec prijal a zpracoval. Podobné
RP2 popsal, Ze socidlni pracovnice nejprve navstivila pacientku a teprve poté si domluvila
schiizku s rodinou: Nejprve §la za maminkou, mluvila s ni, a pak si domluvila schuzku
i s ndmi. Kontakt s rodinou tedy podle téchto vypovédi navazuje na rozhovor s pacientem
a doplnuje informace o tom, jak situaci vnimaji jeho blizci.

Socialni pracovnice pii prvnim kontaktu také zjistuje, jaké ma pacient rodinné za-
zemi a jaké jsou moznosti péce. RP1 tuto ¢ast rozhovoru popsal: Bavili jsme se o vSem.
Jak je s manzelkou, jak se ja staram o ného, jak on na tom je. SP2 obdobné uvedla, Ze pfi
socialnim Setieni odebiraji anamnézu jak od pacienta, tak od té rodiny. Socialni pracov-
nice tak ziskava informace potifebné pro dalsi planovani podpory a zaroven dava pacien-
tovi i rodin€ prostor fict, co v dané situaci potiebuji.

Komunikace se ptitom nemusi vzdy odehravat spole¢né s pacientem a rodinou.

SP1 uvedla, ze se s pacientem domlouva, zda si pieje pfitomnost rodiny u rozhovoru,
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nebo zda maji n¢které veéci probéhnout oddélené. SP2 k tomu doplnila, Ze rodina nékdy
pottebuje mluvit bez pacienta: Ta rodina taky potrebuje néjaké trosku jako zazemi, kde
se miize otevrit bez toho pacienta a Fict néco, co se pred nim tieba trosku ostycha. Podoba
rozhovoru se tedy odviji od pfani pacienta i od potieb jeho blizkych.

Ve vypovédich se zaroven objevuje, Ze potieba podpory nemusi byt u pacienta a ro-
diny stejnd. L1 popsal situaci, kdy socialni pracovnice vénovala vétSi pozornost blizké
0sobé, protoze ten partner s tim mél mnohem vétsi problémy. Podpora rodiny zde neni
vhimana jako dopln¢k péce o pacienta, ale jako samostatna soucast prace socialni pracov-
nice. Podobné SP2 shrnula vyznam této podpory slovy, ze ten pecujici v tom nemusi byt
uplné sam.

Navazani kontaktu je spojeno také s vytvorenim dlivéry a pocitu, Ze pacient ani ro-
dina nejsou v situaci sami. SP1 uvedla, ze fen pacient se potiebuje svérit a ze pacienti
I rodiny Casto potiebuji s nekym to sdilet, to, co prozivaji, a opakované. Podobné¢ RP2
ocenil, Ze pomoc socialni pracovnice nebyla pouze organizacni: Neni to jen o zarizovani
veci, ale i o tom, Ze vite, Ze na to nejste sama.

Podptirny rozmér rozhovort zminovali také 1ékati. L2 k tomu uvedl: Myslim, ze tam
ta psychologicka podpora je... Ze jim ukdZou redlné moznosti a nenechaji je s pocitem,
Ze skonci nékde zapomenuti na LDN. SP1 podobné popsala, ze prevazna cast toho
rozhovoru je opravdu o té psychologické podpore, zaroven vSak zdiraznila, Ze se
pohybuje v hranicich své role. Rodinni pfislusnici ocenovali také moznost opakovaného
kontaktu. RP2 uvedl: Videéli jsme se dvakrat. A to bylo dobre, protoZe pri tom prvnim
setkani je clovéek trochu mimo a stejné nevnima vsechno.

Podle zkuSenosti socialnich pracovnic je pro pacienty i jejich blizké ¢asto obtizné
mluvit o konci zivota oteviené. SP1 v této souvislosti mluvila o palcivém problému, kdy
se ob¢ strany snazi navzajem chranit: Pribuzni se boji, Ze ho tim demotivuji, zrani... Ten
pacient zase md zabrany s tou rodinou a zastird, Ze by néco takového mohlo prijit. Také
SP2 popsala, ze se lidé v rodin¢€ n¢kdy boji n€ktera témata oteviit, aby se druhého nedo-
tkli, ¢imZ podle ni ztraceji ¢as, ktery by mohli vyuzit ke sdileni. Socialni pracovnice zde
nevstupuje pouze do praktickeho planovani, ale také do rozhovoru, v nichZ pomaha po-
jmenovat obavy, potieby a rozdilné prozivani jednotlivych ¢lent rodiny.

Okrajove se v rozhovorech objevila také moznost spiritualni podpory. SP2 zminila,
ze v nékterych situacich mtize citlivé téma pomoci oteviit kaplan. Zarovein vSak doplnila,

ze ne kazda rodina tuto moznost pfijima. Spiritudlni podpora tak nebyla popisovana jako
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samostatnd oblast socialni prace, ale spise jako jedna z moznosti, kterou mize socialni
pracovnice V ptipadé potieby nabidnout.

Navazani kontaktu zde neni pouze ziskanim zakladnich informaci. Socialni pracov-
nice vytvari prostor pro pacienta i rodinu, aby mohli pojmenovat své potieby, obavy

a moznosti. Na tomto zéklad¢ pak mize navazovat dalsi rozhovor o podobé¢ péce.

5.2.2 Doprovazeni pri rozhodovani o dalsi péci

Socialni pracovnice podle participantti poméaha pacientovi a rodin€ ujasnit si, jaka forma
dalsi péce je pro né ptijatelnd a redlné zvladnutelnd. Nejde jen o sd€leni dostupnych moz-
nosti, ale také o vysvétleni, co jednotliva feSeni v praxi znamenaji.

SP1 popsala svou roli v paliativni péci jako pomoc rodiné, ktera je postavend pred
to tezké rozhodnuti. Zéaroven doplnila, Ze jde o proces, ktery vyzaduje Cas: ...doprovazet
Jje v tom rozhodnuti, protoze neni to nikdy o jednom rozhovoru. Podpora socialni pracov-
nice zde nespociva jen ve sdéleni moznosti, ale také v opakovaném rozhovoru, ve kterém
se rodina mize postupné¢ zorientovat.

Podpora pfti rozhodovani se objevuje také ve chvili, kdy socidlni pracovnice s rodi-
nou domlouva dalsi postup a pomahé pievést rozhodnuti do konkrétnich krokd. L1 po-
psal, Ze socialni pracovnice tu rodinu obvola a probere to s nima, jak dal budou chtit tu
peéci resit a nasledné kroky pak zatizuje po vlastni ose.

Diilezitou soucasti rozhodovani je také hledani kompromisu v situacich, kdy se pted-
stavy pacienta a jeho blizkych rozchazeji. SP1 v této souvislosti uvedla: J& sama se sna-
zim hledat néjaky kompromisy. PtibliZila to na situaci pacienta, ktery si pfal navrat doma,
zatimco jeho manzelka si nebyla jistd, zda péci zvladne. Vysledkem bylo feSeni, které
umoznilo ndvrat domt, ale soucasné byla podana zadost do lizkového hospice pro piipad,
7e by domaci péce nebyla zvladnutelnd. Socialni pracovnice zde poméhala hledat moz-
nost, ktera respektovala piani pacienta, ale zaroven brala v uvahu obavy pecujici osoby.

Podobnou zkuSenost popsal L1, podle ktereho socialni pracovnice dokaze rozpoznat,
kdy jsou sily pecujicich u konce: A viastné ona byla schopna rict, Ze ten clovek nezvladne
o0 néj pecovat doma, i kdyz by si to pacient pral treba. Vzala to komplexné a vykomuniko-
vala to s nima tak, ze pacient pak sel do lizkového hospice. Nesnazila se to na partnera
hodit, kdyz vidéla, Ze na to nema. Socialni pracovnice zde poméaha zohlednit potieby pa-

cienta i moznosti pecujici osoby.
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Potieba respektovat limity rodiny se objevuje také ve vypovédi SP2. Podle ni neni
vhodné rodinu sméfovat do péce, kterou nezvladne: ...netlacit je tam, kde vidim, Ze by
sice radi, ale védi, Zze na to prosté nemaji, at uz casove, fyzicky, psychicky. Soucasné
doplnila: Respektuji, kdyz mi rekne, Ze se neciti na domdci péci z jakychkoli ditvodii.

Z pohledu rodinnych ptislusnikti byla podpora pti rozhodovani spojena hlavné s ori-
entaci v narocné situaci. RP2 uvedl: Pomohla nam se v tom zorientovat a vsSechno to
zvladnout. V jiné ¢asti rozhovoru doplnil, Ze nejvétsi oporu vnimal hlavné ve chvili, kdy
se resil hospic.

Rozhodovani o dalsi péci se tak neodviji pouze od ptani pacienta, ale také od moz-
nosti a limita jeho blizkych. Socialni pracovnice zde pomaha hledat feSeni, které bere

V Gvahu obé¢ strany a odpovida situaci rodiny.

5.2.3 Od ujasnéni postupu K praktickému zajisténi péce

Po ujasnéni dal$iho postupu se prace socidlni pracovnice zaméfuje na praktické zajisténi
navazné péce. V rozhovorech se tato pomoc objevovala zejména v souvislosti se sluz-
bami, pomtckami a administrativou.

SP1 to stru¢né vystihla slovy: pomoc organizaci, zajistit pomoc, sjednat hospicovou
sluzbu. Zaroven uvedla, ze po podpirném rozhovoru s pacientem a rodinou se obvykle
prechazi ke konkrétnim kroklim: Samozrrejmé, vzdycky dojdeme k tomu, k tém praktickym
vecem, které se musi vyresit.

Dtlezitou soucasti této prace je orientace v dostupnych sluzbach. L2 uvedl, Ze soci-
alni pracovnice se orientuji v systému v celém kraji, védi, kde je jaka pomoc dostupna.
Podobné L1 popsal, ze zdravotnicky tym nema piehled o vS§ech mozZznostech a prave so-
cialni pracovnice pomaha najit feseni, které umozni pé¢i mimo nemocnici: ...kolikrat nds
vlastné ona vic navede a rekne, Ze tohle jde zaridit... dari se ty lidi udrzet doma...
0 tomhle jsme nevédeli, Ze to tady vitbec zaridit pujde. Sociélni pracovnice zde poméaha
propojit potteby pacienta a rodiny s tim, jakd pomoc je v dané situaci dostupna.

Praktickd pomoc zahrnuje také vysvétlovani podminek jednotlivych sluzeb.
L2 k tomu uvedl, Ze socialni pracovnice s rodinami probiraji jak tyto systémy funguji nebo
kolik co stoji. Rodinni ptislusnici tuto pomoc popisovali zejména v souvislosti s hospico-
vou péci. RP2 uvedl: Jo, hlavné praktické. Nejvic kolem toho umisténi do hospice. Zaro-
ven ocenil, ze rodiné vysvétlila dalsi postup: Vysvétlila nam, jak to funguje, co je potieba

zaridit a co miizeme cekat.
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Casto se ve vypovédich objevovala také finanéni a administrativni podpora, zejména
ptispévek na péci a zajisténi domaci péce. SP1 k tomu vysvétlila: ...kdyz se miize z toho
luzka vratit domii, tak tam primdrné samoziejmé resime prispévek na péci, protoze je
potieba, aby ten pacient v momenté, kdy bude v budoucnosti vyuzivat sluzby, prondajem
pomiicek, aby mél v dispozici pak ty financni prostredky. L4 doplnil, ze socialni pracov-
nice roding ulehcuje v takovych téch vecech, ve kterych clovek nema v tu chvili vitbec na
nic silu, zarizovat nejaké penize, dokumenty a podobneé.

Vedle administrativnich krok se prakticka pomoc tyka také ptipravy domaciho pro-
stiedi. Participanti zminovali naptiklad kompenzacni pomiticky, kyslik, terénni sluzby,
pecovatelskou sluzbu nebo dovazku obédii. L1 uvedl, ze socialni pracovnice dokaze také
navrhnout, jaké pomiicky by pacient mohl potiebovat: ...je schopna kouknout, jaké po-
miuicky by se mu tieba hodily, a pak nam to treba navrhne... SP1 popsala, ze pfi ndvratu
dom jde Casto o zajisteni tech zakladnich potreb.

V situacich, kdy se rodina na doméci péci neciti nebo ji neni mozné bezpeéné zajistit,
socialni pracovnice s rodinou probird moznost hospicové péce. SP2 v této souvislosti
uvedla, Zze pokud rodina pé¢i doma nezvladne, potom to teda sméruju k hospici, protoze
tam ta péce je zajistena. Smyslem takového feseni je zajistit odbornou péci o pacienta,
ulevit jeho blizkym a sou¢asné umoznit vzajemnou blizkost. SP2 to doplnila slovy: ...aby
ten rodinny prislusnik prosté jen s tim clovékem byl, jenom prosté ten normdlni lidsky
kontakt.

V zéverecné fazi se pak podle participant hospicova péce fesi Castéji. L3 popsal, Ze
ze zacdtku pravé spis ty prispeévky na péci... a pak ta konecna faze resime vylozené hos-
pice. SP1 k tomu doplnila: Pokud uz opravdu tam je ta indikace a rodina ma zajem, tak
samozrejmé domlouvame domdci hospicovou sluzbu.

V nékterych piipadech pokracuje kontakt s pacientem a rodinou také prostiednictvim
ambulance paliativni péce. SP1 uvedla, Ze s pacienty a rodinami mohou zistavat v kon-
taktu i po propusténi z nemocnice: Pak se taky domlouvdame s teémi pacienty ... Ze budou
dale dispenzarizovani v ambulanci... S tou rodinou ziistavame v kontaktu a pak se do-
mlouvame na zmény...a to je to, co mam rdda, ze se K tém pacientiim ¢lovék vraci.

Socialni pracovnice se muze podilet také na feseni méné obvyklych, ale pro pacienta
a rodinu vyznamnych situaci. SP1 v této souvislosti zminila, Ze domlouvali siatek primo
u lizka. Tento ptiklad ukazuje, Ze prakticka pomoc miize reagovat i na specificka osobni

ptéani pacienta v zavéru zivota.
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Praktick&d pomoc socialni pracovnice tak nespoéiva pouze v zajisténi sluzeb, pomucek
nebo administrativnich krokt. Dulezité je také to, ze pomaha hledat konkrétni podobu

podpory podle toho, co pacient a rodina v dané chvili potiebuji.

5.2.4 Profesni naroky na vykon socialni prace v paliativni péci

Participanti spojovali praci socialni pracovnice v paliativni péci se znalosti socidlniho
systému, praktickou zkuSenosti, komunika¢nimi dovednostmi a schopnosti rozpoznat
hranice vlastni role. Socialni pracovnice zaroven upozoriiovaly, ze zakladni ¢innosti se
U pacientl v paliativni péci ve své podstaté nelisi od jejich béZzné nemocni¢ni praxe. Roz-
dil vsak vnimaly v okolnostech, za kterych tato prace probiha a v mife pozornosti, kterou
pacient a rodina potiebuji. SP2 v této souvislosti uvedla: ...Ze se mu vénuje trosku vic té
pozornosti ze strany i toho lékare, i nas.

L1 spojil odbornost socidlni pracovnice se vzdélanim a znalosti profesnich hranic.
Uvedl, Ze to vzdelani asi k tomuhle je potieba... a doplnil, Ze socidlni pracovnice védi, co
si muZou dovolit, co si dovolit nemiiZou a umi rozlisit, co je profesionalni, co neni. Po-
dobné SP2 zdlraznila, ze socialni pracovnice nemtize nahrazovat 1ékare a lékar naopak
nema dostatecné informace k socialni oblasti: Ja nemiizu suplovat lékare a lékar zase
nema informace k tomu socialnu... Psychosocialni podporu pfitom vymezila jako pod-
poru poskytovanou ve smyslu mého vzdeélani. Odbornost sociélni pracovnice je zde spo-
jena nejen s tim, co zajist'uje, ale také s védomim, kde jeji role zac¢ina a kde konci.

K profesni odbornosti patti také prehled o dostupnych sluzbach. L3 uvedl, Ze socialni
pracovnik by mél mit prrehled o tom, co tady v okoli je k dispozici. Tato znalost je dulezita
pii hledani konkrétni podpory pro pacienta a rodinu.

Socialni pracovnice zaroven zdliraziovaly vyznam zkuSenosti. SP2 uvedla, ze kromeée
néjakych obecnych predpokladii potiebujete moznd i néjakou zkusenost, néco si zazit. SP1
v této souvislosti zminila, Ze socialni pracovnik by mél mit povédomi o hospicové péci
a absolvovat treba néjaké staze primo v hospici. ZkuSenost podle nich pomaha Iépe se
orientovat v konkrétnich situacich, které tato prace ptinasi.

Participanti zminovali také osobnostni a komunikacni ptedpoklady. L3 uved]l, Ze so-
cidlni pracovnik v paliativni péci by mél byt hodné trpélivy, hodné empaticky... nékdy,
aby ten clovek byl opravdu treba raznéjsi... Komunikacni dovednosti se objevuji také
V souvislosti s dal§im vzdélavanim. SP2 uvedla, Ze se socialni pracovnice hlasi na komu-

nika¢ni kurzy podle témat, ktera povazuji pro svou praci za potiebna.
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Potfeba dalSiho vzdelavani se ve vypovédich vztahovala jak k socidlni praci, tak
k lepSimu porozuméni zdravotni situaci pacienta. V této souvislosti byla zminéna také
oblast paliativni péce. Socialni pracovnice popsaly, ze sleduji aktudlni informace
a ucastni se prednasek a konferenci v oboru. SP1 tuto potfebu spojila se snahou aktivné
vyhledavat véci, které mé nekam mohou posouvat. Vedle orientace v socialnich sluzbach
povazovaly obé& socialni pracovnice za dulezitou také zakladni orientaci ve zdravotnim
stavu pacienta. Ta jim umoziuje 1épe navazovat na praci Iékaii a srozumitelnéji komu-
nikovat s pacientem a rodinou.

Prace socialni pracovnice v paliativni péci tak vyzaduje nejen znalost sluzeb, ale také
zkusSenost, citlivou komunikaci a védomi profesnich hranic. Pfestoze zakladni Cinnosti
navazuji na béZznou nemocni¢ni socialni préci, paliativni kontext zvySuje naroky na zpt-

sob komunikace, praci s rodinou a spolupréci s dalSimi ¢leny tymu.

5.2.5 Pohled lékait a rodinnych prislu$niki

V rozhovorech se kromé& konkrétnich ¢innosti socidlni pracovnice objevovalo také hod-
noceni jeji role v pééi o pacienta a rodinu. Lékafi ji spojovali zejména s dostupnosti,
rychlou reakci a znalosti socidlni oblasti. Ocenovali také to, Ze socidlni pracovnice piebira
¢ast komunikace a organizace, na kterou zdravotnicky tym nemd vzdy dostatek prostoru.

L2 v této souvislosti uvedl, ze socidlni pracovnice jsou skvélé a reaguji rychle, i kdyz
toho maji moc. SP2 podobné popsala, Ze 1ékaftm hrozné pomdha, Ze spoustu véci nemusi
vitbec Fesit oni, Ze to presunou na toho socialniho pracovnika.

Soucasné se vSak ukazuje, ze vnimani socidlni prace nemusi byt na vSech pracovis-
tich stejné. SP1 popsala, Ze na nékterych odd€lenich mé pocit uznéni prace socialnich
pracovnic, zatimco jinde si sice socialni $etfeni objednaji, ale pak nevim, jestli tieba pak
vitbec ¢tou nasi zpravu. Rozdily se tak mohou odvijet od konkrétniho oddéleni a od toho,
jak tym rozumi pfinosu socialni prace.

Podpora rodiny byla spojovana také s osobnim zajmem socialni pracovnice. L3 zd-
raznil vyznam jejiho pfistupu pro pacienty a jejich pecujici: ...Ze z ni citi opravdu, Ze je
tady pro né...to si myslim, Ze pro né je hodné diilezity, Ze nejsou na to jako sami. VV'yznam
této podpory v naro¢né situaci vystihl RP2: Dokud se ¢lovék do té situace nedostane, tak
si ani neuvédomi, jak diilezita tahle pomoc je. RP1 k tomu dodal, Ze byl ptekvapen, Ze

nékdo cizi ma takovy zajem.
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Nekteti 1€kati popisovali socidlni pracovnici jako tézko nahraditelnou soucast péce.
L3 uvedl, ze v paliativni péci to je jako mozna bych i rekla nékdy takova jako nejhlavnéjsi
funkce...samozrejmé oni ocekdvaji poresent tech symptomii, ale stdle jsou vdecnéjsi za
socialniho pracovnika nez psychologa, protoze psychologa spousta lidi nechce, neciti po-
trebu, ale bez té socialni pracovnice bych si to fakt jako nedokdazala predstavit.

Socidlni pracovnice je zde vniméana nejen podle konkrétnich ukold, které zajistuje,
ale také podle dostupnosti, podpory a zajmu, ktery pacientim a rodindm poskytuje. Za-
roven se ukazuje, ze uznani jeji prace zavisi 1 na tom, jak je socialni prace chédpana na

konkrétnim oddéleni.

5.3 Limity socialni prace v nemocni¢ni paliativni péci

V rozhovorech se vedle piinosu socialni pracovnice objevovaly také okolnosti, které jeji
praci omezuji nebo komplikuji. Patii mezi né casovy tlak, prostorové a organizacni pod-
minky, pfedavani informaci v tymu, nadvaznost podpory po umrti pacienta i emocni na-

roc¢nost této prace.

5.3.1 Cas jako limitujici faktor
Zé&sadnim omezenim se v rozhovorech ukazuje ¢as, jak ve smyslu jeho nedostatku, tak
v rychlosti provozu. Socialni pracovnice popisovaly, Ze zejména na akutnich lazkach je
potieba situaci pacienta a jeho rodiny fesit velmi rychle. SP1 uvedla: ...v podstaté ta prace
je trosku o case... a to je to, co mé trdpi, protoze ten cas v tomhle ohledu je vzdacny. Tento
Casovy tlak se pfitom neprojevuje pouze na strané socialni pracovnice, ale také v tom, jak
rychle musi na novou situaci reagovat rodina. SP2 v této souvislosti uvedla, Ze rodina je
podle jeji zkuSenosti mdalo opecovdvand, protoZe potiebuje ¢as, aby mohla novou situaci
vnitin€ pfijmout, ale nemocnic¢ni provoz tento prostor neumoziuje: ...ten pribuzny to
vlastné nema v sobé viibec zpracovany... nedam jim ten prostor, protoZe na to nemdm
vithec cas. 7 jeji vypovédi vyplyva potieba umoznit rodiné navrat k rozhovoru ve chvili,
kdy si situaci promysli. Takovy postup vSak nemocni¢ni provoz zpravidla neumoznuje.
Nedostatek ¢asu ovliviiuje také moZnost vyuzivat komunika¢ni dovednosti v plném
rozsahu. SP2 uvedla, Ze nékteré techniky ziskané v kurzech neni mozné v nemocni¢nim
provozu b&zné uplatnit, protoZze na né v realném &ase neni dostateény prostor. Casovy
tlak tak neomezuje pouze praktickou pomoc, ale také moznost vést rozhovor postupné

a vracet se k citlivym tématim.
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Rychlost nemocni¢niho provozu se promita také do zplsobu planovani socidlni
prace. SP1 uvedla, ze individualni plany v tomto prostiedi nevytvareji: Tady ne, tady to
opravdu nejde. Socialni prace podle jeji vypovédi probiha spise v rychlém rezimu a rea-
guje na aktualni situaci pacienta a rodiny.

L2 zé&roven upozornil, Ze pacienti se do nemocni¢ni paliativni péce nékdy dostavaji
az ve fazi, kdy zbyva malo ¢asu na planovani dalsi péce: Bohuzel k nam lidé prichazeji
casto pozde. Navazna péce se pak podle néj fesi narychlo, aby pacient nemusel zemrit
V nemocnici, ale mohl jit napriklad do hospice. Socialni pracovnice pak musi v kratkém
Case posoudit potieby pacienta, vysvétlit moznosti péce a pripravit dalsi postup s rodinou.

S ¢asovym omezenim Uzce souvisel také celkovy objem prace. SP1 zdiraznila, Ze ji
netizi primarn¢ samotna prace s lidmi v obtizné zivotni situaci, ale spiSe mnoZzstvi ptipada
a nedostatek Casu: ...netrdpi mé ani ta prdce s tim, Ze to jsou osoby nestastné z obou
stran, ale ten objem, ze jich je tolik a fakt toho casu je malo. Podobné SP2 popsala ne-
mocni¢ni provoz jako prostedi, kde je moc prace, malo casu a vsechno je to takovy jako
hrozné zrychleny. Tento tlak se pak promita i do podpory pacienta a rodiny, kterym nelze
vzdy vénovat tolik ¢asu, kolik by jejich situace vyZzadovala.

Socialni pracovnice tak ¢asto musi jednat rychle, pfestoze rozhovory s pacientem
arodinou vyzaduji Cas, trpélivost a moznost se k citlivym tématiim opakovan¢ vracet.
V rychlém nemocni¢nim rezimu se proto jejich prace odviji hlavné od toho, co pacient

arodina v dané chvili potiebuji.

5.3.2 Chybéjici prostor a organizacni zazemi
Dalsim limitem je nedostatek prostoru pro citlivé rozhovory s pacientem a rodinou. V pa-
liativni péci se Casto oteviraji t€émata spojend se zhorSenim zdravotniho stavu, dalsi péci,
obavami rodiny nebo pfanim pacienta. Pro takové rozhovory je dileZzité soukromi, které
vSak V nemocni¢nim prostiedi nemusi byt vzdy dostupné.

SP1 v této souvislosti zminila, Ze na oddé€lenich chybi vhodna mista pro rozhovor:
.1 ty prostory... na téch oddélenich chybi ty mista... najit néjaky kout, kde to s lidmi
a rodinou probereme. Podobn¢ SP2 uvedla: Tady obecné vadi, ze takovyhle véci probi-
haji na pokoji, kde jsou dalsi dva. Nedostatek soukromi tak ztézuje otevieny rozhovor

o0 tématech, kterd mohou byt pro pacienta i jeho blizké velmi osobni.
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Organiza¢ni limity se ve vypovédich objevovaly také ve vztahu k dostupnosti perso-
nalu a k nastaveni paliativni péce v nemocnici. SP1 uvedla, Ze by vnimala jako piinosné
posileni poctu socialnich pracovnic: ...myslim si, Ze kdyby nas bylo o jednu, o dvé vic, tak
je to jediné dobre. L2 podobné shrnul, ze chybi ty informace obecne, chybi lideé, cas.
Zaroven vyjadril potfebu, aby socidlni pracovnici, psychologové a paliatii byli soucasti
tymu naplino, nejen jako vedlejsaik.

S nastavenim tymové spoluprace souvisi také rozdilné vyuzivani paliativniho tymu.
Nekteti participanti popisovali, Ze spoluprace s nim neni na vSech pracovistich béznou
soucasti péce. L1 uvedl: Nejsme zvykly s nim spolupracovat, a doplnil, Ze se obraci spise
ptimo na socialni pracovnici. L3 Vv této souvislosti zminoval, ze moznosti konziliarniho
paliativniho tymu nejsou podle jeho zkuSenosti vyuzivany v plném rozsahu.

Podminky pro préaci socialni pracovnice jsou tak omezeny nejen nedostatkem sou-
kromi pro rozhovory, ale také organizaci péce na konkrétnim pracovisti. Roli hraje do-

stupnost personalu, zptisob spoluprace v tymu i to, zda je paliativni tym bézné vyuzivan.

5.3.3 KdyzZ informace nebo nacasovani nenavazuji

Pfedavani informaci bylo popsano jako dilezity predpoklad spoluprace mezi Iékarem
a socialni pracovnici. Problém nastava ve chvili, kdy socialni pracovnice nevi, co jiz bylo
pacientovi a rodiné sdéleno a zda své situaci dostate¢né rozuméji.

SP1 uvedla, Ze se v praxi informace ne vzdy predaji. Zaroven popsala situace, kdy
pacient sdéluje, ze nevi, Co se s nim dé&je: ...casto se stava, Ze pacient se vyjadri, ze vlastné
nic nevi, nikdo mu nic nerekl... Pro socidlni pracovnici je pak obtiZné otevirat téma hos-
pice nebo jiné formy dalsi péce, pokud nema jistotu, Ze pfedchozi zdravotni informace
byly srozumitelné sdéleny.

Dalsi problém se tyka nacasovani zapojeni socidlni pracovnice. L2 popsal, Ze soci-
alni pracovnice byva n¢kdy pfizvana az ve chvili, kdy je situace jiz slozit4 a je potieba
jednat rychle. Podle jeho vypovédi by bylo vhodné fesit socialni situaci diive, idealné jiz
pii ptijmu. Pozdni zapojeni pak zkracuje €as na zjisténi potieb, rozhovor s rodinou 1 pfi-
pravu navazné péce.

Na druhé strané¢ SP2 upozornila, Ze problémem nemusi byt pouze pozdni, ale také
ptili§ brzké ptizvani socidlni pracovnice: Nekdy si myslim, Ze nds zvou zbytecne, jako
V predstihu... myslim, Ze by si mohl nejdriv ten lékar promluvit s tou rodinou. Nejde tedy
jen o to, aby byla socialni pracovnice pfizvana co nejdiive, ale aby jeji vstup navazoval

na dostate¢né informovani pacienta a rodiny.
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Nedostatecné predani informaci nebo nevhodné nacasovani miize dalsi praci s paci-
entem a rodinou komplikovat. Socidlni pracovnice pak nemusi mit jistotu, co jiz bylo
pacientovi a jeho blizkym sdé¢leno, nebo je piizvana ve chvili, kdy rodina jesté neni pfi-
pravena dalsi péci fesit. Naopak pozdni zapojeni zkracuje Cas potiebny k domluvé dalSiho

postupu.

5.3.4 Pozistalostni podpora jako nenaplnéna oblast

V rozhovorech se objevuje také téma podpory rodiny po imrti pacienta. Nejde o oblast,
ktera by byla popisovana jako systematicky nastavend soucdst prace socialni pracovnice,
n¢ktefi participanti ji vSak oznacovali za potiebnou.

L4 v této souvislosti uvedl, Ze podle jeho zkuSenosti chybi hodné ta poziistalostni
péce. Socialni pracovnice by podle néj mohla byt oporou také pro pozistalé, a to zejména
v situacich, kdy 1€kat nebo sestra nemaji prostor vénovat se dal§im potfebam rodiny. Po-
psal ji jako mozny backup pro #y lidi, pro toho pacienta i pro ty poziistaly. To, co sestricka
nebo doktor nezvladne. Jeho vypovéd tak ukazuje pozlstalostni podporu jako oblast,
ktera je vnimana jako potiebna, ale v praxi zlstava spise stranou.

Podobné SP1 popsala vlastni potiebu kontakt s rodinou po Umrti pacienta uzaviit,
zvlasté pokud s ni byla v pribéhu péce Castéji v kontaktu. Uvedla, ze kdyZ rodina pfichazi
pro pozustalost, ma potiebu u toho byt a néjak to uzavrit, ale zaroven dodala, Ze to tady
proste neprobihd. Doplnila, ze tomu Casto brani provozni okolnosti, naptiklad ¢as, viken-
dovy provoz nebo skutecnost, Ze se s rodinou jiZ nepotka.

Z pohledu rodinnych piislusniki se objevuje zkuSenost, Ze moznost dalsiho kontaktu
byla nabidnuta jesté pfed imrtim pacienta. RP2 uvedl: Po Umrti uz se neozvala. Ale pred-
tim nam tu moznost kontaktu nabidla. Vypovéd ukazuje, Ze podpora po tmrti nemusi mit
podobu automatického navazani kontaktu, ale spiSe nabidky, na kterou se rodina mlize
V pfipadé potieby obratit.

SP2 zaroven upozornila, Ze potieby rodiny po tmrti pacienta se mohou liSit podle
zivotni situace pozustalych. Jina situace podle ni nastava u umrti starSiho ¢loveéka a jina
napiiklad u umrti mladého rodice, kdy socidlni pracovnik jesté ma co doresovat. Podpora
po timrti zde neni spojena pouze s emocni strankou, ale také s praktickymi a socialnimi
otazkami, které mohou zlstat po ztraté blizkého ¢loveéka oteviené. Praveé v téchto ptipa-

dech se ukazuje, Ze pozistalostni podpora mize v nemocni¢nim prostiedi chybét.
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Pozustalostni podpora se tak v rozhovorech ukazuje jako potiebna, ale ne vzdy sys-
tematicky zajiSténa oblast. V praxi zavisi na Case, provozu odd¢leni i na tom, zda se so-

cidlni pracovnice s rodinou po imrti pacienta jesté setka.

5.3.5 Emoc¢ni zatéz a zpusoby jejiho zvladani

Kromé organizacnich a ¢asovych limitd socidlni pracovnice popisovaly také emoc¢ni na-
ro¢nost prace v paliativni péci. Zat€z spojovaly nejen se samotnym tématem umirani, ale
také s ndhlymi ztratami a s pé¢i o mladsi pacienty.

SP1 zminovala jako naro¢né zejména imrti mladSich pacientii nebo necekané umrti
pacienta, kdy se mize objevit pocit, Ze se ¢lovek nestihne rozloucit. Tyto situace podle
jeji vypovédi nezasahuji pouze rodinu, ale také socialni pracovnici, ktera byla do péce
zapojena.

Zvladani zéatéze bylo ve vypovédich spojovano pfedevsim s osobnimi strategiemi.
SP1 k tomu stru¢né uvedla: Mdm na to néjaké osobni nastroje. SP2 popsala potiebu ucit
se s touto zatézi pracovat a udrzovat uréitou vnitini hranici: ...musite se prosté néjak
VNnitrné naucit snazit se tu zed budovat tak, aby vam to neublizovalo a soucasné vas to
neotravilo v té praci. Zaroven mluvila o potfeb& mit mimo préci ¢innosti, které ji poma-
haji pracovni zat¢z zvladat.

Vedle osobnich strategii byla diileZita také podpora mezi kolegynémi. SP2 zminila,
7e supervize jako forma podpory je sice dostupnd, v praxi ji vSak nevyuzivaji. Vétsi vy-
znam piikladala moznosti sdilet naro¢né situace s kolegyni, kterd zna prostfedi nemocnice
i povahu jejich prace. K tomu uvedla: Kdo tady nepracuje, tak tomu nikdy prosté nevy-
svetlim, co to viastné tady obnasi. Hlavni oporou tak zstava vzajemné sdileni zkuSenosti
a vlastni zpasoby, jak si od prace udrzet potfebny odstup.

Emocni zatéZ je podle vypoveédi soucasti prace socidlnich pracovnic v paliativni péci.
Jeji zvladani vSak bylo popisovano predevsim jako otdzka osobnich strategii a podpory

mezi kolegynémi, zatimco supervize v praxi vyuzivana neni.

5.4 Shrnuti hlavnich zjisténi

Shrnuti vychéazi z analyzy rozhovort se socidlnimi pracovnicemi, 1ékafi a rodinnymi pfi-
slusniky pacientii. VSichni participanti méli pfimou zkusSenost s nemocni¢ni paliativni

péci v KNL. Hlavni zjiSténi jsou uspofaddana podle stanovenych prizkumnych otazek.
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Situace zapojeni a potieby pacienti a jejich blizkych (DPO1)

Socialni pracovnice je do paliativni péée zapojovana zejména tehdy, kdyz zdravotni stav
pacienta vyzaduje rozhodnuti o dalsi podob¢ péce, tedy zda a za jakych podminek miize
péce pokracovat mimo nemocnici.

Podle vypoveédi se paliativni péce netyka pouze onkologicky nemocnych, ale také
pacientl s jinymi pokro¢ilymi onemocnénimi, vys§im vékem a kiehkosti, u nichz jsou
omezené moznosti kurativni 1é€by. Kromé specializované paliativni ambulance se proto
socialni pracovnice s témito pacienty setkdva napfi¢ riznymi oddélenimi nemocnice.

Nejcastéjsi potieby pacienti a jejich blizkych se tykaji orientace v tom, jak mize
paliativni péce dale pokracovat, a praktického zajiSténi podpory po propusténi z nemoc-
nice. U pacientd jde pfedevsim 0 potiebu takové péce, ktera umozni distojné dozit v do-
macim prostfedi nebo v hospici. U rodinnych ptislusnikt se objevuje potieba porozumét
dostupnym moznostem, ujasnit si vlastni moznosti péce a ziskat podporu ve chvilich ne-
jistoty ¢i potizich se zvladanim péce.

Zjisténi zaroveil ukazuji, Ze zapojeni socidlni pracovnice neni na vSech pracovistich
nacasovano stejn€. V paliativni ambulanci je kontakt zajisStovan spise vcas a pravidelné,
zatimco na lizkovych oddélenich byva socidlni pracovnice Casto pfizvana az pii konkrét-
nim planovani propusténi, domaci péce nebo hospicové péce. Podnét ke spolupraci pfi-
chazi nejcastéji od 1ékarte.

Kompetence a specifické ¢innosti (DPO2)

Socidlni pracovnice v nemocni¢ni paliativni péci uplatituje pfedevsim komunikacni do-
vednosti, schopnost zjiStovat potieby pacienta a rodiny, orientaci v dostupnych sluzbach
a praktickou zkuSenost. Dulezita je také schopnost pracovat v rdmci své odbornosti, na-
vazovat na informace od I¢ékate a spolupracovat s dal§imi ¢leny tymu. Citlivé doprovazeni
pacienta a rodiny v naro¢né zivotni situaci se ukazuje jako jedna z vyznamnych soucasti
této role.

Mezi hlavni ¢innosti patii zjiStovani potieb pacienta a rodiny, podpora pii rozhodo-
vani o dalsi podob¢ paliativni péce a praktické zajisténi navazné pomoci. Socidlni pra-
covnice pomaha pacientovi a jeho blizkym porozumét dostupnym moznostem, zohlednit
pféani pacienta i moznosti pecujicich a pfevést dohodnuty postup do konkrétnich krokd.

Z vypovédi vyplynulo, ze zakladni ¢innosti socialni pracovnice se u pacientt v pali-
ativni péci ve své podstaté neli$i od bézné nemocnicni socialni prace. Specificke jsou

predevsim okolnosti, za kterych tato prace probiha. V kontextu pokrocilého onemocnéni,
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omezenych moznosti 1é¢by a nejistého vyvoje zdravotniho stavu pacienta se sociélni
prace zaméiuje spise na aktudlni potfeby pacienta a rodiny nez na dlouhodobé planovani.
Vice se proto zvyraznuje vyznam citlivé komunikace, psychosocialni podpory a hledani

feSeni, které je pro pacienta i jeho blizké zvladnutelné.

Faktory ovliviiujici vykon socidlni prace

Z rozhovoru vyplynulo, Ze vykon socidlni prace v nemocnicni paliativni péci je vyrazné
ovlivnén podminkami nemocni¢niho provozu. Nejcastéji byl zminovan nedostatek Casu,
vysoky objem prace a chybéjici soukromi pro citlivé rozhovory. Tyto okolnosti omezuji
moznost vénovat pacientovi a rodin¢ tolik prostoru, kolik by jejich situace vyzadovala.

Dalsim faktorem je také navaznost spolupréce s 1ékafi a nacasovani zapojeni socialni
pracovnice. Pokud socialni pracovnice neméa dostatek informaci o tom, co jiz bylo paci-
entovi a roding sdéleno, nebo je piizvana pfilis pozde, jeji prace se komplikuje. Naopak
ptilis brzké zapojeni bez piedchoziho rozhovoru 1ékatre s rodinou mize byt pro rodinu
matouci. DiileZité proto neni pouze to, aby byla socialni pracovnice do péce zapojena, ale
také kdy a s jakymi informacemi.

Jako mén¢ zajiSténa oblast se ukazala podpora rodiny po umrti pacienta. Pfestoze je
pozustalostni péfe vnimana jako potfebnd, v nemocni¢nim systému neni systematicky
nastavena. Podobné& neni béZné vyuzivana ani supervize jako forma podpory pro socialni
pracovnice, prestoZe prace v paliativni péci je spojena s emocni zaté€zi. Tu socialni pra-

covnice zvladaji pfedevs§im prostfednictvim osobnich strategii a vzdjemné podpory.

Vyznam a potiebnost (HPO)

Socialni pracovnice v nemocni¢ni paliativni pé¢i v KNL zaujima dilezité misto pii pod-
poie nevylégitelné nemocného pacienta a jeho blizkych. Jeji role vystupuje do popiedi ve
chvili, kdy se rozhoduje o dalsim sméfovani péce.

Pfi hledani dalsiho postupu zohledfiuje piani pacienta, moznosti rodiny i dostupné
formy podpory. V prostiedi nemocnice tak pomaha nastavit kroky, které jsou pro pacienta
a jeho blizké realné zvladnutelné. Potiebnost socidlni pracovnice se pfitom ukazuje jak
na akutnich lazkach, kde je ¢asto nutné rychle fesit dalsi zajisténi péce, tak v paliativni
ambulanci, kde mohou byt pacient a rodina s moznostmi podpory seznameni diive.

Ve chvili, kdy na rozhovor o zavazném zdravotnim stavu navazuje otdzka dalsi pa-
liativni péce, je dlileZitou oporou lékate praveé socialni pracovnice. Jeji role je vyznamna
predevsim tim, ze zajiStuje cast podpory vyzadujici orientaci v socidlnich sluzbach, do-

maci a hospicové péci.
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Pro pacienta a jeho blizké ptredstavuje socialni pracovnice oporu ve chvili, kdy se
musi zorientovat v moznostech paliativni péce a soucasné se vyrovnavaji se zhorsujicim
se stavem blizkého Cloveéka. Jeji pomoc neni vnimana pouze jako praktické zajisténi slu-
zeb, ale také jako podpora v nejistoté, pii rozhodovani a pti hledani postupu, ktery rodina
dokéze unést. Dulezity je také pocit, ze o jejich situaci nékdo projevuje skute¢ny zajem.

Zaroven bylo zjisténo, ze vyuziti socidlni prace se mezi pracovisti lisi. Na nékterych
odd¢€lenich je sociadlni pracovnice vnimana jako bézna a potfebna soucast péce, jinde je
jeji role spojovana spiSe s konkrétnimi praktickymi ukoly. Pies tyto rozdily se ukazuje,
Ze socialni pracovnice ma v nemocni¢ni paliativni péci vyznam, ktery piesahuje samotné

zajisténi sluzeb.
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6 Diskuse

Socialni prace v nemocni¢ni paliativni péci se v prizkumu ukazala jako odborna ¢innost
dulezita pii feSeni dopadtl zavazného onemocnéni na bézné fungovani pacienta a jeho
rodiny. V prostfedi KNL se jeji role soustfedi zejména na zajisténi nadvazné podpory a na
posouzeni, zda je navrhovany dalsi postup péce pro pacienta a jeho blizké skute¢né pro-
veditelny. Tim socialni prace dopliiuje zdravotnickou péci o pohled na kazdodenni realitu
nemocného, moznosti jeho blizkych a podminky, za nichz bude dalsi péce zajist'ovana.

Toto pojeti odpovida celostnimu chépani paliativni péce, které zahrnuje télesné, psy-
chické, socialni i spiritualni potfeby pacienta a jeho blizkych. Socialni prace v tomto
ramci predstavuje oblast, ktera pomaha zachytit socidlni dopady nemoci a jejich vliv na
kvalitu zivota pacienta i rodiny. Buzgova (2015, s. 51-52) uvadi, Ze u pacient v pokro-
¢ilém stadiu nemoci vystupuji do popiedi potieby spojené s respektem, podporou zdra-
votnickych pracovnikii a zachovanim socialnich vztahti. V KNL se tento rdmec promita
ptedevsim do situaci, kdy rodina potiebuje porozumét situaci, zvazit moznosti dalsi péce
a pfitom realn€ zhodnotit vlastni sily. Socidlni pracovnice zde pfispiva k tomu, aby dalsi
péce odpovidala nejen zdravotnimu stavu pacienta, ale také moznostem pecujicich osob,
dostupnym sluzbam a tnosnosti péce v konkrétnim rodinném prostredi.

Vyznam socialni prace je podpofen také internim nastavenim paliativni péée v KNL.
Zdravotné-socidlni pracovnik je v internim standardu zafazen mezi zakladni ¢leny konzi-
lidrniho tymu paliativni péce. Socidlni rozmér péce je zachycen 1 v indikacich specializo-
vané paliativni pé€e, mezi nimiZ jsou uvedeny organizacni, socialni a koordina¢ni po-
tieby, zajisténi ndvazné péce a péce zamétend na blizké osoby. Standard zaroven pocita
se sledovanim potieb rodiny a se zprostiedkovanim kontaktu na zdravotné-socialniho
pracovnika pfi jejich zjisténi (KNL 2024). Z dokumentu tedy vyplyva, ze socialni prace
ma v paliativni pé¢i KNL své formalni misto. Prizkum se v§ak zamé&foval na zkuSenosti
socialnich pracovnic, 1ékafti a rodinnych piislusniki, nikoli na systematické sledovani
naplnovani interniho standardu na jednotlivych oddélenich. V popiedi zjisténi tak stoji
otazka praktického vyuziti socidlni prace, tedy zda ostatni ¢lenové tymu socialni dopady
onemocnéni v€as rozpoznaji a zda védi, kdy a s ¢im socidlni pracovnici oslovit.

S praktickym vyuzitim socialni prace uzce souvisi také nacasovani jejiho zapojeni.
Na luzkovych oddélenich byva oslovena spise ve chvili, kdy je potieba fesit dal§i péci
nebo propusténi. V ambulanci paliativni péce je naopak kontakt se socialni pracovnici

piirozenou soucasti péce od jejiho pocatku, takze pacient i rodina mohou byt s moznostmi
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podpory seznamovani postupné. Tento rozdil 1ze chapat jako projev odlisnych provoznich
podminek jednotlivych pracovist. Ambulance paliativni péce poskytuje vétsi prostor pro
opakovany kontakt s pacientem a rodinou, zatimco 1izkova odd€leni jsou Castéji ovliv-
néna ¢asovym tlakem hospitalizace a potiebou rychlého rozhodnuti o dalSim postupu.

Na tuto skutecnost navazuje $ir$i problém v¢asného zapojeni paliativniho tymu v ne-
mocnici. Aktualni prizkum Centra paliativni péce popisuje, Ze paliativni tymy jsou v ¢es-
kych nemocnicich ¢asto volany pozdé. VEasné zapojeni podle néj souvisi také s tim, na-
kolik je ¢innost tymu v nemocnici znama a jaké ma tym v organizaci postaveni (Koubova
2026a). Obdobn¢ je v rozhovoru o nemocni¢ni paliativni pé¢i zduraznéno, Ze tym muze
fungovat v¢as a u¢inné tehdy, pokud je jeho ¢innost v nemocnici znama a ostatni pracov-
nici jsou paliativnimu piistupu naklonéni (Neumannova 2020). Zjisténi z KNL tuto sou-
vislost potvrzuji v uz§im zaméfeni na socidlni praci. Dostupnost socidlni pracovnice sama
0 sob¢ nestaci, pokud jeji role neni pro ostatni odborniky srozumitelna.

S v€asnym zapojenim souvisi také kontinuita péce pfi prechodu pacienta z nemoc-
nice do dalsich sluzeb. Koubova (2026b) upozoriiuje na vyznam planu pécée, ktery ma
zajistit, aby pfani pacienta a domluveny postup byly srozumitelné predany dal§im posky-
tovateliim sluzeb. V provedeném prizkumu vsak nebylo zkoumano, zda a jak je takovy
plan v KNL vytvaien, protoze otazka planovani byla poloZena pouze socialnim pracov-
nicim. Ty nepopisovaly tvorbu formalnich individudlnich plani, ale praktické nastavo-
vani dal§iho postupu podle aktudlni situace pacienta a rodiny. Tento zplsob prace souvisi
také s asovymi moZnostmi nemocni¢niho provozu, v némz podle vypovédi neni pro for-
malni planovani dostateny prostor. Zjisténi se proto vztahuji k socidlni rovin€ navaznosti
péce, nikoli k forméalnimu planovani péce celého paliativniho tymu. Vyznam socidlni pra-
covnice spociva v tom, Ze i v ¢asové omezenych podminkach pomaha rodiné porozumét
dostupnym moznostem, posoudit jejich proveditelnost a piipravit dalsi postup tak, aby
byl pro pacienta a jeho blizké co nejmén¢ zatézujici.

Vasné zapojeni socialni pracovnice zaroven piedpokladd navaznost na komunikaci
1ékate s pacientem a rodinou. Pokud neni zfejmé, jaké informace jiz byly pacientovi nebo
jeho blizkym sdéleny, mlze byt obtizné otevirat témata hospicové péce nebo dalsich fo-
rem podpory. Toto zjisténi je v souladu se Svébisovou (2023), ktera zdiraziuje vyznam
navaznosti komunikace mezi odborniky a potiebu védét, jak pacient a rodina sdélenym
informacim rozuméji. V prostiedi KNL se tato potfeba ukazuje jako podminka kvalitniho
socialniho Setfeni. Socialni pracovnice mize na ptedchozi rozhovory bezpecné navazat

tehdy, méa-li dostatek informaci o tom, jak pacient a rodina sv¢é situaci rozuméji a jaké
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moznosti dalsi péée jsou zvazovany. Komunikace tak piedstavuje zaklad kvalitni socialni
préace s pacientem a jeho blizkymi i u¢inné mezioborové spoluprace.

Psychosocialni podpora se v prizkumu ukazala jako piirozena soucast socialni prace
s pacientem a jeho blizkymi. Projevuje se zejmena ve chvilich nejistoty, rozhodovani
0 dalsi péci a zvazovani moznosti, které jsou pro rodinu emo¢né¢ i prakticky naro¢né.
Tuto rovinu socialni prace 1ze propojit s poznatky Buzgové (2015), ktera u pacientd v po-
krocilém stadiu nemoci zdiiraznuje vyznam respektu, provazeni a zachovani socialnich
vztahl. U rodinnych piislusnikti zaroven upozoriiuje na potiebu informaci, oteviené ko-
munikace a podpory pii zvladani pée o nemocného. V prostiedi KNL se tyto potieby
promitaji do situaci, kdy rodina mtize mit zakladni informace o dostupnych sluzbach,
pfesto nemusi byt schopna sama vyhodnotit, kterd forma pomoci odpovida jejim moZznos-
tem, asove kapacité, bydleni nebo mite psychického zatizeni. Psychosocidlni rozmér so-
cialni prace zde spociva predevsim v tom, ze socidlni pracovnice pomahé rodin¢ porozu-
mét situaci, pojmenovat jeji moznosti a hledat feSeni, které je Unosné pro pacienta i pe-
cujici osoby.

Zjistovani potieb se v pruzkumu netykalo pouze praktického zajisténi dalsi péce.
Okrajové se v prizkumu objevila také spiritualni rovina podpory. Nebyla popisovana jako
samostatna napln socialni prace, piesto se promitala do rozhovort s pacienty a jejich bliz-
kymi. Rodiny podle vypovédi €asto potfebuji prostor, v némz mohou mluvit o nejistote,
strachu, obavach z dalsi péce nebo o tom, co v souvislosti s nemoci blizkého ¢loveka
prozivaji. V tomto ohledu zjisténi koresponduji s Kabelkou (2020, s. 139-140), podle
ne¢hoz spiritudlni podpora nesouvisi vyhradné s nabozenskou virou, ale také s hodnotami,
vztahy, smyslem zivota a hledanim nadgje v tézké nemoci. Zjisténi tak ukazuji, ze socialni
pracovnice muze spiritudlni rovinu zachytit pfedevsim prostfednictvim citlivého rozho-
voru a naslouchani, aniz by se jeji role prekryvala se specializovanou duchovni péci.
Ta zistava doménou nemocni¢niho kaplana, kterého mtze socialni pracovnice do péce
pfizvat v piipadé potteby hlubsi duchovni ¢i ndboZenské podpory.

Z hlediska ¢innosti socidlni pracovnice se ukazuje, ze paliativni péce nevyzaduje
zcela odlisny typ socialni prace. Legislativa vymezuje u zdravotné-socialniho pracovnika
mimo jiné socidlni Setfeni, odborné socialni poradenstvi a zajiStovani ndvazné péce
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 9). Pravé tyto ¢innosti byly v priazkumu spojovany s praci
socialnich pracovnic v KNL u paliativnich pacientii i v béZné nemocni¢ni socidlni praci.

Prizkum vsak ukazal, Ze jejich specifi¢nost v paliativni péci spociva predevsim v pod-
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minkdach, za nichz jsou vykonavany. Socialni pracovnice Casto jedna v ¢asové tisni, rea-
guje na nejistotu rodiny a propojuje dostupné sluzby s potfebami pacienta a moznostmi
jeho blizkych. Bézné ¢innosti zdravotné-socialni prace tak v paliativnim kontextu ziska-
vaji vyssi emoc¢ni, komunika¢ni a koordina¢ni naroc¢nost.

Zaroven se ukazalo, ze praxe socidlnich pracovnic v KNL ve vyznamné miie odpo-
vida evropskému kompeten¢nimu ramci socialni prace v paliativni pééi, ktery zdtraziuje
posuzovani potieb, komunikaci, podporu rozhodovani, planovani péce a tymovou spolu-
praci (Hughes et al. 2015). V prizkumu se tyto oblasti promitaly zejména do prace s pa-
cientem a rodinou, zprostfedkovani navazné podpory a spoluprace s dal$imi ¢leny tymu.

Vyuziti uvedenych kompetenci zavisi také na tom, jak je ptisobeni socialni pracov-
nice chapano ostatnimi odborniky. Z vypovédi 1ékaiti vyplynulo, Ze socialni pracovnice
je vnimana jako odborna opora pro zdravotnicky tym, pacienta i jeho rodinu. Jeji pfinos
spojovan zejména se schopnosti samostatné uchopit socialni rovinu péée, komunikovat
s rodinou a ptinaSet do tymu vlastni pohled na dalsi postup péce.

Soucasné vsak bylo patrné, Zze spoluprace neni na vSech oddélenich popisovana
stejné. Na pracovistich, kde je socidlni prace chapana $iteji, je socidlni pracovnice vni-
mana jako soucast komplexni péce a jako partnerka zdravotnického tymu pii hledani
zvladnutelného feseni pro pacienta a jeho blizké. Tam, kde je jeji plsobeni spojovano
predevs§im s praktickym zajisténim propusténi nebo ndvaznych sluzeb, zistava ¢ast jeji
odbornosti mén¢ viditelna.

Doporuceni Nada¢niho fondu Abakus pro dostupnou paliativni péci zdlraziuji, Ze
paliativni tym potiebuje jasn€¢ vymezenou nabidku a postupné budované povédomi o své
¢innosti napii¢ oddélenimi (Abakus 2022, s. 20-21). Podobna souvislost se ukazuje také
u socialni prace v KNL. Ptinos socialni pracovnice mutize byt 1épe vyuzit tehdy, pokud
ostatni ¢lenové tymu rozuméji jeji odborné roli a nevnimaji ji pouze jako nastroj pro prak-
tické zajiSténi navaznych sluzeb.

Odborny vykon sociélni prace v nemocni¢ni paliativni péci je ovliviiovan limity ne-
mocni¢niho provozu. Nedostatek ¢asu, omezené prostorové zazemi pro citlivé rozhovory,
obtize v pfedavani informaci a rozdilné nacasovani spoluprace vypovidaji o podminkach,
v nichZ je socialni prace vykonavana. Tato zjisténi poukazuji na napéti mezi odbornym
pojetim komplexni paliativni pé¢e a kazdodennim provozem nemocnice. Svébisova
(2023, s. 238) v této souvislosti upozoriiuje na vyznam vhodného mista pro rozhovor i do-
statku Casu a prostoru pro reakce pacienta i rodiny. V KNL vsak tyto podminky nejsou

vzdy samoziejmé. Vysledky tak ukazuji, Ze moznosti odborného vykonu socialni prace
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jsou zavislé také na organiza¢nim zazemi. Rychlé ptedani zakladnich informaci nemuze
plné nahradit citlivy rozhovor, zejména v situaci, kdy rodina soucasné proziva strach,
unavu, nejistotu a potiebuje se zorientovat v praktickych aspektech dalsi péce.

Na vyznam odpovidajicich podminek upozoriiuje také aktualni prizkum, podle né-
hoz ¢ast dotazovanych nepovazuje své tymy za dostatecné kapacitné zajisténé (Koubova
20264a). V prostiedi KNL se tento problém odrazi pfedevsim v ¢asové naro¢nosti socialni
prace a objemu ¢innosti, které socialni pracovnice pii péci o paliativni pacienty a jejich
rodiny vykonavaji.

Vyrazny rozdil mezi odbornym pojetim a moznostmi nemocni¢ni praxe se ukazuje
také u pozistalostni podpory. Odborna literatura zdaraziuje, Ze podpora rodiny muze
pokracovat i po umrti pacienta a zahrnovat emoc¢ni oporu i pomoc s praktickymi a admi-
nistrativnimi zalezitostmi (Kabelka 2020; Jarkovska et al. 2011). Také interni standard
KNL tadi pomoc s truchlenim mezi indikace specializované paliativni pécée (KNL 2024).
Prizkum vs$ak ukazuje, ze tato oblast neni v nemocni¢nim prostiedi systematicky nasta-
vena. Podpora poziistalych v praxi zavisi spiSe na asovych moznostech a intenzité pred-
choziho kontaktu sociélni pracovnice s rodinou. Pravé zde se zietelné ukazuje hranice
mezi metodickym ukotvenim poziistalostni podpory a redlnymi moznostmi kazdodenniho
provozu nemocnice.

S vykonem socidlni prace v paliativni péci souvisi také emocni zaté€z. Socialni pra-
covnice se setkavaji s umirdnim, ztratou, nejistotou a pocity bezmoci u pacientti i jejich
blizkych. Z vypovédi vyplynulo, Ze tuto zatéz zvladaji pfevazné prostrednictvim osobnich
strategii a kolegialni podpory, zatimco supervize podle jejich vyjadieni neni bézné vyu-
zivana. Podle Hughese et al. (2015) patii k odbornému vykonu sociélni prace v paliativni
péci také reflexe vlastni praxe, sebereflexe a vyuzivani podpory pii zvladani naro¢nych
situaci. Skute¢nost, Zze supervize neni v KNL béznou souc¢asti odborné praxe sociélnich
pracovnic, nelze chapat jako jejich individualni selhani. Tento stav spiSe poukazuje na
méné systematicky nastavenou podporu profese, ktera je dlouhodobé vystavena emocné
1 profesné naro¢nym situacim.

Interpretaci zjiSténi je tfeba vztahnout také k limitim samotného Setfeni. Priizkum
byl realizovan v jedné nemocnici a vychazel z rozhovori se socidlnimi pracovnicemi,
1ékati a rodinnymi ptislusniky pacientli. Vysledky proto nelze zobecnit na vSechna zdra-
votnicka zafizeni. Zaroveil nebyly cilené zkoumény vSechny aspekty paliativni péce, na-
ptiklad fungovani paliativniho tymu, formélni tvorba planu péce nebo detailni nastaveni

mezioborovych postupii, pfestoze se zkoumanym tématem souviseji. Tyto oblasti se vSak
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vztahuji spiSe k celkovému nastaveni paliativni pé¢e v KNL, coz nebylo zamérem této
préace. Ptinos prizkumu spociva predevsim v zachyceni zkuSenosti aktért, ktefi se s ne-
mocni¢ni paliativni pé¢i v KNL piimo setkavaji. Diky tomu bylo mozné porozumét tomu,
jak je socialni prace v tomto prostiedi vnimana, kdy je vyuZivana a jaké podminky ovliv-
nuji jeji praktické uplatnéni.

Diskutovana zjisténi nejsou v pfimém rozporu s odbornymi poznatky. Spise ukazuji
rozdil mezi odbornym a metodickym pojetim paliativni socidlni prace a moznostmi jejiho
kazdodenniho uplatnéni v nemocni¢nim prostiedi. Odborné zdroje zduraznuji v¢asnost,
komplexni podporu pacienta a rodiny, tymovou spolupréci, reflexivni praxi a navaznost
péce. V KNL se tyto principy potvrzuji, souc¢asné vSak nardzeji na ¢asové moznosti, roz-
dilné nacasovani spoluprace, nejednotné povédomi o roli socialni pracovnice a méné sys-
tematicky nastavenou pozustalostni podporu. Vysledky tak neoslabuji vyznam socialni
prace v paliativni péci, ale ukazuji podminky, které rozhoduji o tom, zda miize byt jeji
potencial skute¢né vyuzit.

Celkove¢ Ize konstatovat, Ze prizkum potvrzuje potiebnost socidlni prace v nemoc-
nicni paliativni péci. Jeji vyznam spocivad zejména v zachyceni socidlnich a rodinnych
souvislosti zdvazného onemocnéni, které mohou byt v provozu akutniho zdravotnického
zatfizeni snadno upozadény. Socialni pracovnice v KNL pfispiva k tomu, aby dalsi péce
byla prakticky uskute¢nitelna a pro pacienta i jeho blizké tinosna. Z diskuse zaroven vy-
plyva, Ze plné;si vyuZiti této profese zavisi na v€asném rozpoznani potieb pacienta a jeho
blizkych, kvalitnim pfedavani informaci, srozumitelném vymezeni role socialni pracov-

nice a podminkach, které umoznuji citlivou praci s rodinou.
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7 Navrhovana opatieni

Na zaklad¢ provedeného prazkumu lze navrhnout nékolik opatieni, ktera smétuji k posi-
leni podminek pro vykon socialni prace v nemocniéni paliativni pé¢i. Doporuceni vycha-
zeji zejména z oblasti, které byly v prizkumu identifikovany jako narocné, tedy z preda-
vani informaci, prostorovych podminek pro citlivé rozhovory, odborného vzdélavani, po-
zustalostni podpory a emoc¢ni zatéze socidlnich pracovnic.

Za vhodné lze povazovat vytvoieni jednoduchého pracovniho postupu pro predédvani
informaci mezi lékafem a socialni pracovnici u pacientt v paliativni pé¢i. Tento pracovni
postup by mohl byt zatazen jako pfiloha standardu paliativni péce a zptistupnén zamest-
nancim obvyklym zptisobem v ramci interni dokumentace nemocnice. Jednalo by se
zejména o informaci, co jiz bylo pacientovi a jeho blizkym sdé€leno, jak pacient a rodina
situaci rozuméji a jaké moznosti dalsi péce jsou aktudln¢ zvazovany. Pfredani by mohlo
prob&hnout osobné nebo telefonicky. Smyslem opatieni je, aby socidlni pracovnice ne-
vstupovala do citlivého rozhovoru bez zakladniho kontextu a mohla bezpe¢né navazat na
predchozi komunikaci lékafe s pacientem a jeho blizkymi.

Dalsi doporuceni se tyka podminek pro citlivé rozhovory. Vzhledem k provozu ne-
mocnice a zdravotnimu stavu pacientl nelze vzdy zajistit samostatnou mistnost. Realnéj-
§im opatfenim je stanovit minimalni pravidla pro zajisténi soukromi podle konkrétni si-
tuace. Pokud rozhovor probihé s rodinou bez pfitomnosti pacienta, mél by byt podle moz-
nosti vyuZzit nejklidnéj$i dostupny prostor na oddéleni. Pokud je pacient leZici a rozhovor
probiha u ltzZka, bylo by vhodné alespoil omezit ruseni, vyuZit zasténu a po dobu rozho-
voru oznacit pokoj jednoduchym sdélenim, Ze probiha citlivy rozhovor a vstup je vhodny
pouze v nezbytnych piipadech. Takové opatieni neodstrani prostorové limity nemocnice,
muze vSak ptispét k vetsi diistojnosti rozhovoru a k pocitu bezpeci pacienta i rodiny.

V oblasti odborného rozvoje Ize doporucit pokraovat ve vzdélavani socidlnich pra-
covnic v tématech, ktera pfimo souviseji s paliativni péci. Vhodné je zaméfit se zejména
na komunikaci s rodinou v zat€zi, krizovou intervenci, praci s pozistalymi, sebepéci
a psychosocialni podporu v zavéru zivota. Jako konkrétni moznost se nabizi naptiklad
kurz Kompetence socidlniho pracovnika v paliativni péci, ktery je urcen socialnim pra-
covnikim a zamétuje se na kompetence socialni prace v paliativni péci dle Evropske aso-
ciace paliativni péce. Vyuzitelné mohou byt také dalsi vzdélavaci akce Centra paliativni
péce, naptiklad kurzy Paliativni pristup, Planovadni péce v zaveru Zivota nebo Sebepéce

(Centrum paliativni péce 2026). Dalsi moznost predstavuji vzdélavaci akce Cesty domu
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urcené socialnim pracovnikiim a dal§im odbornikiim, naptiklad kurzy zamétené na praci
se ztratou, péci o pozustalé nebo narocné situace v paliativni péci (Cesta domi 2026).
Vybér konkrétniho kurzu by mél vychazet z aktualnich potieb zdravotné-socialniho od-
dé€leni a dostupné nabidky vzdé€lavacich organizaci.

Pozustalostni podporu Ize doporucit zpiesnit a organiza¢né ukotvit tak, aby rodiny
védely, v jakych situacich se mohou na socialni pracovnici obratit i po umrti pacienta.
Nejednalo by se o plo$né oslovovani vSech pozistalych, ale o srozumitelné predanou
moznost nasledného kontaktu. Ta by byla vhodna zejména u rodin, s nimiz socialni pra-
covnice jiz spolupracovala. Soucasné by méla byt dostupna také v situacich, kdy k nava-
zani kontaktu béhem hospitalizace nedoslo z divodu rychlého zhorseni stavu a amrti pa-
cienta. V téchto piipadech by mohl informaci o moznosti kontaktovat socialni pracovnici
rodin¢ piedat Iékaf nebo jiny ¢len zdravotnického tymu. Pokud by §lo o osobni rozhovor,
mél by byt veden v klidném a neruseném prostoru. Cilem takto pojaté podpory by byla
zakladni prakticka orientace, citlivé uzavieni spoluprace a ptipadné nasmérovani na dalsi
dostupné formy pomoci.

Za vhodné lze povazovat také systémové zatazeni externi supervize pro socialni pra-
covnice, které se podileji na péci o paliativni pacienty a jejich rodiny. Z prizkumu vyply-
nulo, Ze socialni pracovnice zvladaji emocni zaté€z prevazné prostrednictvim vlastnich
strategii a kolegidlni podpory. Tyto zplisoby jsou vyznamné, vzhledem k naroc¢nosti témat
spojenych s umirdnim, ztratou a bezmoci rodin vSak nemusi byt dlouhodobé¢ dostacujici.
Supervize by méla byt nastavena jako bézna soucast odborného zdzemi, nikoli jako dob-
rovolnd moznost vyuzivana az v ptipadé problému. V podminkach KNL by mohlo jit
napiiklad o externi supervizni setkani nékolikrat ro¢né, pfipadné o moZnost mimoiadné
supervize po zvlast’ zatéZujicim piipadu. Takové nastaveni by podporovalo reflexi naroc-

nych situaci a ptispivalo k dlouhodob¢ kvalité socialni prace v paliativni péci.
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Z7.avér

Cilem pfedloZené bakalatské prace bylo popsat vyznam a kompetence socialniho pracov-
nika a zjistit jeho potfebnost pfi péci o nevylécitelné nemocné dospélé pacienty v Krajské
nemocnici Liberec. Teoreticka ¢ast vytvofila odborny rdmec pro porozumeéni socidlni
praci ve zdravotnictvi, paliativni péci a potfebam pacientd i jejich blizkych. Na tato vy-
chodiska navazal kvalitativni priazkum, ktery ptiblizil zkusenosti socidlnich pracovnic,
1€kaiti a rodinnych ptislusnik.

Potfebnost socidlni prace v nemocnicni paliativni péci se ukazuje pfedevsim v oka-
mzicich, kdy nemoc zasadné zasahne do bézného fungovani pacienta a jeho rodiny.
V téchto situacich se rozhoduje nejen o dalSim zdravotnim postupu, ale také o tom, zda
bude mozné pokracovat v péci doma, jaka forma navazné péce bude vhodna a jakou pod-
poru bude rodina schopna piijmout. Socialni pracovnice zde pomaha propojovat moznosti
pacienta, rodiny a dostupnych sluzeb tak, aby dalsi péce nebyla pouze formalné zajisténa,
ale aby odpovidala skute¢né situaci pacienta a jeho blizkych.

Role socialni pracovnice v nemocnici vsak neni pouze administrativni a koordina¢ni.
Ptestoze je zajiSténi socialnich sluzeb, davek, pomiicek nebo ndvazné péce dilezitou sou-
Casti jeji prace, samotny vyznam této profese je Sir$i. Spociva také v tom, Ze socialni
pracovnice dokaze samostatné uchopit socialni rovinu péce a byt odbornou oporou pro
pacienta, jeho rodinu i zdravotnicky tym. Vyznamnou soucasti jejiho pisobeni je citliva
komunikace, vysvétlovani dostupnych moznosti a doprovazeni ve chvilich, kdy se paci-
ent 1 jeho blizci nachazeji v nejistoté a pod tlakem zavazného rozhodovani. Prave spojeni
praktické pomoci, odborné orientace a lidské podpory ukazuje, pro¢ ma socialni prace
V paliativni péc¢i své pevné misto.

Soucasné se ukazalo, ze samotna pfitomnost socialni pracovnice v nemocnici jesté
neznamena, ze je jeji role dostateCn¢ vyuzita. Dllezité je jeji v€asné pfizvani k pacientovi
a jasné povédomi ostatnich ¢lentl tymu o jejich kompetencich. Teprve pii takovém nasta-
veni spoluprace miize socidlni prace vyraznéji pfispivat k tomu, aby dal$i postup odpovi-
dal nejen zdravotnimu stavu nemocneho, ale také jeho rodinnému a socialnimu kontextu.

S tim Gzce souviseji podminky, ve kterych je socialni prace vykonavana. Pro socialni
préci s pacientem a rodinou je dilezité nejen odborné vzdélani socialni pracovnice, ale
také v€asné a srozumitelné pfedavani informaci mezi lékafem a socialni pracovnici, moz-
nost vést rozhovor v klidném a dustojném prostiedi a dostupna odborna podpora pro zvla-

dani emoc¢n¢€ naroénych situaci. V kontextu paliativni péée ma své misto i pozistalostni
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podpora. Pruzkum v8ak ukazal, Ze tyto podminky nejsou v KNL vzdy idealni, a navrzena
opatfeni proto smetuji k jejich zlepSeni.

Vysledky prizkumu nelze vzhledem k jeho realizaci v jedné nemocnici a omeze-
nému poctu respondentli zobecnit na vSechna zdravotnicka zafizeni. Presto ptinaseji kon-
krétni pohled na to, jak je socialni prace v nemocnicni paliativni pé¢i vnimana a v ¢em
muze byt pro pacienty, rodiny i zdravotnicky tym pifinosnd. Dalsi Setfeni by mohlo byt
zamé&feno na spolupraci celého paliativniho tymu a za vhodnych etickych podminek i na
zkusenost samotnych pacientli nebo rodin, které se s nemocnicni paliativni péci aktualné
setkavaji.

Zpracovani tématu autorce umoznilo propojit dosavadni zkusenosti z nemocni¢niho
prostfedi s teoretickymi vychodisky socidlni prace a hloubé&ji porozumét tomu, jak vy-
znamné rodinny a socidlni kontext ovliviluje moznosti péce o nevylécitelné nemocné.
V SirSim smyslu predlozend prace ukazala, zZe socialni prace v nemocnicni paliativni péci
presahuje praktické zajisténi ndvazné podpory. Pfipomind, Ze pacient neni jen nositelem
diagndzy, ale také clovékem s rodinou, vztahy, obavami, pfanimi a konkrétnimi moz-
nostmi. Pravé v tomto pohledu je mozné spatiovat hlavni pfinos socialni prace v péci

0 nevylécitelné nemocné a jejich blizke.
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Piiloha A. Zadost o sbér dat pro studijni ticely

T
.. Krajska nemocnice Liberec, as.
i &y Fifazne Tursmar TesdinaT

DAT PRO STUDIINI UCELY v, 070372024

v ;(ra}sk:i namocnice Libereg, as. (Libarec, Turnoy, Fridiant)

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE
jméno, piijmeni, titul Jana ¢ ngmplové_ B datum narozeni

adresa bydlisté

Zaméstnanec KNL E ANO  uvedte pracovisté

D NE uvedte nazev organizace

Nazev SKOLY E Technicka univerzita v Liberci D 525 a VOS Liberec
[] jing vysoka/vyssi odborns skola  uvedte nézev

Nazev FAKULTY FEPKSS:.... . studovany eber Socialni prace

Sbér dat za UCELEM bakalafska prace D rigorézni prace

D diplomova prace D disertacni prace

D jiny druh préace, upfesnéte o
Nazev PRACE Socialni prace v nemocnicni paliativni pé¢i -
Termin ZAHAJENT a UKONCENI shéru dat od 1.11.2025 do 30. 1.2026

POUZITI INTERNI DOKUMENTACE nazey Standard paliativni péce a péce o pacienta v terminal. stavu

POUZITI FOTODOKUMENTACE specifikace =

SEUIEY | e s e R

Nézev PRACOVISTE, kde ma byt sbér dat proveden  Odd. soc. sluzeb ~_ V3eob. interna

Odd. Kiinické onkologie

Kardiologie

Datum Plicni oddéleni

Podpis Zadatele + podpis vedouciho dotéeného pracovisté

Student je povinen zajistit signovani Zadosti vedoucim prace/studijnim oddéleni, vietné vyjadreni k finanéni zatézi pracovisté.

POVINNE phllohy 2adosti POTVRZENI vedouciho price
®  strudnd anotace odborné préce, Finanéni zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu?
e vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek, D ANO E NE

Dalum, razitko organizace a podpls vedeticiho prace

VVJADRENI Krajské nemocnice Liberec:  se SBEREM DAT SOUHLASIM D NESOUHLASIM
S pouzitim INTERNI DOKUMENTACE /FOTODOKUMENATCE |Z] SOUHLASIM [] nesouwLasim
UveFejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat 7] ano T ne ‘

‘
; #
aruskd ngfpknice Lherse, o

A >
Datum 17{, ’ /[ Z‘-‘((/ Podpis a razitke

Potvrzenou Zadost zadlete ve Z—Dfi-g-iﬁéleth, pro nelékarské obory feditelce oiétiovate péde nebo pro Illui;kb t;bory iékéiﬁkému fediteli, na
adresu Hisava 1430734, 460 63 Libarac, Dokument sude wozen/k vyzvednuti oddéleni VZDELAVANI (Q).
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Piiloha B: Navrh otéazek k rozhovoru

Priloha k Zadosti o sbér dat pro studijni ucely v KNL, a.s. Jana Strymplova
Bakaldi‘ska prace — Socidlni price v nemocnicni paliativni péci

Navrh otazek k rozhovoru

Nize uvedené otazky slouzi jako podklad pro polostrukturovany rozhovor, jehoz cilem je zma-
povat zkusenosti. postoje a vnimani role socidlniho pracovnika v ramci nemocnic¢ni paliativni
peéce. Otazky jsou rozdeleny podle jednotlivych cilovych skupin respondenti (socialni pracov-
nici, lékafi, rodinni piislusnici) a umozinuji zachytit rizné perspektivy na vykon a piinos socialni
prace v kontextu nemocniéni paliativni péce. Rodinni prislusnici budou kontaktovani pouze na
doporuceni socialni pracovnice nebo lékaie z Krajské nemocnice Liberec. Cilem je oslovit fy,
u kterych to bude v danou chvili vhodné a citlivé mozné.

OtazKy pro socialni pracovniky:

Jak byste popsal/a roli socialniho pracovnika v ramci nemocni¢ni paliativni péce?

Jake ¢innosti obvykle v této souvislosti vykonavate?

Jak probiha Vase spoluprace s 1€kafi a dalsimi ¢leny zdravotnického tymu pii poskytovani
paliativni péce?

LS S R
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S jakymi potiebami pacientt a jejich rodin se v této souvislosti setkavate?
Jaké odborné dovednosti povazujete v kontextu paliativni péce za nejdalezitejsi?

[oy |

Jak Vy osobné vnimate postaveni socialni prace v ramei nemocni¢ni paliativni péce?

Otazky pro lékare:

1. Jak vnimate roli socialniho pracovnika v ramci paliativni péce o nevylécitelné nemocné pa-
cienty?

2. V jakych situacich s nim nejcastéji spolupracujete pii péci o nevylécitelné nemocné a jaké
¢innosti piitom obvykle zajistuje?

3. Jakymi potiebami téchto pacienfi a jejich rodin se podle Vasich zkusenosti socialni pracov-
nik nejcasteji zabyva?
4. Krteré kompetence socialniho pracovnika povazujete v tomto kontextu za nejpiinosnéjsi?

h

Co podle Vas usnadiuje nebo komplikuje spolupraci se socidlnim pracovnikem pii poskyto-
vani paliativni péce v nemocnici?

6. Jak celkoveé hodnotite postaveni a piinos socidlni prace v ramci paliativoi péce ve Vasi ne-
mocnici?

Otazky pro rodinné prislusniky pacientu:

1. Vzpominate si, kdy a jak jste se v nemocnici setkal/a se socialnim pracovnikem?

2. S ¢im Vam socialni pracovnik konkrétné pomohl nebo pomaha?

3. Jak byste popsal/a jeho piistup a zpuisob komunikace?
Jak celkove hodnofite piitomnost a piinos socialniho pracovnika v priibéhu péce o Vaseho
blizkého?

Zavérecna otazka pro vsechny respondenty:
Je néco, co byste chtél/a k této problematice jesté dodat? Co podle Vas v otazkach nezaznélo,
a melo by byt feceno?
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Priloha C: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti v rozhovoru v ramci prizkumného Setfeni

Nazev prace: Socidlni prace v nemocnicni paliativni péci
Autor préace: Jana Strymplova, studentka bakalatského studijniho programu Socialni prace,
Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci

Vedouci prace: ThDr. Katefina Brzakova Beksova, Th.D.

Vazeny/a,

timto Vas z4ddm o souhlas s Gcasti v rozhovoru, ktery je soucasti prizkumné ¢asti bakalaiské
prace na vyse uvedené téma. Cilem priizkumného Setfeni je zjistit, jaké kompetence socialniho
pracovnika jsou uplatiovany pti pé¢i o nevylégitelné nemocné pacienty v Krajské nemocnici
Liberec a jak je vnimana jeho role a potfebnost v kontextu poskytovani paliativni péce.

Vase ucast v rozhovoru je zcela dobrovolna. Rozhovor bude trvat ptiblizné 30 minut. Muzete
odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku nebo kdykoli rozhovor ukonéit, a to bez udani davodu.

Rozhovor bude s Vasim souhlasem zvukové zaznamenan a nasledné piepsan. Veskeré
informace, které v rdmci rozhovoru poskytnete, budou zpracovany anonymné a pouzity
vyhradné pro ucely zpracovani této bakaldiské prace. Zaznamy budou po vyhodnoceni
prazkumu bezpecné skartovany.

Souhlas tc¢astnika pruzkumu:

Timto potvrzuji, ze jsem byl/a informovan/a o ucelu a pribéhu prizkumu a dobrovolné
souhlasim s ucasti na rozhovoru. Souhlasim také s potfizenim zvukového zdznamu rozhovoru
astim, ze mé odpovédi budou anonymné vyuzity pii zpracovani prazkumné ¢asti bakalarské
prace.

DatuUm: oo

Podpis Gcastnika: ........cccoceevieriieniieieeeee e
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Priloha D: Ukazka procesu kodovani rozhovori

V tabulce jsou uvedeny vybrané useky prepsanych rozhovord, pfifazené pracovni kody
a poznamky autorky vyuzité pti otevieném kodovani.
Barevné rozliseni v prostfednim sloupci:

v I v - s 17 .
o Zluta — role, ¢innosti a kompetence socialni pracovnice,
e modré — dopad na pacienta a rodinu,
‘ wr ,
e zelena — vztah a piinos pro tym,
v I .. I
e Cervend — limity a obtize,
v I3 zo=
e Seda — kontextové informace.
Chybi ty informace obecné, chybi lidé, as ... Ze je tu néjaky vyuZiti paliativni péce komplikuje
L2 |paliativni tym malo informaci, ¢asu a lidi
Aby socialni pracovnici, psychologové a paliatfi byli souéasti paliativni tym by mél byt béZnou
L2 |tymu naplno, nejen jako vedlejiak. soutasti péce, ne jen doplitkem
A aby se o socidlni situaci zajimali lékafi uZ na urgentnim socialni potieby by méli vnimat uz
L2 | pfijmu. |ékafi pfi pfijmu
Bez socialnich pracovnic si to u nds viibec nedovedu bez 5P si péti na oddéleni neumi
N i nepostradatelnost SP . . NP
L2 |pfedstavit. predstavit souddst péce
roli SP spojuje hlavné s davkami a
Prispévek na pédi. A zajisténi domaci péte. davky a domaci péce vy p ) ],,
L3 zajisténim péfe doma
...uf je se SP seznamim, aby védéli, na koho se maji pacient a rodina maji od zac¢atku
L3 |obratit... Aby se to fesilo vEas. védét, na koho se obratit
...soutdsti toho paliativniho rozhovoru je i vlastné ta
socialni stranka, to znamena jaké maji zazemi, jak to zjistovéni socialniho zazemi lékarka zjistuje prvni informace
L3 |zvlddaji vibec doma...
- [ . L o . . iy lékarka zjistuje prvni informace, SP
ja ji pak vétSinou dém takovy avizo a ona se na to napoji sdileni informaci mezi lékafem a SP . . .. , ,
L3 pokracuje - vzajemna spoluprdce
., . SP je na pracovisti vyuZivana velmi
Caste zapojeni SP
L3 |..SPvyufivdme fakt jako maximalné... 523 tasto
...aby ty pacienti méli na zacatku ten kontakt a védét, jaké kontakt na SP pomaha snizit
L3 |ty moZnosti... jsou. nejistotu rodiny
Ja preferuji ur€ité osobné predani informaci...neZ jdu za e e . s . chce pred rozhovorem nejdfiv mluvit
. . v u . i osobni pfedavani informaci v
SP1 | pacientem, tak chci osobné vidycky mluvit s [ékafem. piimo s L
...od toho lékafe potfebuji védét, Ze skuteéné u? je to . . .
- P ! . - ! oy . i el SP potiebuje védét, co uz L rodiné
zdleZitost... se kterou opravdu jednoznaéné o tom maiu s navaznost na sdéleni lékare Fekl
SP1 |tou rodinou mluvit.
...jsou tady lékafi, ktefi jsou v tom trogku nejisti. A s tim se . s ee e . ..
e e N nejistota lékara ztéZuje prdci SP s
strasne teice pracuje. . .
5P1 pacientem a rodinou.
...jd nem7u prece felit s tim pacientem a s rodinou, tfeba i R . .
) . o V. . potfebuje v&dét, zda pacient a rodina
ten hospic, kdyZ nevim, jestli skuteéné byl plné . )
X ., rozuméji situaci
SP1 |informavany.
primarni kontakt . . .
. . I . . M . pacient na prvnim misté
gpq |--PTVni, €0 chei mluvit s tim pacientem, protoie jde o ného. s pacientem
Chci se samoziejmé s nim seznamit, védét, jak na tu situaci s .. . . ovéfuje, jak pacient situaci chdpe a
- o - Y zji¥tovani porozuméni e
sp1 nahlizi. Jestli tu informaci vibec pfijal a zpracoval... prijima
. . . nedostatek infomaci od L komplikuje
... informace se ne vidy predaiji. .
SP1 spolupréci
. PR . e x . . SP nardii na situace, kdy pacient
...Casto se stdva, fe pacient se vyjadfi, 7e vlastné nic nevi, . L, . B
) ) . podle svého vnimani nevi, co se s nim
nikdo mu nic nefekl... ..
SP1 déje
je to moc prace, malo £asu a viechno je to takovy jako hodné préace, mélo éasu, rychly
SP2 |hrozné zrychleny provoz
e jim hrozn& pomahé, Ze spoustu v&ci nemusi viibec Fesit . . |ékafi édst véci pfedavaji SP, protofe
- . e . uleva pro lékare . i
SP2 |oni, Ze to pfesunou na toho socidlniho pracovnika jim to pomdha
sp2 védi, 7e tu jsme a vyuZivaji nds jako na maximum tasté zapojeni SP SP jsou v nemocnici hodné vyuZivané
...ze se mu vénuje trosku vic té pozornosti ze strany i toho paliativni pacient dostava vice ¢asu a
P2 Iékare, i nds. Myslim, Ze se mu vénuje trosku vic ¢asu. pozornosti ne béiny pacient
Kdy? zemfe 80-lety pan, tak jeho rodina u? je néjakym
zplsobem zajisténd...kdyZ zemie mladd maminka... tak si u mladsich pacient( zdstdva po amrti
myslim, Ze i tam potom ten saciélni pracovnik jesté ma co vic véci k dofedeni
SP2 |dofesovat
SP2 |ten petujici v tom nemusi byt dplné sam pedi v tom nemé zdstat sédm
Uz si to moc nepamatuji, asi pan doktor ji doporuil a ja e e e . kontakt na SP zfejmé doporudil lékar,
) L doporuceni lékafe a iniciativa rodiny A
RP1 |jsem to pak inicioval. a pak sama navazala
. . . . . e . e a nardZela na ¢asové moZnosti
Uz nebyl ten €as, aby jsem se mu v&noval cely den limity pecujiciho o
RP1 pece
chtél isem. aby néiak dogil v pohods rodina hledala lepéi feseni pro zavér
RP1 jsem, by el P fivota
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