PALIATIVNI AHOSPICOVAPECE MARCELA DOLEISOVA, SYLVIE CHVATIKOVA,
POHLEDEM SOCIALNIHO PRACOVNIKA NINA PELOUSKOVA

PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE POHLEDEM
SOCIALNIHO PRACOVNIKA

PALLIATIVE AND HOSPICE CARE
FROM THE PERSPECTIVE OF A SOCIAL WORKER

Marcela Dolejsova’, Sylvie Chvatikova', Nina Pelouskova'

Abstrakt

Vychodiska: Paliativni a hospicova péce poskytuje komplexni podporu lidem s nevy-
|é¢itelnym onemocnénim, zaméfuje se na zmirnéni fyzické i psychické bolesti, zacho-
vavani dustojnosti a kvality Zivota. Socialni pracovnik v paliativni péci vykonava soci-
alni poradenstvi a pomoc umirajicim, hleda nejvhodnéjsi podporu pecujicim osobam,
mapuje potfeby pacienta a jeho celkové socialni zézemi. Ve spolupraci s paliativnim
tymem sestavuje nésledujici postup péce plné zohlednujici prani a potfeby pacienta.
Planovéni budouci péce Ize definovat jako specifickou ¢innost socidlnich pracovnikd
v paliativni pédi.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu je prozkoumat a popsat zkusenosti socidlnich pracovnikd
zapojenych do péce o paliativni pacienty a jejich rodiny se zamérenim na nékolik klico-
vych oblasti.

Metody: Metodologie kvalitativniho vyzkumu zalozeného na zakotvené teorii (Ground-
ed Theory) byla zvolena s ohledem na charakter stanoveného cile. Volba kvalitativniho
vyzkumného designu vychazi z explorativniho charakteru vyzkumu, jehoz cilem bylo po-
rozumét zkusenostem socialnich pracovnikl v jejich pfirozeném kontextu. Tento pfistup
umoznil zachytit fenomény a zité zkusenosti, které by nebylo mozné zachytit prostred-
nictvim kvantitativnich metod.

Systemati¢nost a odhalovani hlubsich souvislosti ve zkoumané problematice za vyuzi-
ti zakotvené teorie je pfedpokladem pro vytvoreni teoretickych konceptl na zékladé
empirickych dat a odrazejici se skute¢né zkusenosti participantl vyzkumu. Vyzkumnym
nastrojem pro zachyceni dat byly polostrukturované rozhovory. Vyzkumny soubor tvorili
socialni pracovnici poskytujici socidlni praci a péci v paliativni oblasti za pfedem stano-
venych kritérii.

Vysledky: Prace sociélnich pracovnikli v paliativni péci je charakterizovéna vysokymi na-
roky na empatii, komunikaci a schopnost poskytovat psychosocialni podporu vemocéné
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narocnych situacich. Zésadni roli hraje multidisciplinarni spoluprace, kterou v§ak mohou
komplikovat nejasné vymezené kompetence a systémové bariéry. Nejsilnéjsim priifezo-
vym zjisténim je potfeba specializovaného vzdélavani, zejména v oblasti komunikaénich
dovednosti, které ptimo ovliviiuji kvalitu péce i osobni stabilitu pracovnikd.

Zavér: Socialni pracovnici v paliativni pédi zastavaji nezastupitelnou roli, kterd spojuje
odborné socialné-pravni kompetence s psychosocialni podporou a naro¢nou komu-
nikaci s pacienty, rodinami i multidisciplindrnim tymem. Vyzkum ukazuje, Ze kli¢ovou
podminkou kvality této péce je systematické vzdélavani, zejména v komunikacnich do-
vednostech, spolu s posilenim tymové spolupréce a zlepSenim organizacnich a systé-
movych podminek.

Kli¢ova slova

paliativni péce, paliativni pacient, etika v paliativni pédi, socialni pracovnik, zakotvena
teorie

Abstract

Introduction: Palliative and hospice care provides comprehensive support to
people with incurable diseases, focusing on alleviating physical and psychological
pain, preserving dignity and quality of life. A social worker in palliative care provides
social counselling and assistance to the dying, seeks the most appropriate support
for caregivers, maps the needs of the patient and his overall social background. In
cooperation with the palliative team, he compiles the following care procedure that
fully takes into account the wishes and needs of the patient. Planning future care can be
defined as a specific activity of social workers in palliative care.

Objective: The main aim of the research is to explore and describe the experiences of
social workers involved in the care of palliative patients and their families, focusing on
several key areas.

Methods: The methodology of qualitative research based on grounded theory was
chosen with regard to the nature of the set objective. The choice of a qualitative research
design stems from the exploratory nature of the study, which aimed to understand the
experiences of social workers in their natural work environment. This approach made it
possible to capture these phenomena and lived experiences that could not have been
identified using quantitative methods.

The systematic approach and discovery of deeper connections in the researched issue
using grounded theory is a prerequisite for creating theoretical concepts based on
empirical data and reflecting the actual experiences of research participants. Semi-
structured interviews were used as the research tool for data collection. The research
sample consisted of social workers providing social work and care in the palliative field
according to predefined criteria.
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Results: The work of social workers in palliative care is characterized by high demands on
empathy, communication and the ability to provide psychosocial support in emotionally
demanding situations. Multidisciplinary cooperation plays a crucial role, which can be
complicated by unclearly defined competencies and systemic barriers. The strongest
cross-sectional finding is the need for specialized training, especially in the area of
communication skills, which directly affects the quality of care and the personal stability
of workers.

Conclusion: Social workers in palliative care play an irreplaceable role, combining
professional socio-legal competences with psychosocial support and demanding
communication with patients, families and the multidisciplinary team. Research shows
that a key condition for the quality of this care is systematic education, especially in
communication skills, along with strengthening team cooperation and improving
organizational and systemic conditions.

Keywords

palliative care, palliative patient, ethics in palliative care, social worker, grounded theory

uvoD

Paliativni a hospicové péce predstavuji specificky pfistup k podpofe lidi Zijicich s nevy-
|éc¢itelnym onemocnénim, jehoz cilem neni prodluzovat Zivot za kazdou cenu, ale zmir-
novat utrpeni a podporovat kvalitu Zivota. V ¢eském i mezindrodnim prosttedi viak stale
panuje nejednotnost v porozuméni tomuto pojmu, coz dokladdaji i data, podle nichz
pouze 30 % verejnosti vi, co paliativni péce znamena (Centrum paliativni péce, n. d.).
Prestoze moderni medicina dokaze prodlouzit Zivot a zmirnit symptomy mnoha nemocdi,
prichazi okamziky, kdy kurativni |écba jiz neni G¢inna a je nezbytné prejit k paliativnimu
pristupu (Vorlicek et al., 2004).

Pojem paliativni péce mé své kofeny v latinském pallium — ochranny plast, ktery symbo-
licky vyjadfuje jeji podstatu: chranit pacienta pfed utrpenim a doprovazet jej v zavéru
Zivota. Moderni pojeti paliativni péce se zacalo formovat v 60. letech 20. stoleti diky
praci Cicely Saundersové, zakladatelky moderniho hospicového hnuti (Knapova, 2019).
Rizné autority a instituce definuji paliativni péci s mirnymi odlisnostmi, avsak véechny
se shoduji na jejim hlavnim cili — zmirnéni utrpeni a podpora kvality Zivota. World Heal-
th Organization (2014) ji chape jako pfistup, ktery prostfednictvim véasné identifikace
a lécby fyzického, psychického, socialniho a duchovniho stradani zlepsuje kvalitu Zivota
pacientd se zavaznym onemocnénim. European Association for Palliative Care zd(raz-
fuje interdisciplinarni charakter péce a kulturni kontext, pficemz akcentuje i pfirozenost
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procesu smrti (Radbruch et al., 2010). Ceské legislativa vymezuje paliativni péci jako
....zdravotni péci zaméfenou na zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota u pacientt
s nevylécitelnou nemoci” (Zékon ¢. 372/2011 Sb.). Podobné ji popisuji i Vorlicek et al.
(2012) ¢i National Hospice and Palliative Care Organization (2024), ktefi navic zdGraznuji
orientaci na pacienta i jeho rodinu.

Spole¢nym jmenovatelem vsech definic je holisticky pfistup, ktery respektuje jedinec-
nost ¢lovéka, jeho autonomii, distojnost a potfebu komplexni podpory. Filozofie pali-
ativni péce stoji na hodnotach, jako je respekt k Zivotu a smrti, partnersky vztah mezi
pacientem a profesionaly, podpora rodiny a komunikace (Radbruch et al., 2010). Nedil-
nou soucasti jsou také etické a pravni aspekty, které pomahaji fesit dilemata spojena
s koncem Zivota, napfiklad rovnovéhu mezi beneficenci a autonomii pacienta ¢&i otazky
podavani sedativ, zddosti o ukonceni Zivota nebo rozdilnych predstav rodiny a pacienta
o rozsahu péce (Sldama a Vafkova, 2020; O'Connor a Aranda, 2005).

Role zdravotné socialniho pracovnika v paliativni a hospicové pédi je zalozena na spo-
jeni odbornych kompetenci a citlivého lidského ptistupu. Socialni pracovnik se v tomto
prostfedi stavé prlvodcem pacienta i jeho rodiny, poméha jim zvladat naroéné Zivot-
ni situace a podporuje je v hledani smyslu a orientace v obdobi umirani. Jak uvadéji
Matousek, Kodymova a Kolackové (2010), poslanim socidlniho pracovnika je ,...tvar
v tvar smrti poskytovat pomoc a podporu”, pticemz kli¢ové je lidskost, profesionalita
a tymova spolupréce.

Socialni prace je podle pracovni skupiny pro sociélni praci (IFSW, 2024) profesionalni
aktivita zamérena na podporu sociadlniho fungovani jednotlivct a utvéreni podminek,
které tuto schopnost umoznuji. Mezindrodni federace socidlnich pracovnikd (IFSW,
2024) ji chape jako profesi zaloZzenou na principech respektu, socidlni spravedinosti
a prav, kterd podporuje spolecenské zmény a posilovani jednotlivcd. Tyto hodnoty se
v paliativni péci promitaji do kazdodenni prace s pacienty a jejich blizkymi.

V praxi socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi, mapuje sociélni situaci pa-
cienta a rodiny, zajistuje navazné sluzby, pomaha s orientaci v systému davek, invalidity
¢i opatrovnictvi a podporuje komunikaci mezi pacientem, rodinou a tymem (Socialni
prace, 2020; Slavikova et al., 2020). Vyznamnou soucasti jeho prace je planovani budou-
ci péce, které vyzaduje pokrodilé komunikacni dovednosti a schopnost zvladat emocné
narocné rozhovory (Centrum paliativni péce, 2024).

Dokument Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2018) vymezuje kompetence so-
cidlniho pracovnika v mobilnich hospicich ve vztahu k pacientlim i tymu. Socialni pra-
covnik pfistupuje k pacientovi holisticky, zohlednuje jeho rodinné a sociéalni prostred,
pomaha Fesit vztahové problémy a poskytuje psychosocialni podporu celé rodiné. Za-
stava roli facilitdtora, koordinuje pédi, vede individuéIni plan a dle potfeby zapojuje dal-
i odborniky. Soucasti jeho prace je také péce o pozlstalé, organizace svépomocnych
skupin a poskytovani informaci o dostupné podpote.

V ramci tymu se socialni pracovnik podili na tvorbé planu péce, haji prava pacienta a rodi-
ny, sdili relevantni informace a Gcastni se intervizi a supervizi, které podporuji kvalitu péce
i jeho profesni rozvoj (MZCR, 2018). Vykon profese je regulovén zakonem &. 108/2006 Sb.,
ktery stanovuje pozadavky na odbornou zpisobilost, bezihonnost a etické jednani.
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Socialni pracovnik tak predstavuje vyznamny clanek multidisciplinarniho tymu, ktery
propojuje zdravotni, socialni a psychologické aspekty péce. Jeho préace umoznuje, aby
paliativni péce byla skute¢né komplexni, respektovala distojnost a autonomii pacienta
a poskytovala podporu i jeho blizkym. Tyto teoretické poznatky tvofi zaklad pro nésled-
nou vyzkumnou ¢ast prace, zaméfenou na konkrétni zkusenosti socialnich pracovniki
Vv praxi.

CiL

Cilem této studie je prozkoumat a popsat zkusenosti socialnich pracovnikl zapojenych
do péce o paliativni pacienty a jejich rodiny se zamé¥enim na nékolik klicovych oblasti.

METODIKA
Charakteristika souboru

Celkem 5 participantt bylo vybirdno podle stanovenych kritérii, kterymi jsou splné-
né pozadavky na vzdélani dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, disponuji obecnymi kompetencemi, kompetencemi ve vztahu ke
klientdm a ve vztahu k multidisciplindrnimu tymu s reflexi na aktudlni pravni predpisy
a maji praxi v paliativni pé¢i minimalné 1 rok. Vybér participantd byl realizovan zamér-
nym vybérem s cilem zahrnout participanty disponujici pfimou zku$enosti v domaci pa-
liativni péci.

Stanovena kritéria méla zajistit odbornou relevanci a dostatec¢nou saturaci dat. Délka
praxe participantek byla 3-12 let. Primérné vékové zastoupeni bylo 39 let. Dvé partici-
pantky zajistovaly péci v zatizenich poskytujicich paliativni a hospicovou pédi, tfi parti-
cipantky byly soucasti mobilnich tymd, uréenych k doméci paliativni a hospicové pédi.
Vsechny participantky pracovaly s klienty vSech vékovych kohort.

Sbhér dat

Rozhovory byly realizovany v pracovnim prostiedi participantd, fixovany pomoci nahra-
vani Word 365 a poté doslovné prepsény. Data byla analyzovéna induktivné pomoci
zakotvené teorie, pfi které zévéry vychazeji z dat, ne z testovani stanovenych hypotéz.
Analyticky postup byl veden snahou o systematické a transparentni zpracovéni dat.
Jednotlivé kroky kédovéni byly opakované revidovény a porovnavany, coz pfispélo ke
zpresnéni kategorii a posileni validity interpretaci.

Popis metod a technik
Pro analyzu byla vybrana metoda zakotvené teorie. Uvedena metoda je, v souvislosti se

zkoumanymi jevy, povazovéana jako vhodny néstroj pro generovani novych teoretickych
vhledl na zékladé redlnych zkusenosti Gcastnikl vyzkumu. Zakotvena teorie se provadi

n
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ve tfech fazich — oteviené kdédovani, axidlni kédovani s paradigmatickym modelem
a selektivni kédovéni. Ugelem otevieného kédovani je konceptualizace dat. Diky této
fazi byly identifikovany vyznamové jednotky, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam.
Kazda jednotka byla oznacena a pojmenovana, nésledné ptifazena k propracovanéjsim
a zobecnénym konceptlim. Zavérem byly koncepty na zékladé podobnosti slouceny
do Sesti kategorii. V druhé fazi je nezbytné detailnéji specifikovat existujici souvislosti
mezi kategoriemi. Proto je v této fazi vystupem paradigmaticky model, znazornujici
vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Hlavnim prvkem je fenomén, ktery se zaméfuje
na strategie a zastfeSuje vSechny kategorie. Posledni faze je zamé¥ena na identifikaci
jedné centrélni kategorie, coz tvoti zéklad pro hlavni analyticky ptibéh. Dale se jedna
o analyzu vztah, které se opakuji ve vztazich a dimenzich axialné vytvorenych katego-
riich. Vysledkem je tedy ukonceni zakotvené teorie, kterd se tvori opétovnym ovérova-
nim hypotéz a vztahl ze ziskanych dat (Strauss a Corbin, 1999).

VYSLEDKY

Analyza dat v rémci otevieného kédovani, tedy prvni faze, odhalila Sest tematicky pro-
vazanych oblasti, které komplexné popisuji zkusenosti socialnich pracovnikli v palia-
tivni a hospicové péci. Tyto kategorie reflektuji nejen profesni pozadavky a praktické
postupy, ale také mezilidské interakce, etické limity, vyzvy kazdodenni praxe i hluboké
osobni dopadly, jez tato prace na socialni pracovniky ma. Prvni kategorie, nazvana An-
délé na Zemi, se zaméfuje na osobnostni predpoklady a profesni role sociélnich pra-
covnikl v paliativni péci. Z vypovédi vyplyva, ze hlavnim predpokladem je jednoznac-
né empatie, kterd je vnimana jako zakladni kamen profesionalniho kontaktu s pacienty
a jejich rodinami. Stejné vyznamnou kompetenci je komunikace, jez umoznuje social-
nim pracovnikdim poskytovat podporu, poradenstvi a vytvéret prostor bezpecné bliz-
kosti. Sociélni pracovnici soucasné nesou znac¢nou odpovédnost spojenou s rychlym
vyfizovanim socialnich davek ¢i komunikaci s Urady, kterd je umocnéna ¢asovym tlakem
charakteristickym pro paliativni péci. Pfestoze pracuji v riiznych typech zatizeni, rozdily
v proZivané odpovédnosti se vyrazné neprojevily. Druha kategorie, Vime, co potiebu-
ji?, se soustfedi na mapovani potfeb pacientli a jejich rodin a na nejcastéjsi socialni
zakézky, se kterymi se socidlni pracovnici setkavaji. Vichni zG¢astnéni uvedli, ze z&-
kladnim nastrojem jejich prace je kvalitné vedeny rozhovor zalozeny na komunikacnich
dovednostech, aktivnim naslouchéni a citlivé praci s tichem. Dilezitou roli hraje také
pozorovani a neverbalni komunikace. Mezi nejcastéji feSené zakazky patfi pfispévek
na pédi, opatrovnictvi, vyfizovani plnych moci a dals$i administrativni Ukony, ¢asto do-
plnéné o specifické pozadavky, jako je FeSeni doplatkd na léky. Treti kategorie, Jsme
v tom spolecné, se zabyva spolupraci v multidisciplinarnich tymech. Dotazovani prezen-
tovali rozporuplné zkusenosti, které osciluji od vysoce funkéni a strukturované tymové
spoluprace az po problematické vztahy zatizené nedostate¢nou komunikaci a nejasné
vymezenymi kompetencemi. Dobfe fungujici tymy se vyznaduji pravidelnymi setkanimi
viech profesi a dislednym sdilenim informaci, zatimco tam, kde komunikace probiha
prevazné elektronicky, byva koordinace péce oslabena. Castym problémem je prolinani
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kompetenci, zejména mezi zdravotni a socialni oblasti, coz vede k pocitu marginalizace
socialnich pracovnikd. Ctvrta kategorie, Zdoldme to? se zamé&fuje na limity a vyzvy sou-
visejici s poskytovanim socialni podpory v paliativni pédci. Participanti popsali situace
na hrané etiky ¢i legislativy, které ukazuji na komplexnost a zatéz této prace. Patfi sem
napfiklad role svédka pfi podpisu zavéti, neetické jednani ze strany rodiny ¢i konflikty
mezi pranimi pacienta a ocekdvanimi pecujicich. Vyznamnou bariérou jsou také perso-
nalni a organizacni limity, pfedevsim nedostatek kvalifikovanych pracovnikd a omezené
kapacity pecovatelskych sluzeb, jez zvysuji zatéz socialnich pracovnikd a ovliviuji kvalitu
péce. Psychické a emocni limity souviseji zejména s praci v prostfedi rodin s malymi
détmi a s nutnosti udrzovat profesni distanci a stabilitu. Vyzvy, které dotazovani zminuji,
zahrnuji mimo jiné lepsi podporu pecujicich osob, posileni kapacit hospicl a zlepseni
spolupréace se zdravotnickym personalem. Paté kategorie, Umime vSe a navzdy?, reflek-
tuje vzdélavani a motivaci socialnich pracovnikd. Zicastnéni vnimaji odborné vzdélavani
jako zésadni prvek profesniho ristu a dbaji na pribézné dopliiovani znalosti prostfed-
nictvim kurzd a skoleni, zejména v oblasti komunikace. Motivace pracovat dlouhodobé
v paliativni péci vychazi pfevézné z hodnotového ukotveni této profese, smysluplnosti
prace a silné zpétné vazby od pacientll a jejich rodin. Z odpovédi vyplyva, ze kromé
odbornych znalosti je pro sociélni pracovniky klicové i emocni a etické nastaveni, které
jim pomaha zvlddat néroc¢né situace a udrzovat motivaci. Posledni kategorie, nazvana
Zména, shrnuje pohled na potfebné zmény v systému paliativni péce i jejich osobni
transformaci v dlsledku této préace. Socidlni pracovnici upozormiuji na pottebu zlepsit
finan¢ni ohodnoceni, sjednotit postupy mezi ministerstvy, ziednodusit procesy pispév-
ki na pédi a zvysit Uhrady poskytované zdravotnimi pojistovnami. Za dilezitou pova-
zuji také edukaci laické vefejnosti, aby se zvysila ochota pecovat o blizké v domacim
prostfedi. Velmi silnym tématem jsou osobni promény, které popisuji lepsi orientaci
v systému, zmény hodnot, pfijeti konecnosti Zivota i potfebu nastavovani osobnich hra-
nic. Prace v paliativni péci podle v8ech dotazovanych vyznamné ovliviiuje jejich profesni
i osobni Zivot a proménuje jejich pohled na svét.

Axialni kédovani predstavuje druhou analytickou fazi, coz ndm umoznilo propojit vsech
Sest kategorii z predchozi faze analyzy a usporadat je do logické struktury paradig-
matického modelu. Ustfednim fenoménem modelu je osobnost socialniho pracovnika
v paliativni pédi, kterd zahrnuje jeho profesni roli, kompetence a specifické naroky vy-
plyvajici z prace s umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Fenomén je zasazen do kon-
textu multidisciplinarni spoluprace, jiz reprezentuje kategorie Pracovni propojenost
v multidisciplindrnim tymu. Komunikace mezi profesemi, vymezeni kompetenci a kvalita
tymové koordinace se ukéazaly jako zésadni faktory, které mohou vyznamné podporo-
vat, ale i komplikovat vykon sociélni prace. Kauzélni podminky, tedy mechanismy, které
prispivaji k formovani fenoménu, vychazeji z kategorie Péce socialniho pracovnika ve
vztahu k pacientovi a rodiné. Ta zahrnuje mapovani potfeb, doprovézeni, administrativni
podporu a kazdodennf interakci s pacienty a jejich blizkymi. Tyto procesy jsou soucas-
né ovliviiovény intervenujicimi podminkami, zejména kategorii CelozZivotni vzdélavani.
Dostupnost kurzd, dosavadni odborna pfiprava a motivace k dals$imu vzdélavani vy-
znamné pfispivaji k profesni dovednosti i schopnosti zvladat ndrocné situace. Strategie
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jednani jsou reprezentovany kategorii Bariéry v paliativni a hospicové péci. Identifiko-
vané limity — pravni, etické, organizacni i emo¢ni - funguji jako reakce na néaroky pro-
stredi a ukazuji, s jakymi ptekézkami se socialni pracovnici potykaji pfi snaze naplhovat
potfeby pacientl. Vysledkem t&chto interakci jsou nasledky, shrnuté v kategorii Cas
na zménu systému péce a zména ve mné. Zahrnuji jak pozadavky na systémové zmény
v legislativé, financovani a institucionalni podpore, tak i osobni dopady prace na social-
ni pracovniky — posileni jejich emoc¢nich kompetenci, potfebu psychohygieny a pro-
ménu hodnotového nastaveni. Celkovy paradigmaticky model tak ukazuje, Zze vykon
socialni prace v paliativni péci je vysledkem dynamického vztahu mezi individuélnimi
predpoklady pracovnika, kontextem tymové spoluprace, systémovymi podminkami
a osobnimi i profesnimi dasledky této prace.

V posledni fazi, nazvané selektivni kédovani, byla identifikovana jedna centrélni katego-
rie, kterd sjednocuje viechny analytické oblasti vzniklé v pfedchozich fazich zakotvené
teorie a umoznuje vytvorit koherentni analyticky pfibéh. Analyza opakujicich se vztahl
a dimenzi mezi axidlné vytvorenymi kategoriemi ukazala, Ze nejvyznamnéjsim a zaroven
prafezovym fenoménem celého datového souboru je celozivotni vzdélavani sociélnich
pracovnikl se zamérenim na komunikaéni dovednosti. Tento fenomén se priabéziné
objevoval napfi¢ vSéemi kategoriemi a ukazal se jako stéZejni faktor ovliviujici kvalitu
poskytované paliativni péce. Komunikace se opakované ukazala jako zakladni nastroj
prace socialnich pracovnikd — determinuje navazovani vztahu s pacientem a rodinou,
budovéni divéry, schopnost pfedavat nepfiznivé zpravy, zvlddat krizové situace i zpro-
stfedkovavat interdisciplinarni spolupraci. Jeji vyznam se promita do vech Grovni péce,
od individuélniho rozhovoru s pacientem az po tymova rozhodnuti v rémci multidiscipli-
narniho tymu. Centrélni kategorie propojuje fenomén odbornosti socidlniho pracovnika
s kontextem multidisciplinarni spoluprace, s kauzalnimi procesy péce o pacienty a rodi-
ny, ale také se strategiemi reagujicimi bariéry v paliativni péci. Vztahy mezi témito prvky
ukazuji, ze kvalitni komunikace a odborné pfiprava pracovniki jsou uréujicimi faktory
pro zvladani pravnich, etickych, personalnich i psychologickych vyzev, které se v palia-
tivni praxi pravidelné objevuji. Intervenujici podminky — zejména dostupnost a speciali-
zace vzdélavani — maji primy vliv na schopnost socialnich pracovnik( tcinné vykonavat
svou roli. Kurzy zamérené na komunikaci, krizovou intervenci, praci s pozdstalymi &i
komunikaci s détmi se ukazuji jako klicové pro rozvoj profesni kompetence. Nedostatky
v této oblasti maji dopad na kvalitu péce i na miru zatéze pracovnikd. Nésledkem in-
terakce véech analytickych prvkd je pak dvoji typ zmén: jednak potfeba systémovych
Uprav v oblasti legislativy, financovani, meziresortni spolupréce a institucionalni podpory
a déle osobnostni proména socialnich pracovniki, ktera se projevuje v jejich hodnotéch,
sebepojeti, emocdni zralosti a potfebé posilovani psychohygieny. Komunikace — jako
nastroj i kompetence — stoji v centru obou téchto oblasti a vystupuje jako rozhodujici
faktor ovliviiujici jak profesni identitu, tak kvalitu poskytované péce. Selektivni kédova-
ni tak odhalilo, Ze celoZivotni vzdélavani v oblasti komunikace predstavuje sjednocuji-
ci princip, ktery vysvétluje dynamiku profesionélniho fungovéni socialnich pracovnikd
v paliativni péci i jejich schopnost reagovat na komplexni pozadavky tohoto oboru.
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DISKUZE

Cilem studie bylo porozumét zkusenostem sociélnich pracovnikl zapojenych do péce
o paliativni pacienty a jejich rodiny a identifikovat specifické rysy této profese. Ziskana
zjisténi Ize interpretovat v $ir§im kontextu existujictho vyzkumu zaméreného na roli
socialni prace v paliativni péci, ktery dlouhodobé poukazuje na komplexnost této
profese a jeji ukotveni mezi zdravotnickym a socidlnim systémem (Bitschnau, Firth
a Wasner, 2020; National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018). Vysledky
rovnéz ukazaly, Ze socialni pracovnici vnimaji specifika své préace zejména v odlisné
struktufe potfeb pacientd, které je mozné ¢lenit do t¥i oblasti. V prvni z nich dominuji
pravni, ekonomické a majetkové zélezitosti, vyzadujici intenzivni komunikaci s Gtrady,
zdravotnimi pojistovnami ¢i soudy. Jedna se naptiklad o vyfizovani pfispévkl na pédi,
feSeni doplatkl na léky nebo podporu pozlstalych v otdzkéch vdovskych, vdovec-
kych a sirotcich dichodl (Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce, 2016;
CLS JEP, 2024; NHPCO, 2024; MPSV, 2016; MZCR, 2018). Problematickym tématem je
také podavaninavrhli na omezeni svépravnosti, které cast participantt vnima jako etic-
ky sporné. Druhou vyznamnou oblasti je emocni a psychicka podpora, kterou oznaduji
za ,zitou roli” socialniho pracovnika. Vyzkum potvrzuje, ze pfitomnost socialniho pra-
covnika je pacienty a jejich rodinami vniména jako zdroj blizkosti, jistoty a podpory
v obdobi strachu, ztraty a nejistoty. Toto zjisténi je v souladu s mezinarodnim doporu-
¢enim pro paliativni péci, kterd zdlraznuji vyznam psychosociélni podpory jako zasad-
ni sou¢ast péce o pacienty a jejich rodiny (National Coalition for Hospice and Palliative
Care, 2018; Olsson et al., 2021). Mimo psychosocialni podporu jsou v rdmci kvality po-
skytované péce dalsi dilezité metody sociélni prace. Jedna se zejména o podpurné
rozhovory, naslouchéni, neverbalni komunikace a préce s tichem, jez vystoupila jako
charakteristicky fenomén paliativni péce. Socialni pracovnici se pfitom vyrovnavaji
s kazdodennim kontaktem s umiranim, smrti a truchlenim, coz klade vysoké naroky na
jejich psychickou stabilitu. Treti oblast se tykad osobnich a profesnich dopadl préce.
Motivace pracovnikd je zalozena na smysluplnosti, hodnotach a potfebé pomahat
druhym. Vyrazné jsou osobnostni zmény: pfehodnoceni hodnotového systému, jiné
vnimani Zivota a smrti, pfijeti vlastni smrtelnosti ¢i dliraz na nastavovéni hranic. V pro-
fesni roviné socialni pracovnici reflektuji posileni sebereflexe a schopnost zachovavat
distanci. Vyzkum dale potvrdil, Ze spoluprace v multidisciplindrnim tymu predstavuje
vyraznou oblast napéti i potencialu. Ackoli nékteré zkusenosti participantd ukazuji na
funkéni mezioborovou spolupréci, objevuji se i vyrazné problémy. Patfi mezi né nedo-
stateény respekt k profesi socialni prace, stirani hranic kompetenci a rozdilné profesni
pristupy. Tato témata jsou pIné v souladu se zahrani¢nimi zavéry, podle nichz se role
socialnich pracovnikd ¢asto prekryvaji s jinymi profesemi, coz vede k nejasnostem
v kompetencich i k nerovnovaze v tymech (Bitschnau, Firth a Wasner, 2020). Vysledky
této studie naznacuji, Ze tyto problémy pretrvavaji i v ¢eském prostiedi. Analyza ba-
riér dale ukazala, Ze legislativni a organizacni nastaveni paliativni péée méa dopad na
kazdodenni praci sociélnich pracovnikd. Vsichni dotazovéni upozorfiovali na nutnost
zrychleni Fizeni po podani zadosti ve statni spravé a samospréavé, na nedostatecné
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financovani sluzeb a na nedostatek pracovni sily v celém systému. K rozhodujicim de-
terminanttm kvality péce patfi podle vysledkd pfedev$im dostupnost sluzeb, finanéni
stabilita organizaci a adekvatni personalni obsazeni. Z toho Ize konstatovat, zZe kvalita
paliativni péce neni determinovéna pouze individualnimi kompetencemi pracovnikd,
ale je vyznamné ovlivnéna ekonomickymi a institucionalnimi faktory, coz odpovida
Sirsim poznatklim o fungovani socialnich a zdravotnich sluzeb v oblasti doméci pa-
liativni péci (Radbruch et al., 2010; MZCR, 2018). Vyznamnym tématem je také nizka
informovanost vefejnosti a absence systematickych vzdélavacich programd. Zasad-
nim zjisténim této studie je identifikace nedostate¢ného specializovaného vzdélavani
sociélnich pracovnikd, predevsim v oblasti komunikaénich dovednosti. Komunikace
byla nejéastéji se opakujici kategorii napfi¢ celym datovym souborem, a to jak ve
vztahu k pacientlm, tak k rodinam, kolegdim i institucim. Potfeba cileného vzdélavani
v komunikaci s détmi, v krizové intervenci, vedeni podpUrnych rozhovort ¢i sdélovani
nepfiznivych zprav se ukazuje jako jednoznacny vystup vyzkumu, ktery je v souladu
také s mezinarodnimi studiemi (Thiel et al., 2021). Vyznam komunikace potvrzuji i ak-
tuélni prehledové studie, které upozornuji na nizkou spokojenost pacientt a rodin se
zpUsobem komunikace v terminalni fazi Zivota a doporucuji dalsi vyzkum i zlepseni
vzdélavani v této oblasti (Olsson et al., 2021).

Na zakladé vysledkd vyzkumu Ize formulovat konkrétni doporucéeni pro praxi socialni
prace v paliativni péci. V oblasti vzdélavani vystupuje zasadni potfeba v posilovani ko-
munikacénich kompetenci jiz v rdmci pregraduélini pfipravy. Do studijnich program( by
mély byt zafazeny specializované moduly zamétené na vedeni podpUrnych rozhovor(,
sdélovani nepfiznivych zprav, komunikaci s rodinou a praci s emocemi. Soucasné by
bylo vhodné vyuZzivat nacvikové metody, zejména modelové situace, kazuistiky a su-
pervizni skupiny, které umoznuji prenos teoretickych znalosti do praxe.

Tato studie pfispiva k existujicimu poznani predevsim tim, ze pfindsi detailni vhled do
kazdodenni praxe sociélnich pracovnikl v paliativni péci v ceském kontextu, ktery je
v mezinarodni literatufe zastoupen spiSe okrajové (Bitschnau, Firth a Wasner, 2020).
Dale identifikuje komunikaci jako integrujici prvek mezi odbornosti pracovniki a fun-
govanim multidisciplinarniho tymu, coz odpovida soucasnym trenddm zdlrazrujicim
vyznam komunikacnich dovednosti v paliativni péci (Olsson et al., 2021; Thiel et al.,
2021). Zaroven poukazuje na vyznam posileni paliativni a hospicové péce ze stran zain-
teresovanych politik, coz by mohlo pozitivné ovlivnit kvalitu a rozvoj paliativnich sluzeb
na narodni Grovni (Radbruch et al., 2010; MZCR, 2018).

Limity studie

Kvalitativni design zalozeny na zakotvené teorii umoznil hluboké porozuméni zkusenos-
tem socidlnich pracovnikd, které by pfi kvantitativnim pfistupu nebylo mozné zachytit
v takové hloubce. Vysledky véak nelze zobecnit na viechny socialni pracovniky v CR,
coz predstavuje limit studie. Alternativni kvantitativni pfistup by mohl ptinést statisticky
podlozend data a rozsifit zobecnitelnost zavérd, avsak za cenu mensi hloubky porozu-
méni komplexnim zkusenostem pracovnikd.
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ZAVER

Zjisténi ukazuji, Ze socialni pracovnici jsou klicovym ¢lankem paliativni péce, kde zajistuji
nejen socialné-pravni a administrativni podporu, ale predevsim naro¢nou psychoso-
cidlni praci s pacienty i jejich rodinami, zalozenou na profesionalni komunikaci. Jejich
role je charakterizovéna vysokymi néroky na empatii, profesionalitu a schopnost zvladat
kazdodenni kontakt s umiranim, emocemi a krizovymi situacemi. Multidisciplinarni spo-
lupréce, kterd je nezbytna pro kvalitni péci, vSak narazi na nejednoznacnost kompetenci
a rozdilné profesni pfistupy, coz mlze zvySovat zatéz pracovnikd a ovliviiovat efektivitu
tymové prace. Prifezovym zjisténim je zasadni vyznam specializovaného vzdélavani —
zejména v oblasti komunikace, krizové intervence a prace s pozistalymi. CeloZivotni
vzdélavani se ukazuje jako kli¢ovy faktor pro kvalitu poskytované péce i pro osobni
stabilitu samotnych pracovnikl. Spolu se systémovymi nedostatky, jako je personalni
poddimenzovani, administrativni zatéz a nerovnomérné financovéni, predstavuje vzdé-
lavani jeden z hlavnich smérd, na n&z by se mél budouci rozvoj paliativni péée v Ceské
republice soustredit.

SUMMARY

The study focuses on the experiences of social workers working in the field of
palliative and hospice care. The aim of the research is focused on the role of the social
worker, who combines socio-legal counselling, psychosocial support and demanding
communication within a multidisciplinary team.

The research was conducted using a qualitative methodology of grounded theory,
through semi-structured interviews with five social workers. Data analysis revealed six
thematic areas: personal assumptions of workers, mapping the needs of patients and
families, experiences with teamwork, barriers and limits in practice, the importance of
education and personal and systemic changes that palliative work brings.

The participants’ statements showed that their work requires a high level of empathy,
strong communication skills, the ability to handle emotionally demanding situations
and orientation in administrative and legal issues. A multidisciplinary team plays
a major role, the effectiveness of which can be complicated by unclear definition of
competencies or insufficient communication between professions.

Participants often face legal, ethical and organisational barriers — from staff shortages
to lengthy administrative processes to emotionally draining situations. Working in
palliative care has a strong impact on their personal lives, value systems and professional
identities; it leads to increased self-reflection, changes in attitudes towards life and
death, and the need to set boundaries and take care of one’s own mental health.

The main finding of the study is the importance of lifelong learning, especially in the
areas of communication, crisis intervention and working with survivors. The study
also highlights the need for systemic changes — improving funding, increasing service
capacity, harmonising procedures between institutions and overall support for the
professional development of social workers.
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