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ABSTRAKT

FRISTAKOVA, Denisa:Praca socialneho pracovnika v hospicovej starossiiiv [Diplo-
mova praca] — Univerzita Konstantina Filozofa vrélitFakulta socialnych vied a zdravot-
nictva; Katedra socialnej prace a socialnych viegkolite’: PhDr. Katarina Minaro¥ova,
PhD. Stup# odbornej kvalifikacie: Magister (Mgr.). — Nitrd&eSVaz, 2010. 81 s.

Diplomova praca je koncipovana v teoreticko — erkéj (prieskumnej) rovine.

V teoretickejcasti sa autorka zaobera problematikou postavepi@ace socialneho pra-
covnika v hospicovej starostlivosti, §oim v prvej kapitole venuje svoju pozortidermi-
nalnej starostlivosti o zomierajucich, kde vSeoleecharakterizuje paliativnu a hospicovu
starostlivos a taktieZ sa zameriava natagny stav na Slovensku.d&alSich¢astiach prvej
kapitoly sa autorka zameriava na zakladné potrellyorkrétne fazy, ktorymi chory
a zomierajuctlovek prechadza a popisuje multidisciplinarny tirnospicovom zariadeni.
V druhej kapitole sa autorka zameriava na soci@nehcovnika v hospicovej starostlivos-
ti, konkrétne na jeho pracu a postavenie v hospigcozariadeni, p¢om poukazuje na
jednotlivé osobnostné, etické a kvalifékee poziadavky pre pracu socialneho pracovnika.
Empirickacad’ prace je postavena na interpretacii a analyzeesdislv prieskumu, overeni
hypotéz a vyvodenie zaverov z prieskumnych ota@isobitnacas’ je venovana diskusii.
Hlavnym cidom prieskumu bolo zistj ako vnimaju Ulohu a postavenie socialnga-
covnika v hospicovej starostlivosti odborhénovia multidisciplinarnehdimu z hospico-
vého zariadenia a Studenti socialnej prace. Hlavaigtenim, ku ktorému autorka na za-
klade prieskumu dospela je, Ze socialny pracovail $&asnosti v hospici vnimany tak
ako Studentmi socialnej prace, takclnmi multidisciplinarneho timu ako administrativny
pracovnik. PozitivnejSim zistenim bolo vSak toy &kuta@nosti by socialny pracovnik mal
zastupova uplne opané miesto, a to zlepSovéitekvality Zivota pacienta ajeho rodiny
prostrednictvom komplexnej starostlivosti a priammejce s nimi. Na zaklade toho autorka
odpor&a najma to, aby sa umoznilo socialnemu pracovnikdwbspici vykonavé sku-

tocne to,¢o je poslanim jeho profesie.

Kruacéové slova:Hospicova starostliva's Multidisciplinarny tim. Osobnostné predpoklady.
Pacient. Paliativna starostlivbsPraca socialneho pracovnika. Socialny pracovigkmi-

nalna starostlivas Zomierajuciclovek.



ABSTRAKT

FRISTAKOVA, Denisa: The Work of a Social Worker kiospice Care. [Master degree
thesis] / Denisa FriStakova. — University of Consitee Philosopher in Nitra. Faculty of
Social Sciences and Health Service; Social Work@mdal Sciences Department; Direc-
tor of studies: PhDr. Katarina Minardeva, PhD. Grade of the qualification: Master. —
Nitra: FoSSaHS, 2010. 81 p.

The master thesis is conceived in a theoreticahpigc (exploratory) level. In the theore-
tical part, the author is dealing with the role dndction of the social worker in hospice
care, whereas in the first chapter she focusesi®terminal care of the dying, where she
generally characterizes the palliative and hospare and also she targets the basic needs
and specific stages through which a dying persas glorough and describes the multidis-
ciplinary team in a hospice establishment. In theosd chapter the author focuses on a
social worker in hospice care, specifically his kvand role in a hospice establishment,
whereas she appoints the particular personal,athicd qualification requirements for the
work of a social worker.

The empirical part is based on the interpretatioth the analysis of the results of the rese-
arch, verification of the hypotheses and drawingctasions from the research questions.
A special part is dedicated to the discussion. ma& goal of the research was to find out,
how the role and function of a social worker inaspice care is perceived by the multidis-
ciplinary team of a hospice care establishmenttgnsgocial work students. The main dis-
covery, which was made by the author on the growhd®r research is, that a social wor-
ker in present time in a hospice establishmenersgived by the multidisciplinary team
members as well as by the students of social wainiynas an administrative worker. A
more positive discovery was though, that in redly social worker should be on the op-
posite side of the spectrum: he should maintainpthetion of a promoter of the quality
of the lifestyle of the patient and his family byetmedium of complex healthcare and by
the direct work with them. Based on these discegettie author recommends to enable the
social worker to exercise in the hospice establesftnduties, which are a commission
of his profession.

Key words:

Hospice care. Multidisciplinary team. Personal medsitions. Patient. Palliative care.
Work of a social worker. Social worker. TerminateaDying person.

Palliative care. Death. Social worker. Serioudlgiid incurable patient. Dying
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UvoD

»-..ponaajme sa miloval'udi, pretoze rychlo odchadzaja! Az budeme na komehu-
deme trpi€ tym, ¢o sme zlé urobili, pokiasme to dutovali, ale tym, Ze sme mohli milo-
vat, ale nemilovali sme, Ze sme mohli pomiéale nepomohli, Ze sme mohli zauwylale
nezavolali, ze sme sa mohli usthiale neusmiali, Zze sme mohli podizaku, ale nepodr-

zali..." (Jan Twardowski).

Zivot kazdéhasloveka sa z&na narodenim a kaéhsa smiou. A tak ako pri naroderio-
vek nie je sam, tak by aj vo svojich poslednychitdwh svojho Zivota mal citilasku

a pritomnos svojich najblizSich, pretoze kazdiovek si zaslizZi pozornésnielen péas
svojho Zivota, ale i v kos@om obdobi svojho Zivota. Ak nie je mozné, aby seewyliesi-
te’ne chorého postarala jeho rodina z roznych dévodevtasnej dobe jedna z moznosti
rieSenia je hospicova starostlivpktora zarduje dostojné sprevadzanie zomierajuceho
¢loveka pd@as celého jehdazkého obdobia do smrti. Délezitouta&’ou paliativnej a hos-
picovej starostlivosti je multidisciplinarny timtdcého sdag’ou je i socialny pracovnik,
ktory poskytuje svoju odbornu, ale predovSetkijmaskd pomoc nielen zomierajucemu
pacientovi, ale i jeho rodine. Zomierajucemu posjeybporu uz len svojou pritomniogl.
Socialna praca je jednoducho vysvetlena prdeal’mi. Jej ci€#om je pomah@épri rieSeni
ich vzniknutych problémov, a sndZza néjs vhodné rieSenie. V hospici sa socialny pra-
covnik samozrejme spolu s ostatnydt@nmi timu snazia pomégacientovi, aby jeho zo-
mieranie bolo dbstojné a pokojné. Wim socialnej prace v zdravotnictve je poskytnu
podporu, oporu, sprevadzanie a pomoc pri zlepSakiaainych moznostiloveka, ktory je
pre svoju chorobu ditym spésobom znevyhodneny.

Dévodom, ktory nas podnietil k vyberu témy Pracai&@oeho pracovnika v hospicovej
starostlivosti bolo najma aktuélrtobospicovej starostlivosti v 8asnej dobe a blizSie zo-

znamenie sa s pracou socialneho pracovnika v leapistarostlivosti.

Pri tvorbe diplomovej prace sme pouZili metdédu &dderatury a informacie o danej te-
matike smeterpali aj z internetovych strdnok. Ako hlavné imi@éné zdroje sme pouZili
nasledovnu literattru: DOBRIKOVA — PORWRNOVA, Patricia a kol.Nevyligite/ne

chori v s¢asnostiMOJTOVA, Martina.Socialna praca v zdravotnictve.
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1 TERMINALNA STAROSTLIVOS T O TAZKO CHORYCH
A ZOMIERAJUCICH

... SMrti sa nebojim, srmimie je zl4, v smrti nie som sam, zomierania sénipdkde kazdy

je opusteny — a ja zomieram(Jiii Wolker).

V tejto kapitole uvadzame stié vymedzenie paliativnej a hospicovej starosttiyqsi-
¢om pozornog venujeme aj ich formam poskytovania aashej situacii na Slovensku
v starostlivosti @azko chorych a zomierajicictDalej v tejto kapitole prechéadzame
k charakteristike terminalne chorélimveka a jeho potrebam, ktoré v ramci komplexnej
starostlivosti 0 zomierajucehtloveka je potrebné uspokojavaPacient, ale ijeho blizki
prechadzaju jednotlivymi fazami vyrovnavania sassutou, ktoré sme sa taktiez snazili
strikne a vystizne rnatn(t’ v tejto kapitole, ptiom sme sa dotkli i problematiky ,dia

v blizkosti smrti.” V zavere naSej kapitoly sa vgame charakteristike multidisciplinarne-

ho timu hospicu.

1.1Vymedzenie paliativnej a hospicovej starostlivosti

Hoci je medicina Wase, ke’ sa Zivot pacienta blizi ku koncu uz ,nemohucateestale
mé&ze pre neho Va urobt’ tym, Ze mbéze poskytovdzv. paliativnu starostlive's- takto je
zabezpeéena starostlivaso zomierajlucehdéloveka, a to na drovni asisterej, odbornej i
I'udskej. Medicina teda ,asistuje zomierajucemu”,bae toho, aby sa zvrhla na eutanaziu

alebo upornu ligbu (Paliativna starostlivasa hospice2009).

WHO (2002) definuje paliativnu starostlivoako ,pristup, ktory zlepSuje kvalitu Zivota
chorych pacientov a ich rodin a kto¥gli problémom spojenymi s Zivot — ohrozujacimi
chorobami pomocou prevencie Bauy utrpenia, a to jehocasnym zistenim, dokonalym
zhodnotenim a liou bolesti a ostatnych problémov fyzickych, psydualnych

a spiritualnych” (In: Munzarova, 2005, s. 62).

Ulohou paliativnej starostlivosti je ,zabezpe pacientovi komplexni libu

a starostlivos timom zdravotnickych pracovnikov s odbornou spibestou, neurychio-
vat' ani neod’al’ova’ smr, integrovd psychologické a spiritualne aspekty starostlivosti
0 pacienta, poskytovapomoc pribuznym pacienta na zvladnutie problémosag jeho
choroby a aj po jeho smrtidase smutenial(Koncepcia Paliativnej mediciny, 2006, s. 2).

11



Délezité je pripomen] Ze paliativha starostlives je profesiondlna, holisticka
a interdisciplinarna. Je to praca a spolupracahoehaultidisciplinarneho timu a je posky-
tovana vSetkym zomierajucim pacientom befaol na ich diagnézu a typ zdravotnickeho

zariadenia (Aranda et al. , 2005).

Hospicovu starostlivasWHO definuje ako ,centralne riadeny program palia¢j starost-
livosti cielene zamerany na zmiernenie symptémooraly u terminélne chorych vset-
kych indikanych, diagnostickych i vekovych skupin, u ktoryehprognosticky stanovené
pravdepodobné prezivanie v maximalnom rozsahu Gacms* Dizka hospicovej starost-
livosti je u kazdého pacienta individualna a potrélospicovej starostlivosti mézu taj
pacienti s dlh3ie stanovenou prognézou ako je Gaces Casové vymedzenie 6 mesiacov
pomaha odligi hospicovu starostliveisod inych foriem starostlivosti o dlhodobo chorych
(Dobrikova — Porukanova, 2005, s. 13).

Hospicova starostlive'sie jednou z foriem paliativnej starostlivosti ackigdza z filozofie
holistickej starostlivosti zameranej na osobu jijlicu sa k smrti aliadajlcej Gtsdisko.
Je to systém zdravotnej a socialnej starostliid&dajuci moznosti ako obnavdostoj-

nog’ a zmysel osobného naplnenia zomierajuceho v té&tmjoh chvfach (Dratva, 2006).

Hospic je modernym Gtistom pred tzv. eutanaziou. Plne potvrdzuje Zivot rmejeho
rozmere. Existuje nie preto, aby uryokal alebo odaloval smt, ale preto, aby napoma-
hal ku kvalite Zivota tak, ab§lovek az do poslednej chvile zostal uzivate Zivota, nie
trpitelom (Fabus$, Kulichova, 2009, s.4). Dolezité je pmgmd, Ze ,hospic chorému ga-
rantuje, Ze nebude trpieneznesittnou bolegou, bude sa v kazdej situacii reSpektova
jehoTudska déstojnasa v poslednych chiéch Zivota nezostane sam“ (SvatoSova, 1995,
s.123).

Hospic vSak nie je len konkrétna budova alebo rojede predstavujéinnosti, myslienky,
idey, umenie, etnické principy a spéta komunikaciu (Beschluss der Caritas Direktoren
Konferenz, 200).

Pojmy paliativha a hospicova starostliwosvzajom suvisia a prelinaju sa. Ak hovorime
o hospicovej starostlivosti, ktora svajinnog’ sustr@’uje aj na inych, nez len na onkolo-
gickych pacientov, u ktorych je predpoklad dozga dlhSieho obdobia nez len 6 mesia-
cov, zhoduje sa chapanie hospicovej a paliativiagpstlivosti a mézeme ich povaZzovea

synonyma (Kasanova, 2009).
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1.1.1 Formy paliativnej a hospicovej starostlivosti

Paliativna starostlive'ssa stava zakladnou&g'ou profesionalnej role zdravotnikov, pre-
toZe v sdasnosti sa so zomierajucimi pacientmi méZzeme sifaii takmer vo vSetkych
zdravotnickych zariadeniach (Aranda, et al., 20@&)ak nemozZno presne povédde
paliativnu starostlivasmozno poskytntitakmer vo vSetkych zariadeniach, pretoZe takéto
tvrdenie je vémi teoretické a Ziaaz prilis idealne.

Paliativna starostlivaisresp. medicina sa v Slovenskej republike pooncepcie zdra-
votnej starostlivosti v odbore paliativna medicimatane hospicovej starostlivosti MZ SR
(2006) poskytuje formou ambulantnej (v podobe dmepatarostlivosti) a Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti. ZW§ajne sa poskytuje na oddeleniach a klinikach pahiaf starost-
livosti; na paliativnych [6Zkach v nemocniciachambulanciach paliativnej starostlivosti
a ambulanciach pre libu bolesti; v stacionari paliativnej starostlivpstihospici ako sa-
mostatnom zdravotnickom zariadeni; v hospicovoroiatari; v ambulanciach hospicovej
starostlivosti; vdomacom prostredi (tzv. mobilngshic) (Dobrikova - Poruwanova,
2005).

Hospicova starostlivaissa poskytuje viacerymi formami a mohli by sme ioldelt’ do
Styroch zakladnych skupin, t.j. I6Zkova hospicowgastlivos, stacionarna hospicova sta-
rostlivog’” — hospicovy stacionar, domaca hospicova starostliymobilny hospic)

a ambulantna hospicova starostlitzos

L6zkova hospicova starostlivbsa poskytuje v zdravotnickych zariadeniach — \ploash.
Starostlivo$ tu poskytuje tim odbornikov 24 hodin denne. Cherglo hospicu prijaty na
vlastnu Ziadosalebo na Ziado'ssvojej rodiny a na odpogenie oSetrujuceho lekara. Pred-
nog’ maju nevyligitel'ne chori v konénom Stadiu ochorenid&jze terminalne (vrcholovo)
chori pacientiCo clat..., 2000.

Stacionarna hospicova starostlivge zriad’ovana pri 16Zkovych zdravotnickych zariade-
niach aje zomierajucim poskytovana v prostredgistera, ktorycas’ dina nahradza ich
vlastné socialne prostredie.

Pri hospicovej starostlivosti vdomacom prostre@nobilny hospic) sa starostlivas

o nevyligitel'ne chorych a zomierajucich v maximalnej kvaliteoasahu poskytuje v ich
vlastnom domécom prostredi za podmienok, Ze icavadny stav je stabilizovany, symp-
tdmy ochorenia st pod kontrolou, ma vytvorené roélinazemie a domaca starostliv{es

dostupna.
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Ambulantnd hospicova starostlivomodze pacient vyuzivapokid’ jeho zdravotny stav
nevyzaduje starostlivdss domacom prostredi alebo v inom hospicovom zanadBalo-
gova, 2005).

1.1.2 Sudéasna situacia na Slovensku

Terminalna starostlive’ssa dostava do popredia zaujmu nielen lekarowgjgdsycholdgov,
socialnych pracovnikov, filozofov, sociologov, t@gbv, a tych, ktori sa zaoberaju etikou.
Zmenené celospatenské podmienky spésobili, Zze prevaznésida 'udi v rozvinutych
krajindch zomiera v nemocnici. Zomieranie v nemocanamena v mnohych pripadoch

odltkenie ¢loveka od jeho rodiny a najblizSich a takisto nobkéch neochotu alebo ne-

schopnos poskytnd@ zomierajucemu psychickd oporu svojou pritomioos

Je skér uz iba spomienka starSej generacie na eameeich pribuznych v rodine,
v domacom prostredi, kde boli zomierajuci obklopgribuznymi a priatémi, ktori sa so
zomierajucim do poslednej chvile rozpravali, madile predovSetkym ho sprevadzali
v poslednej etape Zzivota. Zomierajuci v takom piépaebol sam, ak si to neprial (Soltés
a kol., 2008). Aj autorka Kasanova (2008, s. 97adra, Ze v siasnom obdobi zomiera
velaludi v nemocniciach, alebo inych institaciach. ,\éh§o podmienkach hrozi dehuma-
nizacia zomierania a smrti. Staréloveka pri konci Zivota sprevadzaju namiesto pribuz
nych cudzi Tudia a profesionali. Preto starostlivoso zomierajuceho seniora
v podmienkach nemocnic ma vychafiza zasad paliativhej mediciny a paliativneho oSet-

rovaté’stva.”

Na Slovensku je rozvinuté a stéle sa rozvija aplemvé hnutie, ktoré poskytuje paliativ-
nu starostlivos najméa zomierajucim v stabilizovanom klinickom saWi vSak vyzZaduju
kazdodennu oSetrovdisku a lekarsku starostlivbs potrebnou Upravou tiby, aby ich
zomieranie bolo dostojné a bez somatickyahkosti, s pritomndsu rodiny a s moznos-
tou komplexného zvladnutia utrpenia. Specializovaddelenia paliativnej mediciny by
mali byt prostrednikom medzi oddeleniami ,klasickej* medigina ktorych lezia chori so
zavaznymi priznakmi z nevyligel'ného ochorenia a medzi ambulantnou starostiMoy
domacom prostredi alebo starostlitms v hospici. Oddelenie paliativnej mediciny poma-
ha pri zavaznych pfindch fyzického utrpenia (bolésdychavica, povrchové rozpadnuté
nadory a in€), ale aj pri psychosocialnom utrpeankologickych pacientov. Spolupraca s
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hospicmi nie je vyhovujuca. Hospicov je mélo, hleyare neochotu zdravotnych ptmsni
hradi’ takuto starostlivas

Dnesna doba si vyZzaduje, aby o chorych a najmévgliecite’ne chorych bol@o najdé-
stojnejSie postarané, pretoze ¥asnosti nielen stafiudia trpia nevyliéite’nymi choro-
bami a zomierajq, ale je medzi nimil'eemladychrudi a takisto deti. i&ou hrozbou pre
vSetky vekové skupiny je v dneSnej dobe lfzodasho nazoru mni krutd choroba, rakovi-
na. AjCapska (2003, s. 18) uvadza, ze prax ukazuje, Zastejsimi klientmi hospicov su
onkologicky chori pacienti, a to az dédasiat percenilakisto v celej Eurdpe je v palia-
tivnej starostlivosti osemdesiat aZ délésiat percent pacientov s nadorovym ochorenim.
V niektorych¢astiach sveta je viac chorych v terminalnych S@#di&lDS. Napriek rozvo-
ju paliativnej a hospicovej starostlivosti, ani ur&pe nema kazdy zomierajuci pristup ku
kvalitnej paliativnej starostlivosti, dokonca ani Kostaténej liecbe bolesti (Krizanova,
2009). Potla ndsho nazoru by sa nielen u nés, ale v kazdg&mmal zvys pocet hospi-
cov, kde zomierajuctlovek, ktory je na takéto zariadenie zitych dévodov odkazany

ma moznos prezt’ posledné chvile svojho Zivota déstojne a pokojne.

V siasnosti na Slovensku existuje a funguje 25 hospigtmbilné hospice sa nachadzaju
v mestach Dolny Kubin, Bratislava, Kezmarok, Lé&voLiptovsky Mikulas, Namestovo,
Poprad, Ruzomberok, SpiSskd Nova Ves, SpiSské Ylachtara’ubowia. L6Zkové hos-
picové zariadenia su v mestach Banska Bystricajdjavska Nova Ves, Bratislava, Nitra,
Slovenské Nové Mesto, Tré&n, Trstice, Bratislava, Komarno, Limbach , Nitrske Rud-
no a Séa Hospice 2009.

1.2 Clovek v terminalnej faze Zivota

Terminalna starostlive’spod’a WHO je starostlivaso pacienta v jeho poslednychath
alebo hodinach Zivotailovek v terminalnej faze Zivota jdovek s chronickou nevyli-
te’nou az neligitel’nou chorobou s r6znymi é&zujucimi priznakmi¢asto s dominanciou
bolesti. Lipne na Zivote, nevie akceptovaalitu smrti a doZzaduje sa pokoaa’ v kauzal-
nej lietbe choroby v nadeji na prigegnie Zivota, aj za situacie, kedy kauzéalna é&ipni
liecba je v¢erpana a sama moéze Zgava utrpenie. V populacii chronicky chorych je to
80-95% (Fabus, Kulichov4, 2009).

Autorka Smoléova (2008) udava na zaklade dostupnych zdrojoviatpanych pracovisk,

Ze pacient v terminalnom Stadiu jel'ne slaby a neopidd 16Zko, zvyra#uje sa u neho
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spavos a skracuje sa doba bdentasto je dezorientovany, nezaujima sa o prijem jedla
a tekutin a nie je schopny pitt lieky. Autorka uvadza, Zze chorému treba zab&rpe
primerany pokoj, neordinovaziadne vySetrenia, neuskaiova® Ziadne medicinske za-
kroky a intervencie, ktoré predlZzuju agéniu. Zalempe sa iba kontrola symptémov a ich

zmiemovanie.

AvSak nech jeclovek kdekdvek, potrebuje uspokdjisvoje potreby ako v zdravi, tak
i v chorobe, zvlaSv takom obdobi, akym jéakanie na snfit Su to potreby, ktoré vycha-
dzaju z bio-psycho-socialnej jednoty, a ktorych aksgovanie je zakladom holistického

pristupu v starostlivosti o zomierajluceho (Pichatlthreauova, 1998).

V hospici je poskytovand terminalne chorym pacienttarostlivog, ktora sa zameriava
na kvalitu ich Zivota, na rézne socialne, psychmlg a duchovné potreby. Zameriava sa
taktieZ na podporu rodin, ktoré tiez moézd'me tazko znasa utrpenie svojich blizkych
(Mojtova, 2008).

Medzi biologické potrebysa zard'uju vSetky potreby chorého tetboveka. Medzi zaklad-
né patri prijem potravy a tekutin, zbavenie sa ddpaetabolizmu, prisun kyslika, dosta-
tok spanku, dodrziavanie hygieny u pacienta (Batdg@005; Dobrikova — Porténova,
2005).

Hlavnym ci¢om paliativnej starostlivosti je predovSetkym zm@anie a minimalizicia
fyzickej bolesti, ktora si vyZzaduje pravidelnu kaoiti a sledovanie jej intenzity. Popri
liecbe bolesti je dblezité i zvladnutie ostatnych sydnpv choroby, ktoré pacientovi zne-
prijemmuju zivot. TiSenie bolesti je potreba, ktorl mozawadi’ do vSetkych oblasti po-
trieb pacienta (Andrasiova, 2002).

Clovek ako neopakovattea bytos potrebuje uspokdjii svojepsychologické potrebgpa-
jajuce sa s reSpektovanifodskej déstojnosti a psychickej pohody. Je déledadrza
potrebu autondmie. Potrebuje komunikaciu, ziskdoiery, pocit bezpga, istoty a preja-
vovanu lasku (Balogové, 2005; Dobrikova — Péamova, 2005). Autorka Zakova (2005)
uvadza, ze zékladom pri starostlivosti o zomiemrdjacje zmiernenie duSevného utrpenia,
kedycastokrat st& iba pohladenie, stisk ruky alebo iné neverbalegapy sucitu. Pacien-
tovi je dobré nechav¥anadej, ktord wiom prebidza novua Zivotnu energiu. Depresia, hnev,
Uzkog’, strach a osamelbsa spolu s fyzickou bolésu podi€aju na celkovej bolespa-
cienta. Nezanedbdi®y vplyv maju aj narusené socialng’ahy.
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Socialne potrebyyplyvaju z naruSenia, vytrhnutidloveka z jeho socialneho prostredia,
s ktorym bol pevne zviazany, Zil vaitom socialnom prostredi, mal blizko seba svoju ro-
dinu, mal svoju pracu, problémy, zaujmy, ktorymveaoval (Balogova, 2005). Na to, aby
mohli by pacientove socidlne potreby h#né, je dolezita existenciacitej socialnej
opory. Aj autorka Haskovcova (1997, s. 4) tvrdi,tem, kto nachadza u svojich rodinnych
prislusnikov pevné rodinné zazemie a b&mpdahsSieceli nastraham choroby a je dae

silnejSi v boji s chorobou.”

Duchovné potrebpoli v minulosti dog zanedbavané a nebol im pripisovany Ziadny alebo
len minimélny vyznam. V siasnosti sa tento jav meni. Zige sa, Ze uspokojovanie du-
chovnych potrieb nie je vysadou len veriacich, rakgu obrovsky vyznam aj pre neveria-
cich, Hadajucich v poslednychidch ¢i mesiacoch vyznam a zmysel svojho Zivota (Balo-
gova, 2005).

1.2.1 Dieta v blizkosti smrti

Nielen u dospelycliudi, ale bohuziai u deti sa stretdvame s chorobami, ktoré progiedu
napriek pouzitiu vSetkych dostupnych¢iebnych metdéd a v koteom désledku vedu
k Umrtiu v detskom veku alebo v rannej dospeld&id’astie tychto deti nie je Vmi vel'a,
ale na druhej strane ich nie je ani mélo. To znanie existuje redlna potreba paliativnej

starostlivosti a ligby aj v detskom veku.

Posledné dni di@t’a, ktoré zomiera, su zvikabolestné pre vSetkych, t.j. pre the pre jeho
rodicov i pre cely oSetrujaci tim (Tavernierova, 199B)poh’adu dospeléhdloveka je
smit’ v detskom veku vzdy niém neprirodzenym, prekvapujacim a nasilnym. Zomméera
deti je v detskej hospicovej starostlivosti vzdyatlobé. Ak diéa zomrie na nasledky ara-
zu alebo dopravnej nehody, roidi to dokazu skor prija Hospicova starostlivége vzdy
dihodoba a rodia nedokazu pochofyi Ze napriek takej dlhotrvajucej starostlivosti ich
dieta zomiera.

Dieta je skoro vzdy sfag’ou rodiny, ma v nej jedi@é postavenie. Je jej najzratiitej-
Sou sdag’ou, nie je svojpravne, ma svoje Specifické fyzickéychologické, socialne
a duchovné potreby. Principy paliativnej starostitvu deti a dospelych pacientov su rov-

naké, ale starostlivé deti a ich rodiny m& svoje Specifika (Jasenka@d?2).

Detsky hospic sa vyrazne odliSuje od podobnychadeni uenych pre dospelych. Na

rozdiel od hospicov pre dospelych v terminalnondistaktori tu travia posledné dni svoj-
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ho Zivota, sa detské hospice sustig skor na tzv. ,othhtovaciu“ starostlivos. Znamena

to, Ze choré deti a ich rodiny prichadzaju do hosmia kratkodobé, niekkodihové az nie-
kolkotyZzdiové zotavovacie pobytgasto opakovane, v priebehu ktorych sa maju maznos
zotavi’ a n&erpa novu silu. Rodiia si tu mézu oddychnuod kazdodenného n&meho
oSetrovania. Su v prostredi, kdecgypavajuce starosti s oSetrovsteou starostlivadu,

s timenim pripadnych bolesti, s pripravou jedlar@zentl iniludia. Je tu moznétza pre-
my&at’ vornejSie, bez neodkladnycitazivych povinnosti a zvézujucichéakavani.
Hospic sa im snazi ponukfipomoc, bezpmé a povzbudzujuce zazemie. Detsky hospic je
samozrejme schopny a pripraveny postaao choré dita v terminalnom Stadiu, ale tento
druh starostlivosti nie je v porovnani s objemonskytovanej ,odahtovacej* starostli-

vosti dominantnyDetsky hospic2009, s.1).

V Slovenskej republike momentalne neexistuje 163kbyp detskej hospicovej starostli-
vosti. Detskd doméacu hospicova starostlivasbezpéuje od roku 2003 detsky domaci
Hospic Plamienok, ktory je neStatnym zdravotnickganiadenim. Detskd domaca hospi-
cova starostlivasorganizovana detskym hospicom Plamienok fen@ vSetkym smriee
chorym déom v terminalnom Stadiu choroby. Predmet&inmosti je poskytovanie detskej
domécej hospicovej starostlivosti formou navstevsekjzby — tzv. mobilny hospic.
V detskom hospici Plamienok je na prvom mieste dabe’ata a jeho potreby. Dia sa-
mo ukuje, ¢o je pre neho dobre, respektivéwi to jeho rodiia. Pracovnici hospicu spo-
lu s nimi Hadaju spdsoby, ako zlepsdivalitu Zivota di€ata a rodiny (Dobrikova - Porub-

¢anova, 2005).

1.2.2 Stadia vyrovnavania sa so snttou

Clovek v terminalnom $tadiu pri vyrovnavani sa sojsu chorobou a s istotou prichadza-
jucej smrti, pri plnej informovanosti o svojom staprechadza piatimi fazami, ktoré popi-
sala Elizabeth Kiubler-Rossova (1993). Poznaniettytdr je vyznamné pre lepSie pocho-
penie stavu chorého a zaujatie spravneho postgjanemu, hlavne pri agresivnych a dep-
resivnych stavoch. Hlavnym €m@mmn hospicovej starostlivosti, teda celého timujai@o-
sUvanie zomierajuceho z jednej fazy do druhejpal@dae’ prejs’ z jednej fazy do druhej

vtedy, kel’ je zomierajlci sdm na to pripraveny a dosiahimaeho fazu zmierenia.

SOK A NEGACIA - Clovek si uvedomuje existenciu choroby, ale nie gaatny prija
skutanog’. Pacient odmieta skutnog’, spochyhiuje klinické nalezy, podozrieva lekarov

z omylov, ¢asto sa uzatvara do seba, izoluje sa. V tomto Wtgdid6lezité nadviara
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s pacientom kontakt a zigkai jeho déveru. Pribuzni nemaju zomierajuceho idohwo
nuatit’, mali by mu by oporou. Takisto aj pribuzni pacienta m6ézu popieramieranie

a smr svojho blizkeho, dokonca to m6Zu ptifaorSie ako zomierajuci.

HNEV A AGRESIA - Toto¢asové obdobie je Vi nara@né pre okolie, rodinu a sdase
hospitalizacie pre zdravotnickych pracovnikov, erkth pacient fada zavinenie svojho
stavu. Profesiondlne vyzretou odpdeel je nereagovana Utoky pacienta, ktory je pripra-
veny na konflikt, ale ponechiai ¢as na zistenie motivov, ktoré ho viedli k takémuao
niu. V tomto Stadiu je délezité nepohorstwsa nad pacientom, reSpektévao, chapé

a venové mu dostatok pozornosti. Zlbge tiez vysledkom toho, ako zomierajitovek
miluje svoj Zivot a ak@azko sa dokaze zmiérs jeho koncom.

VYJEDNAVANIE — Rossova (1993) toto Stadium charaiztevala ako uzavretie ,d@s-
ného mieru.“Clovek H’ada nejaky kompromis a davéuby. V3etky tieto priania maju
¢asovl obmedzentsObracia sa na Boha Bubuje mu obetouwacely svoj Zivot. Toto Sta-
dium byva u hospitalizovanych choryéhdi. Trva pomerne kratko, ale je pre pacienta
vel'mi dolezité.

DEPRESIA — Toto Stadium nastupujedkaz choroba pokkala a pacient straca fyzické
sily. Je to najastejSia reakcia smitee chorého a okolie ju najhorSie znaSa. Je dolezité
véas rozpozorovau pacienta depresivny stav &lieho. Pacient ma stands osud svojich
blizkych, obava sa samoty, bolesti. Tu si pravagraaivedomuje, Ze s rozsiahlymde
nim a hospitalizaciou pribadaju fin&mé naklady, straca svoje zamestnanie. V tomtoistadi
sa v&Sinou pacienti pokusia o samovrazdu. Prave tu roge swiesto socialny pracovnik,
ktory mbze by rodine i pacientovi uzittimy svojou pomocou a reorganizaciou domacnosti.
ZMIERENIE - V tejto poslednej faze sa vyrovnhavassojou chorobou, srou a podro-
buje sa s déverou neodvratnému osudu. Prichadzg,pokovnanos, zmiemuje sa alebo
mizne strach. Nastavas IEenia sa s rodinou a vybavovanie poslednych zakdritden,

¢o sa stara o zomierajuceho, by nemal zabidaseba, na svoje pocity a potreby. Nemal
by svoje pocity potkova’. Je to obdobie, kedy rodina potrebuje viac pod@oppmaoci,
nez sam pacient.

Uvedené Stadia nemusia & sebou, niektoré sa moézu opak\arieda, alebo dve i tri

v jeden deé prelina. NagastejSie sa prelinaju Stadia hnevu, depresie angj@nia. Ta-
kisto nemusia k/rovnako dihé a mbdze sa tae niektord aj chyba (Elizabeth Kibler-
Rossova 1993).

19



.Pohrad ticho zomierajucehoéloveka pripomina padajucu hviezdu, hviezdu medz mi
libnmi svetiel na vzdialenej oblohe, zaiskri a zn@imavzdy v nekoeaej noci“ (Kubler-
Rossova, 1992, s. 133).

1.3Multidisciplinarny hospicovy tim

Realizova Uspesnu paliativnu a hospicovu starostiiviesmozné len vtedy, ak sa Z'ald-
nuju vSetky aspekty pacientovho utrpenia,si vyZaduje spolupracu viacerych medicin-
skych oblasti, oSetrovd®va, iného zdravotnickeho personalu, dobfaikmv, pribuz-
nych, kiaza. Paliativna starostlivdsa poskytuje timovo, prostrednictvom multidiseipli
narneho, respektive interdisciplinarneho timu odtkamv, ktori m6zZu okrem viacero rovin
zdravotnej starostlivosti poskyttiiaj komplexnu holistickl starostlivbs(Smoléiova

a kol., 2008).

.Vyber vhodnych pracovnikov do pracovného timu hoasge najdélezitejSim faktorom
jeho uUspesneinnosti. VZ'ahy su nedirektivne a do popredia vystupiydska stranka
pracovnikov, ktora najviac posobi na pacientokprifrontacii so smiou. Vi pacientovi

a jeho rodine tim uplauje nedirektivny pristup, tzn. Ze prianie paciejgaprvoradé

a partnersky wah je zarukou dobrej spoluprace” (Kasanova, 2009s

K timu pracovnikov hospicu alebo paliativheho oddil patria:

- lekér rozhoduje o prijati terminalne chorych dospicu, stanovuje ltebny program,
davkovanie liekov; je odbornym garantom pre dam@&danie;

- zdravotné sestry aplikuju lieky, kontroluju zdodry stav zomierajucich, a st neodmysli-
te’nym ¢lankom starostlivosti o zomierajliceho;

- oSetrovatelia vykonavaju oSetroviaiel starostlivos

- socialny pracovnik je vysokosSkolsky vzdelany &bty pracovnik vysSkoleny v oblasti
hospicovej starostlivosti;

- psycholég (popripade klinicky psycholég) sledujpripade potreby psychicky stav ter-
minélne chorého;

- duchovny - Kaz realizuje v pripade zaujmu terminalne choréhthdunu starostlivas
rozhovory, modlitby, spow® posledné pomazanie, slizi svatd omSu v kaplnispibo

a podobne;

- Skoleni dobrovinici ad’alSi Specialisti pdé potrieb chorého a pta moZznosti hospicu
(Smoleiova, 2008).
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Neoddeliténou s@¢ag’ou hospicového timu st samozrejme aj chory pacigeiho rodina.
Timova praca v hospici znamena, ze kazdy v time\jeako dolezity¢ize nikto nepodiu-

je nejaku nadriadentgi podriadenos.

Dobrovd’nik je osoba ochotna venavsvoj vd’ny ¢as v prospech druhej osoby bez naroku
na materialnu odmenu ajedinou mzdou pre neho {#akyjem“. Pbsobenie

v dobrovd’nictve zameranom na sprevadzanie zomierajutieiveka si vyZaduje odborné
poznatky a utité osobnostné predpoklady (Mraz, 1999; Vizner@@d5).

Nikdy sme dlhodobejSie nez je povinna prax dobfoika v hospici a ani v inej organiza-
cii ¢i prostredi nerobili, ale i napriek tomu si myslinze dobrovbnik ciastaine pomaha

a prispieva priblizi miesto, kde’'udia zomieraju k viac Gtulnému a laskyplnému domovu
Autorka Tavernierova (1996, s. 24) hodnoti pritosindobrovdnikov pri chorych a ich
blizkych na konci Zivota ako ,zazma(."

.Dobrovalnikom sa moze stekazdy, kto to naozaj chce. Nie je potrebna Zigohodesia,
ale je nutna schopnb$udského spolucitenia, porozumenia a schopeopatie” (Levicka

a kol., 2004, s. 27). Suhlasime s autorkouildeek vSeobecne v Zivote robi vlastne len to,
¢0 naozaj chce a je o tom prestveny, Ze to chce robialebo dosiahnu Byt dobrovadni-
kom priTud’och, ktori zomieraju nie je pdd nas vbbetahké a je to psychicky nafoe.
Nikdy sme dlhodobo dobrovnikom v hospici neboli, ale z vlastnej skisenosime po-
veda, Ze sprevadzanie zomierajucethaveka v poslednych chidch Zivota bolo na jednej
strane pre nas dbsazké po psychickej stranke, ale na druhej strameltpocit plny lasky

a vedomia, Ze nas blizky nie je sam, Ze ma pri sek®ho komu néaom zalezi.

Kazdy¢len hospicového timu pini Specifické poslanie skytovani hospicovej starostli-
vosti. Ulohou kazdého z nich je ,pristupdv& zomierajlicemu ako &oveku, nie ako

k objektu starostlivosti, pretoZze kaz&gvek ma narok, aby bol oSetreny so vSetkou Uctou
a vaznosou a akceptovanindasto bolestnej reality jeho ochorenia“ (Sniolea, a kol.
2008, s. 23).

Praca v hospicovom prostredi je nfiré a vyZaduje od lekarov, sestier a ostatnych zdra-
votnickych pracovnikov vysoku odbormipssamostatna’s psychicka a fyzickd odol-
nog’, hilbokd mieru empatie a tolerancie. Musia sa odbaosSkdova’ v hospicovej prob-

lematike a sledovasvoju duSevnu stabilitu pri tejto sluzbe (Kasan@@09).
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2 MIESTO SOCIALNEHO PRACOVNIKA V HOSPICOVEJ]
STAROSTLIVOSTI

, Co si dostal, mdzu ti azda ukradi@le kto by ti mohol ukradmio, ¢o si dal?* (Antoine

de Saint-Exupéry).

V druhej kapitole naSej prace sme sa venovali pacialneho pracovnika v starostlivosti
0 zomierajucich, piom sme najskér poukézali na dolezitescidlneho pracovnika v hos-
picovom time.Dalej sme sa zamerali na zékladné osobnostné vidstrivalifikainé

a etické poziadavky socialneho pracovnika, ktorgpatiebné pri praci s terminalne cho-
rymi, respektive v ramci hospicovej starostlivostelki pozornog sme venovali praci
socialnemu pracovnikovi v hospici, kde sme popigalnotlivé etapy prace a konkrétnu

pracu a starostlivessocialneho pracovnika so zomierajucimi a jehorrauiii.

2.1Socialny pracovnik ako séast’ multidisciplindrneho timu

Pod’a najnovsej definicie, ktoru prijala Medzinarodmdldracia socialnych pracovnikov
v Montreali (jul 2000) sa ,socialna praca vyvinaldumanitarnych a demokratickych ide-
alov a jej hodnoty su zaloZzené na reSpektovani ¢tydndostojnosti vSetkyctudi. Zakla-
dom sociélnej prace su principydskych prav a socialnej spravodlivosti. Profesicid-
nej prace podporuje socialne zmeny, rieSenie pnodNév medziudskych vZahoch, ich
delegovanie ndudi, aby sa oslobodili a tak rastol ich blahobyici&Ini pracovnici su a-
gensami zmien v spajoosti a v Zivote jednotlivcov, rodin a komunit, ®tm slazia®
(Striezenec, 2001, s. 2 - 3).

Socialnu pracu teda mézeme chdpko poskytovai@ humanitnych sluzieb, ktory ma
viet’ klientov ajeho najblizSich k svojpomoci, zlepSodveeSenie jeho problémov
a zabraova’ jeho vyl&eniu zo spoldnosti (Student et al., 2004)M6Zeme poveda Ze
socialna praca ma imi podobné ciele na akych stoji aj myslienka haspizlepSenie
kvality zivota.

Socialny pracovnik méa svoje nezastupitemiesto v time hospicovych odbornikov. Uz pri
zrode prvého hospicu na svete stala socialna pnégav Ulohou socialneho pracovnika je
pomahd rieSi’ problémyl'udi v krizovych situacidch. Rovnakodgvek, ktory je nevylie-
citelne chory ma svoje potreby, ktorym sa treba vetiova
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Hlavny prinos socialneho pracovnika pre pracu misktiplinarneho timu je to, Ze sa za-
meriava na konkrétnu socialnu situaciu konkrétrsgiby. Ponuka praktick( a exmal po-
moc ako chorym, tak aj osobam starajlucim sa o teérimé chorych. Socialny pracovnik
musi by schopny pom@éti v zlozitych situaciach, kedy potreby choréhaaaucich o-
sbb su v konflikte. Musi ntaprefad o dostupnosti vhodnych sluZieb pre podporu termi
nalne chorych aich rodiny, musi vetli&o ponuka Statny i neStatny sektor. Must by

schopny pracovtas'ud'mi, ktori utrpeli stratu (MatouSek a kol., 2005).

Encyklopédia socialnej prace (In: Student et &1Q& s. 51) konStatuje: ,Socialni pracov-
nici su sdag’ou kazdého hospicového timu, ich profesionalne btydrznalosti, schopnos-
ti a praktické perspektivy umndju vysoko kvalitni hospicovu starostlivosNa zaklade

tohto je socialny pracovnik beznyftankom v multidisciplinarnom time.

2.2Z4akladné osobnostné vlastnosti a predpoklady soci@ho pracovnika pre pracu

so zomierajacimi a rodinnymi prislusnikmi

V suvislosti s poskytovanim pomoci terminalne cimorg jeho rodine s&sto hovori skér
0 sprevadzani. Vazne chori a zomierajde@daju pomoc ¥azkostiach, v ktorych sa ocitli
v dbsledku smrigmého ochorenia. Pracavao zomierajucimi nemoze kazdipvek. Ten,
¢o chce sprevadfZaomierajuceho a jeho rodinu sa musi v prvom raadewa’ s vlastnou
smrou. A ,iba ten, kto premy&al o vlastnej smrti a plne vedomie vlastne] siimtesti
integroval do svojho Zivota, sa moZze sfavazomierajucich” (Dobrikova — Porédgnova,
2005, s. 267).

Levicka (1998) uvadza, Ze socialny pracovnik pépalitnej odbornej pripravy, musi dis-
ponova predovSetkym zrelou osobn@si, moralnym statusom, schoptiog empatie.
NajdolezitejSie vlastnosti zrelej osobnosti su\d@twyrovnanog odbornos, Zivotné sku-
senosti, Zivotny optimizmus, kultivovany spbésob kmikacie, kladné osobnostné vlast-

nosti.

Rezniek (1994) medzi osobnostné predpoklady socidlnehoopnika zardiuje okrem

uvedenych charakteristik aj tvoripdlexibilni déraznot, schopnoimprovizacie a iné.

Striezenec (1999) podniieje schopnassocialneho pracovnika aplikavavoje profesio-
nélne postoje a konanie, potrebou z&kladnych iktiedénych schopnosti a vSeobecnou
ludskou inteligenciou.
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Prikldhame sa k tymto ndzorom, Ze v oblasti osobnostnyetipokladov, ktorymi by mal
disponovd socialny pracovnik, ide hlavne o disponovanie makgharakteristikami ako je
napriklad socialna zrelé®sobnosti, psychicka odolnthsle aj trpezlivo§ sebaovladanie,
zhovievavos, laskavos, ucta k druhym aj k sebe, empatia, objektivitahaxnos, seba-

istota, pohotovasa iné.

Pri kontakte s klientom sa socialny pracovnik né#d® bez komunikacie, aktivheho po-
¢hvania, respektive bez efektivnej komunikacie, &t neda néit’ len pochopenim teo-

rie, ale stalym komunikaym a tréningovym procesom.

Doélezita je taktiez schopntsocialneho pracovnika pracevatime, zvykndi si, Ze sa
tlohy ¢lenov timu prelinaja a uvedotnsi, Ze vSetcélenovia timutahaju za jeden koniec
v prospech klienta. Ale tak isto by socialny praté&vmal dobre pozmasvoje ulohy,
a neustale sa v nich zdokdoaa’. PretoZe timova praca ¢astokrat naréna, méze vies
ku konfliktom, t.z., Ze socialny pracovnik by maéthschopnosti znag&onflikty a taktiez
ich rieSt” (Mojtova, 2008).

Tieto osobnostné charakteristiky spolu so vzdelkmyosi predpokladmi a spatensky
vytvorenymi podmienkami (fyzické a socialne prac@vprostredie, moralne a finaré
ohodnotenie prace, prestiz profesie v sfrodsti, moznot vzdeldvania a’alSieho vzdela-
vania atl’.) vytvaraju predpoklady vysokej profesionalizapgiréce poradcu v sociélnej ob-
lasti (Zilova, 2000).

Osobnos socialneho pracovnika sa fadviojtovej (2008) odvija od kvalitného vzdelania,
socialneho rozfadu, integrovaného suhrnu povahovy&th (poctivos’, spravodlivos,
pravdovravno pracovitog, vzbudzovanie dévery ludi), dalej od profesionalnych
predpokladov a schopnosti aod schopnosti komuieikég klientom, institaciami

a spol@enskymi organizaciami.

2.2.1 Kuvalifika ¢né a etické poziadavky na socialneho pracovnika

Socialny pracovnik je profesional, ktory pracuj@udmi aje neustale v interakcii
sc¢lovekom. Podstatou socialnej pracd’yelsky vzah, predpokladom ktorého je optimal-
na komunikacia. Socialny pracovnik by maltmmimerant davku inteligencie, vSeobec-
ného preliadu a pozitivne vlastnosti dobrébloveka, t.j. poctivog, spravodlivos, prav-
dovravnosg, pracovitog, cestnog, dovernos, slusnos, zodpovednas trpezlivos
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a obetavas Predovietkym mu nesmie tbgudzie to,éo je fudské (SchavelCisecky,
2005).

Striezenec (1996, s. 165) definuje socialneho praika z adiska jeho predpokladov na
vykon profesie ako ,subor Strukturalnych a psychafipgickych vlastnostéloveka po-

trebnych na dosiahnutie spéémsky Ziaducej efektivnosti profesionalnej prace."

Schilling (1999, s. 108) uvadza Muhlumov prampod’a ktorého ,pojem socialny pra-
covnik bol pouzity na ozranie povolania uz v roku 1918. Od roku 1929 sanaktcky

bez problémov hovori o profesionalnych socialnyccpvnikoch."

Pod’a Zilovej socialny pracovnik (2000) musilisg’ kvalifikované Standardy, ktorymi su
stupeé vzdelania (vysokoskolské vzdelanie magisterskboaleakalarske, vyssie odborné
Stadium), zameranie vzdelania (najvhodnejSie vzdela odbore socialna praca, vzdelanie
v humanitnych smeroch), a praktické skusenosticfasgamci praktickej pripravy Studen-
tov v procese vzdelavania v Skolskom systéme).vailtvrdi, Ze samozrejme ukiEna
priprava socialneho pracovnika v Skolskom systémgendefinitivha a poznamenava, ze
d’alSie vzdelavanie socialneho pracovnika je neodtaiigsbu s@ag’ou jeho profesionality

a profesionality vykonavanej profesie. Suhlasinagiterkou, ze nestaosta’ len v jednej
rovine, pretoze stéle sa objavuje qienové, svet napreduje a socialny pracovnik si musi
neustale dojat’ svoje vedomosti, aby nestagnoval. Musi séiatej vzdelavé G¢ag’ou na
réznych forméach vzdelavania, ktoré organizuju p&sg organizacidalej by sa mal zau-
jimat’ o literatru a novinky v tej ktorej oblasti, ktoog¢ mu mohli napomatv jeho praci.

TaktiezZ je potrebné, aby ovladal legislativu tykaja socialnej oblasti.

Pod’a CCETSW (Central Counsil for Education and Tragnim Social Work) m& socialny
pracovnik vedi¢ vykonava predovsetkym tiet@innosti, a to komunikowaa angazovwa
sa, posudzovaa planové, podporovd a pomahé k sebesténosti, zasahovaa poskyto-
vat’ sluzby, pracovav organizacii so schopnsu pracova v time, rozvija profesionalne

a socialne kompetencie (Tokarova, 2003).

Vo svojej praci sa socialny pracovnik allen hospicového timu riadi Etickym kédexom
socialnych pracovnikov, ktory kladie déraz na hdgirbemokracie d&udskych prav, vy-
chadzajucich zo Zidovsko - ktskych principov. Povinntsu socialneho pracovnika je
rovnakym usilim pomahaklientom bez akejkitvek diskriminécie. Chrani klientovo pravo
na sukromie a déverndgeho informacii (BoSmansky, Rusnék, 1996).
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Principy etiky socialnej prace vychadzaju zoluskskych principov wahu ¢lovek - ¢lo-
vek, skupina, spolmog’, deklarovanych vo VSeobecnej deklardtidskych prav, z kto-
rych vychadza aj Ustava Slovenskej republiky. Vi&oej praci medzi najzakladnejsie
etické principy zardiujeme tieto: autonomnos beneficiencia, diskrétnts naklonnos,
Ucta, sludnas zdvorilos’, ol’aduplnos, zodpovednas(Zilova, 2000). Pre zdravotnickych
pracovnikov je dblezité, aby sa vedeli zhligikazdym¢lovekom, i kel’ sU v pozicii do-
casnej autority (Litorsricky, 1992).

Eticky kodexdalej vymedzuje pravidla spravania socialneho pratt@/ vo vzahu ku
klientovi, k zamestnavaitevi, k svojim kolegom, vo wahu k svojmu povolaniu

a odbornosti a vo ¥ahu k spolénosti (MatouSek, 2003).

2.2.2 Potreba starostlivosti o seba samého

Praca g'azkou chorobou az stuu je vémi nar@&né na psychikg¢loveka. Preto je Mini
dblezita starostlivaso vlastni duSevnu hygienu. Rovnako ako zdravoémk personalu

tak i socialnemu pracovnikovi, hrozi stav nazyvaypydrom profesionalneho vyhorenia.

Syndrém vyhorenia (burnout) definujeme ako ,,zmerspravani pracovnika.” Ide o akysi
druh vyerpanosti a Unavy, kedy é@fovek pracuje ako robot, bez zaujmu a poteSenia, ne
modZe u&loveku n& d&’, pretoZze on sam sa cititbga dne (MatouSek, 2003).

Kiivohlavy (2001,s.116) uvadza definiciu syndromu orgmia potla Agnes Pines
a Elliotta Aronsona. Pdd nich je burnout ,forméalne definovany a subjeképrezivany
ako stav fyzického, emocionalneho a mentalneh@npania, ktoré je spésobené dlhodo-
bym zaoberanim sa situécie, ktoré su emocionédi&é (naroné). Tieto emocionélne
poziadavky su napstejSie spbsobené kombinaciou dvoch veclkya ocakavanim
a chronickymi situgnymi stresmi.“Syndrom vyhorenia sa odzrkage na troch rovinach,

a to ako telesné vgrpanie emocionalne ¥grpanie a dusevné &grpanie.

Pod’a nés pri praci s terminalne chorym klientom jerg@mié dbé na duSevnu hygienu. Je
to praca narna atazka, ktora posobi hlavne na psychdkoveka, ktorycasto prichadza
do kontaktu so sniou. Ak sa nestara o svoju psychohygienu a je vestavdkej z&azi,

moZe u neho vzniknilsyndrom vyhorenia.

Dobrikova — Porutanova (2005) uvadza na zaklade zatwraygh skusenosti, Ze
u pracovnikov hospicu dochadza k syndrému vyhorprn@nerne do dvoch rokov. Je pre-

to urite dblezita désledna a systematicka prevenci&tai@j Vorlicek et al (2004) zaha
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zodpovedny vyber personalu; potrebu vyravesa s vlastnou snwwu; definovd si splni-
telny ci@’ (nie uzdravenie ale dostojné a pokojné zomieranegjovoli’ pre’azenie perso-
nalu; pochopi o aké vékeé veci ide v hospici; bransa rutine, mazmysel pre humor, nia
mimopracovné aktivity; sustavne sa vzdetavakasnhova’ sa vymennych stazi, pestéva
dobré medziudské vZahy.

NajlepSou ochranou je preZivanie radosti zo zmakimaania kvality Zivota zomierajlce-
ho. Smt vyvolava nattko silné emdcie, Ze nie je mozné sa ich jednodutiavt’. Neda

sa proti nim bojovg treba ich prijé také, aké su. Na to potrebuje pracovnik, pracujuci
s umieranim dostatok aktivneho odipku a relaxacie, prijemnd a harmonickd rodinnu
atmosféru a udrzZiavanie dobrychtahov na pracovisku i pridigkych vz’ahov mimo

svojho pracoviska@patera aocloveka.., 2005).

Dobrikova (2005, s. 273) tvrdi, Ze je dolezité, abgialny pracovnik a aj vSetci pracovnici
starajuci sa o zomierajuceho ,nasli vo svojom pamblsvoje poslanie, abyddali odpo-
vede na otazky tykajuce sa zmyslu svojho Zivotaréi sebe zdhaju aj odpovede na

zmysel utrpenia a smrti.”

Zomierajuci pacienti potrebuju, aby sme ich prjjakceptovali, aby sme im venovalisr
tu naklonnos bez oltadu na ich aktualne spravanie. Dobrikova (2005)aaidje, Ze ta-
kyto postoj potrebujélovek zachovavaaj vati sebe samému, a to dvojnasobnel ke-
maha niekomu inému, pretoZe bez neho by sa ryabtdtabldo stavu vyhorenia. Koipa
(1997) dodava, Zeglovek, ktory pomaha inym, musi by istom zmysle sam sebe najdo-

leZitejSim klientom.*

.Kto pracu v hospici nechape len ako sluzbu, ale d&brodruzstvo, a to dobrodruzstvo
lasky a @asti na nieéom, ¢o nas nekonme presahuje, ten nevyhori nikdy* (Svatosova,
1998, s. 13).

2.3Napli a postup prace socialneho pracovnika v hospicovorariadeni

Mojtova (2008, s. 18) uvadza, Ze ,socialny prackwnizdravotnickych zariadeniach pred-
stavuje isty medzlanok medzi klientom a jeho socialnym prostredimjeho praca spo-
¢iva v pomoci pri zlepSovani kvality Zivota paciep@aas a po hospitalizacii, pri rieSeni
naruSenych wahov a situacii. Hospicova starostlivas pacienta sa Zma eSte pred jeho
prijatim na hospicové 16Zko. Socialny pracovnik mggona mnoZstvo uloh, ktoré suvi-

sia s prijmom indikovaného pacienta. Socialny pradosa podika na vybere pacientov
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do hospicovej starostlivosti. Niekkoclenna komisia, ktorejlenom je obyajne aj social-
ny pracovnik prijima do hospicu spravidla tych glubr, ktori spnaji tieto Styri podmien-
ky: postupujuca choroba ohrozuje pacienta na Zjya#eient potrebuje paliativnu tieu a
starostlivog, momentalne nie je potrebné aklutne nemaehioSetrenienestdi, alebo nie

je mozna domaca starostlivodevicka, Mrazova, 2004).

Do naplne prace socialneho pracovnika v hospicozgetadeniach ifdalova (2006) zah
na nasledovn&innosti: inform&nu a poradenskd sluzbu, kontakt s prijatym pacrento
a s jeho rodinou, s kazdym zwasgspolaine, d’alej starostlivos o pozostalych, pracu
s dobrovdinikmi, spolupraca s ostatnyrienmi timu, a zatha sa sem aj administrativa,
ktord je tieZ jedna &innosti socialneho pracovnika v hospici.

Pod’a (Pirkovej, 2002) formy prace socialneho praccarg& zomierajucimi mozno zhr-
nat do piatich etap, t.j. oboznamenie sa s chorobapiagrvy kontakt so zomierajacim,
socialna diagn6za, navrh rieSenia a plan soci@loejoci, socialna terapia a nakoniec ove-
rovanie vysledkov.

Oboznamenie sa s chorobopisom a prvy kontakt €paxn Najskér sa musi socialny
pracovnik zoznanii so zdravotnou dokumentaciou pacienta, musi vedizdravotnom
probléme zomierajuceh@p si onom mysli lekar. Mal by vediekompletnd anamnézu
a mal by sa zoznahtieZ s nazormi zdravotnych sestier na pacientdalanepristupova

k pacientovi s predsudkami. Na zaklade zistenyaltaskosti méze socialny pracovnik
rychlejSie zvoli vhodny pristup k vzbudeniu pacientovej déveryndedz metdd socialnej
prace, ktord sa pouziva pri prvom kontakte s kiienje individualny rozhovor. Pri prvom
stretnuti sa socialny pracovnik pacientovi predssavysvetli mugo mu méze ponukni
aby klient pochopil rozdiel socialnej prace a pradeavotnika. Prave prvé stretnutie ma
vytvorit' predpoklady k nadviazaniu GUzkeho terapeutickéhaiwa.

Stanovenie socialnej diagndziajskor socialny pracovnik Struktirovanym rozhoworo
zistuje psychosocialnu anamnézu, na zéklade ktorgjtgoxi socialnu diagn6zu. Zaobera
sa osobou pacienta vo t@hu k jeho nevyli&tel'nej chorobe. Zidje, ako choroba
ovplyvnila jeho Zivot, ako to prijima a kto mu pgskje uckiti oporu. Socialny pracovnik
si tiez vSima pacientovu anticipaciu budicnastmu veri, aké uznaval hodnoty pred cho-
robou a aké terabalsim krokom k stanoveniu diagnézy jetniganie zaleZitosti, ktoré sa
tykaju financii, byvania a SirSich socialnych podnok. Po oboznameni sa so socialnou
situaciou pacienta méze potom navrhizaiZzenie alebo, uplné odpustenie platby za pobyt

v hospicovom zariadeni. Taktiez je dblezité pozrainné vZahy, ¢i su v rodine nejaké
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konflikty, alebo ako s&lenovia rodiny navzajom podporuju. Ak je to mozraplhi so-
cidlny pracovnik udaje eSte v rozhovor@'a&sSimi ¢lenmi rodiny. O vSetkych zistenych
informaciach musi samozrejme zachovawdcanlivog’. Po zhodnoteni Udajov nastupuje
d’alSia etapa prace socialneho pracovnika.

Navrh rieSenia a plan socialnej pomod: tejto etape si socialny pracovnik vypracuje
plan, poda ktorého bude pacientovi poskytovana socialna poktora méze bi/kratko-
doba alebo dlhodoba. Kratkodoba pomoc je zamerand/mnesSenie najnaliehavejSich za-
lezitosti klienta, ptiom pri dlhodobej pomoci ide o plan tykajuci sa exisie klienta, za-
istenie potrebného rozsahu a kvality starostlivodtlienta. S tymto planom potom oboz-
nami aj ostatnyclilenov hospicového timu a pripoji ho k terapeutickétanu.

Socialna terapia:Socialna terapia j€innog’, ktora je zamerana na obnovu, zlepSenie,
ozdravenie alebo zmiernenie stavu, v ktorom sakirachadza. Snazi sa odstrezat’ po-
ruSenu rovnovahu medzi klientom a prostredim. RudddBou terapiou tieZ rozumieme
spolané ovplywiovanie socialneho spravania klienta socialnym pmidmm. Socialny
pracovnik riesSi alebo zabezpge rieSenie problémov, ktoré spdsobuju u Kliertrass
strach a neistotuDal3ou¢innog’ou socialneho pracovnika v ramci tejto etapy jechete-
rapia, ktoru robi spotme so psycholégom, prisludSne vysSkolenym lekaroehalpo vy-
Skoleni a dohode s nimi aj samostatne.

Overovanie vysledkowocialny pracovnik si po skéeni vSetkych predchadzajucich etap
overuje, do akej miery sa mu podarilo splplan, ktory si stanovil &i tento plan prispel

k zlepSeniu kvality Zivota pacienta gadvlastného hodnotenia chorého (Levicka, Mrazo-
va, 2004; Pirkova, 2002).

Pri praci s pacientom v hospicoch sa vyuzivajuethglice metddy socialnej prace:

One- to- one meetings ide o rozhovor medzi pacientom a socialnym pragam, pri
ktorom ma pacient moznbsukromne povedasocialnemu pracovnikovi veci, ktoré za
pritomnosti ostatnych nechcel, alebo nemohol paijeda

Groups —praca socialneho pracovnikalalSieho profesionala hospicového timu so skupi-
nou pacientov, s rovnakou alebo odliSnou diagn6zou;

Family meetings na skupinovej terapii, ktort vedu alayne dvaja profesionali (napriklad
socialny pracovnik a lekar) je pritomny pacierenmi rodiny, ktorych si sam vybral, a
prave na takomto rodinnom stretnuti si méze paciem¢na’ vztahy so svojimi rodinnymi

prislusnikmi (Levicka, Mrazova, 2004).
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Z ¢asového hadiska hospicova starostliuhgeda aj praca socialneho pracovnika predsta-
vuje jednotlivé obdobia:

- obdobie pre finem — starostlivba doprevadzanie chorého pacienta a jeho blizkgch o
okamziku zistenia zavaznej diagndzy, az po nasupibalneho stavu,

- obdobie in finem — starostlivos doprevadzanie chorého pacienta a blizkyalapder-
minalneho stavu, t.j. gas zomierania,

- obdobie post finem — starostlios telo zomretého, doprevadzanie pozostalych’god

potreby, i dlhodobo, spravidla po dobu 1 roka (8%ava, 1995).

Ukazuje sa, Ze kvalita Zivota pacienta a jeho npggmavzajom prepletend a toto indikuje
starostlivog o pacienta a jeho rodinu ako jedného celku. Tttmstlivos nielen zlepSuje
kvalitu Zivota pacientov a ich blizkych, ale tiedspbi preventivne proti niektorym prob-

lémom rodiny poas obdobia zarmutku spésobenéhotemmevyli€itel'ne chorého.

V oblasti paliativnej starostlivosti plnia sociélmiacovnici niektko uloh. Vystupuju nie-
len ako sociélni pracovnici a poradcovia, ale aj klnicki pracovnici, vzdelavatelia, vy-
skumnici, vodcovia v komunitach advokati (Mojtova, 2008). Pri vSetkych ulohackgré

by mal a musi socialny pracovnikisg’ v hospici, musi b zaroves plnohodnotnyrtle-
nom timu zariadenia, musi spolupraddymi zvladani psychosocialnych problémov, za-
castiova’ sa porad tykajucich sa klientov aich rodin, spodgovad s dobrovdnikmi

a stazistami, pripadne bgupervizorom ickinnosti, ale taktiez sa zasthova’ vzdelava-

cich a osvetovych akcii a vyskumu (Matousek, 2005).

2.3.1 Starostlivos’ 0 zomierajuceho pacienta

Hned” pri prvom kontakte s pacientom treba Zistio ofakava od starostlivosti, ktord mu
ma by’ poskytnuta. Treba si ujasrjeho predstavy. Socialny pracovnik je ako pre gratei
tak i pre jeho blizkych psychickou a odbornou oporée vhodné a aj potrebné udrziava
s klientom staly kontakto zatma i navstevy klienta vase jeho kratkodobej hospitaliza-
cie v nemocnici, ak ide o domacu alebo hospicoafostlivos. V pripade zistenia prob-
lémov, ktorych rieSenie je v jeho kompetencii, feng klientovi vhodné rieSenie acne
tak konad v jeho prospech (Levicka, 2004).

Clovek, dozvediac sa o chorobe, ktora je n&#iina s jeho zivotom, psychicky zomiera
ove’a skor ako fyzicky. Choroba meni psychiku choréfim, méze déjs k vaznemu naru-
Seniu jeho vZahov s rodinou, s pridimi. O tohto¢loveka sa treba Zat’ stard ove’a skor,
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aby sa prediSlo tzv. socialnej smrti. Socialnym i\wvanim sa ozrije stav, kedy ¢lovek
sice Zije, ale je vyviazany z dolezitych socialnyérzieb a interpersonalnych tahov,
kedy je odtrhnuty od vSetkéHdského a nemozno ho viatio kontextu spoknosti”
(Haskovcova, 1989, s. 373). Prejavuje sa to nezamjma spoldenské dianie, stratou za-
ujmu komunikové s rodinou. Ddlezité je nedopustiaby k nigomu takému doSlo, aby
¢lovek skér, ako zomrie fyzicky, nezomrel psychiekgocialne. Je preto potrebné blizkos
pribuznych a priat®v, ktori zomierajuceho poznaju lepSie ako lek&ycpolog alebo
socialny pracovnik. Ti mu poskytuju hlavne e&md podporu v prekonani jeho Uzkosti.
Profesionalny pracovnik poda ruku skér v realnyebiach a emia podpora sa tu uplat-

nuje v mensej miere ako od pribuznych.

Socialny pracovnik je akousi spojkou medzi zomieria, jeho rodinou, zamestnaviien

a odbornikmi. Pomaha vSetkymcéastnenym prekonavekomunika&nu bariéru, vyrovna-
vat' sa s neustale meniacou sa situaciou,triednflikty a vyuzt’ tak dobrecas, ktory eSte
ostava. Zaituje spiritudlnu starostliveiso klienta, uspokojenie jeho duchovnych potrieb,
pripadne aktivity akymi su muzikoterapia, aromatmpéa, arteterapia dalSie aktivity
pod’a klientovych zaujmov, ktoré mu sprijemnia posledhgile jeho Zivota. Na zaklade
vyberu vhodnych aktivit utvori harmonogram, ktoigii@ a podporuju vSetailenovia ti-
mu. Pre osamotenych klientov zabeige a organizuje navstevy dobrdwikov ako i
vhodnu starostlivaso domace zvierata, ktoré klient bol ndteny néaf@ma, prostrednic-

tvom dobrovdnikov alebo réznych spolkov (Kasanova, 2009).

Masny (2009) tvrdi, Ze pri starostlivosti o pacgermtlezi najma na neverbalnom prejave.
Plati pre vSetkych, Ze trebatbgri tomto dialégu autentickym, teda nébghladnym od-
bornikom na vSetko, nezaujatym, neomylnym a neogobBy pravdivym je tiez nevy-
hnutné, no treba si uvedamize pravdu mozno povetabzne - chladne, nezastnene
alebo s laskou a porozumenim. Niekedy mozno anebatpovedacelu pravdu, aby zby-
to¢ne nepriazila, ale vzdy to musi Bypravda, nie loZ. A nakoniec, pri rozhovore treba
byt tolerantnym, nemoralizovaa neopravoua chorého, nevnucovamu svoje vlastné

predstavy, ale prijintaho aj s jeho pdadmi a vnimanim.

Vo verbalnej komunikéacii je dolezité aktivnecpwanie a nasledny pokus o spracovanie do
uréitého zmysluplného obrazu, a snaha wipscienta k hlbSim a podstatnejSim veciam,
pripadne k v&iemu nadhadu a rozhodnutiu. \feni prinosné je v komunikacii taktiez

ocenenie hovoriaceho a prejavenie zaujmu (DobrikoRaruldanova, 2005).
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Vela pacientov nema dorieSené socialno-pravne zaizatdo v nich vyvolava pocit Ve
kého tlaku a nepokoja. Prave socialny pracovnikriay by natd’ko odborne vzdelany,
aby vedel pacientovi v danej situacii poradvel’'mi vyznamna je orientacia socialneho
pracovnika v spletitych administrativnych zaleiash, vratane jednania s Uradmi, kedy
pre pacienta pdsobi ako konzultant alebo figurlje jgho zastupca, ak uz pacient z a-
kychkd'vek dévodov nie je schopny vybési dané zaleZitosti sdm. Sociélny pracovnik v
hospici vie poskytntikvalifikovanu radu v pravnych zalezitostiach tylkarh sa socialnej
oblasti a samozrejme vSetko je bez fisragho poplatku za konzultaciu. V zlozitejSich pri-
padoch by mal ktyysocialny pracovnik schopny zabe&gepravnika. Na pacientovo zela-

nie by mal sociélny pracovnik zariédij spisanie zavetu (Levicka, Mrazova, 2004).

Z hradiska starostlivosti o nevyligel'ne chorych su veni dolezité dotyky, ktoré pacien-
tovi prinasaju doveru a posiju ho. Aj Valkyova (2003, s. 20) tvrdi, Ze ,v hospvej
branzi sa hovori, Ze treba dfZzza ruku. Ja to v3ak naozaj zaZivdindia, zvlag chori
ludia v hospicoch, tazia drzavo svojej dlani rukuwloveka. A vydrzali by ju draacelé

hodiny."

2.3.2 Starostlivos’ o rodinu a pozostalych pacienta

Smrté’ne chorémuloveku nemdézemedinne pomée, pokid’ do toho nezapojime aj jeho
rodinnych prislusnikov. Pribuzni a priatelia patagmraju v priebehu choroby dodblezi-

tu ulohu a ich spravanie ma podstatny vplyv naakm, reaguje na svoju chorobu sam pa-
cient. V hospici teda ide nielen o sprevadzaniegmaa, ale aj jeho blizkych, ktori trpia
sikkasne s nim atiez prechadzaju fazami vyrovnavamisossmiou. ,Pribuznych je po-
trebné véa povzbudzovaa vies ich k tomu, aby sa pokusili porozuriehorému tym, Ze
sa pokusia predstavisi, ako asi preziva amysli, aka je jeho vnutositacia

a naladena¥ (Mojtova, 2008, s. 117).

Praca s pribuznymi sa musicaa uz pri prvom kontakte, ktory jgasto prostrednictvom
telefonického rozhovoru. Pribuzny sa dostausasie do role klienta hospicu, pretoze trpi
spolu s pacientom (niekedy dokonca aj viac), aligeje nezastupiteym ¢lenom hospico-
vého timu (Mojtova, 2008). Praca s rodinou je mrko&b nar@nejSia, nez praca

S pacientom.

Je potrebné, aby si socialny pracovitk najskér zmapoval situaciu rodiny, ujasnil si,
o aky typ rodiny ide. Je nutn@mu pochopi a plne reSpektovazvlastnosti a zvyklosti da-
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nej rodiny vyvierajuce z ich kultirnych, nabozendky etickych odliSnosti. Ak socialny
pracovnik zisti, Ze je rodina pacientaggpana, pripadne nezvlada situaciu, mdéze im od-
porwit, pripadne sprostredkoeopatrovatéski alebo oSetrovdieku sluzbu. Rodina,
rovnako ako zomierajuci, prechadza fazami zmieravaa so snou. Niektoré z faz sa
moZu opakovg k niektorym sa rodina nemusi vébec dostapripadoch, ké& je sam zo-
mierajuci zmiereny s vlastnou stou, je vo faze zmierenia, a rodina je eSte vo figse-
rania a negacie, moze tento stav komplikogdchod zomierajuceho. Je potrebnéaga
pracovd s rodinou skér, ako dojde k tomuto javu (Levidkttazova, 2004).

V priebehu hospicovej starostlivosti vystupuje &boy pracovnik aj ako poradcal@idlom
socialno - pravnych zalezitosti tykajucich sa zalegenia rodiny. TieZz sa stard o kontakt
pacienta s blizkymi a je akymsi prostrednikom méuampicom, rodinnymi prislusnikmi a
aradmi. Zaujima sa tiez oftahy v rodine, ktoré sa vplyvom taZovej situacie menia.
Obdobie po smrti pacienta je pre pribuznych obzvlé@ané. Niekedy sa pribuzni potre-
buju vyrozprava a je vhodné, aby ich v tom pracovnici hospicu poiipa dokazali v tej
chvili prejavt porozumenie a empatiu s pozostalym. Ak je to nuse€ialny pracovnik
odbreméuje rodinu a pozostalych v spoijitosti so zdoaanim pohrebu dalSimi zalezi-

tos’ami, ktoré je nutné vykorigpo umrti(Levicka, Mrazova, 2004).

Levicka (2004) uvadza, Ze starostlivas pozostalych trva dihSiu dobu po amrti ich bliz-
keho. BeZznou praxou v hospicoch je koreSpondenp@estalymi, ktora sa udrzuje rézne
diho a vémi citlivo pod’a odozvy. Véa pozostalych prijima sdianog’ou pozvania hos-

picov na rdbzne spomienkové akcie.

Zvlastnu pozornassi vyzaduje rodina s maloletymi, Skolopovinnymidaspievajucimi
detmi, v ktorej rodé po strate partnera straca schognogconava svoje role alebo nie je
schopny prevziarole strateného partnera. Ulohou socialneho priigavje zabezpgt
opatovné spravne fungovanie rodiny a starostlivosteti. Zvlastnu starostlivési vyza-
duja i deti. Skolopovinné di@a méze strafi schopnog koncentracie sa na 3kolu, pripadne
upadnd do dlhotrvajucej depresie (Mojtova, 2008).

Mojtova (2008) uvadza niektoré zasady komunikagezostalymi, v ktorych tvrdi, Ze je
vhodné pribuznych informovao zhorSeni stavu; zvdlipokojné prostredie; umozhpo-
zostalym spravu vypgat’ si v sede; vyjadrovasa jasne a vecne; zachéwspolaenské
ritudaly, vyjadri’ Uprimnu sustras vhodné je popisaudalosti umrtia (nie detaily)Xasto
pribuznych zaujimasi chory pred sntiou trpel, vhodné je uviésze pravdepodobne nie; a

pripravi sa na to, ze pribuzni sa budld opakovanet’figasté otazky.
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3 PRIESKUM VNIMANIA PRACE A POSTAVENIA SOCIALNEHO
PRACOVNIKA V HOSPICOVEJ STAROSTLIVOSTI

Témou nédsho prieskumu bolo ziséiko je vnimana Studentmi socialnej prace a odborny
pracovnikmi z hospicu praca a postavenie socialpeacovnika v hospicovej starostlivos-
ti. K vyberu tejto témy pre nas prieskum nas viesbohotny nazov nasej diplomovej prace,
ale predovsetkym nas motivovalo k vyberu to, Ze smehceli dozvedie i je vnimanie

postavenia a prace socialneho pracovnika v pral$red od teodrie, ktord sme dokladne

preStudovali.

3.1 Ciele, otazky a hypotézy prieskumu

Predmetondiplomovej prace bola praca socialneho pracovamikaspicovej starostlivosti.
Ako uvadzaju Mojtova (2008) a Kasanova (2009) dogidpracovnik je zainteresovani
do zvySovania kvality Zivota a presadzovania cetkg@ohody pre klientov, ich rodin a aj
poskytovatéov starostlivosti, a je akousi spojkou medzi zomgigrim, jeho rodinou, za-
mestnavatiom a odbornikmi. V priebehu tvorby prieskumnéhobpEmu sme si kladli
viaceré problémové otazky: Je v praxi naozaj sogiflracovnik zainteresovany predo-
vSetkym do starostlivosti o pacienta a jeho rodide3eho praca povazovana za dolezita?

Je povazovany v praxi za dolezéianok v hospici?

Na zaklade preStudovania literatlry a r6znych vgsbw a prieskumov, ktoré sa danej
problematiky tykali, sme si stanovillavny ciel’ prieskumu:

Zistit, ako vnimaju ulohu a postavenie socialneho pra&ava hospicovej starostlivosti
odborni¢lenovia multidisciplinarneho timu z hospicovéhoiadenia a Studenti socialnej
prace.

Precizovanim a Specifikovanim hlavnéholaiesme dospeli k nasledovnyéimstkovym
ciePom:

C1. Zisti, ¢i socialny pracovnik pdé nazoru respondentov je délezitglanom multidis-
ciplinarneho timu v hospicovom zariadeni.

C2: Zistit, ako je vnimana hlavna négbrace socialneho pracovnika wasnosti v hospici

a vSeobecne v hospicovej starostlivosti.
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C3: Zisti, aky déraz je kladeny na kvalifikaé a osobnostné predpoklady socialneho pra-
covnika v hospicovej starostlivosti.

Ziakova et al (2001) tvrdi, Ze socialny pracovni& Bvoje nezastupiteé miesto v time

hospicovych odbornikov, a ako priklad uvaddza skang’, Ze uz pri zrode prvého hospicu

na svete stala socialna pracaska. Studenti socialnej prace so svojimi teoretickyer

domogami, ale i praktickymi skdsentami, by mali socidlneho pracovnika povazbva

za dolezitéhalena timu. Na zaklade tychto tvrdeni sme si stdnoasledovné prieskum-

né otazky:

O1:Existujd  rozdiely v ndzoroch na  postavenie doeld  pracovnika
v multidisciplinarnom time medzi Studentmi socijlpgace a odbornymi pracovnikmi
z hospicu?

O2:Existuja rozdiely vo vnimani doélezitosti praceciglneho pracovnika v hospici
medzi Studentmi socialnej prace a odbornymi prataminz hospicu?

Vo vyskume Markéty Novakovej (2009) sme sa stretiasledujucim tvrdenim. Autorka
na zaklade rozhovoruéenmi multidisciplinarneho timu (lekarom, zdravotmysestrami,
duchovnym) zistila, Ze osloveni respondenti sa ajipde podstatndag’ prace socialneho
pracovnika tvori administratividnnog’ spojena so socialnou agendou. Taktiez my osob-
ne sme sa stretli na praxi v hospici so s&ub®’ou, Ze socialny pracovnik vykonaval
a bolo od neho @kavané, aby sa prevazne venoval administrativiggi.pNa zaklade
tohto vyskumu a naSej skisenosti ndm vyplynulaedasina hypotéza:
H1: Predpokladame, Ze padrespondentov ako hlavné néprace socialneho pracovnika

v hospici prevazuje skor administrativa kethplexna starostlivoso zomierajuceho

pacienta a jeho rodinu.

Markéta Novakova (2009) zistila, Ze v praci so@alm pracovnika prevazuje administra-
tivna¢innog’, ale skimala aj skutoog’ opanu, tedato by mala by najdélezitejSiin-
nog’ socialneho pracovnika v hospicovej starostlivasfrisSla k zaverom, Ze za najdélezi-
tejSiucinnog’, ktord by mal socialny pracovnik vykondwahospicovej starostlivosti oslo-
veni respondenti ozt samotny priamy kontakt so zomierajucim a jelodinou, vytvo-
renie dovernej atmosféry a venovanie sa potrebamezajiceho i potrebdm jeho najbliz-

Sich. Na z&klade uvedenych vyskumov a zaverov ngotynula nasledujuca hypotéza:
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H2: Predpokladame, Ze padrespondentov by mal tsocialny pracovnik v hospicovej
starostlivosti skor zlepSovdt&vality zivota pacienta a jeho rodiny nez iba adistra-

tivny pracovnik.

Schumacher (2009) na zaklade vlastného pdsobddéaoadne] organizacii je presvashy

o tom a dospel k nazoru, Ze hospice sa spoliehgjténna odborné znalosti odbornych

socialnych pracovnikov na urovni bakalarskej a stagskej, aby mohli poskytotasta-

rostlivog’ a podporu pacientom a ich rodindm v poslednychanesh Zivota. Oproti tomu

Levicka (1998) uvadza, Ze socialny pracovnik pppiiadavke kvalitnej odbornej pripra-

vy, musi disponovwapredovSetkym zrelou osobniosi, moralnym statusom, schoptios

empatie. Na zaklade tychto tvrdeni sme si stanoasiedujicu prieskumnu otazku:

03: Existuje rozdiel v kladeni dérazu na jednotlprédpoklady a poziadavky socialneho
pracovnika pracujuceho v hospici medzi Studentnoiddoej prace a odbornymi pra-

covnikmi multidisciplinarneho timu?

3.2 Metddy prieskumu

Vyberovy subor

Nas prieskumny subor tvorili zamerne vybrané dvepsky respondentov v rovhakom
pocte. Prva prieskumnu vzorku tvorilo 50 ndhodne vyl Studentov (UKF, FSVaz)
denného Stadia socialnej prace (odbor aplikovacébm praca) z 1. a 2. fwika magis-
terského Studia. Druhou skupinou bolo 50 odborrgretovnikov z hospicov, tedéeno-
via multidisciplinarneho timu (lekari, zdravotné ssg, oSetrovatelia, duchovni)
z nasledovnych hospicov: Hospic Dom pokoja a zmieBernadetky v Nitre, n.o. Plamie-
nok v Bratislave, Hospic Milosrdnych sestier v Tdiere, Hospic v Trsticiach, Hospic Do-
mu BoZieho milosrdenstva v Banskej Bystrici.

Priemerny vek Studentov bol 23 rokov a priemernig webornych pracovnikov bol 39
rokov. Z celkového piu respondentov — Studentov bolo 6 (12%) muZov 8840) Zien

a odbornych pracovnikov z hospicu bolo 9 (18%) muegd1 (82%) Zien.

Metbdy
Hlavnou prieskumnou metédou, ktorou sme’@igli vnimanie prace a postavenie socidl-
neho pracovnika v hospici bol dotaznik. PoloStrudsteny dotaznik bol vlastnej konStruk-

cie a obsahoval 23 poloziek — 2 identitik@ polozky, 6 polouzatvorenych poloziek, 12
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Skalovanych poloziek a 3 uzatvorené polozky. Ddtaame pouZzili pri oboch skupinach
respondentov. Vysledky sme vyhodnotili pomocou matiicko — Statistickych metdd, t. j.
testu chi - kvadratwiselného a percentualneho vy¢po Pre ilustraciu odpovedi sme pou-

Zili grafy a tabiky.

Plan prieskumu

V decembri 2009 sme skonsStruovali dotaznik, ktane sxasledne overili v januari 2010.
Vo februari sme oslovili Studentov socialnej pracedbornych pracovnikov z hospicov
a poziadali ich o vyplnenie dotaznika. So zberorm wgkupiny odbornych pracovnikov
bol dos’ vel’ky problém, pretoZe niektoré hospice nechceli vogmaupracové a neboli
ochotni vyplnf nam dotazniky. Nas prvotny tidolo na nas prieskum potizvzorku
dvoch skupin v ptie 140 respondentov, 70 odbornych pracovnikov &t@@entov social-
nej prace. Z jednotlivych hospicov sa nam vSak plidaozbiera 52 dotaznikov, avSak
eSte dva po optickej kontrole nebolo mozné zéraddi spracovania, takZze celkovo sme
do spracovania pouzili 100 dotaznikov, 50 dotazwilad odbornych pracovnikov
z hospicov a 50 dotaznikov od Studentov socialngégg Poet dotaznikov od Studentov
sme si upravili v konsmom désledku zo 70 na 50 preto, aby sme v obocpis&ch mali
rovnaky pd@et a pri porovnavani boli presnejSie a jasnejSsedky.
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4 VYSLEDKY

V tejto kapitole uvedieme a rozoberieme vysledkpré sme ziskali v naSom prieskume
a na konci kapitoly sa vyjadrime k zaverom pri j@ttiaych prieskumnych otazkach a hy-
potézach. NaSe vyhodnotenie uvedieniselne a percentualne vo forme grafov,
a Statisticky testorm® (chi kvadratom). Chi — kvadrat testuje nulov( hgga , ktora vy-
jadruje nezavislas dvoch premennych. Stanovili sme si hladinu vyznastn alfa

(a) = 0,05, potla vzorcov pre vypget XX sme si vypoitali stupne vénosti, na zaklade
ktorych sme si v pripade jasnejSieho vyjadrenidilizisodnotu X z tabu’ky Kritickych
hodnét nahodnej premennej. Pri naSom percentudinguite (pri grafickom zobrazeni)
sa skupina Studentov socialnej prace §@®&0 rovnalo 100% a tak isto skupina odbornych
pracovnikov v p&te 50 sa rovnalo 100%. Tento spdsob sme pouzilgeikych grafoch,

respektive na vyhodnotenie vSetkych potrebnychostazlotaznika.

Ol:Existujad rozdiely v nazoroch na postavenie socideho pracovnika
v multidisciplinarnom time medzi Studentmi socialng prace a odbornymi pracov-
nikmi z hospicu? S touto prieskumnou otazkou suvisia nasledujueéy g Statistické
vyhodnotenia:

Graf 1 Délezitos’ socialneho pracovnika v multidisciplinarnom time.
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Z grafu 1 nam vyplyva, Ze 43 (86%) Studentov a3®4) odbornych pracovnikov hospicu
povaZuje socialneho pracovnika za délezittasimultidisciplinarneho timu. 4 (8%) Stu-
denti a 2 (4%) odborni pracovnici hospicu sa vyiade socialny pracovnik nie je dolezi-
tou s&ag’ou multidisciplinarneho timu. Na naSe prekvapeni€6®) Studenti a 2 (4%)
odborni pracovnici hospicu oazfila odpoved’ neviem, respektive nevedeli posijdii so-
cialny pracovnik je alebo nie je délezitowag'ou multidisciplinarneho timu v hospici.

Graf 2 Pritomnog socidlneho pracovnika v time v pripade umiestnerauzného

v hospici.
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Odpovede na otazkdi by si respondenti priali, aby bol socialny practivsi&ag’ou timu
v pripade, ak by mali svojho pribuzného umiestnenéhospici nam vyplyvaju z grafu 2.
42 (84%) Studentov a 39 (78%) odbornych pracovntipsi prialo pritomnassocialneho
pracovnika v time, 5 (10%) Studenti a taktiez 5%)®dborni pracovnici by si nepriali
pritomnos socialneho pracovnika a 3 (6%) Studenti a 6(128bpmi pracovnici sa neve-

deli vyjadrt’ a ozn&ili odpoved’ neviem.
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Graf 3 Socialny pracovnik by nemuseltbsttag’ou timu v hospici.
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Z grafu 3 nam vyplyva, Ze obidve skupiny responoemesuhlasia s tym, Ze socialny pra-
covnik by nemusel bystag’ou timu v hospici, respektive Uplne nesuhlasi 264bStu-
dentov a 30 (60%) odbornych pracovnikov hospicor slkesuhlasi 16 (32%) Studentov a 5
(10%) odbornych pracovnikov. Naopak s tym, ze lgiddoy pracovnik nemusel Bysu-
¢ag’ou timu Uplne suhlasi iba 1 (2%) Studeriastaine suhlasi 5 (10%) Studentov a 11
(22%) odbornych pracovnikov hospicu. Odpdiveeviem oznéli 2 (4%) Studenti a 4
(8%) odborni pracovnici hospicu.

Graf 4Prinos socialneho pracovnika v multidisciplinarnibme.
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Z grafu 4 nam vyplyva, ze 39 (78%) Studentov, 4248 odbornych pracovnikov hospicu
si myslia, socialny pracovnik je prinosny pre préuuitidisciplinarneho timu, 3 (6%) Stu-
dentov si myslia, Ze nie je prinosny a nevedelpdsidi’ 8 (16%) Studentov a rovnako 8

(16%) odbornych pracovnikov.

Vypotet testu ¥ (chi kvadratu)

Nulovd O Neexistuju rozdiely v nazoroch na postavenie &oeho pracovnika
v multidisciplinarnom time medzi Studentmi sociglpeace a odbornymi pracovnikmi

z hospicu?

Sledovali sme zavislospola’enského postavenia a poloAkyraf 1) — ,Je poda Vas db6-

lezitou sd¢as’ou multidisciplinarneho timu socialny pracovnik?*

Tabuka 1Chi-Square Tests.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square [0,968 |2 0,616

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s dvomanainip vd’nosti sa rovna 0,968

a signifikancia p = 0,616. Pri porovnani s voprithevenou hladinou vyznamnosti

a =0,05 sme zistili, Ze signifikancia je &&a ako stanovena hladina vyznamnostiofp>

Z toho vyplyva, Ze nulovd O1 nembézeme zamiétraiteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantyggnamné rozdiely.
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Sledovali sme zavislospola’enského postavenia a polozky (Graf 3) — ,Socialracpv-
nik by nemusel bys(rasou timu v hospici.”

Tabuka 2Chi-Square Tests 2.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (9,964 |4 0,041

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu so Styrojiami vd’nosti sa rovna 9,964

a signifikancia p = 0,041. Pri porovnani s voprithevenou hladinou vyznamnosti

a =0,05 sme zistili, Zze signifikancia je menSia a@tanovena hladina vyznamnosti ()<

Z toho vyplyva, Ze nulovi O1 zamietame a potvrdmg nasSu stanovenu O1, a teda nas
vysledok je signifikantne vyznamny. Znamena to,n#edzi Studentmi socialnej prace a

o odbornymi pracovnikmi existuju v sledovanej pasignifikantne vyznamné rozdiely.

Sledovali sme zavislospola‘enského postavenia a polozky (Graf 4) — ,Jel/podas so-

cialny pracovnik prinosny pre pracu multidiscipliného timu?*

Tabuka 3Chi-Square Tests 3.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (3,111 |2 0,211

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s dvomanaioip vd’nosti sa rovna 3,111

a signifikancia p = 0,211. Pri porovnani s vopreshevenou hladinou vyznamnosti

a = 0,05 sme zistili, Ze signifikancia je d&a ako stanovena hladina vyznamnostiofp>

Z toho vyplyva, Ze nulovd O1 nembézeme zamiétraiteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantygnamné rozdiely.
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02: Existuju rozdiely vo vnimani délezZitosti pracesocialneho pracovnika v hospici
medzi Studentmi socialnej prace a odbornymi pracovikmi z hospicu? S touto prie-

skumnou otazkou suvisia nasledujuce grafy a Sttésvyhodnotenia:

Graf 5Daolezitog’ prace socialneho pracovnika v hospicovom zariadeni
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Chceli sme zisti, aka doélezito$ prikladaju respondenti praci socialneho pracovnika
v hospicovom zariadeni. Z grafu 5 vyplyva, Ze resl@mti povazuju pracu socialneho pra-
covnika viac za délezitu ako za neddlezitu. Ib2%) Student sa vyjadril o praci socialne-
ho pracovnika, Ze vobec nie je dodlezita; 1 (2%y el Ze je dasneddlezita, ptiom

k tymto dvom stanoviskdm sa nevyjadril ani jedebardy pracovnik. Odpowe stredne
dolezitd ozné&lo 10 (20%) Studentov a 12 (24%) odbornych pradoow Dos’ dblezZita
praca socialneho pracovnika je pa@0 (40%) Studentov a 24 (48%) odbornych pracovni-

kov; a vémi dblezita je poth 18 (36%) Studentov a 14 (28%) odbornych pracanik
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Graf 6 Kontaktovanie sa pri praci so socialnym pracovnikom
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Zaujimalo nas¢i sa odborni pracovnici v hospici, respektflenovia multidisciplinarneho
timu pri svojej praci obracaju s dien na socialneho pracovnika a z padiu Studentowi

si myslia, Ze s&lenovia multidisciplinarneho timu pri svojej prasbracaju s ni@m

na socialneho pracovnika. 30 (60%) Studentov silim¥s ¢lenovia timu sa obracaju pri
svojej praci na socialneho pracovnika, 4 (8%) Sitidea vyjadrili, Ze sa neobracaju a az
16 (32%) Studentov sa nevedelo vyjéd# odbornych pracovnikov hospicu sa 35 (70%)
obracia pri svojej praci na socialneho pracovnila(30%) sa vyjadrili, Ze sa neobracaju

pri praci na socialneho pracovnika a nikto z pragkov neoznél odpovel neviem.

Graf 7 Zastupenie miesta socialneho pracovnika v hospioil pracovnikom.
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Z grafu 7 vyplyva, Ze v&ina respondentov je presvedych, Ze miesto socialneho pra-

covnika v hospici by nemohol zasttijny pracovnik, ale taktieZ viaceri z respondergav
nevedelo vyjadti a posudi. 8 (16%) Studentov a 9 (18%) odbornych pracovnikawy-
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jadrilo, Ze by socidlneho pracovnika v hospici marastapi’ iny pracovnik, 24 (48%)
Studentov a 26 (52%) odbornych pracovnikov sa @mikb k nazoru, Ze by nemohol mies-
to socialneho pracovnika zastljmy pracovnik a az 18 (36%) Studentov a 15 (30®&6) o

bornikov z hospicu sa k tejto otazke nevedelo wyfad

Graf 8 Délezitos’ prace socialneho pracovnika v hospici v porovrspiacou ostatnych

¢lenov multidisciplinarneho timu.
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Chceli sme zisti ¢o si respondenti myslia o praci socidlneho pradavynii medzi Stu-
dentmi a odbornymi pracovnikmi su rozdiely v naobrma to. Na polozku ,praca social-
neho pracovnika v hospici je pre pacienta rovnailezita ako praca ostatnyctenov
multidisciplinarneho timu®, sme zistili nasledovoépovede. Uplne suhlasilo 17 (34%)
Studentov a 12 (24%) odbornych pracovnikiasta:ne suhlasilo 13 (26%) Studentov a 25
(50%) odbornych pracovnikov, skér nesuhlasilo 8(L&Wdentov a 7 (14%) odbornych
pracovnikov, Uplne nesuhlasili 3 (6%) Studenti gjesien odborny pracovnik. Nevedelo sa
vyjadrit’ 9 (18%) Studentov a 6 (12%) odbornych pracovnikmspicu.

Vypoeet testu ¥ (chi kvadratu)

Nulovd O2 Neexistuju rozdiely vo vnimani dolezitosti prasecialneho pracovnika

v hospici medzi Studentmi socialnej prace a odbmimpracovnikmi z hospicu.

Sledovali sme zavislospola’enského postavenia a polozky (Graf 5) — ,Aku d@dezi

prikladate praci socialneho pracovnika v hospicovzariadeni?*
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Tabuka 4Chi-Square Tests 4.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (3,045 |4 0,550

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu so Styrompnami vd’nosti sa rovna 3,045

a signifikancia p = 0,550. Pri porovnani s vopreshevenou hladinou vyznamnosti

a =0,05 sme zistili, Ze signifikancia je &&a ako stanovena hladina vyznamnostiofp>

Z toho vyplyva, Ze nulovd Ol nembézeme zamiétraiteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-
nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantyggnamné rozdiely.

Sledovali sme zavisldspola’enského postavenia a polozky (Graf 7) — ,Myslitezsi by

mohol zastupimiesto socialneho pracovnika v hospici iny pra¢k¥h

Tabuka 5Chi-Square Tests 5.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (0,412 |2 0,814

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s dvominamp vd’nosti sa rovna 0,412

a signifikancia p = 0,814. Pri porovnani s voprithevenou hladinou vyznamnosti

a = 0,05 sme zistili, Ze signifikancia je d&a ako stanovena hladina vyznamnostiop>

Z toho vyplyva, Ze nulovd Ol nembézeme zamiétraiteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnialseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantygnamné rozdiely.
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Sledovali sme zavislospola‘enského postavenia a polozky (Graf 8) — ,Praca &oeho
pracovnika v hospici je pre pacienta rovnako ddeako praca ostatnyctlenov multi-

disciplinarneho timu*

Tabuka 6Chi-Square Tests 6.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (8,318 4 0,081

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu so Styropnami vd’nosti sa rovna 8,318

a signifikancia p = 0,081. Pri porovnani s vopreshevenou hladinou vyznamnosti

a = 0,05 sme zistili, Ze signifikancia je d&a ako stanovena hladina vyznamnostiop>

Z toho vyplyva, Ze nulovi O1 nembézeme zamiétrauteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikanttyggnamné rozdiely.

H1: Predpokladame, Ze polla respondentov ako hlavna napi prace socialneho pra-
covnika v hospici prevazuje skér administrativa nez komplexna starostlivos’
0 zomierajuceho pacienta a jeho rodinuS touto hypotézou suvisia nasledujuce grafy

a Statistické vyhodnotenia:

Graf 9Cinnog’ vykonavana socialnym pracovnikom v hospici.
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Z grafu 9 ndm vyplyva, Ze pta respondentov socialny pracovnik asnosti v hospici
prevazne vykonava administrativnu pracu. Az 33 (p68aedentov a 28 (56%) odbornych
pracovnikov v hospici ozido za prevazujucu pracu socialneho pracovnikasplo ad-
ministrativu a iba 11 (22%) Studentov a 10 (209%)aydych pracovnikov ozgddo samot-
ny kontakt a sprevadzanie pacienta ijeho rodirgy.pfacu socialneho pracovnika, ktora
v hospici prevazuje ozt 1 (2%) Student a4 (8%) odborni pracovnici koikaniu
sc¢lenmi hospicoveho timu. Spolupracu s inymi zariaaen ozndilo 5 (10%) Studentov
a 3 (6%) odborni pracovnici v hospici. lsianog’, ako boli nami vymenované ozfilaiba

5 (10%) odborni pracovnici.

Z celkového pétu respondentov, teda zd¢to oboch skupin, za prevazujuéimnog’ so-
cidlneho pracovnika v hospici oziila administrativu az 61 (61%) respondentov, sayotn
kontakt a sprevadzanie pacienta ijeho rodiny itha(21%) respondentov, komunikaciu
s¢lenmi hospicového timu 5 (5%) respondentov, spdlaprs inymi zariadeniami 8 (8%)
respondentov a ako ifiinnog’ ozn&ilo 5 (5%) respondentov.

Graf 10Hlavna n4pi prace socialneho pracovnika v hospici.
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Chceli sme zisfi, ¢o povazuju respondenti za hlavnu rméplace socialneho pracovnika
v sasnosti v hospici, a jednotlivé odpovede vidimeafe) 10. Ako hlavnu naplsocial-
neho pracovnika oztido 9 (18%) Studentov a 15 (30%) odbornych prackewiz hospicu
informané a poradenské sluzby; 9 (18%) Studentov a 10 Y2a#bornych pracovnikov

komplexnu starostlivaso pacienta a jeho rodinu; 2 (4%) Studenti pradolsovd’nikmi;
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az 26 (52%) Studentov a 17 (34%) odbornych prasmwnadministrativu; 4 (8%) Studenti
a 5 (10%) odborni pracovnici ozfilaspolupracu s ostatnyngienmi timu na pravidelnych
stretavaniach. Inu napbko bolo uvedené, uviedli len 3 (6%) odborni pvado v hospici.
Ked to zhrnieme, tak z celkového qio respondentov, oztido 24 (24%) respondentov
informané a poradenské sluzby, 19 (19%) komplexnu starostlo pacienta a jeho rodi-
nu, len 2 (2%) pracu s dobrdirakmi, az 43 (43%) respondentov oZih@ administrativu,

9 (9%) spolupracu s ostatnyenmi timu, a 3 (3%) sa priklonili k moznosti iné.

Graf 11 Administrativa ako hlavna napprace socialneho pracovnika v hospici.
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Z grafu 11 nam vyplyva ako respondenti vnimaju hiawmgph socialneho pracovnika

v hospici. S tym, Ze hlavna n#éipprace socialneho pracovnika v tejto dobe v hogpici
administrativna praca uplne suhlasi 11 (22%) Stiadesn 7 (14%) odbornych pracovnikov,
Ciastane s tym suhlasi 28 (56%) Studentov a 29 (58%) wdlob pracovnikov. Naopak
skor s tym nesuhlasi 9 (18%) Studentov a 11 (22%pmych pracovnik a 2 (4%) Studenti

a 3 (6%) odborni pracovnici z hospicu vibec nesitlstym, Ze hlavna praca socialneho
pracovnika v hospici je administrativna praca. S vSetkych respondentov Uplne su-
hlasi 18 (18%) respondentatiastaine nesuhlasi 57 (57%) respondentov, skér nesuhlasi

20 (20%) respondentov a vébec nesuhlasi iba 5 (B8ppndentov.
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Graf 12Komplexna starostlivaso pacienta ako hlavna négrace socialneho pracovnika.
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Z grafu 12 nam vyplyva, Ze viac z respondentovyglimze prave komplexna starostlivos

0 pacienta nie je hlavnou népl prace socialneho pracovnika v hospici §asaej dobe.

S tym, Ze hlavna naplprace socialneho pracovnika v hospici ¢asinosti je komplexna
starostlivog o pacienta Uplne suhlasili 3 (6%) Studentov a®4)Lodbornych pracovnikov
(spolu 8 - 8% respondentowiastaine suhlasilo 12 (24%) Studentov a 11 (22%) odbor-
nych pracovnikov z hospicu (spolu 23 — 23% respotoig. Na druhej strane s tym skor
nesuhlasilo 21 (42%) Studentov a 23 (46%) odbormgreitovnikov (spolud4 - 44% res-
pondentov) a vébec nesuhlasilo 14 (28%) Studentb¥ €22%) odbornych pracovnikov

z hospicu (spolu25 — 25% respondentov).

Graf 13Postavenie socialneho pracovnika v hospici.
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Z grafu 13 vyplyva, ako respondenti hodnotigasiné postavenie socidlneho pracovnika
v hospici. Tu nas prekvapila zhoda, pretoze 36 (72Udentov a tak isto 36 (72%) odbor-
nych pracovnikov u hospicu sa priklonilo k ndzam socialny pracovnik v hospici je skér
iba administrativny pracovnik aiba 14 (28%) Studera tak isto 14 (28%) odbornych
pracovnikov vnimaju sociélneho pracovnika v hosghéir ako zlepSovata kvality Zivota
pacienta p&as jeho hospitalizacie. Z celkovéhochorespondentov nam teda vyplyva, Ze
az 72 (72%) respondentov vnima socialneho pracawikospici skor ako iba administra-

tivneho pracovnika a iba 28 (28%) respondentovzédqmsovatta kvality Zivota pacienta.

Vypoeet testu ¥ (chi kvadratu)

Nulova H1: Predpokladame, Ze administrativna praca a komplstarastlivog o pacien-
ta s0 povaZzované rovnako obidve za hlavnu méucidlneho pracovnika v hospici
a neexistuje medzi nimi rozdiel.

Komparacia dvoch ordinalnych premennych, kde ssrewali ¢ci medzi nimi existuja Sta-
tisticky vyznamné rozdielnosti — polozky (Graf X1Hlavna napk: prace socialneho pra-
covnika v hospici je administrativa.” A polozky &bBl2) — ,Hlavna napt prace social-

neho pracovnika v hospici je komplexna starostliwogacienta.”

Tabuka 7Chi-Square Tests 7.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (40,629 |3 0,000

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s trominsimp vd’nosti sa rovna 40,629
a signifikancia p = 0,000. Kriticka hodnota poc¢h stugpioch vd’nosti je 7,815.

Pri porovnani s vopred stanovenou hladinou vyznatnwmo=0,05 sme zistili, Ze signifi-
kancia je menSia ako stanovena hladina vyznamfost) a hodnota Pearsonovho Chi-
kvadrat testu je vvSSia ako kriticka hodnota. Hoteyplyva, Ze nulovi H1 zamietame, a
teda nas vysledok je signifikantne vyznamny. Znaném Ze administrativna praca

a komplexna starostlivé pacienta nie su rovnako povaZzované za hlavnlhrs&gialne-
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ho pracovnika v hospici, pretoZe existuji medziirstatisticky vyznamné rozdielnosti,

teda jedna z nich pdid respondentov prevazuje.

H2: Predpokladame, Ze po#la respondentov by mal by socialny pracovnik
v hospicovej starostlivosti skor zlepSovalekvality zivota pacienta a jeho rodiny nez
iba administrativny pracovnik. S touto hypotézou suvisia nasledovné grafy a fttis

vyhodnotenia:

Graf 14 Zameranosprace socialneho pracovnika v hospicovej stavasti na administra-

tivnu pracu.
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Z grafu 14 vyplyvago si respondenti myslia o tom, ta by mala by skuta@ne praca so-
cidlneho pracovnika v hospici zamerana. S tym,yZglho praca mala byzamerana pre-
dovSetkym na administrativnu pracu Uplne suhlds{8%) Studentov a 3 (6%) odbornych
pracovnikov z hospicu (7 - 7% respondent@igstaine suhlasil 1 (2%) Student a 4 (8%)
odborni pracovnici (5 — 5% respondentov), skér hiesilo 16 (32%) Studentov a 21
(42%) odbornych pracovnikov z hospicu (spolu 37%3espondentov) a Uplne nesuhlasi-
lo 23 (46%) Studentov a 19 (38%) odbornych pradawniz hospicu (spolu 42 — 42% res-
pondentov). Nevedelo sa vyjalB (12%) Studentov a 3 (6%) odborni pracovnici l{s8o

— 9% respondentov).
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Graf 15 Postavenie socidlneho pracovnika v hospicovejstiavosti.
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Z grafu 15 vyplyva, Ze 11 (22%) Studentov a 4 (836ymni pracovnici (spolu 15 — 15%
respondentov) vnima socialneho pracovnika v hospjcstarostlivosti tak, Zze by mal Hy
skor iba administrativny pracovnik. 39 (78%) Studera 46 (92%) odbornych pracovni-
kov z hospicu (spolu 85 -85% respondentov) vnimaasteho pracovnika v hospicovej
starostlivosti, Ze by mal Isyskér zlepSovatekvality Zivota pacienta gas jeho hospitali-

ZAacie.

Graf 16 Zameranos prace socialneho pracovnika v hospicovej stavastli na starostli-

vog’ 0 zomierajuceho pacienta a jeho rodinu.
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Z grafu 16 ndm vyplyva, Ze respondenti v@é36} miere suhlasia s tym, Ze praca socialne-
ho pracovnika v hospicovej starostlivosti by mayd bamerana predovSetkym na starost-
livost o zomierajiceho pacienta a jeho rodinu. Uplnars $yihlasilo 25 (50%) Studentov
a 26 (52%) odbornych pracovnikov z hospicu (cellspmolu Uplne suhlasilo 51 — 51% res-
pondentov),ciastane suhlasilo 16 (32%) Studentov a 17 (34%) odbdrny@covnikov
(spolu 33 — 33% respondentov). Skor s tym nesdh&agb%) Studenti a 4 (8%) odborni
pracovnici (spolu 7 — 7% respondentov) a uplne masil 1 (2%) Student a Ziaden odbor-
ny pracovnik z hospicu (spolu 1 (1%) respondengvedelo sa vyjadii5 (10%) Studentov

a 3 (6%) odborni pracovnici (spolu 8 (8%) respotmen

Vypoeet testu ¥ (chi kvadratu)

Nulova H2: Predpokladame, Ze pkal respondentov by mal Hysocialny pracovnik
v hospicovej starostlivosti zlepSovhAtavota pacienta a jeho rodiny a rovnako aj adminis
trativny pracovnik, a neexistuje medzi tym rozdiel.

Komparacia dvoch ordinalnych premennych, kde ssrewali ¢ci medzi nimi existuja Sta-
tisticky vyznamné rozdielnosti — polozky (Graf 1€yaca socialneho pracovnika
v hospicove] starostlivosti by mala tbyzamerana predovSetkym na starostlivos
0 zomierajuceho pacienta a jeho rodinu“ a poloz&rdf 14) — ,Praca socialneho pra-
covnika v hospicovej starostlivosti by mala’ mgmerana predovSetkym na administrati-

vu.

Tabuka 8Chi-Square Tests 8.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square
113,61734 0,000

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu so Styramiatni vd’nosti sa rovna 113,6173
a signifikancia p= 0,000. Kriticka hodnota pridhostugioch vd’nosti je 9,488.

Pri porovnani s vopred stanovenou hladinou vyznatnmo=0,05 sme zistili, Ze signifi-
kancia je menSia ako stanovena hladina vyznamisti) a hodnota Pearsonovho Chi-
kvadrat testu je vvSSia ako kriticka hodnota. Hoteyplyva, Ze nulovi H2 zamietame, a

teda nas vysledok je signifikantne vyznamny. Znadrtenze socialny pracovnik
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v hospicovej starostlivosti nie rovnako povaZzovaayzlepSoval@a Zivota pacienta a jeho
rodiny a rovnako za administrativheho pracovnikatqZe existuju medzi tym Statisticky

vyznamneé rozdiely, teda jedna z nich f@despondentov prevazuje.

O3: Existuju rozdiely v kladeni dérazu na jednotlive predpoklady a poziadavky so-
cialneho pracovnika pracujuceho v hospici medzi Stlentmi socialnej prace
a odbornymi pracovnikmi multidisciplindrneho timu? S touto prieskumnou otédzkou

suvisia nasledovné grafy a Statistické vyhodnotenia

Graf 17 Socialny pracovnik v hospici ako absolvent v odismeialna praca.
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Chceli sme zisti, ¢i si respondenti myslia, Ze socialnym pracovnikorospici alebo
na oddeleniach paliativnej starostlivosti sa mdae lsazdy absolvent odboru socialna pra-
ca. Az 22 (44%) Studentov a 25 (50%) odbornychgmaikov z hospicu sa vyjadrilo Ze sa
moze sté kazdy, a 28 (56%) Studentov a 25 (50%) odbornyelqvnikov sa vyjadrili, Ze

sa nim nemoze stkazdy absolvent odboru socialna praca.
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Graf 18D0lezitos’ komunik&nych zrinosti socialneho pracovnika pri praci v hospici.
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Z grafu 18 nam vyplyva, aku délezitosespondenti prikladaju komunikaym zrwnos-
tiam socialneho pracovnika pri jeho praci v hospl@ (24%) Studentov a 17 (34%) od-
bornych pracovnikov z hospicu povazuju komudilazrignosti u socialneho pracovnika
za najdolezitejSie, 31 (62%) Studentov a 28 (56&)oonych pracovnikov za dbsldlezi-
té. Za stredne dolezité ich povazuju 4 (8%) Studebt(10%) odborni pracovnici a za tos

nedolezité iba 3 (6%) Studenti a ani jeden odb@magovnik z hospicu.

Graf 19NajdélezitejSi predpoklad socialneho pracovnilakwmalitni pracu v hospici.
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Z grafu 19 nam vyplyvato respondenti povazuju za najdolezitejSi predpoklaaialneho

pracovnika pre kvalitna pracu v hospici. Pre 40%3&tudentov a 32 (64%) odbornych
pracovnikov z hospicu su to osobnostné predpoklpay,7 (14%) Studentov a 12 (24%)
odbornych pracovnikov je to vysokoSkolské vzdelane 3 (6%) Studentov a 6 (12%)
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odbornych pracovnikov je to aspé rokov praxe. MoznasniZSi stup# vzdelania neoz-

n&cil ani jeden respondent.

Graf 20Ddlezitos’ kvalifikacnych predpokladov socialneho pracovnika pri préwospici.
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Z grafu 20 vyplyva, do akej miery su dadrespondentov dolezité kvalifikae predpokla-
dy socialneho pracovnika pri jeho praci v hosgiee 8 (16%) Studentov a 11 (21%) od-
bornych pracovnikov su najdélezZitejSie, pre 23 (f&identov a 27 (54%) odbornych
pracovnikov su dasdélezité, pre 15 (30%) Studentov a 12 (24%) odydrrpracovnikov
su stredne délezité, a pre 4 (8%) Studentov a gtaalodborného pracovnika su tlogdo-

lezité. Pre odpow®vbbec nie su dblezité sa ani jeden respondentzhedol.

Graf 21 Dolezitos’ osobnostnych predpokladov socialneho pracovnikpraci v hospici.
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Z grafu 21 vyplyva, do akej miery su gadrespondentov dolezité osobnostné predpoklady
socialneho pracovnika pri jeho praci v hospici. P9g58%) Studentov a 20 (40%) odbor-
nych pracovnikov z hospicu su najdélezitejSie, ¥8g36%) Studentov a 20 (40%) odbor-
nych pracovnikov su déglélezité a pre 3 (6%) Studentov a 10 (20%) odbarnyracov-
nikov su stredne délezité. Ani jeden respondenzm&d pri tejto otazke mozna'sdog’

nedolezité a vbbec nie su dblezité.

Vypotet testu ¥ (chi kvadratu)

Nulovd O3 Neexistuju rozdiely v kladeni dérazu na jedneatlppredpoklady a poziadavky
socialneho pracovnika pracujuceho v hospici memzientmi socialnej prace a odbornymi

pracovnikmi multidisciplinarneho timu?

Sledovali sme zavislospolaenského postavenia a poloAGraf 19) — ,Co povazujete

za najdolezitejSi predpoklad pre kvalitnu pracaiameho pracovnika v hospici?*

Tabuka 9Chi-Square Tests 9.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square (3,205 |2 0,201

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s dvomanaioip vd’nosti sa rovna 3,205

a signifikancia p = 0,201. nPri porovnani s vopsthovenou hladinou vyznamnosti

a = 0,05 sme zistili, Ze signifikancia je d&a ako stanovena hladina vyznamnostiofp>

Z toho vyplyva, Ze nulovd O3 nembzeme zamiétraiteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantygnamné rozdiely.
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Sledovali sme zavislospolaienského postavenia a poloZiraf 20) — ,,Do akej miery su
poda Vas dolezité kvalifikamé predpoklady socialneho pracovnika pri praci gioi?"

Tabuka 10Chi-Square Tests 10.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,127 |3 0,163

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s trominstump vd’nosti sa rovna 5,127

a signifikancia p = 0,163. Pri porovnani s vopreshevenou hladinou vyznamnosti

a = 0,05 sme zistili, Ze signifikancia je 8&a ako stanovena hladina vyznamnostiofp>

Z toho vyplyva, Ze nulovd O3 nembézeme zamiétraiteda nas vysledok nie je signifi-
kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantyggnamné rozdiely.

Sledovali sme zavislospolaienského postavenia a poloZk3raf 21) — ,,Do akej miery su

poda Vas dolezité osobnostné predpoklady socidlneacopnika pri praci v hospici?*

Tabuka 11Chi-Square Tests 11.

Asymp. Sig
Value |Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,528 |2 0,063

Hodnota Pearsonovho Chi- kvadrat testu s dvomanaioip vd’nosti sa rovna 5,528
a signifikancia p = 0,063. Pri porovnani s vopradnsevenou hladinou vyznamnosti
a =0,05 sme zistili, Ze signifikancia je &&a ako stanovena hladina vyznamnostiofp>
Z toho vyplyva, Ze nulovi O3 nembézeme zamiétrauteda nas vysledok nie je signifi-
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kantne vyznamny. Znamena to, Zze medzi Studentnilseg prace a o odbornymi pracov-

nikmi neexistuju v sledovanej polozke signifikantyggnamné rozdiely.

Pri porovnani vysledkov prieskumu so stanovenynggiumnymi otdzkami a hypotézami

mébzeme vyvodi nasledovné zavery:

O1lExistuja  rozdiely vnazoroch na  postavenie  sockdne pracovnika

v multidisciplinarnom time medzi Studentmi sociflpgice a odbornymi pracovnikmi
z hospicu?

Pod’a naSich celkovych vysledkov z prieskumu a nasleldrstatistickych vypétov nee-
xistuju Statisticky vyznamné rozdiely v nazoroch pastavenie socialneho pracovnika
v multidisciplindrnom time medzi Studentmi socidlmpedce a odbornymi pracovnikmi
z hospicu. Z odpovedi respondentov vyplyva, Ze & 8tudentov socialnej prace a 92%
odbornych pracovnikov z hospicu povazuje socialnptazovnika v hospici za dolezitu
siag’ multidisciplinarneho timu a iba 8% Studentov slepaprace a 4% odbornych pra-
covnikov si mysli, Ze sociélny pracovnik nie jeedilou sdas’ou multidisciplinarneho
timu. Zistili sme, Zze az 78% Studentov socialnécpra 84% odbornych pracovnikov po-

vazuje socialneho pracovnika za prinosného praupradtidisciplinarneho timu.

O2: Existuju rozdiely vo vnimani déleZzitosti prace abeeho pracovnika v hospici medzi
Studentmi sociélnej prace a odbornymi pracovnikimbgpicu?

Pod’a naSich celkovych vysledkov z prieskumu a nasleldrstatistickych vypétov nee-
xistuju Statisticky vyznamné rozdiely vo vnimaniladitosti prace socialneho pracovnika
medzi Studentmi socialnej prace a odbornymi praidawinz hospicu. Obidve skupiny res-
pondentov povaZuju pracu socialneho pracovnikaspicoza dolezitl. Pd@d 76% Studen-
tov socialnej prace a pta 76% odbornych pracovnikov z hospicu je pracaasoeino
pracovnika v hospici Veni a dog dbélezita a len 4% Studentov sa vyjadrilo, Ze jacpr
socialneho pracovnika v hospici dos vbbec neddlezita. Z prieskumu sme zistili, ze az
60% Studentov socialnej prace a 74% odbornych prdkov povazuje pracu socialneho
pracovnika v hospici za rovnako dolezitu pre paeieko je praca ostatny¢kenov multi-

disciplinarneho timu.

H1: Predpokladame, Ze ptalrespondentov ako hlavna nagirace socialneho pracovni-
ka v hospici prevaZzuje skor administrativa neZ Kerm starostlivas o zomierajuceho

pacienta a jeho rodinu.
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Hypotézu nezamietame. Zistili sme, Ze Ppedrespondentov administrativna praca
a komplexnd starostlivéso pacienta nie su rovnako obidve povaZzované z2antladph

prace socialneho pracovnika v hospici ¥asinosti, teda existuje medzi nimi Statisticky
vyznamny rozdiel a jedna z tychtinnosti prevazuje nad tou druhou. Z prieskumu nam
vyplyva, Ze respondenti povaZzuju za hlavnu ngphce sociadlneho pracovnika v hospici
administrativnu pracu, pretoze az 61% respondeomm&ilo ako prevazujucwinnod’

socialneho pracovnika v hospici administrativu % #2spondentov vnima socialneho pra-

covnika v hospici ako iba administrativneho pra¢kan

H2: Predpokladame, Ze pfal respondentov by mal Hgocialny pracovnik v hospicovej
starostlivosti skor zlepSovdtkvality Zivota pacienta a jeho rodiny nez iba adistrativny
pracovnik.

Hypotézu nezamietame. Zistili sme, Ze existujeistieky vyznamny rozdiel v tom, aké
postavenie by mal socialny pracovnik v hospicotajostlivosti zastava teda medzi tym,

¢i by mal by skor zlepSovatekvality zivota pacienta a jeho rodiny alebo skéas admi-
nistrativny pracovnik. Zistili sme, Ze az 79% regpentov si mysli, Ze socialny pracovnik
by v hospicovej starostlivosti nemaltbipa administrativny pracovnik a 84% responden-
tov si mysli, Ze sociélny pracovnik by mal sa mabkerd starostlivosou o pacienta
a jeho rodinu. Z prieskumu nam taktiez vyplyva85&6 respondentov so mysli, Ze social-
ny pracovnik v hospicovej starostlivosti by mat’ skor zlepSovatekvality Zivota pacien-

ta a jeho rodiny.

O3: Existujua rozdiely v kladeni dérazu na jednotlivégpoklady a poZiadavky socialneho
pracovnika pracujuceho v hospici medzi Studentroiaswej prace a odbornymi pracov-
nikmi multidisciplinarneho timu?

Pod’a naSich celkovych vysledkov z prieskumu a nasleldrstatistickych vypétov nee-
xistuju Statisticky vyznamné rozdiely v kladeni afu na jednotlivé predpoklady a pozia-
davky socialneho pracovnika pracujuceho v hospiedzn Studentmi socialnej prace
a odbornymi pracovnikmi z hospicu. Zistili sme,86% Studentov socialnej prace a 90%
odbornych pracovnikov z hospicu povazuju komuikazrignosti socialneho pracovnika
pri jeho préaci v hospici za najdbélezitejSie atlddlezité. Za najddlezitejSi predpoklad so-
cidlneho pracovnika pre kvalitni pracu v hospidideb skupiny respondentov povaZzuju
osobnostné predpoklady, t.j. 80% Studentov a 64B6yych pracovnikov z hospicu.
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5 DISKUSIA

~Pridu chvile, ke’ bude situacia tak zla, Ze si budete myske s tym nemézete*mbbir,
ale vZzdy je mozné nrie urobi, aj keby ste mali len s niekym posédienecha ho, aby si

poplakal, aby nemusel plakaam*“ (Harold S. Kushner).

V tejto kapitole podrobne interpretujeme vysledkgé&&ho prieskumu a vyvodzujeme z&-
very, respektive sa detailne vyjadrujeme k jedwmathi hypotézam, ktoré zamietame alebo
nezamietame a odpovedame na jednotlivé prieskurtazkyo Uvadzame tieZ porovnanie
nasho prieskumu a inymi vyskumami, teériami a sarjore to dofiame svojimi posto-

jmi a nazormi. V poslednej podkapitole sa venujetparEaniam pre prax.

5.1 Vnimanie postavenia a prace socialneho pracowai v hospici

V dnednej dobe pdid nas povolanie socialny pracovnik metg’'mi nie je vémi zname,
pretoZze osobne sa nam parkrat stalo, Ze po ot&pkstydujes?” nasledovala otazka ,A to
kde budes pracova“ Myslime si, Ze povolanie socialneho pracovniigj@ eSte v dnesnej
dobe a v naSom State v prvom rade dos&tetdinargne ohodnotené, nie je medzidmi
zname jeho poslanie a aj&d&udia vedia, kto je to socialny pracovnik, predspaai ad-
ministrativneho pracovnika, ktory sedi v kancelalieébo v zariadeni a jeho hlavnou napl-
nou je predovsetkym praca s papiermi. Jeho poslgirgak predovSetkym pracdsi’mi

a priamy kontakt s nimi.

Socialny pracovnik ma svoje miesto aj v takych aniach, kd€udia zomieraju, teda
v paliativnych a hospicovych zariadeniach. Hospicmcialni pracovnici zohravajd'k-
¢ovu ulohu v tejto praci, snazia sa udrredej pacienta pri Zivote,ca je najdblezitejSie,
moZu ponukntl primerand emocionalnu podporu a povzbudenie pceepta i jeho rodinu
a pribuznych (Death and Dying..., 2010, s. 1). &ihte stym, Ze socialny pracovnik
v hospicovej starostlivosti by mal zohrévid’aGcovu ulohu, a jeho prica by mala suvisie
predovSetkym so sprevadzanim pacieni&apgeho poslednych chivzivota a samozrejme

i jeho rodiny. AvSak nie sme presveai, Ze to tak v skutoosti v dneSnej dobe je, preto-
Ze v minulosti sme sa stretli v hospicovom zariadensocialnym pracovnikom, ktory nam
naznd&il, Ze jeho ndpl prace je skbér administrativneho charakteru a pridmntakt

a starostlivos o pacienta neprevaZzuje nad administrativhou pra@ihlasime, Ze
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v hociktorom zariaden&i uz je to domov doéchodcov, detsky domov alebo o po-
trebné, aby socialny pracovnik vykonaval aj adntiaté/nu pracu, ale myslime si, Ze by
nemala prevazov¥anad priamym kontaktom s pacientom, s klientomp#sto sme sa roz-
hodli zistt’, ako je vlastne vnimané postavenie a praca setialpracovnika v hospici
odbornymi pracovnikmi z hospicu, pretoze spolu etdnym pracovnikom su &ag’ou
jedného multidisciplinarneho timu. Druhu skupinuessnvybrali prave Studentov socialnej
prace, pretoZze prave ony budd mozno onedlho pracaastava miesto socialneho pra-
covnika a chceli sme pozhaky je ich nazor na tuto problematiku, ako vnimapgtavenie
a pracu socialneho pracovnika prave v hospicovamdeni, &i je ich nazor a vnimanie
odlisné od pracovnikov, ktori su priamo v praxi.geestudovani literatiry sme si stanovili
ciele, ktoré sme’alej rozvinuli do prieskumnych otazok a hypotézSidahlavnym ciéom
bolo zistt’, ako vnimaju tlohu a postavenie socialneho pra&avm hospicovej starostli-
vosti odborni¢lenovia multidisciplinarneho timu z hospicovéhoiadenia a Studenti so-
cidlnej prace. Precizovanim a Specifikovanim hl&aenéid’a sme dospeli k trortiastko-

vym cid’om.

5.2 Sociélny pracovnik ako dolezitglen multidisciplinarneho timu v hospici

NaSim prvym ciastkovym cigom v naSom prieskume bolo zi&ti¢i socialny pracovnik
pod’a nazoru respondentov je délezitytenom multidisciplinarneho timu v hospicovom
zariadeni.

Mnohi autori po naSom preStudovani literatlry skldotaju k nazoru, Ze socialny pracov-
nik v hospici je délezitynglenom multidisciplindrneho timu a zastdvéom rovnako do-
lezitu ulohu ako ostatrilenovia timu. Smokgova (2008) dodava, Ze prave timova praca
v hospici znamena, Ze kazdy v time je rovnako diied nikto nepodiuje nejaki nadria-
denos & podriadenot Aj autorka Ziakova et al (2001) tvrdi, Ze socjapracovnik méa
svoje nezastupifeé miesto v time hospicovych odbornikov, a akoladikivadza skute
nog’, Zze uz pri zrode prvého hospicu na svete stalidlsacpracovrika.

S naSim prvymciastkovym cidom savisia dve prieskumné otazky, ktoré sme si
po preStudovani literatdry a na zaklade predchadidy nazorov a tvrdeni polozili.
OlExistujad  rozdiely vnazoroch na  postavenie  sockne pracovnika

v multidisciplinarnom time medzi Studentmi sociflpgice a odbornymi pracovnikmi

z hospicu?
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Z nasho prieskumu sme zistili, ze fadt6 (92%) odbornych pracovnikov z hospicu a 42
(86%) Studentov socialnej prace je socialny pradoddlezita sdags’ multidisciplinarneho
timu. Len podla 2 (4%) odbornych pracovnikov a 4 (8%) Studentmiédny pracovnik nie
je dblezitou s@ag’ou multidisciplinarneho timu. Na zaklade tohto meéi Ze sa naSe dve
skupiny od seba Veni neodliSuju, pretoZe ich odpovede boli pomernednié. Responden-
ti mali na vyber aj mozndsneviem, kde nas prekvapilo najmé to, Ze medzi odi
pracovnikmi sa nasli 2 (4%), ktori sa nevedeli gyifa U Studentov sa nevedeli vyjagiB
(6%). Rovnako pozitivne odpovedali respondenti gplozke, kde sme zievali, ¢i je
pod’a nich socialny pracovnik prinosny pre pracu timhospici. V&Sina respondentov
odpovedalo, Ze je prinosna, t.j. 42 (84%) odborngrovnikov z hospicu a 39 (78%)
Studentov. Odborni pracovnici uviedli nasledovnéwadnenia, préo je poda nich so-
cialny pracovnik prinosny pre pracu timu, ktoré sstmenuli do niekdkych bodov:

- méze pombea poradi v socialnych otazkach

- odrahtuje personal od réznej administrativy

- poskytuje iny pofad na pacienta a jeho prostredie, nie iba zdraskogni

- ma viaccasu pre rozhovor s pribuznymi a s pacientom

- je napomocny personalu

- je prepojenim medzi odbornikmikpvekom

- vybavuje postové zalezitosti a komunikuje s inygaiiadeniami

- poskytuje psychickd podpotlenom timu

- pretoZze ma znalosti z réznych oblasti, t.j. zgchslbgie, socialnej prace, poradenstva

- bolo péar odpovedi, Ze je prinosny, preto, Zze@ymako ako vsetcilenovia timu zlepSova-
tel’ kvality Zivota pacienta

- nasla sa i odpodejednej zdravotnej sestry, ktora sa vyjadrila, Z&cpvnik je prinosny
preto, lebo ,sa mdZe viac ako ja ventbdavne rozhovoru s chorynio je pre neho Jini
dolezité, alebo mbdze spraévihejaky ukon navySe, ako napriklad povozenie péaipo
hospici, po vonku, zavezenie do kaplnky, pripadmengdienie sa a zhovaranie sa
o duchovnych veciach.” Yeni sa nam pélo, ako pekne dana zdravotna sestra socialneho
pracovnika ohodnotila, a bolo by pekné, keby v kazdhospici vykonaval len takato pek-
na a podla nas pre pacienta prinosnu pracu. Myslime sioZ&lay pracovnik, ktory sa
rozhodne pracovav hospici je veriaci, pretoZe v nidkgch odpovediach nielen u odbor-
nych pracovnikov, ale u Studentov sme sa stréflins Ze socialny pracovnik je prinosny
pre pracu timu tiez preto, Ze nielen pienov timu, ale aj pre pacientov je duchovnou opo-

rou a po tejto stranke ich pasiie a dodava im silu.
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- ,hielenze prispieva svojou administrativnou piécale aj jeho osobntge zn&nym pri-
nosom pre toto zariadenie®

- obohacuje tim o pdlad socialneho pracovnika

- ,Pretoze ma poznatky ako spravne komunikow&lientmi, préom zdravotnici sa \&i-
nou sustredia najmé na suché technické prevedeuoiigj starostlivosti, aléudsky nevedia
dostat@éne primerane sa spravk zomierajucim a rodine. Navyse asi Ziaden hospima
psycholdga, takZe aj v tejto oblasi@staine v ramci svojich znalosti je prinosom. NavySe
ma priestor vybavipotrebné veci (kontakty s roatiymi Uradmi) aj mimo zariadenia, pri-
padne viet dobrovd'nicku skupinu, stafesa aj o pohodu zamestnancov hospicu.”
Studenti uviedli nasledovné odévodneniagprie poda nich socialny pracovnik prinosny
pre pracu timu, ktoré sme zhrnuli do nikgch bodov:

- ponuka iny potad a zabezgeaje odlisSné aktivity

- pretoze on pracuje s rodinou pacienta

- pretoze komunikéciou s pacientom lepSie pozné fatity, nalady a moéze tak efektiv-
nejSie komunikovés rodinou klienta a tak napomdhzelému timu, aby sa UspesSne poda-
rilo poméa’ aj pacientovi, aj rodine

- pre svoje osobnostné predpoklady a kvalifit@znalosti

- vykonava véa administrativnej prace a vybavovani formalit

- ¢asto odbremuje inych¢lenov od administrativy

- ma komplexny pofad na pacienta, poskytuje poradenstvo, ovlada rpdetipy

- pri prevencii syndrému vyhoreniaélenov timu, a nasledne uz pomoc pri vzniknutom
syndrome vyhorenia

- vybavuje postu, pomagienom timu s rodinou klienta

- pre svoje povahove vlastnosti, ktoré su pre pratime prospesné

- prispieva v time tym, Ze jeho sustredenie naisbzutl inych¢lenov nie je len jednym
smerom, na jednu oblgsiesi dané situacie klienta komplexne — holistick

- psychicka oporalenom timu a vedie dokumentaciu, je empaticky

- vybavuje délezitu agendu, vie kam sa maju obaiibuzni, vie ich usmeni

- drzi tim pohromade, sprostredkiva spolupracwseon a pribuznymi

- je prostrednikom medzi vSetkymi zloZkamiiyz jednotlivymi odbornikmi, ako aj

tim — klient.

V ramci naSej prvej prieskumnej otazky sme’a@iali, ¢i by si respondenti priali, aby bol
socialny pracovnik s@ag’ou timu, v pripade, ak by mali umiestneného pribhnn

v hospici, a véSina z respondentov sa vyjadrila, Ze ano, t.j.8424) Studentov a 39 (78%)
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odbornych pracovnikov. 5 (10%) Studenti a taktief18%) odborni pracovnici by si
nepriali pritomnos socialneho pracovnika a 3 (6%) Studenti a 6(12&kpmi pracovnici
sa nevedeli vyjadfi Z tohto nam vyplyva, Ze je pre nich socialny pratdk skut@ne ¢lo-
vek, ktory je potrebny a dolezity v hospici, a @ réklade predosSlych vyjadreni respon-
dentov (v¢om vidia prinos socidlneho pracovnika pre pracw}ish myslime, Ze by prave
jemu v mnohych veciach déverovali a obracali sag@m@a neho. Aj my osobne by sme si
priali, aby bol socialny pracovnik &g ou timu, v pripade umiestnenia nasho pribuzného,
alebo nebodaj nasho vlastného umiestnenia do hospitaktiez si myslime, Ze kazdy
odbornik v time mé& vymedzené svoje kompetencig etakadny pracovnik timu nie je
zbytainy.

Pod’a nasSich celkovych vysledkov, ktoré sme uviedhkdiez Statistickych vyptov, kto-

ré sme vtejto prieskumnej otazke pouzili, neexistgtatisticky vyznamné rozdiely
v ndzoroch na postavenie socialneho pracovnika liidisgiplinArnom time
medzi Studentmi socialnej prace a odbornymi praidowinz hospicu a respondenti ho po-

vazuju za déleziteho v multidisciplinarnom time.

02: Existuju rozdiely vo vnimani doélezitosti prace abwho pracovnika v hospici medzi
Studentmi sociélnej prace a odbornymi pracovnikimbgpicu?

Zistili sme, Ze medzi respondentmi neexistuju stiaky vyznamné rozdiely vo vnimani
dolezitosti prace socialneho pracovnika medzi $tudiesocialnej prace a odbornymi pra-
covnikmi z hospicu, a obidve skupiny respondentavaguju pracu socialneho pracovnika
v hospici za dblezitu. Pdd 38 (76%) Studentov socialnej prace aljpo88 (76%) odbor-
nych pracovnikov z hospicu je praca socialnehoqwaika v hospici vemi a dos dolezi-

ta. Pre 10 (20%) Studentov a 12 (24%) odbornyckhgwaikova je praca socialneho pra-
covnika v hospici len stredne dblezita a prekvageijdolo pre nas, Ze 2 (4%) Studenti sa
vyjadrili, Ze je praca socialneho pracovnika v hasgpos’ a vébec neddlezita. Aj z tychto
vysledkov je viditéné, Ze socialny pracovnik je dolezityenom timu, a tak isto je dble-
Zita jeho praca, napriek tomu, Ze mnohi respondeatvyjadrili, Ze je prinosny skor
v administrativnych veciach. Rovnako sme zistili, god’a respondentov je praca social-
neho pracovnika pre pacienta rovnako doélezita akogpostatnyckilenov multidiscipli-
narneho timu, vyjadrilo sa tak 30 (60%) Studentosi&nej prace a 34 (74%) odbornych
pracovnikov. Uplne nesthlasili s tymto tvrdenim 8(6%) Studentov a skér nesthlasilo 8
(16%) Studentov a 7 (14%) odbornych pracovnikov.
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Dalej déleZitog prace socialneho pracovnika sme’aigli v poloZzke & by mohol miesto
socialneho pracovnika v hospici zastUpejaky iny pracovnik. A zistili sme, Ze iba polo-
vica z respondentov, 24 (48%) Studentov 26 (52%joadych pracovnikov si mysli, ze
miesto socialneho pracovnika by nemohol zastiny pracovnik. Pokh nas dasrespon-
dentov, t.j. 18 (36%) Studentov a 15 (30%) odbonngacovnikov sa nevedelo vyjaijii

je miesto socidlneho pracovnika v hospici zastlipéanym pracovnikom. 8 (16%) Stu-
dentov a 9 18%) pracovnikov uviedlo, Ze by mohast&ar’ miesto socialneho pracovnika
iny pracovnik, a Studenti uvadzali socialnu seatpsycholéga. Pracovnici z hospicu uva-
dzali duchovnéhoilaza, veducu sestru, zdravotna sestru a jedna résptka uviedla, ze
by ho mohol zastupihociktory pracovnik, ale désledkom by bolo, Ze day zblaznil

Z roboty a v hospici by bol stres a chaos.

My si myslime, Ze by mohol socialneho pracovnikehal@astupi psycholég, ale nesuh-
lasime, Ze stym, Ze hociktory pracovnik, alebootiok zdravotna sestra. @s néasho
prieskumu sme sa stretli, Ze nie v kazdom hospitoxzariadeni bol socialny pracovnik,
respektive na mieste socialneho pracovnika boli@lsacsestra. Pdid nas hospic je mies-
to, kde je nutné, aby bol socialny pracovnik a pel@g, pretoZze na jednej strane maju
odborné vzdelanie, ktoré im napomaha k rieSenilbmgdh problémowi uz klienta alebo

i jeho rodiny, a na druhej strane jectovek, ktory si svojim odbornym vzdelanim nesie aj
povahovécrty, ako je empatia, laskauwygporozumenie a mnohé iné. Samozrejme si mys-
lime, Ze sa nemb6Ze stkazdy absolvent socialnej prace a psycholégieasogn pracov-
nikom a psycholégom v hospici, aj napriek tomusae je nosittom vlastnosti, ktoré sme
uvadzali, pretoze predovSetkym must lpyipraveny na to, Ze je to psychickylng na-
rocna praca, sa bude priamo stretdg® zomieranim a swou. Poda nas je to praca
pre skuténe vnuatorne silnéhsloveka. Autor Blumenthal-Barby (1988) tvrdi, Ze kilace
opatrovd zomierajucich, musi zaujgoostoj] k sebe samému; musitlgyripraveny bré
druhych takych, aki su a zriesa akéhokivek hodnotenia ; taktieZ kto opatruje zomiera-
jucich, musi by uprimny; kto chce zomierajucemu poméhmusi by pravdovravny; a
starostlivog o zomierajucich vyZzaduje postoj k vlastnej smrti.

V ramci naSej druhej prieskumnej otazky sme&arali, ¢i sa odborni pracovnici obracaju
pri svojej praci a ¥om na socialneho pracovnik&iasi Studenti myslia, Ze séenovia
multidisciplinarneho timu obracaju s @i na socialneho pracovnika. Az 30 (60%) Stu-
dentov si mysli, Z€lenovia timu sa obracaju pri svojej praci na so&hb pracovnika,
4 (8%) Studenti sa vyjadrili, Ze sa neobracaju 4&%32%) Studentov sa nevedelo vyjad-

rit. Z odbornych pracovnikov hospicu sa 35 (70%) dhrapri svojej praci
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na socialneho pracovnika, 15 (30%) sa vyjadrilisdeneobracaju pri praci na socialneho
pracovnika a nikto z pracovnikov neogihaodpovel’ neviem. Z toho ndm vyplyva, Ze
nadpolovéna v&Sina pracovnikov sa obracia na socialneho pracavpriksvojej praci a aj
nadpolovéna vé@Sina Studentov si mysli, Ze sa pracovnici obragajusvojej praci
na sociélneho pracovnika. Z toho nam vyplyva déeZiprace socialneho pracovnika,
pretoze jeho pomoc je Ziadana od mnohglehov timu.

Odborny pracovnici z hospicu uviedli nidko zalezitosti, pri ktorych sa obracaju
pri svojej praci na socialneho pracovnika a my ghehrnuli do niekikych bodov:

- pri konzultovani stavu pacienta a naslednej diagn

- pri pomoci s komunikaciou s klientom a jeho ramin

- hfadaju u neho radu, napriklad pri vysvetleni zakonov

- pri spolupréci s pacientom a jeho rodinou

- pri administrativnych zaleZitostiach

- pri vybavovani zalezitosti s pribuznymi

- niektori nam udali aj situaciu, &emaju osobné problemy

- pri tradnych zalezitostiach

- pri spolupréci s inymi zariadeniami, pri vybavavabznych dokladov

- pri vypinani formularov a pri nutnej spolupraci s tradmi

- pri vybavovani formalit.

Odpovede Studentovéaom si myslia, Ze sélenovia timu pri svojej praci obracaju

na sociélneho pracovnika boli r6znorodé, zhrnuk $th do niektkych bodov:

- vela Studentov uviedlo pri administrativnych zaleitoh a pri vybavovani formalit
(prevadzkoveé problémy, zadavanie informacii o patos do pditaca, zasielanie lekar-
skych sprav praktickému lekarovi, vybavovanie Usatn zalezitosti), pri spolupraci
s inymi zariadeniami

- konkrétne uvadzali pri umiasivani klienta do hospicu a nasledne pri pomoci

s vybavovanim pohrebu klienta

- pri kontakte s rodinou, pri komunikacii s rodinou

- aby doplnil¢ag’” starostlivosti o klienta, aby tindd ¢o treba klientovi, aby mu spravne
poradil, mozno sa vSak v praxi neobracaju pracovidaameho ako treba

- pri pravnych a sociélnych zalezitostiach

- pri kontaktovani pribuznychjlza, notara, pravnika, administrative (vybavovaawok,
dochodkov), pri vybavovani a sprevadzani na Uradwalemochici na vySetreniach

- pri oznamovani zlych sprav rodine o smrti iclzkého
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- ked’ sa potrebuju pracovnici hospicu vyrozprava

Zistili sme, Ze odpovede Studentov a odbornychqwaikov sa od seba ki neliSia,¢o
pod’a nas znamena, Ze Studenti maju aj z tedrie aldop$etkym z praxe skldsenosti
a znalosti, a vedigo vSetko socialny pracovnik v hospici méze vykomavaspektive¢o
vykonava.

Na zaklade obidvoch prieskumnych otazok sme nasieskumom zistili, Ze socialny pra-
covnik je podia Studentov a odbornych pracovnikov dblezitotagiou timu a taktiez je
jeho praca délezita v hospici. Keby sme to mali poroviias vyskumom Markéty Nova-
kovej (2009), tak sme sa zhodli, pretoZe autorkaaidade rozhovoru &enmi multidis-
ciplinarneho timu (lekarom, zdravotnymi sestramicltbvnym) zistila, Ze vSetci osloveni
respondenti vnimaju socialneho pracovnika ako déled a nezastupiteéhoclena multi-
disciplinarneho timu a pracu socialneho pracovnikamaju ako doélezitu alkcovu

v komplexnom pristupe k ke chorého.

5.3 Hlavna naph socialneho pracovnika v hospici v sfasnosti a vSeobecne

v hospicovej starostlivosti

NaSim druhym ciéom bolo zisti, ako je vnimana hlavna népbrace socialneho pracov-
nika v sw@asnosti v hospici a vSeobecne v hospicovej starostl. V ramci tohto citu
sme si na zaklade preStudovanej literatury, tvrdedrov a vyskumov stanovili dve hypo-
tézy.

H1: Predpokladame, Ze ptalrespondentov ako hlavna nagirace socialneho pracovni-
ka v hospici prevaZzuje skor administrativa nez Kewrm starostlivas o zomierajuceho
pacienta a jeho rodinu.

V nasom prieskume sme #iwali u respondentov, ktoréinnog’ vykonavana socialnym
pracovnikom poth nich prevaZzuje adalSej polozketo je poda nich hlavnhou napbu
prace socialneho pracovnika v hospici. V obidvodpatloch sa obidve skupiny priklonili
k administrative. Samozrejme sa vyjadrili, Ze j@ praca a starostlivéso klienta a jeho
rodinu, ale to ozrialo mensi poet respondentov. Pta 61 (61%) respondentov, z toho 33
Studentov a 28 odbornych pracovnikov z hospicugeyicoucinnog’ou socialneho pra-
covnika v hospici je administrativa. Az za admi@istou zostal samotny kontakt
a sprevadzanie pacienta i jeho rodiny, a k t&jimosti sa priklonilo 21 (21%) responden-
tov, z toho 11 Studentov a 10 odbornych pracovnikow 5 (5%) respondentov, a to 1 Stu-

dent a 4 odborni pracovnici ozilaza prevazujucwinnos’ komunikaciu lenmi hospi-
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cového timu a 8 (8%) respondentov, z toho 5 Studedtodborni pracovnici oz spo-
lupracu s inymi zariadeniami. 5 (5%) respondengotq len zo skupiny odbornych pracov-
nikov uviedli mozno$ iné, aako prevazujucu pracu udali praca s dolirakmi

a socialna agenda a vybavovanie objednavoé sa da povazovaaj zcasti ako adminis-
trativna praca, ale nechali sme to v naSich vysledlako moznasiné.

V d’alSej polozke dotazniku sme tasali, ¢o povazuju za hlavnu napprace socialneho
pracovnika v hospici. Niekomu sa moéZzZu tieto dveopky, t.j. ¢innog’ ktora prevazuje
a hlavna napml prace zdéarovnaké, a pdéh nas aj su, ale tymto sme si chceli potirdi
respondenti svoje odpovede krazkuja len tak akonsdodi, alebo krazkuju skutoe
to, ¢o je pravda. Zistili sme za hlavnu naprace socialneho pracovnika v hospici povazu-
ju respondenti tiez najviac administrativu, nez ¢mnosti. 43 (43%) respondentov - 26
Studentov a 17 odbornych pracovnikov agisaadministrativu, 24 (24%) respondentov —
9 Studentov a 15 odbornych pracovnikov sa vyjagniinform@&né a poradenské sluzby,
1i (19%) respondentov — 9 Studentov a 10 pracovndamailo komplexnu starostlivas

o pacienta a jeho rodinu, 9 (9%) respondenti — utlesiti a 5 pracovnici sa vyjadrili
k spolupraci s ostatnynglenmi timu na pravidelnych stretavaniach, 3 (3%dardi pra-
covnici ozndili moznog’ iné, kde sa rovnako vyjadrili ako v predchadzgjimalozke,

a uviedli socialnu agendu a vybavovanie objednasoigjmenej respondentov, a to 2% - 2
Studenti oznéli za hlavna napi prace socialneho pracovnika pracu s dobihoikmni.

Aj my si myslime a sme toho nazoru, Ze ¥asinej dobe v hospicoch prevazuje ako hlavna
naph prace socialneho pracovnika administrativa, ade rée sme presvéehny o tom, Ze
socialny pracovnik sa nevenujeoinu inému. Pekne je to vidiea naSich vysledkoch
z tychto dvoch poloziek, ktoré sme podrobne opiadéktiez na odpovediach pri naSich
prvych prieskumnych otazkach. Napriek tomu, Ze ateje administrativha praca, venuje
sa aj mnohym inyndinnostiam, ktoré by vSak mohli v jeho postavenivpeva, respek-
tive najma priamy kontakt s pacientom a jeho rogdinkomplexné starostlivéso nich

a sprevadzanie pas celéha’azkého obdobia, ktoré prezivaju. Samozrejme siimgslze
administrativa je tiez dolezita praca &mwe prospesSna pre hospic, ale mala by bkor

v Uzadi, nemala by v naplni prace socialneho pmikavprevazova Tiez si myslime, ze
je jednou zinnosti by mala b spolupraca glenmi timu, pretoZze socialny pracovnik je
¢lovek, ktory im mbze pomd@apri praci s pacientom, ale aj s rodinou z rézngblasti, ale
ako sme sa dozvedeli z nasho prieskumu, je aj ibtdiavou \fbou preclenov timu.
Za rovnako délezitu pokladame aj pracu s dobfoikoni. Socialny pracovnik je délezitou

sitag’ou celého obdobia, ktoré stravi dobrénik v hospici. Pri naSej praxi v hospici sme
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stravili mnoho chui so socialnym pracovnikom, ktory bol skéne profesiondl, ale aj
vel'mi dobry a prijemnylovek.

Socialny pracovnik pri praci s dobrdvokmi musi predovsetkym dbana to, aby neboli
prefazeni a aby davali len t&9 m6zu a chcu daA samozrejme musia dodrziavaasadu
dévernosti. Ich¢innog’ musi podliehé supervizii (Hrozenskd a kol.,, 2008). Jednym
z prikladov organizovanej dobrokrdckej ¢innosti na Slovensku je Dobrokmicke zdru-
Zenie pre paliativnu starostlivbBALIUM, ktorého¢innog’ sa z&ala v roku 1997.
Dobrovd’nici su plnohodnotnélenovia hospicového timu a majuiiom svoje délezité
miesto, pretoZe sa klientom venujdase nepritomnosti personélu (Hrozenska et al, 2008)
.Dobrovalnicka praca je socialna praca a ulohou dohhokov je staré sa o psycho-
socialne blaho pacienta“ (Andrasiova, 2002, s. 35).

Nie vSak kazdy sa moze stdobrovd@nikom. Pekne to vystihla Tavernierova (1996, s, 26)
ktora tvrdi, Ze ,na to, aby sme sa stali dobtonmi, musi by pre nas délezity ten dru-
hy.“ Sahlasime s autorkou a myslime si, Ze to @gti Zivote pri naSich blizkych, rodine,
priate’och. Skuténe mézeme maniekoho radi len vtedy, kiéje pre nas ten druhy dolezi-
ty.

Dalej sme poloZili respondentom dve polozky, kde snjgdnej tvrdili, Ze administrativa
je hlavnd napi socialneho pracovnika v hospici, a v druhej, Zenfillexné starostlivas

o pacienta je hlavnou ndylu prace socialneho pracovnika. Porovnanim obidvgsted-
kov sme zistili, Ze 75 (75%) respondentov Uplrigaataine suhlasilo s tym, Ze administra-
tiva je hlavhou napbu prace socialneho pracovnika a 69 (69%) respoodeskor

a vbbec nesuhlasilo, Zze komplexna starosttivmpacienta je hlavnou ndiplu prace so-
cialneho pracovnika v hospici véasnej dobe. Pdd respondentov je v &isnej dobe
socialny pracovnik v hospici skor iba administragivpracovnik, vyjadrilo sa tak az 72
(72%) respondentov — 36 Studentov a 36 odbornyabgwnikov. 28 (28%) respondentov
— 14 Studentov a 14 pracovnikov sa vyjadrilo, Zetasnosti socialneho pracovnika
v hospici vnimaju ako skér zlepSovidekvality Zivota pacienta gas jeho hospitalizacie.

Z podrobnych vysledkov, ktoré sme uviedli, nasudigpu nezamietame. Statistickym
vypoctom sme zistili, Ze pdé respondentov administrativna praca a komplexarésiti-
VO’ 0 pacienta nie su rovnako obidve povaZzované aambladph prace socialneho pra-
covnika v hospici, teda existuje medzi nimi Statist vyznamny rozdiel a jedna z tychto
¢innosti prevazuje nad tou druhou, a z percentuliinysledkov nam vyplyva, Ze prevazu-

je administrativna praca.
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Vo vyskume Markéty Novakovej (2009) sme sa stietiasledujucim tvrdenim. Autorka
na z&klade rozhovorué&enmi multidisciplinarneho timu (lekarom, zdravotmysestrami,
duchovnym) zistila, Ze osloveni respondenti sa ajipde podstatntas’ prace socialneho
pracovnika tvori administrativnannos’ spojena so socialnou agendou.dKgorovname
nase zistenie nasSim prieskumom s vyskumom Markéwakbvej, tak sme zistili rovnaku
skuta@nog’ ako autorka.

NasSou druhou hypotézou v ramci druhéfastkového cika, kde sme chceli zistaj

to, ako je vnimana hlavna napsocialneho pracovnika vSeobecne v hospicovej staro
Vosti je:

H2: Predpokladame, Ze pfal respondentov by mal Hgocialny pracovnik v hospicovej
starostlivosti skor zlepSovdtivality Zivota pacienta a jeho rodiny nez iba agistrativny
pracovnik.

Takto sme si stanovili hypotézu na zaklade vyskuvtarkéty Novakovej (2009) ktora
zistila, Ze v praci socialneho pracovnika prevaagiministrativn&innog’, ale skimala aj
v hospicovej starostlivosti, a priSla k zaverom zaenajdolezitejSikinnog’, ktort by mal
socialny pracovnik vykonavav hospicovej starostlivosti osloveni respondergnasili
samotny priamy kontakt so zomierajacim a jeho rodjnvytvorenie dovernej atmosféry
a venovanie sa potrebam zomierajuceho i potrebBmrjajblizsich.

Z nasho prieskumu sme zistili, Ze je Uplne i@, povazuju respondenti za hlavnu répl
socialneho pracovnika pracujuceho v hospicidasiosti, &o pod’a respondentov by mal
socialny pracovnik vykonavepredovsetkym v hospicovej starostlivosti. Z naphiesku-
mu nam vyplyvaju nasledovné sk&mosti. Stym, Ze praca socialneho pracovnika
v hospicovej starostlivosti by mala tbyamerana predovSetkym na administrativu Uplne
nesuhlasilo 42 (42%) respondentov — 23 Studentd9 adbornych pracovnikov a skér
nesuhlasilo 37 (37%) respondentov. Vlastne celkogsihlasilo az 79% respondentov.
Naopak¢iastane a Uplne s tym suhlasilo iba 12 (12%) responderifdejto polozke sa
nevedelo vyjadti spolu 9 (9%) respondentov. Fado@tov vidime, Ze administrativa bola
vacSinou respondentov zamietnuta.

Na druhej strane zase s tym, Ze praca socialnettoymika v hospicovej starostlivosti by
mala by zamerana predovSetkym na starostlivogzomierajuceho pacienta a jeho rodinu
Uplne suhlasilo 51 (51%) respondentov — 25 Studeri@6 odbornych pracovnikov
z hospicu &iastaine suhlasilo 33 (33%) respondentov — 16 StudentbX @adbornych pra-

covnikov. Vlastne spolu suhlasilo az 84% resporaentlaopak skér a Uplne nesuhlasilo
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iba 8 (8%) respondentov. K tejto polozke sa newedgjadrt’ spolu 8 (8%) respondentov.
Pod’a patov vidime, Ze starostlivéso zomierajuceho pacienta a jeho rodinu nebola za-
mietnuta.

Tiez sme naSim prieskumom zistili, aké postaveryienal socialny pracovnik zastava
v hospicovej starostlivosti. 15 (15%) respondentall Studenti a 4 odborni pracovnici su
presvedeny o tom, Ze by mal socialny pracovnik v hospi¢starostlivosti zastavamies-

to skor iba administrativneho pracovnika a az 8/4Brespondentov — 39 Studentov a 46
pracovnikov zase, Ze by mal zastawaesto skor zlepSovdia kvality Zivota pacienta po-
¢as jeho hospitalizacie.

A tak na zéaklade podrobnych vysledkov, ktoré smiedly hypotézu nezamietame. Statis-
tickym vypaitom sme zistili, Ze existuje Statisticky vyznamoydiel v tom, aké postave-
nie by mal socialny pracovnik v hospicovej staresfiti zastavg, teda medzi tym¢i by
mal by’ skor zlepSovatekvality zivota pacienta a jeho rodiny alebo skds administra-
tivny pracovnik, a percentualne vyjadrenie vysladkém vyjadruje, Ze by mal Byskor
zlepSovate kvality Zivota pacienta a jeho rodiny.

Ak sa vSak socialny pracovnik rozhodne pre prabospicovej starostlivosti, mal by ve-
diet, Ze socialny pracovnik vystupuje ako profesiondlwacerych funkciach a rolach;
zomieranie je proces, ktory mé svoje fyzické Staeiaické, religiozne a kultirne rozdiely
suvisia s otazkami spojenymi s ochorenim (postdj sorti); oblag poskytovania palia-
tivne] starostlivosti zafta aj domacu starostlivhs starostlivog v sanatériach

a v hospicoch; je mozné vyuztv&komunitné zdroje; priebeh ochorenia a samotn&” smr
moZu md& dopad na zivot rodiny; pretrvavaju kultirne roxgigristupu k paliativnej sta-
rostlivosti; pre poskytovanie paliativnej starosiBti by mali by vytvorené vladou schva-
lené Standardy poskytovania sluzieb; je potrebpékgova potreby Specifickych skupin
klientov a ich rodin so $pecialnymi potrebami (Sas005).

5.4 Predpoklady a poziadavky na socialneho pracovka pracujuceho v hospici

Tretim ci?#om v naSom prieskume bolo zistiaky déraz je kladeny na kvalifikae

a osobnostné predpoklady socialneho pracovnikaspibovej starostlivosti. Stanovili sme
si prieskumnu otadzku, kde sme sledovali, ktoré po&thdy a poZiadavky povazuju Stu-
denti socialnej prace a odborni pracovnici z haspe délezitejSie, bez ktorych by sa so-

cialny pracovnik pri svojej praci neobiSiél prevazuje nejaky predpoklad nad druhym.
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O3: Existuje rozdiel v kladeni dérazu na jednotlivédmeklady a poziadavky socialneho
pracovnika pracujuceho v hospici medzi Studentmiaswej prace a odbornymi pracov-

nikmi  multidisciplinarneho timu?

Schumacher (2009) na zaklade vlastného posobeaxdaadnej organizacii je preswes

ny o tom a dospel k nazoru, Ze hospice sa spolietgjma na odborné znalosti odbornych
socialnych pracovnikov na urovni bakalarskej a staegskej, aby mohli poskytotvasta-
rostlivog’ a podporu pacientom a ich rodindm v poslednychanesh Zivota. Oproti tomu
Levicka (1998) uvadza, Ze socialny pracovnik pppiiadavke kvalitnej odbornej pripra-
vy, musi disponovwapredovSetkym zrelou osobniosi, moralnym statusom, schoptios
empatie.

Z celkovych nasich vysledkov z prieskumu a nasletrsjatistickych vypé&ov sme

zistili, Ze neexistuju Statisticky vyznamné rozgie kladeni dérazu na jednotlivé predpo-
klady a poziadavky socialneho pracovnika pracujaceospici medzi Studentmi social-
nej prace a odbornymi pracovnikmi z hospicu. AvZiikili sme, Ze isty rozdiel je medzi
tym, naco obidve skupiny kladu ¥&i dbraz, a to skér na osobnostné predpokladylsocia
neho pracovnika nez na kvalifik@ predpoklady. Usudzujeme z toho, Ze af kecialny
pracovnik je vysokosSkolsky vzdelany, su pre jeh@cprpotrebné predovSetkym osobnost-
né predpoklady. Pdd nas socialny pracovnik, ktory pracujéugmi, respektive je
sludmi v priamom kontakte, jélovek, u ktorého je az nutnésu, aby ukité osobnostné
vlastnosti mal, pretoZe si myslime, Ze bez niclsdynutazko pracovalo s klientmi a jeho
praca by nebola efektivna. Tak isto je to ffgodas v zariadeniach, kdadia zomieraju

a preZivaju posledné chvile svojho Zivota, a tvedige pri praci tohto druhu st osobnostné
predpoklady dasdolezité, a odvazime sa tvidée az nevyhnutné.

Suhlasime s autorkou Mojtovou (2008, s. 115), kioradza, Ze ,si treba uvedaimize
pacient tu nie je pre nas, ale my pre neho. D@geitaby zomierajuci nadobudol presved-
¢enie, Ze personal je tu pre neho, nie preto, abyksinal len svoju pracu.”

V nasom prieskume sme zistitip si respondenti myslia o tomti moze v hospici alebo
na paliativnych oddeleniach pracéwazdy vystudovany absolvent odboru socialna praca.
22 (44%) Studentov a 25 (50%) odbornych pracovnikém odpovedalo, Ze méze a 28
(56%) Studentov a 25 (50%) odbornych pracovnikovygadrilo, Ze nemoze. Z vysledkov
vidime, Ze v podstate polovica respondentov obidakupin odpovedala, Ze sa moze& sta
kazdy absolvent odboru socialna praca socialnymoprakom a priblizne polovica zase,

Ze sa nemoZe staNa zaklade zisteni, ktoré uvadzame neskér v rdisSkysii, kde nam
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vySlo, Ze obidve skupiny respondentov davaju ne pniesto osobnostné predpoklady
socialneho pracovnika pri jeho praci v hospicipgislime, Ze v tejto poloZzke pravdepo-
dobne niektori povazovali automaticky tak akaveka s potrebnym vzdelanim, takél-
veka, ktory na zaklade odboru, ktory vyStudovahlky nositéa osobnostnych predpokla-
dov, ktoré su potrebné pri pracfwrmi. Ale to je len ndS n4zor a odhad. LenZe nie vzdy
kazdy vyStudovany socialny pracovnik ma v sebeikkgg osobnostné viastnosti, ako su
napriklad empatia, laskawbg mnohé iné, ale predovSetkym pri praci so zorniierai
musi m& socialny pracovnik pda nas v povahe o riie viac Specifickych vlastnosti, ako
napriklad socialny pracovnik v domove socialnyalwigb ¢i detskom domove. Vratane
empatie, zrelosti, laskavosti, ochoty pomdéenusi by pod'a nas psychicky silny
a vyrovnany, mal by mavyrieSeny postoj k vlastnej smrti a takato praganemala by
pre neho len povolanim, ale poslanim. Chceli smeesdondentov odévodnenie, §oesi
myslia, Ze sa nemoéze stkazdy vyStudovany absolvent socialnym pracovnikamospici.
Odpovede Studentov a odbornych pracovnikov bolialbbgo pribuzné, pretoze kazdy
z nich sa vyjadroval, Ze su potrebne isté osobgoptedpoklady, ale najma thaostoj

k vlastne smrti. Zhrnuli sme ich do jednotlivychdow a tie najzakladnejSie uvadzame:

- socialny pracovnik by si to maldite predtym vyskugavo viacerych takychto zariade-
niach prostrednictvom praxe alebo dobidtniotva

- urtite je treba, aby mal isté osobnostné predpoklkidye sa sice daju Studiom zlepsova
a prehlbovg, ale ak ichtlovek nema prirodzene v sebe, tak ich Studiaidko ziska

- musi by psychicky zdatny a vyrovnany

- urgite musi mé na to povahu a ¥ah k tejto praci, a tiez nevyhnutnua pripravu

- treba mé na takuto pracu vrodené osobnostné predpoklady

- byt nosit¢éom osobnostnych predpokladov ako zrélesmpatia, véah k chorym, mé
vyrieSeny postoj k vlastnej smrti, k smrti svojiphibuznych aj k smrti ako takej, a nie
kazdy sociélny pracovnik m& usporiadany hodnotebyitek

- musi dokazabyt profesionalom a oddélpocity od prace

- musi to by ¢lovek, ktory vnima Ze Zivot na zemi je lencdenym, pretoZze ho to méze
polozit, jednoducho musi to By¥lovek, ktory je na to nastaveny

- musi by vyrovnany/4 s prirodzenou existenciou smrtit pyipraveny/a, Ze sa bude den-
no-denne stretdva bolesou, smutkom, silnymi eméciami

- kazdy by mal osobne zhodnbtvoje schopnosti a kompetencie, pretoZze tato peaca

vel'mi psychicky naréna a na jej vykonavanie kazdy socialny pracovnik&e
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- musi mé& ktakejto sluzbe wah, vidig v nej zmysel, by empaticky a pravdivy
v prezivani emocii

- je lepSie, k& v hospici vykonava pracu socialneho pracovnikaaeetlovek, teda so-
cialny pracovnik, ktory je veriaci.

Nas nazor je taky, Ze pracu socialneho pracovnikaspici nemdze vykonavkazdy vy-
Studovany absolvent odboru sociélna praca, napoiekl, Ze je nosite®m aj osobnostnych
predpokladov ako su empatia,teh kI'udom porozumenie a mnohé iné. V takomto type
zariadenia musi socialny pracovnik vedmt na jednej strane intenzivne empaticky ,ale
zaroveh nesmie postradakazdodenny duSevny oddych, a lwenie pracovnej entoej
z&aze, mal by mav sebe vkl davku pochopenia a laskyplného slova,ljadi, dotyku,
gesta. Amal by svoju pracu vykondvgednoznane srdcom asvVkym citom

k zomierajucimludom. My osobne by sme si nevedeli predstaase budiuce pbsobisko
ako socidlny pracovnik v hospici, pretoze si myslimZe by sme to
po psychickej stranke nezvladli a Waénej dobe nie sme zmiereny so zomieranim.
v poslednom obdobi sme zazili stratu naSichmieblizkych oséb a v#ni zle sme to zna-
Sali. | preto si myslime, Ze nemame povahu na kg, ssme pracovali so zomierajucimi
Tud'mi.

Nasim prieskumom sme tiez zistili ndko su podia respondentov dblezité komuntka
zrienosti u socialneho pracovnika pri jeho praci v h@s@ni jeden z respondentov sa
nevyjadril, Ze vobec nie su dblezité. Iba 3 Studsatvyjadrili, Ze su da'sneddlezité a 4
(8%) Studenti a5 (10%) odborni pracovnici agzin&komunikatné zrinosti za stredne
dolezité. Pre 31 (62%) Studentov a 28 (56%) odbarnyracovnikov su désdélezité a
pre 12 (24%) Studentov a 17 (34%) pracovnikov rejdtejSie. Z toho nam vyplyva, Ze
respondenti obidvoch naSich skupin povazuju konmadnik zr@nosti pri praci socialneho
pracovnika v hospici za délezite. Aj my sa prildéne k naSmu zisteniu a myslime si, Ze
pre pacienta je verbalna komunikacia rovnako dtdegko neverbalna. PretoZe v mnohych
pripadoch vieme naSim neverbalnym jazykg&gndokonca Uplnym ndanim viaccloveku
pomoa a vyjadri’ pochopenie. K rozhovoru s umierajucim netrebiavaov. Dolezité je

tu umenie péava’ (Masny, 2009).

Za najdélezitejSi predpoklad pre kvalitni pracui&loeho pracovnika v hospici po-
vazuju respondenti obidvoch nasSich skupin prevaiswbnostné predpoklady (empatiu,
vrucnos, ochotu pomdg psychickd vyrovnana3, d'alej je to vysokoskolské vzdelanie
a nakoniec aspop&’ ro¢nu prax. Az 40 (80%) Studentov a 32 (64%) odborrgatovni-

76



kov z hopicu povaZuje za najdolezitejSi predpokiadbnostné vlastnosti, 7 (14%) Studen-
tov a 12 (24%) pracovnikov vysokoSkolské vzdelang (6%) Studenti a 6 (12%) pracov-
nici asp@ pé& rocnu prax. Samostatne sme sledovali do akej miery su

pod’a respondentov dblezité kvalifikaé a osobnostné predpoklady socialneho pracovnika
pri praci v hospici. Kvalifikané predpoklady su najdolezitejSie paB (16%) Studentov
a 11 (22%) pracovnikov a osobnostné su najdél8igtejz poth 29 (58%) Studentov a
20 (40%) pracovnikov. D@églolezité su kvalifikané predpoklady pda 23 (46%) Studen-
tov a 27 (54%) odbornych pracovnikov atidélezité si osobnostné predpoklady ljzod
18 (36%) Studentov a 20 (40%) odbornych pracovnikm stredne délezZité su kvalifika
né predpoklady pda 15 (30%) Studentov a 12 (24%) a stredne déle&iodnostné pred-
poklady su iba pdé 3 (6%) Studentov a 10 (20%) pracovnikov. IRodespondentov
osobnostné predpoklady nie su neddlezité ale kkadiié su dos neddblezité pokh 4 Stu-
dentov.

Pod’'a nas vSetky dané predpoklady spolu suvisia a jpderdruhého by neuspel pri praci
SO0 zomierajucimi. Myslime si, Zze ak sa socialny cpvaik rozhodne pracova

v hospicovom zariadeni, mal by thaz aspé nejakd prax ofadom takého zariadenia,
alebo aspd minimalnu skdsendss takymto druhom zariadenia, dwako dobrovnik
pocas Studia, alebo prostrednictvom povinnej Skolgkaxe. Mal by si to jednoducho
pred tym, ako sa rozhodne&’ ipracova do hospicu vysku¥aako sa hovori ,na vlastnej
kozi."

Musime si uvedonti Ze ide otasovo poslednu kvalifikovana sluzbu zomierajucen'er.
lakrat prave smri@e choryclovek ve’'mi tazko znaSa pocit, Ze je niekomu na ,obtiaz“ a
mozno jemu samotnému by bol@hSie posluZ, nez si necha sluzt (Opatera...,
2005). Sprevadzanie zomierajucich ubetleveku veéa sil, ale prida V& mudrosti

a zrelosti. Dr. Elisabeth Kibler — Rossova (1994gjto problematike dodava: ,Prave
od nasich zomierajlcich pacientov sanue poznavéapravé hodnoty Zivota. Keby by sme
boli schopni dosiahnuStadia prijatia uz v mladosti, prezili by sme tvemysluplnejsi

Zivot, dokazali by sme sa radevamalickosti a uéite by sme mali iny reb¢ek hodnot.”

5.5 Odportéania pre prax

Nas prieskum, ktory sme realizovali fad nas priniesol @ité nové poliady
do problematiky starostlivosti tazko chorych a zomierajucich. Teoretickas™ spolu

s vysledkami skiaju cid’ nadej prace.
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Zatiatok 'udského bytia je narodenie, kedlpvek na svet neprichadza sam, ale ma okolo
seba milujucu matku, ktora je’astna zo zZivota maléhdloviecika, ktorého priviedla
na svet. Tak isto bylovek nemal zostasam v poslednych cHidgch svojho Zivota a mal
by ma okolo seba milujaciciiudi, ktori napriek tomu, Ze sa¢la sclovekom, s ktorym
prezili ve’a krasnych ch¥j s ich milovanou osobou, by mu mali dogriaby svoje po-
sledné chvile Zivota stravilo najprijemnejSie a najpokojnejSie. Zomierajticvek vsak
moZe na svoju smiréaka aj dlhé obdobie, ale v niektorych pripadoch djnviekratke
a rodina nemusi yschopna poskytnimu kvalitni 24 — hodinovu starostlivhsa najma
¢asto rodiny nie su déspsychicky silny, aby sa vlastne pozreli ,realitplne
do «i“, pretoZze by to psychickej stranke nezvladli. Mednej dobe su
na Slovensku hospicové zariadenia, ktoré utaizzomierajucemu preZisvoje posledné
chvile Zivota déstojne a pokojne. Stara sa o tg pelltidisciplinarny tim, vratane social-
neho pracovnika. K&e prave pracou socidlneho pracovnika sme sa vmageskume

zaoberali a dosli sme kditym zdverom, navrhujeme aj nidkm odporéani pre prax.

Nasim odporéanim, ale iuitou tdzbou je, aby sa socialny pracovnik v praxi
v hospicovych zariadeniach povazoval iba za zlep@&a kvality Zivota pacienta a nie
za skoér administrativneho pracovnika, ako smelizisgs8im prieskumom. Myslime si, Ze
v naSom State nie je eSte v dosta) miere ustalené&o by mal socialny pracovnik
v zariadeniach vykonavaCasto na neho zostava socialna agenda a vietkypétpapie-
rové roboty. Vieme a uvedomujeme si, Ze aj takd@éxa je pre dané zariadenie dolezita,
a aj pre hospicové zariadenie. NaSim odpamim nie je, aby z naplne prace socialneho
pracovnika Uplne zmizla administrativa, ale abylsmedzila, a tak by sa dostalo do po-
predia sprevadzanie pacienta ajeho rodiny a komplestarostlivos o nich. Potla nas
rieSenim by bolo, keby sa administrativa prerotaetedzi jednotlivych pracovnikov
v hospici, napriklad ni®, by sa pridelilo hlavnej zdravotnej sestre, pifpa ekondmke
atd’. Pod’a nas sociélna praca je v zariadeni, kadia zomieraju viémi délezita, a mal by
ju vykonava predovsetkyntlovek s vysokoSkolskym vzdelanim, ktory je psycRisiiny
¢lovek, empaticky, ma ¥ah k takémuto druhu prace, je vyrovnany so zomieranie
byt profesionalom ale predovSetkym to must Blovek s vé&kym srdcom, v ktorom ma
lasku aj pre svojich klientov — pacientov v hospWiprvom rade, by to pre neho nemalo
byt len povolanie, ale poslanie.
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Patas obdobia realizacie prieskumu sme sa stretliying Ze nie v kazdom hospicovom
zariadeni bol socialny pracovnik. Aj v tom vidimieiu do buducnosti, a to, aby v kazdom

hospicovom zariadeni bol socialny pracovnik a &kfisycholog.

Dalsim odporéanim by bolo, aby na Slovensku pribudlo viac haspjch zariadeni, pre-
toZe v sdasnej dobe je nielen ke starych’udi, ktory trpia nevyligtel’'nou chorobou, ale

aj 'udi v starSom veku. Na Slovensku je v hospicoc9@%b pacientov trpiacich onkolo-
gickym ochorenim. Je to i:mi zédkerna choroba, a staleijeu postihnutych viac a viac
Iudi. Z vlastnej skusenosti vieme, &evek v poslednom Stadiu rakovinylei trpi a jeho
rodina a blizky s nim, a nie vZdy maju ti moihedby sa o neho dokazali déstojne posta-
rat’. A prave hospic je miesto, ktoré ponuka déstojpékojné zomieranie s tiSenim boles-
ti. Myslienka hospicu vychadza z dcty k Zivotu acty kéloveku ako jedinénej, neopa-
kovatd’nej bytosti.

Dalsim odporéanim by bolo, aby sa v $tudiu odboru sociélnej @nédac venovalo prob-
lematike hospicovej a paliativnej starostlivosttpauz aj na prvom stupni bakalarskeho
Stadia. Sme radi, Ze na druhom stupni nam pribudadmet ,Socialna praca

v zdravotnictve® kde sa o starostlivosti 0 zomiécggh dozvedame Va informacii.

Vzhradom na to, Ze sociélny pracovnik je konfrontovaaysmtou a jeho klientigi uz
zomierajuci alebo rodinny prislusnik sa nachadaagtape Zivota, ktora je pre nich
po emocionalnej stranke mimoriadne i@, takze treba citlivo ku nim pristupavdJve-
dené kladie vysoké naroky aj na osobnostné kvafibcialneho pracovnika, aj
na odborné predpoklady, poim samotné vzdelanie v odbore socialna praca jed&lad,
potrebna je pdi nés i prax v takomto zariadeni, ale i psychotrapky vycvik.
Odport&anim pre prax je aj to, aby hospicova starosttivosspektive komplexna starost-
livost’ o tazko chorych a zomierajucidlidi bola verejne viac publikovandadia tak mali
viac informacii predovsetkym o tom aka je to stdinsst, kedy je mozné ju vykonava
komu, ktoré indikacie sa zataju do tejto starostlivosti a pod. Uvadzame totparianie
preto, lebo pri pisani naSej diplomovej prace sna@ v® svojom okoli stretli
s neinformovana®u o hospicovej starostlivosti, mnohi nasi pribuznami nevedelto je
hospicova starostlivés hospic prirovnavali k nemocnici, kdadia v poslednych chiach
Zivota pride len zomrie A taktiez mnohi nevedeli, Ze v hospici ma dokehtiesto aj so-
cialny pracovnik. Naslo sa aj par takyeb, o tejto problematike vedeli & a samy nam
potvrdili, Ze hospicova starostlivibsby sa v naSej spaloosti mala dosta viac

do povedomia SirSej verejnosti. RieSenie vidimerikégal, aby w¢asopisoch, v novinach
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vychadzalo viactlankov o tejto problematike. Z naSho Studia literata internetovych
zdrojov mdzeme potvrdi Ze na internete sa nachadzdavénformécii o starostlivosti
0 zomierajucich, ale nie kazdy vyuzZiva internetpagma nie stardiudia. Navrhli by sme,

aby sa viac o hospicovej a paliativnej starostiiMosvorilo v médiach.

Na zvySenie informovanosti o paliativhe a hospigst@rostlivosti by sme navrhovali, aby
socialny pracovnici z hospicov realizovali semingme starSichludi, to znamena aj
pre tych, ktory netrpia ochorenim, ale aj pre tyktory uz trpia nejakym ochorenim a
pre rodiny, jednotlivcov, ktorych pribuzny trpi ndiecitelnou chorobou. Takymto spdso-
bom by sa socialni pracovnici aich praca v hospuditel’nila v povedomi verejnosti,
a verejnosti by sa tak priblizila problematika Hospej a paliativnej starostlivosti, ale aj

napriklad podmienky prijatia do hospicu a pod.

Pod’a nas prospesné by bolo, keby séaliarealizova konferencie, seminare, stretnutia
priamo socialnych pracovnikov pracujdcich v jedngtth hospicoch zo Slovenska, pri-
padne aj Leskej republiky, kde by mali pristup aj Studentéghych a vysokych $kél od-
boru socialna praca, kde by si hospicovi sociamcgvnici vymi@ali navzajom svoje
skusenosti z praxe, znalosti, riesili by navzajomje pracovné problémy a pod. Pre Stu-
dentov by to bolo V&eé plus pre prax, vlastne priamo odbornici z praxeém tak predo-
strelo to, ako to v hospicovych zariadeniach fuagaka je nagl prace socialneho pra-
covnika v hospici a pod. Nedovolime si t¢rdale len si myslime, Ze uZ as Studia by sa

viac Studentov zapdjalo do praxi v hospicoch, atidobrovénictva.

NasSu pracu by sme odpdaili vSetkym, ktori maju zaujem dozvedisa viac o praci so-
cidlneho pracovnika v hospicovom zariadeni a o kexmych zalezitosti tykajucich sa

tazko chorych a zomierajucich, ktoré budu stale diiaj miery zahalené tajomstvom.
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ZAVER

PreStudovand literatira nam umoznila presne stée@le prace, ktoré sme dosiahli.

Zistili sme, Ze socialny pracovnik pracujuci v hiespe vnimany vémi pozitivne. Obidve
skupiny respondentov, t.j. odborni pracovnici @éhii socialnej prace povazuju socialne-
ho pracovnika za dblezitéhibena multidisciplinarneho timu a jeho praca je ljgodich
taktiez dolezita a prospesna.

Dal3im naSim zistenim je skdtmg’, Ze v sdasnej dobe socialny pracovnik v hospici vy-
stupuje ako skér administrativny pracovnik, nezr sképSovate kvality Zivota pacienta

a jeho rodiny prostrednictvom komplexnej starossi. Znamena to, Ze socialny pracov-
nik v si&asnosti v hospici vykonava v prevaznej miere skiimiaistrativnu pracu spojenu
so socialnou agendou, zasielanim poSty, vybavovamijednavok, evidenciou pacientov,
vedenim pokladne, uzatvaranim zmlav s rodinou,reveizaniu pacienta a jeho rodiny
venuje menej svojho pracovnéliasu. Na druhej strane sme vSak zistili, Zze by ttoma
fungova opane, teda tak ako piSu mnohi autori, Ze v prvom gaaanim socialneho
pracovnika v hospici by malo bgprevadzanie pacienta v jeho poslednychletahi Zivo-
ta, pomoc pri skvalitneni jeho Zivota, istA opoiglen pre pacienta, ale i pre pacientovych
najblizSich a praca s nimi p&s Zivota pacienta, ale i po jeho smrti. Rotespondentov by
sa socialny pracovnik v hospicovej starostlivosti venova prave tomu a administrativ-
na praca by mala zostaa druhom mieste. AvSak napriek tomu, Ze v ngmiace social-
neho pracovnika v hospici prevaZzuje v dnesnej @amleinistrativna praca, je povazovany
za doleziteha@lena timu a nas postoj je taky, Ze i tato pracarkvykonava je pdi cle-
nov timu a Studentov Vi prinosna tak ako pre pacienta, jeho rodinu gl icely multi-
disciplinarny tim v hospici, pretoZe aj adminisivatje praca, ktora je potrebna pre cely
chod hospicu, ale v podstate je to isth pomoc smérpacientovi.

Praca so zomierajucimi a ich rodinami si vyZadwgéleo cloveka, schopného trpezlivo
nalva’ a s pristupom hlboktudskym a s€asne profesionalnym. Vratane vysokej odbor-
nosti vo svojej profesii si praca vyzadujeveka, ktory ma skutme a bezvyhradne rad
Iudi, acloveka vyrovnaného so svojou sniries’ou. Aj Studenti &lenovia timu si to
myslia, pretoze, za dolezity predpoklad pre pramidneho pracovnika v hospici povazu-
ju predovsetkym osobnostné predpoklady a potomalifikacné poziadavky, respektive
vysokoskolské vzdelanie. Samozrejme sme zistilga@alnemu pracovnikovi nesmu chy-
ba’ komunika&né zr&nosti.

Praca so zomierajucimi j@zka pre vSetkychudi, ktori im poskytuju starostlivésale pre
zomierajuceho je to obrovska opora, Ze vo svojmsigrinych chy¥iach nezostane sam.
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