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Abstrakt (Cesky)

Diplomova prace je zaméfena na roli sociadlniho pracovnika v pozistalostni péci
v zafizenich poskytujici paliativni péci (lizkové a doméci hospice, nemocnice, domovy pro
seniory). Teoreticka ¢ast prace se zabyva klicovymi aspekty paliativni péce, specifickymi
rolemi ¢lenti multidisciplinarniho tymu, typy zafizeni poskytujicich paliativni péci, procesem
a teoriemi truchleni a poziistalostni péci. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikt
vyplnénych socidlnimi pracovniky. V ramci vysledkti vyzkumu byly identifikovany formy
podpory, které jsou v zafizenich poskytujicich paliativni péci pozlstalym nejcastéji
poskytovany. Dale byly identifikovany ¢innosti, které socialni pracovnici v pozlstalostni péci
vykonavaji, a potfebné kompetence a znalosti pro efektivni poskytovani pozistalostni péce.
Vyzkum rovnéz objasnil, s kym a pii jakych cinnostech socialni pracovnici v ramci
pozistalostni péce nejcastéji spolupracuji. Ze zaveérd analyzy dat vyplynulo, ze socialni
pracovnici vidi svou roli v pozistalostni péci v provazeni pozistalych novou zivotni situaci
skrze poskytnuti poradenstvi a psychické i1 praktické podpory. V praci s pozistalymi
s komplikovanym truchlenim je jejich role omezena pouze na identifikaci rizikovych faktori
a priznakt, dale predéavaji poztstalé jinym odbornikiim. Socialni pracovnici se také vyznamné

podili na rozvoji pozistalostni péce v ramci svych organizaci.

Kli¢ova slova (Cesky)
socialni pracovnik, paliativni péce, pozustalostni péce, truchleni, hospic, nemocnice, domov

Pro seniory



Abstract (in English):

The diploma thesis is focused on the role of the social worker in bereavement care in
facilities providing palliative care (hospices, hospitals, retirement home). The theoretical part
of the work deals with key aspects of palliative care, specific roles of members of the
multidisciplinary team, types of facilities providing palliative care, the process and theories of
grieving and bereavement care. The practical part is focused on the evaluation of questionnaires
filled in by social workers. The results of the research identified the forms of support that are
most often provided within facilities providing palliative care to the bereaved, the activities
performed by social workers in bereavement care, and emphasized the necessary competences
and knowledge for the effective performance of this role. The research also clarified with whom
and during which activities social workers most often cooperate in bereavement care. The
conclusions of the data analysis showed that social workers see their role in bereavement care
in accompanying the bereaved in a new life situation by providing counseling and psychological
and practical support. In working with the bereaved with complicated grief, their role is limited
to identifying risk factors and symptoms, and then they refer the bereaved to other professionals.
Social workers are also significantly involved in the development of bereavement care within

their organizations.
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Uvod

Paliativni péce prosla v poslednich letech zdsadnimi zménami a z plvodné Cisté
medicinské discipliny se stala komplexni pé¢i o pacienty s nevylécitelnymi onemocnénimi
ajejich rodiny. V soucasné dobé pojem paliativni péCe nezahrnuje tedy pouze zvladani
fyzickych symptomil nemoci, ale zaméfuje se také na naplnéni emociondlnich, spiritudlnich
a socialnich potieb pacientli. Diky tomuto posunu je béznou soucasti tymd, které paliativni péci
poskytuji, 1 socialni pracovnik, ktery hraje kliCovou roli v poskytovani podpory pacientovi
1 jeho blizkym v obdobi nemoci ale i v obdobi po imrti.

Tato prace se zamétuje na obdobi po tmrti pacienta, které dle definic do paliativni péce
spadd. Aoun (2020) ale nazyva pozustalostni péc¢i ,,chudym bratrancem/chudou sestfenici
paliativni péce®, protoze v kontextu paliativni péce je ji vénovana jen mald pozornost.

Dosavadni vyzkumy se zamétovaly piedevsim na roli socidlniho pracovnika v paliativni
péci obecné, pficemz byly analyzovany jeho ¢innosti v riznych zafizenich, jako jsou lizkové
¢i domaci hospice nebo nemocnice. Nicméné uzké ¢ast paliativni péce, jakou je pozlstalostni
péce, zustala doposud opomijena.

Cilem této prace je tedy zjistit, jaké formy podpory jsou poziistalym v Ceské republice
poskytovany, a odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku, kterd zni: Jakd je role socidlniho
pracovnika v poziistalostni pééi v zafizenich poskytujici paliativni pé&i v Ceské republice?

rowr

Teoreticka cast se nejprve zabyva vymezenim zékladnich pojmi, jednotlivymi rolemi
¢lentt multidisciplindrniho tymu a rozdilem mezi obecnou a specializovanou paliativni péci.
Dalsi ¢ast se vénuje zafizenim poskytujicim paliativni péci. Prace se zamétuje i na riizné teorie
truchleni a komplikované truchleni. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana pozistalostni
péci v evropském 1 Ceském kontextu a specifiklim pozistalostni péce v jednotlivych typech
zatizeni poskytujicich paliativni péci.

V praktické casti je predstaven kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setient,
jehoz cilem bylo zjistit, jak sami socialni pracovnici pusobici v zafizenich poskytujicich
paliativni péci vnimaji svoji roli v poztstalostni pé¢i. Vyzkum se zaméfil na specifické Cinnosti,
které socialni pracovnici vykonavaji, a na schopnosti a dovednosti, které jsou pfi poskytovani
péce nezbytné. Dale vyzkum zkoumal jejich spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu a specifickou roli socidlniho pracovnika pfi praci s pozistalymi, ktefi prochazeji

komplikovanym truchlenim.



1 Paliativni péce

1.1 Vymezeni paliativni péce

Definic paliativni péce existuje mnoho a v pribéhu ¢asu se meénilo i jeji chapani.
Pivodni definice Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1990) popisovala paliativni péci
jako ,aktivni komplexni péCi o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1éCbu.
Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi, stejné jako feSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin®, v roce 2002 se jiz definice WHO neomezuje pouze
na pacienty, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu, ale definuje ji jako ,,pfistup, ktery
usiluje o zlepSeni kvality zivota pacientt, kteti Celi problémim spojenym s Zivot ohrozujicim
onemocnénim. VEasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a 1é¢bou bolesti
a ostatnich télesnych, psychosocialnich a duchovnich problémi se snazi predchazet a mirnit
utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin® (Sepulvéda et al., 2002, s. 94). Doslo tedy k rozsifeni
vyctu situaci a ¢asové délky, kdy je paliativni péce poskytovana (Pechova, Lejsal, 2020).

Mezinarodni asociace pro paliativni a hospicovou péci v bieznu 2018 vytvoftila skupinu
38 vyzkumnikt z fad zastupcit WHO a odbornikil na paliativni péci z celého svéta za ucelem
predefinovani definice paliativni péce. Vyslednd definice zni: ,,Paliativni péce je aktivni
celostni péce o jednotlivee vSech vékovych kategorii s vaznym zdravotnim utrpenim v disledku
tézkého onemocnéni (serious health-related suffering, SHS) a zeyména o osoby na konci Zivota.
Jeho cilem je zlepsit kvalitu zivota pacienttl, jejich rodin a jejich pecujicich. (Radbuch et al.,
2020, s. 755) Diraz na utrpeni nemocného v nové definici podporuje posun ze zaméfeni na
nemoc k zaméteni na Clovéka. Z definice vyplyva, ze by paliativni péce méla byt poskytovana
na zaklad¢ potfeby nikoliv prognozy (Radbuch et al., 2020).

Paliativni péci je mozné zahdjit jiz ve chvili stanoveni nevylécitelné diagndzy, jak je
ziejmé i z obrazku ¢.1. Neni urcena pouze pro pacienty tésné€ pred smrti ale i pro cely prubéh
onemocnéni. Pro v€asné zahdjeni paliativni péce tak muze byt prekdzkou mylnéd predstava
nekterych pacienti a lékait, ktefi se domnivaji, Ze paliativni péce je poskytovéna az po
ukonceni kauzalni 1écby. Ve skuteCnosti ale mohou pacienti pii paliativni pé¢i i nadale
pokracovat s 1écbou kauzalni (Widera, Pantilat, Anderson a Gonzales, 2015). Paliativni péce

pak nekon¢i smrti nemocného, ale zahrnuje 1 dobu podpory pfti truchleni rodiny a blizkych.
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Obrazek 1 Péce v prubéhu nemoci
Zdroj: Center to Advance Palliative Care, 2014, ¢eska verze: Julie Kovatikova

Rodina a blizci nemocného jsou velmi dilezitym prvkem v paliativni péci. Potiebuji
podporu nejen pii zadrmutku, kdy jsou zasazeni ztratou blizkého, ale po celou dobu trvéani jeho
nemoci, s kterou se potiebuji vyrovnat (Pechova, Lejsal, 2020).

S definici WHO jsou v souladu i vysledky diskurzivni analyzy definic paliativni péce,
z které vyplynulo, Ze kli¢ovymi prvky paliativni péce jsou uleva a prevence utrpeni a zlepSeni
kvality Zivota (Pastrana a kol., 2008). Pro hodnoceni kvality Zivota v paliativni péci je zasadni
vnimani samotného pacienta, nelze ji tedy hodnotit objektivné jen dle vyskytu symptomi nebo
celkového funkéniho stavu. Nejen kvalitni lécba télesnych symptomt, ale i psychicka
a duchovni pohoda pacienta ma zasadni vliv na kvalitu Zivota, proto je v paliativni péci dillezita
1 psychologickd, socidlni a spiritudlni podpora pacientt (Slama, Vorlicek, 2022).

V Doporuc¢eni Rec 24 (2003) Vyboru ministri Rady Evropy, ¢lenskym statim,
O organizaci paliativni péce, jsou zminény zasady paliativni péce, které zahrnuji vyse zminéné
principy a dopliiuji vycet jeSté o vnimani smrti jako pfirozeného procesu, pii kterém se neusiluje
o jeji urychleni ani oddéleni, a o nutnost tymové prace pifi naplnovani vSech potieb nemocného

1 rodiny.

1.2 Multidisciplinarni spoluprace

V poskytovani komplexni specializované paliativni péce (viz kapitola 1.3) je zdsadni
spoluprace a komunikace vice profesi a oborti, aby mohly byt naplnény fyzické, psychicke,
socialni 1 duchovni potfeby pacienta a jeho blizkych. Na sloZeni tymu ma vliv cilové skupina
lidi, kterym je paliativni péce poskytovana, mira poskytované péce ale i geografickd oblast,
kterou ma dany tym pokryt (Radbruch, Payne, 2009). Zakladnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu jsou lékaf, sestra a socialni pracovnik. Svou ulohu zejména v ramci hodnoceni

psychickych a duchovnich potfeb v multidisciplinarnim tymu pak maji také psycholog
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a duchovni. V nékterych ptipadech jsou zapojeni do tymu i fyzioterapeut, ergoterapeut nebo
nutri¢ni specialista (Slama, Spinkova a Kabelka, 2013). Blacker a Deveau (2010) fadi ke
strategiim pro funk¢éni multidisciplindrni tym vymezeni kompetenci jednotlivych c¢leni,
pravidelné schlizky, vymezeni zptisobu sdileni informaci, zapojeni rodiny do péce, poskytnuti

ptilezitosti k individudlnimu vzdé¢lavani a rastu ¢lenti tymu.

Lékar

Lékari se zamétfuji na pribeh onemocnéni, progndézu a lééebné postupy a jsou
k dispozici ke konzultacim pro zdravotni sestry (National Coalition for Hospice and Palliative
Care, 2018). Ukolem lékate je i stanoveni cilti dal$i 1é¢by a informovani nemocného a jeho
blizkych aktudlnim stavu nemoci i jeho vyvoji (Asociace poskytovatelt hospicové péce, 2016).
Velmi dulezitou kompetenci 1€kait je ale 1 znalost komunikacnich dovednosti tykajicich se
sd¢lovani zavazné zpravy, sdileného rozhodovani nebo planovani budouci péce (Hrdlickova,

2022).

Zdravotni sestra

V kompetenci zdravotni sestry je pfima péfe o pacienty, mapovani jejich potieb
a koordinovani péce (National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018). Sestry
v paliativni pé¢i musi umét rozpoznat a u¢inn¢ reagovat na symptomy, mezi které nejcastéji
patii bolest, duSnost, delirium nebo termindlni neklid (Coelho et. al, 2022). Dle Markové (2010)
je sestra pacientovi nejblizSim profesiondlem a své poznatky o pacientovi i rodin€ musi kvalitné
pfedavat tymu. Sestra plisobi jako spojovaci ¢lanek mezi riznymi urovnémi zdravotni péce,
mezi riznymi profesemi i mezi pacientem a rodinou, ale velmi dulezité jsou i jeji znalosti

z oblasti oSetrovatelstvi (Sekse, Hunskar, Ellingsen, 2018).

Socialni pracovnik

Evropska asociace pro poskytovani paliativni péce (EAPC) v roce 2015 vydala dilezity
dokument, ve kterém stanovuje deset kompetenci socialniho pracovnika v paliativni pé¢i. Prvni
kompetenci je aplikace principii paliativni péce do praxe socialni prace. K védomostem
potiebnych k této kompetenci se kromé znalosti kli¢ovych konceptl paliativni péce, holismu
péce nebo roli v mezioborovém tymu tadi 1 znalost teorii truchleni. Ve vztahu k pacientovi jsou
dalSimi kompetencemi posuzovani potieb a podpora nemocného pii rozhodovani o jeho dalsi
péci. Tu socidlni pracovnik s nemocnym planuje a nasledn€ dohlizi na to, zda je plan napliovan
dle piani nemocného. Ukolem socidlniho pracovnika je i obhajovani sebeurdeni klienta

a vytvareni bezpecného prostoru pro sdileni informaci a komunikaci o tézkych tématech. Ve
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vztahu k multidisciplinarnimu tymu je socidlni pracovnik tim, kdo podporuje tymovou
komunikaci a dobré fungovani tymu. Pfi praci socialniho pracovnika je také velmi dulezitd
reflexivni praxe, kdy socidlni pracovnik aktivné reflektuje sebe a své limity i jednani vaci
nemocnému a jeho rodiné. EAPC sice ke kompetencim fadi i hodnoceni a ziskavani zpétné
vazby a zapojeni se do vyzkumu a vzdélani, ale naptiklad kvalitativni studie VI¢kové (2019)
ve spolupraci s Centrem paliativni péce z prostiedi nemocnic ukazuje, ze ceSti socialni
pracovnici tyto ¢innosti v paliativni péci ned¢laji.

Analyza ¢innosti socialniho pracovnika v paliativni péci z roku 2019 tadi k ukolim
socialnitho pracovnika navic i psychosocialni Setfeni u rodiny nebo pacienta, mapovani
copingovych strategii, identifikaci podptirné sité a edukaci pacienta a rodiny ohledn¢ institutu
diive vyslovenych piani (Head a kol., 2019). Z analyzy &innosti socialnich pracovnikil v Ceské
republice vyplynulo, Ze k ¢innostem, které vykonavaji vyhradné socidlni pracovnici v paliativni
a hospicové péce, patii hodnoceni situace umirajicitho klienta, vytvofeni planu péce
o umirajiciho klienta, zprostfedkovani kontaktu mezi klientem a duchovnim, fizeni
multidisciplindrniho tymu, podpora rodiny umirajiciho, podpora pozistalych, organizovani
»posledniho rozlouceni* se zemielym a organizovani setkani pozlstalych v hospici (Matousek,

Matulayova, 2020).

Psycholog

Stanoveni diagndzy a okolnosti, které ji obklopuji, jsou pro mnohé pacienty spoustéci
silnych emoc¢nich reakci a uzkosti (Watson a kol., 2019). Psycholog nebo psychoterapeut
podporuje nemocného a jeho blizké pfi adaptaci na danou situaci, mapuje jejich potieby,
identifikuje psychické reakce, jakymi mohou byt deprese, uzkosti, kognitivni poruchy c¢i
suicidalni tendence a je pro pacienta privodce v hodnoceni uplynulého Zivota a ve vyrovnavani
se s prozitymi traumaty (CSPM & Férum mobilnich hospict, 2019).

Odborny dokument Evropské asociace pro paliativni péci (Jiinger, Payne, 2011) uvadi
zakladni znalosti, dovednosti a kompetence, které potiebuji psychologové pracujici v paliativni
péci. Mezi specifické ukoly psychologt fadi: hodnoceni psychického stavu pacientii na zékladé
testd, skal, pozorovani, rozhovort, rozliSovani mezi reakcemi souvisejicimi s Zivot ohroZujicim
onemocnénim a psychickymi poruchami nebo formulace obtizi na zaklad¢ aktualnich znalosti
psychologickych teorii. V neposledni fadé mize byt praveé psycholog podporou i svym kolegiim
v tymu, podporovat je v sebepéci, soudrznosti, rozpoznavat rizika v tymu, nabidnout techniky

k ulevé od stresu nebo uzkosti (Jiinger, Payne, 2011).
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Duchovni

Kaplanem je ve vétSiné piipadi duchovni kiestanské cirkve, ktery je vzdélan
v pastoracni péci ve zdravotnickém zatizeni. Pokud neni v zafizeni zamé&stnan, mize dochazet
i na zavolani (Slama, Vorlicek, 2022). I kdyz se v Ceské republice velka ast obyvatel nehlési
ke konkrétni cirkvi, otdzky spiritualniho charakteru v zavéru zivota vyvstavaji a v ramci
paliativni péCe je vytvafen prostor pro jejich otevieni. Kaplan mliZze s nemocnym a jeho
blizkymi otevirat téma smrti a zivota, nad&je, odpusténi, pocitli viny nebo posmrtného zivota
(CSPM & Férum mobilnich hospicii, 2019). Kaplan miize byt podporou i koleglim z tymu pi
emoc¢né naro¢nych situacich, pfi hledani smyslu jejich prace i pii feSeni etickych otazek (Slama,
Vorlicek, 2022).

Jednotlivé role ¢lenti multidisciplindrniho tymu se ptekryvaji a mapovani potieb,
komunikace s rodinou nebo poskytovani emocni podpory nemocnému, rodiné i ostatnim
¢lenim tymu neni v rukou pouze jedné profese. Tématu piekryvani roli a ¢innosti jednotlivych
¢lend multidisciplindrniho tymu v rdmci pozlstalostni péce bude vénovan prostor v praktické

Casti prace.

1.3 Déleni paliativni péce

Paliativni péc¢i mtizeme délit podle dvou urovni na obecnou a specializovanou paliativni
péci.

V téchto dvou trovnich jsou po pracovnicich, ktefi jsou v kontaktu s pacienty v zavéru
Zivota, pozadovany riizné kompetence. Zatimco obecnd paliativni péfe je poskytovana na
zdkladni Grovni, specializovand paliativni péfe vyzaduje hlubsi znalosti a dovednosti nejen

v medicinské roviné (Slama, 2012).

Obecna paliativni péce

Soucasti obecné paliativni péce je dle Slamy (2016) vEasné rozpoznani nevylécitelného
stadia nemoci, 1écba symptomtl a podpora pii zatizovani dalsi péce od riznych specialistli ¢i
domaci zdravotni péce. Obecnou paliativni péci poskytuji praktici a 1ékati-specialisté v ramci
svych odbornosti (Slama, Kabelka, Loucka, 2016). Loucka (in Gfiva, 2018) do této urovné péce
fadi 1 pochopeni hodnot pacienta a zjiStovani jeho zdrojt, pti kterém Iékai mize spolupracovat

se socialnimi pracovniky nebo psychology.

Specializovana paliativni péce
V piipadé€, Ze jsou jiz obtize pacienta svou komplexnosti za hranicemi moZznosti

poskytovatelli obecné paliativni péce, je na misté piechod ke specializované paliativni péci,
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ktery by mél byt plynuly (Slama, Vorli¢ek, 2022). Pii specializované péci je nutné zapojeni
multidisciplinarniho tymu, protoZe pacienti s nevylé€itelnou nemoci i jejich rodiny maji velmi
komplexni potieby, které jedna odbornost nedokaze pokryt. Tyto tymy se soustieduji vyhradné
na paliativni péci, k Cemuz je potfeba vyssi uroven vzdélani a kvalifikace (Standardy a normy
hospicové a paliativni péce v Evropé, 2009). Dllezitym tkolem poskytovatelt specializované
paliativni péCe v piipadé¢ potfeby je i podpora a poskytnuti konzultaci vSem ostatnim
zdravotnikiim poskytujici obecnou paliativni péci (Markova, 2010). Prakticky Iékai se tak
ohledné¢ 1écby bolesti mize poradit naptiklad s 1ékaifem domaciho nebo lizkového hospice.
Mezi formy specializované paliativni péce v Ceské republice se fadi mobilni
specializovana paliativni péce (tzv. mobilni nebo domaci hospic), lizkovy hospic, konziliarni
tymy paliativni péfe v nemocnicich, odd¢leni paliativni pé€e (OPP) v nemocnici nebo

ambulance paliativni mediciny (Slama, Kabelka et al., 2022).
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2 Formy paliativni péce

2.1 Konziliarni tym paliativni péce (KTPP)

Jednou z forem specializované paliativni péce je konzilidarni tym, ktery je
multidisciplinarni a obvykle funguje ve slozeni lékat-paliatr, sestra, socialni pracovnik,
psycholog, ptipadné kaplan. Zékladni profese mohou byt v né¢kterych nemocnicich rozsiteny
o fyzioterapeuta, klinického farmaceuta, logopeda nebo nutri¢niho specialistu (Kopecky in
Slama, Kabelka a kol., 2022). KTPP pisobi na riznych oddélenich nemocnice, a to i v obdobi
po umrti pacienta. Intervence KTPP je poskytovana na Zadost zdkladniho oSetfujiciho tymu
pacienta, elektronického screeningu potifeb paliativni péce nebo na podnét pacienta a jeho
blizkych (Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2022). KTTP intervenuje v situacich, kdy je
potfeba nastavit 1é¢bu bolesti a ostatnich symptomd, které ptfesahuji znalosti a moznosti
zakladniho oSetfujiciho tymu. Velmi piinosna je i podpora KTPP pii komunikaci o limitaci
péce u pacientll v termindlnim stavu, pfechodu z kurativniho na paliativni pfistup, diive
vysloveném piani ¢i pfi nesouladu v ocekavani pacienta a rodiny. Socidlni pracovnik fesi
socialni problematiku pacienta a informuje pacienta a jeho blizké o ndvaznosti paliativni péce
formou mobilnich ¢i liZkovych hospicii po propusténi, o systému socidlni podpory nebo

o moznostech zajiSténi kompenzacnich pomicek (Slama, Krej¢i, Ambrozova, 2019).

2.2 Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Prizkum vefejného minéni realizovany agenturou STEM/MARK ve spolupraci
s Centrem paliativni pé€e v roce 2023 zaméieny na témata tykajici se konce zivota a paliativni
péce prokazal, Ze nejvice respondentti (47 % respondentt, kteti na otazku odpovédéli) povazuje
domaci prostfedi za nejpfijatelnéjsi misto k umirani (STEM/MARK, 2023). Pfi umirani
v domacim prostiedi mliZze pacient a jeho rodina vyuzivat mobilni specializovanou paliativni
péci. Pro MSPP se vyuzivaji terminy mobilni nebo domaci hospic. Ani jeden z téchto termint
legislativa nedefinuje. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzb4dch a podminkach jejich
poskytovani v § 10 vSak uvadi paliativni pé¢i jako jednu z forem péce, kterd je poskytovéana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Vlastnim socialnim prostfedim jsou mysleny nejen
domacnosti pacienti, ale 1 pobytova zatizeni socialnich sluzeb (napt. domovy pro seniory) nebo
véznice u osob ve vykonu trestu (Uhlif a kol., 2021). Do systému zdravotni péce byla MSPP
zatazena vydanim Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni
specializované paliativni péce (Véstnik MZ €. 13/2017). ,,MSPP je poskytovana v kontinualnim
rezimu tzv. domaci hospitalizace (24 hodin/7 dnli v tydnu) s trvalou dostupnosti Iékare

a zdravotni sestry.” (Kabelka, Zavadova in Slama, Kabelka a kol., 2022) Diky nepfetrzité
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dostupnosti zdravotni sestry a lékafe nemusi dochazet u pacientd v piipadé zhorSeni
zdravotniho stavu k terminélni hospitalizaci a az 80 % pacientii pfijatych do péfe mobilnich
hospicti zemie v domacim prostiedi (Standardy mobilni specializované péce, 2018).

Cilem multidisciplinarnich tym mobilnich hospicii je tedy umoznit nevylécitelné
nemocnym pacientlim zlstat v domacim prostfedi nebo v prostiedi, které znaji a poskytnout
jim 1 jejich rodindm komplexni péci.

Vzhledem k rozmisténi pacientli po celém mést¢ az kraji dle oblasti plisobnosti
konkrétni sluzby, je potifeba velkd mira koordinace jednotlivych ¢lent tymu a efektivné

nastaveny zpusob piedavani informaci (Markova a kol, 2021).

Zakladni charakteristiky MSPP

e (Odbornou garanci MSPP poskytuje 1€kat s atestaci v oboru paliativni medicina.

e Pacient je v kazdodennim kontaktu se zdravotni sestrou, ktera nasledné konzultuje
pribéh péce s 1ékafem. Ve zdravotnickych zatizenich nahrazuji tento zpisob kontaktu
denni lékatské vizity. KaZzdodenni kontroly zdravotnického persondlu umoziluji
upraveni planu péce podle aktualniho stavu pacienta.

e V pracovni dob¢ I¢kare a sestry probihaji planované navstévy zdravotniky 1 navstévy
reagujici na akutni zhorSeni zdravotniho stavu klienta.

e Mimo denni pracovni dobu je vzdy k dispozici na pohotovostnim telefonnim ¢isle jedna
zdravotni sestra, pficemZ dojezd do rodiny v piipadé potieby je mozny do 60 min.
I v této situaci miiZe sestra konzultovat stav pacienta s 1¢katrem, ktery je stejné jako ona
schopen k pacientovi do 60 min dojet.

e Jednou tydné probihd setkani celého multidisciplinarniho tymu, béhem kterého se fesi
zhodnoceni a upravy planu péce vSech pacientl (Kabelka, Zavadova in Slama, Kabelka

a kol., 2022).

Kritéria prijeti pacienta do MSPP

MSSP je ur€ena pacientim s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim, kterym byla
ukoncena (nebo nebyla zahdjena) 1écba, nebo pacientim v terminalni fazi jiné paliativné
relevantni diagnozy (Sldmova, 2022). Symptomy téchto pacientl jsou natolik komplexni, Ze jiz
neni mozZné je zajistit pouze prostfednictvim praktického 1ékafe a agentury domaci péce, ale
vyzaduji neomezenou dostupnost navstévni sluzby (sestry, 1€kafe specialisty) v kteroukoliv
denni dobu (Véstnik MZ CR 13/2017). Péée poskytovana 24 hodin denné 7 dni v tydnu
umoziiuje zavazné symptomy, mezi které patii bolest, dusnost, nevolnost nebo neklid,

pravidelné hodnotit a v ndvaznosti na to i upravovat medikaci.

16



Dalsi podminkou mobilnich hospicti je trvala pfitomnost pecujici osoby, ktera zajistuje
dohled nad zdravotnim stavem pacienta, a v ptipadé potizi mize informaci piedat zdravotnikiim
z MSPP (Slamova, 2022).

K indikaci pacientii pro MSPP se vyuziva Palliative Performance Scale (PPS), ktera
hodnoti pohyblivost pacientd, aktivitu, symptomy nemoci, sobéstac¢nost, piijem potravy a stav
védomi. Aby byl pacient indikovan, musi byt hodnota PPS nizsi nez 40. Dal§imi nastroji, které
se vyuzivaji pii indikaci pacientl, je ESAS (Edmonton System Assessment Scale) hodnotici 9
symptomlii nebo MSSE (Mini Suffering State Examination), ktery hodnoti miru utrpeni

pacientd, ktefi jiz nedokazou pojmenovat své potize (Véstnik MZ ¢. 13/2017).

Péce po umrti pacienta

Péce mobilnich hospicti zahrnuje i doprovazeni blizkych pacienta bezprostiedné po tmrti
a pomoc s péci o té€lo zemielého. Proto je rodin€ vzdy nabidnuta pfitomnost zdravotni sestry pii
ohledani zemftelého (Standardy mobilni specializované péce, 2018). Do ¢innosti sestry pii této
situaci patii: posouzeni umrti, uklidnéni blizkych, povolani koronera, umyti téla, doporuceni
pohiebnich sluzeb (nikoliv vSak jedné konkrétni, aby nedoslo k podezieni na spolupraci za

provizi) a nabidnuti pomoci pozistalym v dob¢ truchleni (Kalvach a kol, 2010).

2.3 Luzkovy hospic

Luzkovy hospic je zdravotné socidlni zatizeni. Vedle zdravotnické pé€e je pacientovi
a jeho blizkym poskytovano i socialni poradenstvi a podpora, a to 1 v dobé po umrti pacienta.
Zakladnim rozdilem mezi nemocnici a hospicem je hlavni poslani sluzby, které¢ je v piipadé
hospice Gzce zaméfené na pé€i o umirajici a jeho blizkeé, tudiz veSkera ¢innost personalu
sméiuje ke zkvalitnéni pacientova Zivota v jeho zavéru. Napomaha tomu vybér motivovaného
persondlu, uzpusobeny rezim dne a fungovani celého zatizeni nebo podpora dobrovolnikl
(Markova, 2010). Cilem hospicti je predevSim zmirfiovani symptomu u pacienta, dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota az do imrti a podpora blizkych pacienta v obdobi zarmutku (Nemeth,
2004).

Hospicova péce je indikovana pacientim v termindlni fazi onemocnéni. VétSina
pacienti ma onkologickou diagnézu, ale péci vyuzivaji 1 pacienti s pokro€ilym internim
onemocnénim, pokro¢ilymi geriatrickymi syndromy, ¢i s pokrocilym neurologickym
onemocnénim.

V Ceské republice je praméma délka pobytu v Iizkovém hospici 4 tydny.
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V hospici zajistuje péci multidisciplindrni tym slozeny z lékaiti, zdravotnich sester,

oSetfovatell, socialnich pracovnikli, pastoracnich asistentd, psychologii a dobrovolnika

(Svétlakova, Kabelka in Slama, Kabelka et al., 2022).

Specifika luZkového hospice

Pokoje jsou jednoliizkové, aby pacientovi i jeho rodiné bylo dopfano co nejvice
soukromi.

Navstévy blizkych pacienta nejsou omezovany, naopak jsou podporovany, protoze Cas
straveny s rodinou je nezbytnou soucasti péce o pacienta v zaveru Zivota. Rodina mize
ptijit v jakykoliv Cas a také vyuzit ptistylky na pokoji a ziistat u pacienta i ptes noc.
Hospic by mél i ptes veskeré zdravotni vybaveni usnadnujici péci o nemocného pacienta
pfipominat svym prostfedim pacientovi domov, nikoliv bézné zdravotnické zatizeni.
Dobrovolnici jsou dilezitou soucasti hospicového tymu. Travi cCas s pacienty,
naslouchaji jim a jsou jim oporou. Svou dobrovolnickou ¢innosti se ale mohou zapojit
1 do aktivit nezahrnujicich pfimy kontakt s pacientem, jako je naptiklad zalévani kvétin,
péce knihovnu v hospici apod (SvatoSova, 2008).

SvatoSova (2008) rozliSuje 3 obdobi, které hospicova péce zahrnuje:

Obdobi prae finen — v tomto obdobi se pacient dozvida, Ze kurativni 1é€ba onemocnéni
jiz neni moZnd, nastupuji symptomy nemoci a nemocny i jeho blizci se zacinaji
vyrovnavat s bliZicim se koncem.

V obdobi in finen probihd péce o pacienta v terminalnim stavu, kdy jizZ nemocnému
ubyvaji jak fyzicke, tak psychické sily, pfestavd mit zdjem o okoli, a v nékterych
ptipadech stravu a Iéky jiz nepfijima sty (Markova, 2010).

Obdobi post finen pak zahrnuje jak péci o télo zemielého, tak podporu pozistalych.
Svatosova (2008) zmiiuje, Ze vSechny tii faze jsou velmi dilezité a omezovat chapani

hospicové péce pouze na obdobi in finem neni spravné.
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2.4 Oddéleni paliativni péée (OPP) v nemocnici

V Ceské republice existuji dvé formy lazkové specializované paliativni péce
v nemocnicich.

Prvnim z nich jsou oddéleni s ltizky hospicového typu a druhym pak samostatna lazka
paliativni péce v ramci jiného lazkového oddé€leni, kdy je vyclenén jeden nebo vice
jednolizkovych pokojii pro pacienta v termindlnim stadiu jeho onemocnéni. Pokoje s luzky
,»hospicového typu* umozni pacientiim vice soukromi, neomezené navstévy a lepsi podminky
pro podporu blizkych.

Na OPP pecuje o pacienty multidisciplinarni tym, ktery je schopen nabidnout mimo
nepretrzité zdravotni péce také presah do socialni oblasti. Cilovou skupinou jsou pacienti,
u kterych je potfeba rychle nastavit 1é¢bu akutnich symptomia. OPP neni urceno k poskytovani
dlouhodobé osetfovatelské péce, tudiz je nutné planovat navaznou péci v podobé agentury
domaci péce, mobilniho nebo l1izkového hospice, ptipadné pfesunu na jiné oddéleni nebo do

pobytové socidlni sluzby (Markovéa in Slama, Kabelka et. al, 2022).

2.5 Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny je specializovana ambulance vedena paliatrem. Kromé
1ékate je soucasti ambulance zdravotni sestra a po domluvé by mél byt k dispozici 1 socidlni
pracovni a psycholog (Slama, 2022). Ambulance mohou byt soucdsti hospicii i nemocnic
a poskytovat konziliarni vySetieni. Slama (2022) uvadi, Ze ambulance paliativni mediciny je
uréena ,,pacientim s pokrocilym onemocnénim, kteti jsou schopni pfichazet/byt piivazeni
k ambulantnimu vySetfeni* (Slama, 2022, s. 332). V praxi vSak nékteré hospice umoziuji
navstévy lékate se sestrou 1 v domdacnosti pacienta. Na rozdil od mobilnich hospici ambulance
funguje pouze v ordina¢nich hodindch a neposkytuje pohotovost v nepietrzitém rezimu (Slama,

2022).

2.6 Paliativni péce v pobytovych socialni sluzbach pro seniory

Dal§im mistem, kde miize byt poskytovana paliativni péce, jsou pobytové socidlni
sluzby pro seniory (pfevazné domovy pro seniory). V pobytovych socidlnich sluzbach muize
byt poskytovdna specializovand paliativni péCe formou spoluprace mobilniho hospice
a pobytové sluzby, nebo ji muze poskytovat pifimo personal zafizeni. Evaluac¢ni zprava
Programu rozvoje paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbdach pro seniory
(2021-2022) uvadi, ze v roce 2020 zemftelo zhruba 65 % klientii pobytovych sluzeb pro seniory
piimo v zatizeni, u zbylych 35 % klientl se 1ze domnivat, Ze zemfeli ve zdravotnickém zafizeni

nebo pfi pievozu do néj. Z toho vyplyva nezbytnost rozvoje péce v zaveru zivota i v téchto
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zatizenich, aby mohli jejich klienti zemfit v pro né blizkém prostfedi a s dobrou kvalitou Zivota.
Jednim z aktéra, ktery se na rozvoji paliativni péce podili, je Nadacni fond Abakus, ktery nyni
(2023-2024) realizuje jiz druhy rocnik programu Paliativni pée v pobytovych socidlnich
sluzbach pro seniory. Cilem je ,,vytvorit podminky pro poskytovani kvalitni paliativni péce
prostfednictvim konkrétnich opatieni a metodickych postupii v oblasti celkové organizace,
prostiedi, ptistupu a rozvoje personalu se zdmérem zvysSovani kvality zZivota klientd* (Paliativni
péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory, 2022, s. 4). Do obou ro¢nikl bylo zapojeno
zhruba tiicet pobytovych socialnich sluZeb pro seniory napii¢ Ceskou republikou.

Hrda a kol. (2018) popisuji 4 procesy paliativni péce v domovech pro seniory. Prvnim
procesem je planovani péce v zaveru zivota, jehoz soucasti je rozhovor vedeny socidlnim
pracovnikem nebo zdravotni sestrou s klientem a jeho blizkymi. Rozhovor je nastrojem, diky
kterému jsou zjiStovana klientova piani a predstavy ohledné jeho budouci péce v zavéru Zivota.
Dalsim krokem je sestaveni samotného planu péce, ,, ktery prindsi odpovedi na otazky, kde si
pacient preje zemrit a jak si preje, aby o néj bylo pecovano, a tedy jak budou pracovnici
postupovat” (Hrdd a kol., 2018, s. 83). V momenté, kdy lékat indikuje termindlni fazi
onemocnéni €1 se nahle zhor$i zdravotni stav klienta, je plan péce nastrojem, ktery dava
pracovnikim urcitou jistotu a umoznuje jim naplnit predstavy a ptani klienta.

Dals$im procesem je samotné poskytovani péce v zaveru Zivota, ke kterému je potieba
zejména kvalitn€ vzdélany persondl a pfizpiisobeni péce umirajicimu klientovi. Do této oblasti
spadaji 1 otazky ohledné nastaveni postupu pro pobyvani a piespavani rodinnych piislusnikd,
komunikace se spolubydlicim klienta v zavéru Zivota a zajisténi praktickych zalezitosti v dobé
smrti a po smrti klienta. Poslednim procesem je poziistalostni péce, a to nejen pro blizké klienta

ale 1 pro pracovniky a klienty domova (Hrda a kol., 2018).

2.7 Sdilena péc¢e mobilnich hospicu a pobytovych socidlnich sluzeb pro

seniory

V Metodickém doporuceni pro spolupraci poskytovatelli mobilni specializované
paliativni péfe a pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory Pechova (2020) zmiiuje, Ze
v ptipad¢€, kdy nepostacuje k zajisténi potieb klienti domova pro seniory obecna paliativni
péce, muze byt zahéjena specializovana paliativni pé€e prostiednictvim spoluprace s mobilnimi
hospici.

Hranice mezi obecnou a specializovanou paliativni péci nejsou jasné dané a zavisi i na
kompetencich ¢lenti tymu, ktefi paliativni péci poskytuji. Stava se tak, ze tymy, které
s poskytovanim paliativni péce teprve zacinaji, se obraceji na mobilni hospice ¢astéji nez tymy,
které jiz maji zkuSenosti (Pechova, 2020). Slozitost péce, kterd zahrnuje 3 subjekty — klienta
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a jeho rodinu, domov pro seniory a mobilni hospic, vyzaduje dle Zavadové (in Koubova, 2018)
vyraznou podporu ze strany vedeni domova pro seniory.

Pted zahajenim spoluprace si domov s mobilnim hospicem vyjasni vzajemna ocekavani
a domluvi se na zpusobu financovani a smluvniho zajisténi. Déle je dulezité vyjasnit si, kdy
a jak bude mobilni hospic kontaktovan, jak bude probihat zahajeni spoluprace a samotny prubéh
sdilené péce a jakym zptisobem bude spoluprace ukoncena. V neposledni fadé je nutné vytesit
otazky ohledné¢ dokumentace a zplisobu predavani lékatrskych zprav a informaci z vizit

(Pechova, 2020).
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3 Truchleni

Jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach, smrti pacienta paliativni péce nekonci.
V dobé, kdy blizci truchli a smifuji se se ztratou, jim je poskytovdna podpora v raznych
formach. Tato kapitola se zaméfuje na proces truchleni. Nasledné¢ bude vénovan prostor
zpusobim podpory a pomoci v ramci pozlstalostni péce.

Teorii, které popisuji truchleni, je mnoho a odlisuji se od sebe jak svym zamétfenim, tak
tim nakolik v nich je akcentovéana individualita. Nékteré teorie jsou zaméfené na faze procesu
truchleni, nékteré uvadeji ukoly, s kterymi se truchlici musi vypotadat, jiné sleduji faktory,
které proces ovliviiuji, nebo popisuji truchleni v souvislosti se scéndii a hrami transakéni
analyzy (Kanak, Stretti, Rackové, 2021). V této praci budou teorie déleny podle Spatenkové

a Friedelové (2024) na fazické modely, ukolové modely a dudlni model truchleni.
3.1 Modely truchleni

3.1.1 Fézické modely

Mezi predstavitele, kteti zpracovali teorii truchleni na zaklad¢ fazi, patii Kiibler-Ross
(1969) Bowlby (1980) nebo Parkes a Weiss (1983). NejrozsifenéjSim modelem truchleni je
pétifazovy model, ktery Kiibler-Ross piedstavila ve své publikaci On death and dying. Mezi
faze dle Kiibler-Ross patti popteni, hnév, smlouvani, deprese a smifeni. I kdyZz se kniha
povazuje za jednu z nejvlivngjSich v déjinach psychologie a zménila péci a zachéazeni
s umirajicimi lidmi, mé tento model i celou fadu nedostatki a v dnesni praxi je prekonany
(Friedman, James, 2008). Naptiklad Parkers (2013) kritizoval, Ze model nebyl odvozen ze
systematického, empirického Setfeni poziistalych, ale na zakladé sbirky pfipadovych studii ve
formé& rozhovort s umirajicimi pacienty, protoze plvodné fdze popisovaly pribéh pfijeti
zavazné diagnozy. Silver a Wortman (2007) zase poukazuji na to, Ze model mize mit na
pozustalé az negativni vliv. MiiZe je totiz vést k pocitu, ze pokud neprosli vSemi fazemi,
nezvladaji situaci spravné. Naptiklad zatimco Kiibler-Ross (2005) povazuje hnév za nezbytnou
soucast lé¢ebného procesu, jini autofi (Bonanno, Keltner, 1997; Shuchter, Zisook, 1993) ve
svych vyzkumech dokazuji, ze se nejedna o emoci, kterou musi prozivat kazdy pozlstaly.
Stroebe a Schut (2017) nesouhlasi v modelu s pfiliSnym zjednoduSenim, pasivitou modelu,
zanedbavanim socidlniho a kulturniho kontextu truchleni, a chybi jim 1 zohlednéni
sekundarnich stresorti. To potvrzuje i Hall (2014), ktery tvrdi, ze fazové modely nezachycuji
sloZitost, rozmanitost a osobitost prozitku truchleni a psychické, socidlni a duchovni potieby,

které pozlstali prozivaji. Zaroven vSak dodéava, Ze ,,fazové teorie maji uritou svidnou
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pfitazlivost — vnaseji do komplexniho procesu pocit koncepcniho fadu a nabizeji emociondlné

zaslibenou zemi ,uzdraveni‘ a ,uzavieni‘* (Hall, 2014, s. 8).

3.1.2

Ukolové modely

Narozdil od fazi, které jsou spojeny s urcitou pasivitou, tedy nécim, ¢im si pozustali

musi projit, tkolové orientované modely déavaji poziistalym nadéji, Ze se mohou na celém

procesu aktivné podilet, a e Ize truchleni ovlivnit zdsahem zvenéi. Ukolové modely jsou

inspirovany vyvojovou psychologii a predstavuji tikoly, se kterymi se poziistaly musi zabyvat,

aby se pfizpusobil ztrat¢ milované osoby (Worden, 2018).

Worden popisuje 4 tkoly:

Prijmout realitu ztraty — I pii ocekdvaném umrti se pozistali Casto setkavaji
s pocitem, Ze se to nestalo. Prvnim ukolem je tedy celit realit¢ a uvédomit si, ze blizky
je opravdu mrtvy, ze uz se nevrati a ze opétovné setkani neni mozné (Worden, 2018).
Prozit bolest ze smutku — Prozivani bolesti je dle Wordena (2018) nevyhnutelné,
1 kdyz je intenzita bolesti u poziistalych riizna a je ovlivnéna riznymi faktory. Mezi ty
patii vztah k zemtelému, zplsob, jakym blizky zemfel, osobnostni a socidlni aspekty
nebo soubézné ztraty a stresy. Problematickym prvkem tohoto ukolu mohou byt
ptredstavy okoli tykajici se vhodného vyjadieni smutku, které ocekavaji od poztstalého.
To mlZe vést k potlaceni bolesti a neschopnosti vyrovnat se se ztratou (Worden, 2018).
V tomto ukolu je cilem socidlniho pracovnika a ostatnich profesionalti validovat
a normalizovat prozivanou bolest (Yousuf-Abramson, 2021).

Prizpiisobit se svétu, ve kterém zemfrely chybi — Worden popisuje 3 oblasti, ve
kterych se poziistaly musi pfizplsobit po ztraté blizkého. Vnitini ptfizpiisobeni obnasi
praci s vlastnim sebeobrazem, identitou bez zesnulého. Vnéjsi ptizptisobeni souvisi
s kazdodennim fungovéanim pozistalého. Ve spiritudlni rovin€ pak miZze pozustaly
piehodnocovat vlastni hodnoty, pfesvédceni a ptredpoklady o svéte.

Najit zpisob, jak vzpominat na zesnulého a pokracovat v Zivoté — Tento ukol se
v jednotlivych vydanich Wordenovy knihy Grief Counseling and Grief Therapy vyvijel.
Pivodné¢ Worden zastaval nazor, ze by se poziistaly m¢l od zemfielého citové odpoutat
a city presunout do jinych vztahti a aktivit. Postupné ale dosel k zavéru, Ze neni nezbytné
se od zemfelého citoveé odpoutat, ale naopak najit zptsoby, jak na zemielého vzpominat,
tak aby vzpominani nebranilo v pokracovani bézného Zivota a umoznilo pozlistalému

vnimat a vyjadfovat city a lasku vii¢i dal§im lidem v jeho okoli (Worden, 2018).
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I kdyz Worden povazuje tikoly za flexibilni a pfizptisobitelné jedine¢nym zkusenostem
svych klientti, stejné jako u fAzovych modelt je zde riziko, ze pozistaly bude vnimat ukoly jako
pevné a muze citit selhani, pokud nebude schopen uspésné piejit z jednoho tkolu na druhy

(Yousuf-Abramson, 2021).

Ukolovy model optikou socialni prace

Obrézek niZze zobrazuje navrhovanou revizi ukolového modelu optikou socialni prace.
Yousuf-Abramson (2021) model posunula ve tfech oblastech — ptekryvani ukoll, uznéni
dalsich emoci kromé& bolesti a uznani zadrmutku jako celozivotniho procesu bez konce.
Prekryvani tkolll naznac¢uje moZnost pro praci na vice ukolech soucasné a v riznych obdobich
Zivota. Revidovany model poukazuje i na Sirokou $kéalu nejen negativnich emoci, kterou miize
poziistaly prozivat. V dobé zarmutku mize pozistaly prozivat i pozitivni pocity prostfednictvim
vzpominek na zesnulého. Revidované ukoly se vyskytuji po celou dobu zivota poziistalého,
udalosti a pfechody v prib&hu zivota (Yousuf-Abramson, 2021). ,,Socidlni pracovnici jsou
vedeni k uvédomovani si, ze historie a zkusenosti jednotlivce jsou soucasti jejich sou¢asného

Zivota a nadale je utvafeji v prub¢hu ¢asu. (Yousuf-Abramson, 2021, s. 371).

Obrazek 2 Revize tkolového modelu optikou socialni prace
Zdroj: Yousuf-Abramson, 2021, s. 372

3.1.3 Model duélniho procesu zarmutku (Dual process model, DPM)

Tento model popisuje zpusoby, kterymi se pozlstali vyrovnavaji se ztratou svého
blizkého. Hlavnimi komponenty tohoto modelu jsou stresory spojené s Umrtim, kognitivni

strategie

24



podilejici se na vyrovnani s umrtim a dynamicky proces oscilace (Stroebe, Schut, 1999).
Stresory jsou mysleny obavy nebo zatéze, kterym pozuistali musi Celit, fesit je nebo se s nimi
n¢jakym zpiisobem vypotadat (Stroebe, Schut, 2016). Autofi modelu je d€li do dvou skupin:
stresory zameéfené na ztratu a stresory zaméiené na obnovu (Stroebe, Schut, 1999).

V ramci orientace na ztratu se poziistaly zaméiuje na aspekty pfimo souvisejici se
ztratou, postupné pfijima realitu ztraty, vzpomina na zesnulého nebo navstévuje hibitov, aby
zemielému ziistal nablizko. Orientace na ztratu zahrnuje i praci se zarmutkem (grief work),
predstavu, Ze pozustaly musi Celit realité ztraty, aby se ji mohl pfizpisobit a jit dal, jak jiz bylo
zminéno 1 v divéjSich teoriich.

Orientace na obnovu se tyka sekundarnich stresort, které nejsou piimo spojeny se
ztratou blizkého. Pozlstaly se musi pfeorientovat ve svété, ktery se zmeénil v dusledku smrti
blizkého. PotiZze tohoto typu souvisi s aspekty kazdodenniho zivota, jako je napiiklad
prestéhovani pozustalého do mén¢ nakladného bydleni apod. (Stroebe a Schut, 2016).

Stejné jako u fazovych a ukolovych modeld i v tomto modelu se ofekavaji zmény
v prub¢hu truchleni. Postupné pozistaly piesouva vice pozornosti z kol zaméfenych na ztratu
na ukoly zaméfené na obnovu, tzn. na zacatku truchleni napiiklad pozustaly vénuje malo
pozornosti vytvareni nové identity a mnohem vice aspektlim souvisejicich se smrti. Zaroven se
postupem casu bude snizovat i celkové mnoZstvi Casu vénované vyrovnavani se se ztratou
1 tkoliim obnovy (Stroebe a Schut, 2010).

,»11m, Ze Stroebe a Schut (1999) vzali v potaz roli obnovy, ktera zahrnuje 1 kognitivni
a socidlni aspekty reakce na ztratu, dostalo se znovu pozornosti vyznamu SirSiho spektra
projevu truchleni.* (Machin in Firth, Luff, 2007, s. 62).

Dtlezitym rysem DPM je oscilace, kterd je na obrazku niZze zndzornéna lomenou ¢arou.
Oscilace je dynamicky proces, zaloZzeny na tom, Ze pozistaly pfirozené pfechazi tam a zpét
z tkolll zamé&fenych na ztratu na tikoly zamétené na obnovu (Stroebe a Schut, 2016).

Autofi modelu pozd¢ji identifikovali chybéjici Clanek modelu, a tim je pretiZzeni
(overload). Popisuji, Ze v ptivodnim znéni modelu opomnéli moznost, ze stresory zamétené na
ztratu nebo na obnovu se mohou nahromadit takovym zptisobem, Ze jich je pfilis na to, aby se
daly zvladnout. To mize v pozilistalém vyvolavat tlak, obavy a uzkosti. Proto je diilezité v tomto
pfipad€ stresory kontrolovat a ucinit kroky k sniZeni jejich dopadu. Dale v souvislosti
s pfetizenim zminuji, Ze ptiivodné vénovali malou pozornost stresorim kazdodenniho zivota.
Jako ptiklad uvadéji, ze pro ¢lovéka s narocnou praci mize byt tato skutecnost za normalnich

okolnosti zvladnutelnd, ale v dobé truchleni zdrcujici (Stroebe a Schut, 2016).
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Kazdodenni
zivotni zkusenost

Orientace . . Orientace

na ztratu na obnovu

(coping zaméfeny (coping zaméfeny
na ztratu): : : na obnovu):

prace se zédrmutkem; pfizplsobeni se

vpady (ataky) zarmutku; zivotnim zménam;
Lpusténi” - pokraéovéni nebo délani novych véci;
premisténi citového pouta; 2 H rozptyleni se od zarmutku;
odmitani nebo vyhybanise  : : odmitnuti / vyhybani se

zotaveni a zménam. - 5 zarmutku;

nové Zivotni role / nova
identita / nové vztahy.

Obrazek 3 Model dualniho procesu zarmutku
Zdroj: Stroebe a Schat, 2007, s. 1967, Ceska verze: Spatenkova, 2024

3.2 Komplikované truchleni

Akutni smutek je pfirozenou reakci na smrt blizkého a v pribéhu casu ustupuje.
U zhruba 10-15 % pozistalych se vSak vyvine komplikované truchleni, kdy je smutek
dlouhodoby a intenzivni a naruSuje kazdodenni fungovéani (Mason, Tofthagen, Buck, 2020).
Dale je pro komplikované truchleni vyuZivan termin porucha protahovaného zarmutku
(prolonged grief), ktery uziva 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) (WHO,
2018) arevidované paté vydani Diagnostického a statistického manualu (DSM-5-TR)
(American Psychiatric Association, 2022). Porucha protahované¢ho zadrmutku se vyznacuje
intenzivni touhou po zemfelém, zaujatosti mySlenkami a vzpominkami na zesnulého, jakoz
1 souvisejicimi pfiznaky intenzivni emociondlni bolesti, jako je smutek, hnév, vina nebo
potiZzemi pfijmout smrt milovan¢ho ¢lov€ka (American Psychiatric Association, 2022). Ve
formulaci poruchy protahovaného zarmutku najdeme v MKN-11 a v DSM-5-TR mnoho shod,
ale 1 rozdilt naptiklad v poctu piiznakii (podrobny piehled viz Eisma et al., 2022). Obé¢
klasifikace vSak zmifuji aspekt kulturni deviace, kdy délka a intenzita reakce truchlictho musi
piesahovat to, co je povazovano za typické podle socidlnich, ndbozenskych nebo kulturnich

norem, v MKN je to minimaln¢ 6 meésicti (Eisma, 2023).

Rizikové faktory a ochranné faktory komplikovaného truchleni

Aby socidlni pracovnici a ostatni Clenové tymu dokazali identifikovat pecujici,

u kterych je vétsi riziko komplikovaného truchleni, a v€as jim nabidli intervence ke snizeni
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dopadt komplikovaného truchleni, je dulezité znat rizikové faktory (Mason, Tofthagen, Buck,
2020). Tyto faktory identifikoval vyzkum (Buur et al., 2024) zkoumajici 120 studii za
poslednich 34 let. Patii mezi né pfitomnost deprese jiz pred ztratou, konkrétni vztahy (ztrata
partnera nebo ditéte), neoCekavana smrt, nizky piijem, nizka Groven vzdelani, uzkost z pevného
citového pouta (high attachment anxiety), zenské pohlavi, mnohonasobné ztraty, nebo
nepiitomnost partnera (Buur et al., 2024).

Faktory ochrannymi mohou byt spiritualita, spokojenost s paliativni péci a pfipravenost
na umrti (Mason, Tofthagen, Buck, 2020). Singer a Papa (2021) spojuji téma pfipravenosti
s potiebou snizit nejistotu pecujicich jak pred smrti (tj. soucasna jistota), tak po umrti blizké
osoby (tj. budouci jistota). V pfipravé na umrti mize pecujicim pomoci nabozenstvi nebo
religiozita (Castym je napiiklad presvédCeni o tom, ze Buh vi, co déld), kvalita vztahu
s nemocnym, komunikace s nemocnym (napt. o pohibu), podpora okoli a pfijeti blizici se smrti.
Budouci jistota souvisi s nejistotou z toho, co se stane, az blizky zemfe. V tom pecujicim muize
pomoct opét religiozita/spiritualita (napf. existence posmrtného zivota), ptedchozi zkuSenost
s umrtim, planovani Zivota bez blizkého, pragmatickd ptipravenost (finance, bydleni, pohieb)

a opét podpora rodiny, pfatel a komunity (Singer, Papa, 2021).

Intervence vyuzivané p¥i praci s pozistalymi s komplikovanym truchlenim

V souvislosti s negativnimi disledky spojenymi s komplikovanym truchlenim bylo
vyvinuto n€kolik psychologickych intervenci pro pozistalé, kterym zemiel n¢kdo blizky.
Soucasné poznatky v této problematice ve velké mife podporuji G€innost individudlni terapie
vyuzivajici kognitivné behaviordlni ptistup (Larsen, 2024). Tento piistup klade diraz na
kognitivni pfehodnoceni (feSeni dysfunkénich mysSlenek a katastrofické dezinterpretace),
vystaveni/konfrontaci, stanoveni cili a integraci ztraty do Zivotniho pfibéhu poziistalé osoby
(Boelen, 2007).

Z kognitivné-behavioralniho pfistupu (KBT) ¢erpa i terapie komplikovaného zarmutku
(complicated grief therapy), coz je pomérné novy psychoterapeuticky model uréeny prave
k feSeni symptomii komplikovaného zdrmutku. Krom¢ KBT tato terapie vyuZziva i strategie
z interpersonalni terapie a motivacnich rozhovort. Terapie komplikovaného zarmutku probiha
v ramci 16 sezeni jednou tydné. Zahrnuje napiiklad pouzivani deniku na sledovani trovné
smutku, zapojeni n€koho blizkého, ndvrat k mistim a cinnostem, kterym se pozustaly
v souvislosti se zemielym vyhyba, praci se vzpominkami, fotkami nebo imaginarni rozhovor
se zesnulym (Shear, 2010). Do Ceské republiky tuto metodu piinasi Mgr. Veronika Drnkova,
ktera je drzitelkou certifikace v terapii komplikovaného zarmutku v Center for Complicated

Grief v New Yorku. Podle ni je cilem terapie komplikované¢ho zdrmutku pomoct najit cestu
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k ptirozené adaptaci, prozivat zdrmutek v intenzité, ktera je snesitelna, umoznit prozivat i radost
a odchézet s plany do budoucna (Tichotova Frycova, 2018).

U¢inna je dle studie Wojtkowiaka (2021) i prace s rituly a symbolickym vyjadienim.
Jedna se naptiklad o imaginativni rozhovor, zapaleni svicky, navstéva hrobu, spaleni dopisu,
vybér obrazku ¢i predmétu, ktery bude zemielého ptipominat nebo psani dopisu zesnulému.

Psani umoziuje klientim feSit své zazitky vlastnim tempem, coz ¢ini konfrontaci
obtiznych emoci mén¢ intenzivni a snaze zvladnutelnou ve srovnani s okamzitym rozhovorem
s terapeutem. Psani také podporuje konfrontaci se ztratou, protoze dopis zesnulé osobé¢, ktera
neodpovi, je formou vystaveni skuteCnosti, ze osoba zemfiela. Zaroven je vSak mozné

psychologické spojeni se zesnulym, které usnadnuje pokracujici vztah (Larsen, 2024).
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4 Pozulstalostni péce

Aktudlni definice paliativni péce zahrnuje do paliativni péce podporu rodin a pecujicich nejen
beéhem nemoci pacientil, ale také v obdobi jejich zarmutku po umrti pacienta (Radbuch et.al,
2020). I ptesto, Ze péce o pozustalé je dle definice paliativni péce jeji nedilnou soucasti, je Casto
malo financovana, nedostate¢né¢ zmapovana a neni systematicky vyuzivana (Hudson, 2013).
Smrt blizkého clovéka vsSak vyznamné zasahuje a méni Zivot pozistalych. Vyvolava
v pozistalych silné emocni reakce, narusuje pocit vlastni identity, ovliviluje vztahy
a piesvédéeni o stabilité a bezpeénosti svéta (Spatenkova, 2023). Velka ¢ast pozistalych se
dokaze se ztradtou vyrovnat pouze s podporou své socidlni sité, n€ékomu vSak ztrata piinasi

znaéné potize a je tieba odborna pomoc (Miiller, et al., 2022).

4.1 Pozustalostni péce v Evropé

Narodni instituce pro klinickou excelenci (National Institute for Clinical Excellence,
2004) navrhla tfistupiiovy model poztstalostni péce v ndvaznosti na potieby pozustalych. Prvni
uroven podpory (univerzalni) je ur€ena vSem pozlstalym, druha Groven (selektivni) rizikovym
skupinam a tfeti tiroven (indikovana) je pro poziistalé se symptomy komplikovaného truchleni.
Podle tohoto modelu rozdélila pracovni skupina pro zarmutek Evropské asociace pro paliativni
pé€i v ramci vyzkumu napfi¢ sluzbami paliativni péce v Evropé intervence poziistalostni péce
do tfi kategorii viz. Tabulka 1 (Guldin et al., 2015). Do vyzkumu byly zapojeny nemocnice,
hospice 1 domaci péce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve 42 % sluzeb poskytuje pozistalostni péci
1 socidlni pracovnik. 66 % sluzeb uvedlo, ze jejich podpora pozlstalych neni zaloZena na
zadnych formalnich pokynech, ve 40 % sluzeb si pracovnici nejsou védomi zadnych oficialnich
pokynil své zemé. Nedostatek narodnich a lokalnich pokynt pro pozistalostni péci poukazuje
na to, Ze se n€které sluzby pfi reakci na potieby poziistalych spoléhaji vice na svoji intuici nez

na dikazy (Guldin et al., 2015).
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Pocet sluzeb, které
Uroven Typy intervenci intervenci nabizeji
(celkovy pocet=302)
telefonicka podpora 254 (84 %)
posk}VItrrlutl literatury o truchleni pro 245 (81 %)
dospélé
posk}itr}utl literatury pro truchleni 205 (74 %)
pro déti
1nf0}‘ma1tivn1/ edukacni setkani pro 196 (65 %)
1. univerzalni pozustale
dopisy 179(59 %)
vzpominkové bohosluzby 170 (56 %)
letaCky/brozury 149 (50 %)
ucast na pohibu 123 (41 %)
pohledy k vyroc¢i tmrti 68 (22 %)
podpora “jeden na jednoho” 237 (79 %)
navstévy v domécnosti 177 (59 %)
dOpOI'l,lCFnl na pgdpurne skupiny 176 (58 %)
vedené jinou sluZbou
2. selektivni realizace podptrnych skupin 169 (56 %)
poskytovani dobrovolnické o
podpory “jeden na jednoho” 135 (45 %)
doporuceni na podporu “jeden na
jednoho” poskytovanou 106 (35 %)
dobrovolniky jiné sluzby
psycoholqglcke poradenstvi pro 244 (81 %)
pozustalé
psychologicka ‘ 196 (65 %)
3 indikovana podpora/psychoterapie
doporuceni na jiné 0
poradenstvi/psychoterapii 232(77%)
doporuceni psychiatra 192 (64 %)

Tabulka 1 Typy pozustalostni péce v Evropé

Zdroj: Guldin et al., 2015
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4.2 Poziistalostni péce v Ceské republice

Poztistalostni péde je v Ceské republice poskytovana v ramci nemocnic, domovii pro
seniory, hospict a specializovanymi poskytovateli poziistalostni péce v rtizném rozsahu a na
riznych urovnich. Protoze vSak nema jednotnou strukturovanou podobu, vznikla potieba
vytvorit systém péce v obdobi truchleni. Na téma poziistalostni péce probéhly dva kulaté stoly
av prabéhu dubna 2024 meéla navrh modelu pozistalostni péfe moznost piipominkovat
odborna vetejnost (Koncepce[online], 2024). Finalni Model péce a podpory pozistalym byl
zvetejnén v kvétnu 2024 a jeho cilem je navrhnout systém, ktery zajisti dostupnost podpory pro
pozustalé. Nadace rodiny Vickovych vydala grantovou vyzvu pro konzilidrni tymy paliativni
péce a poradny pro pozistalé, v ramci které prob&hne testovani dané¢ho modelu a sbér dat pro
analyzu, ktera by méla identifikovat dobrou praxi i oblasti vyzadujici dalsi rozbor a metodické
ukotveni (Koncepce [online], 2024). Modelu bude vénovana pozornost i v ramci celostatni
konference paliativni mediciny v fijnu 2024.

V ramci Modelu je pozlstalostni péce délena do tifi Urovni — specializované
poziistalostni sluzby a poradny, obecnd podpora pro pozistalé a prevence na skolach. Obecna
poziistalostni péce by méla byt poskytovana v§emi zdravotniky, osobami v socidlnich sluzbach
1 Cleny integrovaného zéachranného systému nebo pohfebnich sluZzeb. Zahrnuje
1 zprosttedkovani sluzeb poskytovatelli specializované poziistalostni péce. Specializovana
poziistalostni péce je pak péce poskytovana sluzbami, jejichz primarni cilovou skupinou jsou
umirajici a pozustali. Specializované poziistalostni sluzby jsou poskytovany nasledujicimi

odborniky:

Psychoterapeut pro poziistalé

Psychoterapeut pro pozlstalé intervenuje u poziistalych, u kterych nefunguji pfirozené
copingov¢ strategie, ktefi jsou v komplikované rodinné situaci nebo maji néjaké psychiatrické
onemocnéni. Psychoterapeut mé za sebou psychoterapeuticky vycvik a specializovany vycvik

v pozustalostni péci v rozsahu alespoii 100 hodin (Model péce a podpory poztstalym, 2024).

Stabilizac¢ni specialista pro poziistalé

Zabyva se stabilizaci pozlstalych v béZném Zivote. Specialista disponuje minimalné
vy$$im odbornym vzdélanim v humanitni nebo zdravotni oblasti, ma vycvik v krizové
intervenci a absolvoval kurzy zamétené na praci se zdrmutkem v rozsahu alespoit 100 hodin

(Model péce a podpory poztstalym, 2024).
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Poradce pro poziistalé nebo socidlni pracovnik pracujici s poziistalymi

Poradce nebo socialni pracovnik poskytuji praktické informace a psychosocidlni
podporu pozustalym. Socidlni pracovnik miize s pozlstalymi pracovat po absolvovani kurzu
krizové intervence a kurza tykajicich se truchleni v rozsahu alesponi 24 hodin (Model péce
a podpory pozustalym, 2024).

Poradenstvi pro poziistalé a napli prace poradce je predmétem nasledujici podkapitoly.

Obrazek 4 Urovné odborné specializované pozistalostni sluzby
Zdroj: Model péce a podpory pozustalym, 2024
Dohnalova a Musil (2008) uvadeéji, ze existuji 4 oblasti, ve kterych potfebuji pozistali

pomoci po ztrate blizkého:

e psychicka (moznost vypovidat se, naslouchani, podpora pti reakcich okoli),

e pragmaticka (Ufedni zaleZitosti, realizace pohibu),

¢ informacni (napf. ohledné téla zemftelého),

e ckonomicka (nedostatek financi na pohteb nebo feSeni situace, kdy se rodina ocitne v

hmotné nouzi (Spatenkova, 2023).

Poradenstvi pro poziistalé

Poradenstvi pro pozistalé je vnimano jako €inny zplisob podpory pro ty, kteti nedavno
ztratili blizkou osobu a potiebuji se pfizpisobit této nové situaci. Je vhodné zejména pro
poziistalé s nekomplikovanym truchlenim. V Ceské republice se poradenstvi pro pozistalé
postupné rozviji a institucionalizuje. Byla vytvoifena kvalifikace poradce pro poziistalé a také

vznikaji poradny pro pozistalé, které mohou byt soucasti hospictli, zafizeni socialnich sluzeb
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nebo zdravotnickych zatizeni (Spatenkova, 2023). Profese poradce pro poziistalé je soudasti
Narodni soustavy povolani (NSP) i Narodni soustavy kvalifikaci (NSK). Narodni soustava
povolani charakterizuje kvalifikovaného poradce pro poziistalé jako jedince, jez ,,samostatné
a systematicky pod dohledem supervizora doprovazi klienty v pruibéhu umirdni jim blizké
osoby, pii pfipravé pohiebnich obtadli a pfi jejich praci se smutkem* (Narodni soustava
povolani [online]). Narodni soustava kvalifikaci (NSK [online]), definuje hodnotici standard
a prub¢h zkousky, kterou musi zadatel pro ziskani této profesni kvalifikace absolvovat. Poradce
pro pozustalé se musi orientovat jak v emocionalni roviné¢ (prace s emocemi poziistalého
i vlastnimi), tak v praktickych zalezitostech ohledné umirani, smrti, pohtbivani a truchleni

(Spatenkova, 2023).
Mezi ¢innosti poradce pro pozistalé Narodni soustava povolani fadi:

e _samostatné provadéni soustavné psychosocidlni podpory a podle potieby akutni
krizové intervence,

e vytvareni dlouhodobych pietné umérenych vztaht klienta k zemtelému,

e vedeni poradenského rozhovoru s pozistalymi klienty,

e poskytovani informaci o moZnostech a aktivitach usnadiiujicich praci se vzpominkami
a ventilaci emoci,

e analytickd a metodicka ¢innost v individudlnim 1 skupinovém poradenstvi pro poziistal¢,

e identifikovani komplikovanych reakci na ztratu blizké osoby,

e doporucovani dostupné svépomoci,

e doporucovani vhodné navazujici pomoci,

e cvidovani klicovych dat o pribéhu a vysledcich poradenského procesu.*

Langenmayr (1999) uvadi, Ze kvalifikované poradenstvi pro pozlstalé by méli
poskytovat profesionalové s vysokoskolskym vzdélanim. Poradci pro poziistalé se nejcastéji
stavaji psychologové, psychoterapeuti, lékati, duchovni, socidlni pracovnici, socidlni
pedagogové nebo pravnici (Spatenkova, 2023). Podpora poziistalych vyzaduje nejen odbornost,
ale také komplexitu. Tu dle Dohnalové, Necasové a Ridloveé (2016) nabizeji z vySe zminénych
svym zaméfenim pouze socidlni pracovnici a méli by tak byt témi, kdo poskytuji poradenstvi
pro pozustalé primarn€. Socidlni pracovnici jsou vybaveni i znalostmi a dovednostmi v oblasti
feSeni sekundarnich stresorl, které se ztratou blizkého souvisi, jako jsou napfiiklad financni

problémy, vyjedndvani s Gfady nebo ohrozeni bydleni (Dohnalova, Necasova, Ridlova, 2016).
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4.3 Pozustalostni péce v zafizenich

Lizkovy a doméaci hospic

Hospice v ramci pozustalostni péce poskytuji individualni podporu pozistalym,
skupinova setkani pro pozistalé, poradenské sluzby, informacni letaky ¢i publikace o truchleni
nebo internetovou poradnu (Spinkova, Mlynarikova, 2020). Pozistali se mohou potkavat
vramci podplirnych nebo svépomocnych skupin, bohosluzeb za zemielé nebo v ramci
vzpominkovych setkani poziistalych, se kterym je obvykle spojen i néjaky vzpominkovy ritual.
Jednou z dalSich dilezitych forem pozlstalostni péfe miize byt iudrzovani kontaktu
s pozustalym prostfednictvim dopisi nebo telefonatii (Alexandrova a kol., 2009). Ze studie
zkoumajici telefonickou podporu pifi zarmutku (Staniland et al., 2023), v niz téméf polovinu
respondentl tvofili socidlni pracovnici, vyplyva, Ze telefonickd podpora je dilezitou
a dostupnou sluzbou pro poziistalé s riznym zazemim a potfebami. Respondenti uvedli, ze
telefonicky kontakt miize byt méné konfrontac¢ni pro pozlstalé, kterym nevyhovuje osobni
poradenstvi. Vyhodou této formy podpory je jeji dostupnost bez nutnosti cestovani nebo
ptipojeni k internetu, coz umoziuje ptistup k podpote i poziistalym, kteti ziji v odlehlejsich
oblastech a dojizdéni by pro né bylo pfekazkou ve vyuziti podpory. Tato forma podpory
pozustalych se vyrazné rozsitfila béhem covidové pandemie (Menichetti Delor et al., 2021).
Cilem vSech téchto aktivit poskytovanych v ramci hospicti je poskytnout podporu pozistalym,
provazet je béhem procesu truchleni a usnadnit jim navrat k normalnimu Zivotu a fungovani

(Spinkova, Mlynarikova, 2020).

Domovy pro seniory

Specitikem pozlstalostni péce v domove pro seniory je vétsi okruh poziistalych. Krome
rodiny je v ramci pozlistalostni péce tfeba brat zietel i na ostatni klienty a zaméstnance domova
a dopfat jim vhodné podminky pro rozlouceni s klientem. Rozlouceni muze probihat
bezprostiedn¢ po umrti klienta v rozluckové mistnosti nebo s odstupem cCasu v ramci
vzpominkovych setkani nebo zadusnich msi. Tyto setkani nabizeji rodindm podporu a moznost
sdileni pfi zarmutku. V domovech socialni pracovnici zajistuji vyporadani majetku,
komunikaci s rodinou a zalezitosti administrativni povahy, ¢imz sniZuji administrativni zatiZzeni
pozustalych. V nékterych domovech socidlni pracovnik posila i karticku pojisténce, ob&ansky

prikaz a lékaiskou zpravu na Ceskou spravu socialniho zabezpedeni (Hrda a kol., 2018).
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Poziistalostni péce v nemocnicich

Nemocnice jsou mistem, kde celosvétové umira nejvice lidi, tudiz je zde 1 nejveétsi
koncentrace pozlstalych. V ramci integrativniho ptehledu studii o pozlstalostni péci
v nemocnici (Boven et al., 2022) bylo zji§téno, ze péce o pozlstalé je vétSinou omezena na
dobu kratce po umrti pacienta a kontakt pracovnikii s pozistalymi tedy kon¢i v momenté
odchodu poziistalého z nemocnice. Do pozistalostni péce v nemocnici dle vyzkumu nejcastéji
patii poskytnuti asu a prostoru se zesnulym o samoté, poskytnuti informaci praktické povahy
(napf. ohledné¢ zatizeni pohibu) nebo doporuceni jinych naslednych sluzeb pro pozistalé. Mén¢
¢asté je v nemocnicich podpora ritudli vedouci k rozlouceni se se zemielym, zprostfedkovani
navstévy kaplana nebo zapdleni svicky. Nej€astéji zminovanymi bariérami poziistalostni péce
v nemocnicich byl dle vyzkumu nedostatek vzdelani pracovnikll v tomto tématu a nedostatek
¢asu a prostoru pro praci s pozustalymi (Boven et al., 2022). Nedostatek ¢asu zminovaly
1 socialni pracovnice v rozhovorech, které slouzily jako podklad pro vytvofeni modelu role
socialniho pracovnika v paliativnich tymech v nemocnicich (VI¢kova, 2019). Socidlni
pracovnice v nemocnicich povazuji pozistalostni péci za soucast svoji prace, ale z kapacitnich
divodl na ni nemaji dostatek prostoru. Pozistalostni péCe je v ramci vytvoreného modelu

zahrnuta do oblasti poskytovani podpory (VI€kova, 2019).
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5 Vyzkumy na téma socialni prace a poztstalostni péce

Vztahu pozistalostni péée nebo truchleni a socidlni prace se vénoval kvantitativni
vyzkum Theresy Gordon (2013), ktery byl zaméfen na pecujici, jimz zemiela blizkd osoba
s onkologickym onemocnénim. V rdmci vyzkumu méli respondenti odpoveédét 1 na otevienou
otazku, které intervence socidlniho pracovnika jim pomohla vyporadat se s jejich ztratou
a smutkem. Respondenti uvadéli, ze socialni pracovnik jim byl privodcem danym obdobim jak
na informacni roving¢, tak v roviné emociondlni a spiritudlni podpory prostiednictvim
naslouchani. Gordon (2013) uvadi, ze v tomto ohledu se sociilni pracovnici pracujici
s pozustalymi nemusi u¢it novym dovednostem, protoze k naslouchéani a poskytovani podpory
jsou vedeni vSichni socialni pracovnici napfi¢ oblastmi socidlni prace. Zjisténi studie poukazuji
1 na to, ze je dilezité, aby si socialni pracovnici uvédomovali multidimenzionalni povahu
procesu truchleni a ujistovali pozistalé, ze je v potadku, kdyz jsou na jedné strané hluboce
smutni a na druhé stranég se citi pozitivné. Rozpoznanim multidimenzionality z&rmutku mohou
socialni pracovnici lépe porozumét normalnimu prubéhu truchleni a odliSit je od
komplikovaného zarmutku, jehoz ptfiznaky by také meéli znat, aby mohli v¢as doporucit
pozustalym terapeutickou pomoc.

Celostatni prizkum prace socidlnich pracovnikli v hospicich a paliativni péci v USA
(Head et. al, 2019) tadi do kategorie tykajici se truchleni k ¢innostem socidlnich pracovnika
nasledujici ¢innosti: posouzeni pecujicich z hlediska rizikovych faktorti komplikovaného
zarmutku, pomoc s vyrovnanim se se smutkem a ztratou, poskytovani nebo doporuceni
poradenstvi pro pozilstalé, identifikace kulturnich a duchovnich zvykl souvisejicich se
zarmutkem, doporuceni pozuistalostnich davek. Nejméné zminované bylo zafizovani pohibu
a vzpominkovych bohosluzeb.

V Ceské republice se tématu vénovala Vasulinova (2020) v diplomové praci s ndzvem
ZkuSenost socialnich pracovnikii v hospicich s vybranymi bariérami v doprovazeni poziistalych.
Z rozhovort v ramci kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze poziistalostni péce je poskytovana
hlavné prostfednictvim rozhovori s pozistalymi kratce pro timrti, jejichZ cilem je poskytnout
rodindm praktické informace a psychickou podporu. Bariérou v poskytovani pozistalostni péce

je dle respondentii nedostatek ¢asu socialnich pracovnikl kvili zahlceni administrativou.
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6 Vyzkumna ¢ast

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zmapovat formy poskytovani poziistalostni
pé&e v zatizenich poskytujici paliativni pééi v Ceské republice (nemocnice, domovy pro seniory
a mobilni a lizkové hospice) a zjistit, jak sami socidlni pracovnici vnimaji svou roli v rdmci
poskytovani poziistalostni péce. Vyzkum je zaméfen na identifikaci konkrétnich tkola
a povinnosti socidlnich pracovnikl v rdmci pozistalostni péce, znalosti a dovednosti, které jsou
pro socialni pracovniky pfi poskytovani kli€ové a na aspekty, které mohou byt v rdmci
poskytovani péce socidlnim pracovnikiim ndpomocné. Vyzkumné Setfeni se zabyva i tim,
s jakymi kolegy socialni pracovnik v ramci pozistalostni péce spolupracuje a pii jakych
¢innostech. V neposledni fad¢ je pfedmétem vyzkumu i role socidlniho pracovnika pii praci

s pozustalymi s komplikovanym truchlenim.
Pro tyto ucely byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e HVO: Jaka je role socialniho pracovnika v pozistalostni pé¢i v zatizenich poskytujici

e paliativni péci?

e DVO 1: Jaké intervence poskytuji zafizeni poskytujici paliativni péci v ramci
pozustalostni péce?

e DVO 2: V jakych z nich se angaZuji socidlni pracovnici?

e DVO 3: V ¢em je role socidlnich pracovnikli pfi poskytovani pozilistalostni péce
specificka?

e DVO 3:V jakych ¢innostech se socialni pracovnici v rdmci pozistalostni péce prolinaji
s ostatnimi ¢leny tymu?

e DVO 4: Co sociélni pracovnici potiebuji pro poskytovani pozlstalostni péce?

e DVO 5: Jak socialni pracovnici pracuji s pozlstalymi s komplikovanym truchlenim?

6.2 Metoda sbéru a analyzy dat

S ohledem na cil a formulované vyzkumné otazky byl pro realizaci Setfeni vybran
kvantitativni vyzkumny design realizovany formou dotaznikového Setfeni.

Data byla sbirdna pomoci dotazniku vytvofeného v online néstroji Google Forms, jeho
vyplnéni bylo tedy mozné vyhradné v online prostiedi.

Dotaznik se skladal z 16 uzavienych, 2 polootevienych a 8 otevienych otazek. Pocet
otazek pro respondenty se liSil v zévislosti na odpovédich respondentll na filtracni otazky.

Predtim, nez byl zahéjen sbér dat, proSel dotaznik pilotazi. Upraveny dotaznik byl rozeslan na
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200 e-mailovych adres s zadosti o vyplnéni nebo pieposlani socidlnimu pracovnikovi,
v pripadech, kdy byl na webovych strankach dané sluzby uveden pouze jeden spole¢ny e-mail
pro vSechny ¢leny tymu. Po tydnu byl dotaznik odeslan znovu s cilem zvySeni névratnosti.
Celkem vyplnilo dotaznik 102 socialnich pracovnikli a pracovnic, navratnost tedy Cinila
51 %.
Vysledky z uzavienych a polootevienych otdzek byly vyhodnoceny pomoci metody
tfidéni prvniho stupné a nasledné prezentovany prostfednictvim pruhovych a vysecovych grafi.
Oteviené otazky byly analyzovany pomoci metody obsahové analyzy, odpovédi byly

zpracovany do kategorii.

6.3 Vyzkumny vzorek

V ramci dotaznikového Setieni byli kontaktovani socialni pracovnici/socialni
pracovnice pracujici v zatizenich poskytujici paliativni pé¢i na Gizemi Ceské republiky. Jednalo
se o luzkové hospice, mobilni hospice, konzilidrni tymy a oddéleni paliativni péce
v nemocnicich uvedené v adresaii sluzeb pro nevylécitelné nemocné a jejich blizké na webu
www.umirani.cz. Pracovnici mobilniho hospice Cesty domu ovéfuji a pravidelné kontroluji
udaje v tomto adresaii nejméné jednou ro¢né. Je ale mozné, ze nckteré existujici sluzby jesté
nejsou do databaze zatazeny a nejsou tak zarazeny ani do vyzkumu. Kritériem pro zafazeni do
vyzkumu pro pobytové socialni sluzby pro seniory byla ucast v jednom ze dvou rocnik
programu Paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory nadac¢niho fondu

Abakus. Vybér vyzkumného vzorku byl tedy ucelovy.
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6.4 Vysledky vyzkumu
1. Jaky je Va$ vék?

n=102 1.0%

18 - 30 let
m31-45let
m46 - 60 let
m61-75let

Graf 1 V¢k socialnich pracovnikt
V ptipadé¢ véku socialnich pracovnikli byla zjisténa nejvyssi Cetnost (modus)
u vékového intervalu 31-45 let. Druhou nejvétsi skupinou jsou socidlni pracovnici ve véku

46-60 let, kteti tvoti 38,2 % respondentl. Tteti skupinou, tvofici 10,8 % respondentil, jsou

pracovnici ve véku 18-30 let. Do kategorie 61 az 75 let spada pouze jeden respondent (1 %).
2. Jaké je Vase pohlavi?
n=102

® Zena
® Muz

Graf 2 Pohlavi socialnich pracovnikt

Vétsinu respondentl tvoti zeny (92,2 %), zatimco muzi tvoii pouze 7,8 % respondentl.
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3. V jakém zarizeni pracujete?

n=102

® LiZkovy hospic

@ Domov pro seniory
Domaci hospic

® HNemocnice

Graf 3 Typ zafizeni

V tomto piipad¢ je modus doméaci hospic, kde pracuje 43,1 % respondentil, ktefi se
podileli na vyzkumu. Druhym nej¢astéjSim pracovistém je domov pro seniory, kde pracuje
32,4 % respondentii. V luzkovém hospici je zaméstnano 12,7 % respondentli. Nejmensi

zastoupeni maji nemocnice, kde pracuje 11,8 % respondentt.

4. Jaké je VaSe vzdélani?

n=102
3,9%

Vy38i odborné
m Vysokoskolské - bakalafsky titul
m Vysokoskolské - magistersky titul

m Vysokoskolské - doktorsky titul nebo vyssi

Graf 4 Vzdélani

4

Nejcastéjsi hodnota v ptipad¢ vzdélani respondentl je dosazeni magisterského titulu

(48 %). Nasleduje skupina respondentil s titulem bakalafskym (26,5 %) a s vyssi odbornou
Skolou (21,6 %). Nejmén¢ respondentli ma doktorsky nebo vyssi titul (3,9 %).
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5. Jaka je VaSe pracovni pozice?

n=102

@ Socialni pracovnik

@ Psychosociélni pracovnik
Zdravotné - socialni pracovnik

@ Koordinator paliativni péée

Graf 5 Pracovni pozice

V otazce ohledn¢ pracovni pozice respondenta je modus pozice socidlniho pracovnika,
kterou vykonava 70,6 %. Druhou nejcastéji zastoupenou pozici je zdravotné-socialni pracovnik
(18,6 %). Psychosocidlni pracovnici reprezentuji 6,9 % respondentl. NejmensSi ¢ast

respondentti (3,9 %) tvofi koordinatofi paliativni péce.
6. Mate néjaké dalsi vzdélani/kvalifikaci?
n=98

Zadné 40 (41,2%)

VWevik v krizové intervenci 27 (27,8%)

Poradce pro pozlistalé

Psychoterapeuticky vycvik - 7(7.2%)

10 15 20 25 30 35 40 45

24 (24.7%)

o
(2]

Graf 6 Dalsi vzdélani/kvalifikace



Na grafu mizeme vidét, ze 41,2 % respondentii neuvedlo zadné dalsi vzdélani. Celkem
27,8 % proslo vycvikem v krizové intervenci. Kvalifikaci poradce pro poziistalé ma 24,7 %
respondentl. V kategorii Jiné méli respondenti moznost napsat dalSi vzdélavani, které
absolvovali. Nejcastéji byl zminén velmi obsahly, 116hodinovy kurz Kontakt s truchlenim
Poradny Vigvam, kterd potada také kurz Dité a ztrata, ktery byl respondenty rovnéz uvedeny.

Psychoterapeuticky vycvik absolvovalo 7,2 % respondentt.

7. Jaka je délka Vasi praxe?

n=102
do 1 roku
m1-5let
m6-10 let
=10 - 15 let
mnad 15 let
Graf 7 Délka praxe

U délky praxe socidlnich pracovnikil byla zjisténa nejvyssi cetnost (modus) u intervalu
1-5 let (36,3 %). Respondenti s praxi nad 15 let tvoii také vyznamnou ¢ast (24,5 %). Podobné
velkou ¢ast tvori 1 respondenti s délkou praxe 6—-10 let (23,5 %). MenSi ¢ast zastupuji
respondenti, jejichZz délka praxe je 10-15 let (9,8 %) a nejmensi skupinou jsou respondenti

s délkou praxe do jednoho roku.
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8. Jaka je délka Vasi praxe? Mély by byt dle VaSeho nazoru soucasti Vasi prace
i poziistalostni péce?

n=102
® “Ano
® Ne

Graf 8 Poziistalostni péce jako soucast socialni prace
Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétSina socidlnich pracovnikd (95,1 %) povazuje

pozustalostni péci za soucast své prace. Pouze mala ¢ast respondentt (4,9 %) s tim nesouhlasi.

9. V ¢em mizZe byt poskytovani pozistalostni péce socialnim pracovnikem prinosné?
(oteviena otazka)

n=102
1 priivodce novou Zivotni situaci (47)
" | (poradenstvi, praktickd pomoc pii administrativnich zalezitostech)
) psychicka podpora (40)
" | (oSetieni emocit, krizové intervence)
3 vztah s rodinou (20)

(n&vaznost na vznikly vztah, diivéra, znalost rodinné situace)

4. | zprostiedkovani dalSich sluzeb (6)

detekce komplikovaného truchleni (5)
(mapovani, navazani na psychologickou/psychoterapeutickou podporu)

Tabulka 2 Pfinosy socialniho pracovnika v pozistalostni péci
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Odpovédi respondentti byly rozd€leny do péti kategorii. Nejcastéji vnimali respondenti
pfinos socidlniho pracovnika v provedeni pozustalych tézkou situaci po imrti jejich blizkého.
Socialni pracovnik pomaha poztstalym zorientovat se ve slozité situaci, spolupracuje s Grady
a institucemi, a muze poskytnout informace o socialnich davkach ¢i dalSich nutnych
zalezitostech, které je potieba zafidit. Dalsi pifinos vidi respondenti v poskytnuti psychické
podpory v podpirném rozhovoru. Vyhodou socialniho pracovnika je i vztah s rodinou, ktery
obvykle socialni pracovnik buduje od prvni chvile, kdy rodina sluzbu kontaktuje. Je také tim,
kdo se nejvice orientuje v rodinné situaci a mize tak Iépe navazat a poskytnout cilenou podporu
1 v ramci péCe po umrti. Pfinosné ze strany socialniho pracovnika miize dle respondentti byt
také znalost ndvaznych sluzeb a schopnost rozeznat komplikované truchleni.

10. Jaké specifické znalosti a dovednosti povazujete za nejdilezitéjsi pro svou praci
s pozustalymi? (oteviena otazka)

n=89

1. | komunikac¢ni dovednosti (43)

2. | schopnost empatie (42)

3. | odborné znalosti (34)

4. | naslouchani (26)

5. | prace s emocemi (26)

Tabulka 3 Znalosti a dovednosti socialniho pracovnika v pozistalostni péci

Nejvice respondentli zminilo komunikacéni dovednosti, specifikem v této oblasti je prace
s tichem a vhodna volba slov. Témér stejny pocet respondentli uvedl i schopnost empatie, ktera
je pfi komunikaci nezbytnd. Do odbornych znalosti respondenti fadi znalost teorii truchleni,
socidlniho systému, znalost nutnych tkonii néasledujicich po umrti a orientaci v navaznych
sluzbach. Déle respondenti v odpovédich uvadéli aktivni naslouchani, které je pfi komunikaci
s pozlstalym rovnéz zasadni. Prace s emocemi byla zminovana jak ve vztahu k praci
s pozlstalymi, tak ve vztahu pracovnika k nému samotnému a jeho emocim pii praci
s poziistalymi. Déle jako dulezitou pii praci s pozlstalymi povazuji respondenti emocni
vyzralost a stabilitu pracovnika i jeho sebepéci. V nahlé a intenzivni emocionalni zatéZi po
ztraté blizké osoby muze byt uzitecné i poskytnuti krizové intervence, tudiz je dle n¢kterych
respondenti vyhodou, pokud socialni pracovnik disponuje znalostmi a dovednostmi i1 z této

oblasti.
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11. Jaké typy podpory nabizite jako organizace? (vice moznych odpovédi)

Osobni rozhovor

Telefonicka podpora

Poradentsvi pro pozistalé

Informaéni letacky/brozurky
Vzpominkové setkani pozlstalych
Navstéva v domacnosti

Vzpominkové bohosluzby

Poskytovani individualnich psychoterapii
Dopis

Ugast na pohibu

Skupiny pro pozustalé vedené pracovnikem
Jiné

Informacni/edukaéni setkani

Podpora dobrovolniki

Skupiny pro pozistalé, které nejsou vedené pracovnikem
(maximalné v roli facilitatora)

Graf 9 Typy podpory v ramci poziistalostni péce
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Modus v piipadé€ typti podpory v ramci pozustalostni péce je osobni rozhovor, ktery vyuziva

96,1 % organizaci. Telefonicka podpora je druhou nejcastéjsi formou s 89,2 %, nasledovana

poradenstvim pro pozistalé (76,5 %) a informacnimi letaCky/brozurkami (72,5 %). Dalsi formy

podpory, jako jsou vzpominkova setkani pozistalych (59,8 %), navstéva v domdacnosti

(44,1 %), vzpominkové bohosluzby (40,2 %) a poskytovani individudlnich psychoterapii

(31,4 %), jsou méné Casté, ale stale vyznamné zastoupené. Méné jak tietina respondentii uvedla

jako formu podpory dopis (30,4 %), tcast na pohibu (29,4 %) a Gcast ve skupiné pro pozlstalé

vedené pracovnikem (26,5 %). V ramci kategorie Jiné (10,7 %), kde méli respondenti moznost

zminit dals$i formy podpory, byly uvedeny naptiklad internetovd poradna ¢i vzpominkovy

koncert. Nejniz$i procenta se objevuji u informacné/edukacnich setkani (9,8 %), podpory

dobrovolnikil (7,8 %) a skupin pro poziistalé, které nejsou vedené pracovnikem (maximalné

v roli facilitatora) s pouhymi 5,9 %.
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12. Podilite se vy osobné néjakym zpiisobem na poziistalostni péci?

n=102

® Ano
® ne

Graf 10 Zapojeni socidlniho pracovnika v pozistalostni péci

Z grafu vyse je zifejmé, ze naprosta vétSina respondentl (91,2 %) se osobné podili
néjakym zplisobem na pozistalostni péci. Pouze mala ¢ast (8,8 %) respondentt uvedla, ze se
na této péci nepodili.
13. Jakym zpiisobem se podilite na poziistalostni péci? (oteviend otazka)

n=90

1. | individualni rozhovor (43)

2. | poradenstvi (27)

3. | organizace vzpominkovych setkani (21)

4. | prakticka pomoc (18)

5. | nav$tévy v rodiné (15)

6. | organizace skupin pro pozistalé (9)

7. | tvorba informacnich materialu (3)

8. | zasilani vzpominkovych pohledii (2)

Tabulka 4 Cinnosti socialniho pracovnika v pozistalostni pé&i
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Socialni pracovnici v ramci poziistalostni péce nejcastéji vedou osobni rozhovory, které
mohou probihat osobn¢ i telefonicky. Déle respondenti uvadéli poradenstvi, které zahrnuje
informace o postupech po umrti 1 Gfednich zalezitostech. Socidlni pracovnici se také podileji na
organizaci vzpominkovych setkédni, kterd pozistalym poskytuji prostor k vyjadieni smutku
a vzpominani na zesnulé. Tyto setkdni mohou byt i ve form¢ vzpominkovych bohosluzeb.
Respondenti zminili i ndvstévy v domadacnostech poziistalych, coz umoznuje poskytovani
podpory piimo v jejich socidlnim prostfedi. Tyto ndvstévy mohou byt jednordzové nebo
opakované podle potifeby pozlstalych. Tuto moznost uvadéli pouze socidlni pracovnici
z domacich hospicti. Socialni pracovnici také organizuji skupiny pro pozustalé, kde mohou
pozistali sdilet své zkusenosti a ziskat podporu od lidi, ktefi prochadzeji podobnou situaci jako
oni. Nejmén¢ respondentdi zminilo pfipravu informacnich materidlli a rozesilani

vzpominkovych pohledu.

14. Citite se byt dostate¢né pripraveni na poskytovani poziistalostni péce?

n=93
@ Easteéné
® zela

piilis ne

Graf 11 Pfipravenost na pozustalostni péci

Vysledky vyzkumu ohledné pfipravenosti na poskytovani pozistalostni péce ukazuji,
ze vétsina respondentti (67,7 %) se citi byt pfipravena na poskytovani pozistalostni péce pouze
castecné. Zcela ptipraveno se citi 20,4 % respondentl. Pouze mala ¢ast (11,8 %) respondentt
se neciti byt na pozlstalostni péci ptili§ pfipraveno. Odpovéd’ “vibec ne” neoznacil zadny

z respondentil.
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15. Pokud se necitite dostatecné pripraven/a na poskytovani poziistalostni péce, co by

Vam v tom pomohlo? (oteviend otazka)

n=56
1. dal$i vzdélavani a kurzy (40)
2. sdileni zkuSenosti s pracovniky z jinych sluzeb (7)

3. delSi praxe (6)

Tabulka 5 Napomocné faktory pfi poskytovani poztistalostni péce

VétSina respondentli uvedla potiebu dalSiho vzdélani a kurzd, které by jim pomohli pii
poskytovani pozustalostni péce. Konkrétné se dle respondentl jedna o specializované kurzy
v paliativni a pozistalostni péci, vycvik v krizové intervenci nebo psychoterapeuticky vycvik.

Respondenti vidi jako pfinosné nejen formalni vzdélavani, ale také moZnosti sdileni
zkuSenosti a osvédCenych praktik s ostatnimi profesiondly. Neéktefi respondenti uvedli
1 praktickou zkuSenost. DelSi doba praxe a Cast¢jSi kontakt s pozistalymi pfispivaji k jejich

pfipravenosti.

16. Je soucasti Vaseho tymu psycholog/psychoterapeut?

n=102
® Ano
® ne

Graf 12 Psycholog/psychoterapeut v tymu pozistalostni péce

Témer dvé tietiny respondentli méji ve svém tymu i psychologa ¢i psychoterapeuta.

Pouze 35,3 % jej v tymu nema.
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17. Je soucasti Vaseho tymu kaplan?

n=102
® ne
® Ano

Graf 13 Kaplan v tymu poziistalostni péce

Vice nez tfi ¢tvrtiny multidisciplindrnich tyma poskytujicich péci po tmrti zahrnuji
duchovni podporu prostiednictvim kaplana, duchovniho nebo pastoracnich asistentd. 23,5 %
respondentl uvedlo, ze kaplan ¢i jiny pracovnik poskytujici duchovni podporu soucasti jejich

tymu neni.
18. Mate v tymu jasné vymezené role pri poskytovani poziistalostni péce?
n=100

® Ano
® ne

Graf 14 Rozdé€leni roli v tymu

Vétsina respondentiit (68 %) uvedla, ze v jejich tymu jsou jasn¢ vymezené role pii

poskytovani pozistalostni péce. U 32 % respondentil tomu tak neni.
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19. S kym v ramci poziistalostni péce spolupracujete?

Zaravorni sestry N < )
Psychoterapeut/psycholog |GG 50 (53%)
Kaplan/duchovni [N + (46.8%)
Socidlni pracovnici |G 3o (31.9%)
Lekari [N 25 (30.8%)
osetiovatele  |[[ININEGEGEGEGEGEGE o 21.2%)
Seviemi [ 1 (11.7%)
Koordinator paliativni péce | NG 1 (1.7%)
Poradce pro pozustale [ ¢ .5%)
Finanéni oddéleni [ © 6.3%)
Snikym [ 4 ¢.2%)
Dobrovolnici [l 3 (3.1%)

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 15 Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu

Nejcastéjsi hodnotou v rdmci spoluprace socialniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu
pti poskytovani pozistalostni péce jsou zdravotni sestry (69,1 %). Nasleduji psychoterapeuti
nebo psychologové, s nimiz spolupracuje 53 % socialnich pracovnikii. Kaplan nebo duchovni
je partnerem pii poskytovani poztistalostni péce pro 46,8 % respondentli. Spoluprace s ostatnimi
socialnimi pracovniky je uvedena ve 31,9 % ptipada a spoluprace s I€kati ve 30,8 % ptipadu.
S oSetfovateli ¢i pracovniky v socialnich sluzbach spolupracuje 21,2 % respondentti. Nekteti
socialni pracovnici (11,7 %) spolupracuji se vSemi profesemi z tymu. 11,7 % respondentli
uvedlo spolupraci s koordinatorem paliativni péce, 8,5 % respondentli pak s poradci pro
poziistalé. Nizsi procenta u téchto profesi mohou byt ale zkreslena i tim, Ze n¢ktefi respondenti
sami tyto role nesou. Méné Castd je spoluprace s financnim oddélenim, coz uvedlo 6,3 %
respondentll. S dobrovolniky v ramci poziistalostni péce spolupracuje 3,1 % respondentii. 4,2 %

respondentl uvedlo, Ze nespolupracuji s nikym
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20. V jakych ¢innostech pri poskytovani pozistalostni péce spolupracujete s ostatnimi

¢leny tymu? (oteviena otazka)

n=80

1. | vzpominkové setkani (21)

2. | poskytnuti informaci poziistalym (16)

3. | poskytnuti podpory (13)

4. | predavani informaci o poziistalych mezi ¢leny tymu (11)

5. navstévy v domacnostech (12)

6. | predani pozistalosti (8)

7. | organizace skupin pro pozistalé (5)

Tabulka 6 Spoluprace pfi poskytovani pozistalostni péce

Nejcastéji zmitlovanou formou spoluprdce v ramci pozlstalostni péce jsou
vzpominkova setkdni, kde maji pozistali moznost vzpominat na svého blizkého a setkat se
s personalem, ktery o n¢j peCoval. Socialni pracovnici také spolupracuji s ostatnimi ¢leny tymu,
aby pozustali ziskali vSechny potiebné informace tykajici se obdobi po umrti jejich blizkého.
Respondenti déale uvadéli, Ze spole¢né s dal§imi ¢leny tymu poskytuji emocionalni a praktickou
podporu pozistalym. V ramci pozlstalostni péce je dle respondentti dulezité i efektivni
predavani informaci o pozustalych a jejich potfebach, aby poziistalym mohla byt poskytnuta
adekvatni podpora danym clenem tymu. Respondenti z domaciho hospice ve spolupraci
s dal$imi ¢leny tymu, nejcastéji se zdravotnimi sestrami, navstévuji pozistalé v jejich domacim
prostiedi. Nékteti respondenti z pobytovych sluzeb zase spolupracuji s ostatnimi Cleny z tymu
pii baleni a piedavéani osobnich véci zemielého. Nejméné zminovanou oblasti spoluprace je

organizace skupinovych setkani pro pozustalé.
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21. M4 Vase organizace metodiku nebo jiny dokument pro poskytovani poziistalostni

péce?

n=102
® Ne
® Ano

Graf 16 Metodika pro poskytovani paliativni péce
Vice nez polovina respondentl (57,8 %) uvedla, Ze jejich organizace nemé metodiku
nebo jiny dokument s postupy poskytovéani pozustalostni péce, zatimco 42,2 % respondentil

takovyto dokument ma.

22. Podilite se néjakym zpiisobem na rozvoji pozistalostni péce ve vasi organizaci?

n=101
® Ano
® Ne

Graf 17 Podili se socialni pracovnik na rozvoji pozistalostni péce?
VEtsi Cast respondentt (64,4 %) uvedla, Ze se n€jakym zptsobem podili na rozvoji pozistalostni
péce ve své organizaci. Mensi Cast respondentii (35,6 %) se na rozvoji pozlstalostni péce

nepodili.
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23. Pokud se podilite na rozvoji poziistalostni péce, jakym zptisobem? (oteviena otazka)

n=57

1. | tvorba metodiky (28)

2. | vzdélavani (12)

3. | inovace vzpominkovych setkani (7)

4. | zaloZeni skupiny pro pozistalé (7)

Tabulka 7 Rozvoj poziistalostni péce

Nejvice respondentii uvedlo, ze se podili na vytvareni a aktualizaci metodik, které
definuji postupy a standardy pro poskytovani pozistalostni péce. Na rozvoji poziistalostni péce
se respondenti podili také vzd&lavanim prostiednictvim rlznych kurzh ¢i odborné literatury
a zahrani¢nich zdroji. Socialni pracovnici se také podileji na inovaci a zlepSovani

vzpominkovych setkani a zakladani skupin pro pozustalé.
24. Rozpoznavate u poziistalych komplikované truchleni?
n=102

® Ano
® Ne

Graf 18 Rozpoznavani komplikovaného truchleni

Vice nez polovina dotazanych (52,9 %) identifikuje komplikované truchleni
u pozistalych. Mensi polovina respondentit (47,1 %) uvedla, Ze komplikované truchleni

nerozpoznava.
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25. Pokud ano, jakym zpiisobem komplikované truchleni u pozustalého identifikujete?
(oteviena otazka)

n=44

1. | rozpoznanim priznaki komplikovaného truchleni (32)

2. | ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu (4)

3. | identifikuje se sam pozustaly (2)

Tabulka 8 Identifikace komplikovaného truchleni

Dle vyzkumu socidlni pracovnici nejcastéji identifikuji komplikované truchleni na
zaklad¢ ptiznakl, kterych si vSimnou pii rozhovoru nebo pozorovanim. Nejcastéji
zminovanymi ptiznaky byly délka truchleni, neschopnost vratit se do bézného zivota, psychické
symptomy ¢&i socialni izolace. Ctyfi respondenti uvedli, Ze komplikované truchleni rozeznévaji
ve spolupréci s kolegy. Dva z respondentli zminili 1 situaci, kdy si sam pozustaly pfiSel fici o

pomoc pfi truchleni.

26. Jak s pozistalym s komplikovanym truchlenim pracujete?

n=45

1. | pFredani psychologovi/psychoterapeutovi (35)

2. | podpiirny rozhovor (13)

Tabulka 9 Prace s poztstalym s komplikovanym truchlenim

VétSina  respondentl s pozlstalymi, u kterych byly rozpoznany piiznaky
komplikovaného truchleni, systematicky nepracuje, ale predava pozistalé jinému odbornikovi.
Nekteti respondenti uvedli, ze takovymto poziistalym poskytnou podporu formou podpirného

rozhovoru.
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7 Diskuze

Tato kapitola se zaméfuje na interpretaci dat z vyzkumu, hlavni vyzkumné zjisténi
a propojeni téchto zjisténi s odbornou literaturou. Vysledky vyzkumu poskytuji ptehled
intervenci a Cinnosti v ramci pozistalostni péce v zafizenich poskytujicich paliativni péci.
Vyzkumné otdzky byly zaméteny na pochopeni role a potieb socidlnich pracovnikl v tomto
kontextu, na spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu a na roli socidlniho pracovnika v praci
s pozistalymi s komplikovanym truchlenim.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické €asti prace, formovani standardizované, jednotné
podoby pozistalostni péée v Ceské republice je nyni v procesu. Model péée a podpory
pozistalym (dale jen Model) prosel pfipominkovym fizenim a byla zvefejnéna jeho finalni
verze (kvéten 2024). Diky grantové vyzveé Nadace rodiny VIckovych na rozvoj specializované
pozustalostni péce bude Model pilotovan a néasledné analyzovan (realizace projektii od fijna
2024). Opravnénymi Zadateli o grant vSak mohou byt pouze konziliarni tymy paliativni péce
v nemocnicich a poradny pro pozistalé, které poskytuji poztstalostni péci truchlicim i po umrti
ditéte. Model totiz tvoii dil¢i ¢ast implementace Koncepce péce o déti a dospivajici se zdvaznou
zivot limitujici a ohroZujici diagnézou a jejich rodiny (Nadace rodiny VIEkovych, 2024).
Otazkou tedy je, do jaké miry bude analyza Modelu identifikovat, co je funkéni pii poskytovani
poziistalostni péce poziistalym po ztraté ditéte a do jaké miry bude mozné vysledky vztahnout
na pozustalostni péci obecné. Kazdopadné tento model jednoznaéné s profesi socialniho
pracovnika v ramci poskytovani pozistalostni péce pocitd. V soucasné dobé tedy ale neexistuje
oficidlni dokument nebo metodika, kterou by specializované sluzby paliativni péce mohly
vyuzivat v ramci pozustalostni péce. Z vyzkumu vyplyva, ze vlastni dokumenty s postupy pro
pozustalostni pé¢i ma méné nez polovina (42,2 %) sluzeb zapojenych do vyzkumu, zbytek
(57,8 %) organizaci se zddnym dokumentem netidi. Velmi podobné vysledky predstavuje
1 evropsky prizkum pozistalostni péce (Guldin et al., 2015). Guldin et al. (2015) poukazuji na
dulezitost narodnich pokyni pro pozistalostni péci, aby péce byla poskytovana na zakladé¢
dukaz, a nikoliv pouze na zéklad¢ intuice.

Zatizeni poskytujici paliativni pééi v Ceské republice nabizeji §irokou $kalu intervenci
v ramci pozustalostni péce. Nejcastéjsi formou podpory je osobni ¢i telefonicky rozhovor. Tato
skutecnost je v souladu s vysledky vyzkumu poziistalostni péce v Evropé, kde tyto typy podpory
byly rovnéz na prvnich ptickach (Guldin et al., 2015). Zatizeni poskytuji také poradenstvi pro
pozustalé, informaéni brozury, vzpominkova setkani, navstévy v domacnosti, vzpominkové
bohosluzby, individudlni terapie a pracovnici také pisi dopisy k vyroci, ucastni se pohibt, ¢i

vedou skupiny pro pozustalé. Nejméné zastoupend byla informacni setkdni a podpora
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dobrovolnikii. Tyto typy podpory jsou v kontextu evropského vyzkumu mnohem vice rozsifené
(Guldin et al., 2015). Na pomoc dobrovolniki, ktera je béZznou soucasti pomoci pozistalym v
zahraniéi, poukazuje i Spatenkova (2023). V Ceské republice poskytuji dobrovolnici pomoc
pozustalym naptiklad v ramci projektu Nejste sami organizace Dlouha cesta, kdy lai¢ti poradci
predevsim z fad rodich se zkuSenosti se ztratou ditéte podporuji pozistalé ve svém regionu.
Dobrovolnici v ramci této organizace potadaji i svépomocné skupiny nebo vzpominkova
setkani (Dlouha cesta [online]).

Odpovedi respondentil tykajici se typtt podpory se liSily 1 v zavislosti na tom, v jakém
zafizeni socialni pracovnik pracuje. Navstéva pozistalych v domacnosti a ucast na pohibu byla
napiiklad zminovéna piedevsim respondenty z domacich hospicti, v nemocnicich byly naopak
zminény hlavné zdkladni typy podpory jako je osobni ¢i telefonicky rozhovor, dalsi péci
o poziistalé prenechavaji prevazné dalSim sluzbam. Z integrativniho ptehledu studii zkoumajici
pozistalostni péci v nemocnicich rovnéz vyplynulo, ze kontakt s pozistalym je omezen na
intervence bezprostiedné po umrti pacienta a k dalSim setkdnim s poziistalymi jiz vétSinou
nedochazi (Boven et al., 2022)

Z vyzkumu vyplynulo, Ze témét vSichni socidlni pracovnici (95,1 %) povazuji
pozistalostni péci za soucast své prace. V ramci vySe zminénych intervenci se nejcastéji
angazuji v individudlnich rozhovorech, v poradenstvi, v organizaci vzpominkovych setkani,
v ramci praktické pomoci a pii ndvstévach v rodin€é. Méné Castd byla organizace skupin pro
pozustalé, tvorba informac¢nich materidli ¢i posilani vzpominkovych pohledt.

Témef tii Ctvrtiny tymil respondentll zapojenych do vyzkumu maji jasné vymezeneé role
pii poskytovani pozustalostni péce, zarovenn v nékterych cCinnostech, jako je naptiklad
organizace vzpominkového setkdni nebo poskytovani informaci a podpory, socialni pracovnici
s ostatnimi ¢leny spolupracuji. Nejéastéji dle vyzkumu spolupracuji socidlni pracovnici se
zdravotnimi sestrami, psychologem nebo psychoterapeutem a kaplanem.

Specifikum role socidlnich pracovniki vidi respondenti v tom, ze jsou pravodci
pozustalych v jejich nové zZivotni situaci, Ze jim poskytuji psychickou podporu, ze maji
s rodinou vytvofeny vztah a ze umi rodiny odkazat na jiné sluzby a detekovat komplikované
truchleni. Néktera specifika jsou v souladu s vyzkumem pecujicich (Gordon, 2013), ktefi
identifikovali oblasti, v nichz jim socidlni pracovnik byl ndpomocny v obdobi po umrti jejich
blizkého. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, ze socialni pracovnik byl pozlstalym pecujicim
privodcem danym obdobim v roving informacni i emociondlni. Celostatni priizkum socidlnich

pracovnikd v paliativni péci v USA (Head et. al, 2019) a vyzkum rizikovych faktorii
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komplikovaného truchleni (Mason, Tofthagen, Buck, 2020) pak potvrzuji dulezitost znalosti
rizikovych faktori k rozeznani komplikovaného truchleni socidlnimi pracovniky.

Kromé¢ rizikovych faktort je dle vyzkumu dulezita 1 znalost piiznakti komplikovaného
truchleni. Komplikované truchleni u pozustalych rozpoznava zhruba polovina respondentii
a vétsina z nich praveé na zéklad¢ ptiznaki, kterych si vS§imnou béhem rozhovoru. Jednim ze
zjisténi vyzkumu tedy je, Ze role socialniho pracovnika pfi praci s komplikovanym truchlenim
je prevazné v jeho identifikaci, nasledné vétSina socidlnich pracovnikli pfedava pozistalého
odbornikovi s psychologickym vzdélanim.

Z vyzkumu dale plyne, Ze socidlni pracovnici za dulezité dovednosti a znalosti pii
poskytovani pozustalostni péfe povazuji komunika¢ni dovednosti, schopnost empatie,
odborné znalosti (teorie truchleni, znalost socidlniho systému a navaznych sluzeb, orientace
v zéalezitostech spojenych s umrtim), schopnost naslouchat a praci s emocemi. Pokrocilé
komunika¢ni dovednosti, znalost teorii truchleni nebo schopnost hledani externich zdroju fadi
mezi zdkladni kompetence socidlniho pracovnika v paliativni péci i Evropskd asociace pro
paliativni péci (EAPC, 2015). VétSina respondentll vyjadiila potiebu dalSiho vzdélavani
a kurz, které by podpofily jejich dovednosti a znalosti pro poskytovani pozistalostni péce.
Konkrétné byly uvedeny specializované kurzy zaméiené na paliativni a pozistalostni péci,
krizové intervence a psychoterapeuticky vycvik. Pfedev§im krizové intervence byla zmifiovana
v odpovédich na rlizné otdzky, pficemz vycvik v krizové intervenci absolvovala témét tretina
respondentl. Dle vysledki vyzkumu by respondentim kromé dal§iho vzdélavani pomohlo
sdileni zkusenosti a osvédéenych postupd s ostatnimi odborniky, coz muize vést k zavadéni
novych a efektivnich metod v praxi, které jiz prokazaly svou ucinnost jinde. Vyhodou této
formy rozSifovani znalosti a kompetenci socialnich pracovnikii v rdmci pozlstalostni péce
muze byt nizsi finanéni nakladnost.

Je tedy zfejmé, Ze socidlni pracovnici se v pozlstalostni péci angazuji ve vSech

oblastech, ve kterych dle Dohnalové a Musila (2008) pottebuji pozlstali pomoci:

e psychicka (poskytnuti psychické podpory, oSetfeni emoci, ptipadné poskytnuti krizové
intervence),

e pragmaticka (jednani s ufady a dalSimi institucemi — naptiklad odhlaseni pfispévku na
péci ¢i dlouhodobého osetfovného),

e informacni (poradenstvi — poskytnuti informaci o vyfizeni pohibu, zalezitostech
spojenych s imrtim),

e ckonomicka (poskytnuti informaci o vdovském/vdoveckém dichodu).
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To dokazuje, ze socialni pracovnici jsou schopni poskytnout vysoce komplexni
podporu. Komplexitu socidlnich pracovnikl vyzdvihuji i Dohnalové, Necasova, Ridlova (2016)
v souvislosti s otazkou, jaka profese je nejvybavenéjSi na poskytovani poradenstvi pro
pozistalé.

Role socidlnich pracovnikii vSak nespocivd pouze v piimé péci s pozustalymi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsi ¢ast respondentti (64,4 %) se také podili na rozvoji pozistalostni
péce ve své organizaci prostiednictvim tvorby metodiky, inovaci jednotlivych typt podpory ¢i
vzdélavanim.

Pro ptehlednost zjisténi byla role socidlniho pracovnika v pozistalostni péci zpracovana

1 graficky:
Poradenstvi :
znalost rodinné
2 sitvace
Prakticka Privodce Vz43h <
pemec 4= novou rodinou  —*
sitvaci Kontinuita péZe od
ZprosfFedkOvéni \ / prvniho Eonf?kfu po
dalsich sluzeb obdobi po Gmrti
Psychickd Organizace akci
podpora +— —> pr% pozbstalé
Inovace / \‘ Rozpoznani
'1_ komplikovaného
Vzd@lavani szl truchleni
4— pozistalostni
péce v 4 N
orgar‘lizaci s . o
i Znalost rizikovych Znalost symptomo
Tvorba metodik "r faktord komplikovaného komplikovaneho truchleni

truchleni

Obrazek 5 Role socialniho pracovnika v pozustalostni péci
Zdroj: vlastni

Limitem tohoto vyzkumu miZze byt fakt, ze typy organizaci, ve kterych socidlni
pracovnici zapojeni do vyzkumu pracuji, nebyly rovnomérné zastoupeny a mohlo tak dojit ke
zkresleni vysledkt. Témeét polovina (43,1 %) respondenti byla z doméacich hospicii. Nizsi
navratnost z konziliarnich paliativni tyml nemocnic mohla byt zplisobena tim, Ze nebylo mozné
dohledat e-maily pfimo na socialni pracovniky, pouze spolecny kontakt na cely paliativni tym,
a tak byl e-mail rozeslan s prosbou o pieposlani socialnimu pracovnikovi, ke kterému vSak
nemuselo dojit. Dalsi zkresleni mohlo byt zplisobeno tim, Ze nékteti socidlni pracovnici maji
vice roli. Nékteti respondenti pracuji zaroven na pozici socialniho pracovnika 1 poradce pro
pozustalé, nebo koordinatora paliativni péce ¢i v rdmci nemocnic pracuji nejen v konzilidrnim
tymu ale i na jiném oddéleni. Mohlo tedy dojit k tomu, Ze tito respondenti pti svych odpovédich

reagovali na jednotlivé otazky z pozice riiznych roli, které zastavaji v ramci svého zaméstnani.
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Tento vyzkum se pouze okrajové dotkl porovnani pozlstalostni pée a role socidlniho
pracovnika v ni v ramci riznych zafizeni paliativni péce. V budoucnu by tedy bylo vhodné
zam¢fit se ve vyzkumu na komparaci roli socidlniho pracovnika v poziistalostni péci v riiznych
zafizenich, kde je paliativni péce poskytovana. V domovech pro seniory by pak bylo zajimavé

se zam¢fit 1 na praci se specifickou skupinou pozistalych, kterymi jsou spolubydlici zemielého.
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Zaver

Tato diplomova prace pojednava o roli socidlniho pracovnika v pozistalostni péci
v zatizenich poskytujici paliativni péci. Teoreticka Cast se zamétuje na definovani paliativni
péce a jeji rozdéleni na obecnou a specializovanou paliativni péci. Podrobnéji jsou popsany
ruzné formy specializované paliativni péce a poskytovani paliativni péée v domovech pro
seniory. Nasledujici kapitola se vénuje teoriim truchleni a problematice komplikovaného
truchleni. Zavérecna kapitola teoretické Casti se zabyva pozustalostni péci, popisuje aktualni
stav v Ceské republice a specifika poskytovani této péée v riiznych typech zafizeni zaméfenych
na paliativni péci.

Cilem praktické c¢asti bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku ,,Jakéd je role
socialniho pracovnika v poztstalostni péci v zatizenich poskytujici paliativni péci?*. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukazuji, ze socidlni pracovnici v pozlstalostni péci vidi svoji roli
zejména v provazeni pozustalych jejich novou Zivotni situaci. Poskytuji jim psychickou
i praktickou podporu na zaklad¢ jiz vytvofeného vztahu. Ne&ktefi socialni pracovnici
rozpoznavaji rizikové faktory a symptomy komplikovaného truchleni. S pozistalymi
s komplikovanym truchlenim vSak systematicky nepracuji pfedavaji je specialistiim, jako jsou
psychologové nebo psychoterapeuti. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze role socialniho pracovnika
v pozistalostni péci je dilezitd i z hlediska rozvoje poziistalostni péce jako takové. Socialni
pracovnici se podileji na tvorbé metodik ¢i jinych dokumentt definujici postupy v poztstalostni
K poskytovani pozlstalostni péfe socidlni pracovnici potiebuji zejména komunikacni
dovednosti, schopnost empatie, odborné znalosti a schopnost naslouchat. Pro zlepSeni svych
dovednosti a znalosti by uvitali dal§i vzdélavani a kurzy nebo sdileni zkuSenosti s kolegy
zjinych sluzeb. V ramci své prace nejcastéji spolupracuji se zdravotnimi sestrami,
psychoterapeuty, psychology a kaplany, a to hlavné pii poskytnuti informaci ¢i psychické
podpory, nebo pii realizaci vzpominkovych setkanich.

Role socidlnich pracovnikil v pozlstalostni péci je kliCova pro poskytovani komplexni
podpory pozistalym a jeji vyznam bude nadéle rlst s rozvojem a zlepSovanim poziistalostnich

sluzeb.
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Pfiloha 1 Dotaznik

Vazeni,

mé jméno je Bianka Trejbalova a jsem studentkou magisterského oboru socialni prace na FF
UK a socialni pracovnice v Hospici sv. Stépana v Litomé&ficich.

Chtéla bych Vas poprosit o nékolik minut Vaseho ¢asu na vyplnéni dotazniku pro ucely mé
diplomov¢ prace na téma Role socialniho pracovnika v poziistalostni péci.

Vase odpovédi budou zpracovany anonymné a vysledky budou vyuzity vyhradné pro tcely této
prace.

V ptipad¢ jakychkoliv dotazli se na mé nevahejte obratit na telefonnim c¢isle 725808257 nebo
na e-mailu biankabrissova@gmail.com.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.
Bianka Trejbalova

1. Jaky je Vas vek?
a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 4660 let
d) 61-75 let
2. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3. V jakém zafizeni pracujete?
a) Domov pro seniory
b) Nemocnice
¢) Mobilni hospic
d) Luzkovy hospic
e) Jiné...
4. Jaké je Vase vzdélani?
a) Vyssi odborné
b) Vysokoskolské - bakalarsky titul
c) vysokoSkolské - magistersky titul
d) vysokoskolské - doktorsky titul
5. Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) Socidlni pracovnik
b) Zdravotné-socialni pracovnik
c) Psychosocilni pracovnik
d) Poradce pro pozistalé
e) Koordinator paliativni péce
6. Mate n¢jaké dalsi vzdelani/kvalifikaci?
a) Vycvik v krizové intervenci
b) Psychoterapeuticky vycvik



¢)
d)

e)

Poradce pro poziistalé
Jiné ...
Z4dné

7. Jaka je délka Vasi praxe?

a)
b)
¢)
d)
e)

do 1 roku
1-5 let
6-10 let
10-15 let
nad 15 let

8. Me¢la by byt dle Vaseho nazoru souc¢asti Vasi prace i poziistalostni péce?

a)
b)

Ano
Ne

9. V ¢em mize byt poskytovani pozistalostni péce socidlnim pracovnikem piinosné?
(oteviena otazka)

vvvvvv

pozistalymi? (oteviend otazka)

11. Jaké typy podpory nabizite jako organizace? (vice moznosti spravnych)

a)
b)
©)
d)
e)

f)
g)
h)
)
j)
k)
D
m)
n)
0)

telefonicka podpora

rozhovor

dopis

vzpominkové bohosluzby

skupiny pro pozustalé, které nejsou vedené pracovnikem (maximaln v roli
facilitatora)

skupiny pro poziistalé vedené pracovnikem
podpurné skupiny

vzpominkové setkani pozistalych
informacni/edukacni setkani pro pozistalé
informacni letacky/brozury

navstévy v domécnosti

ucast na pohibu

osobni podpora dobrovolnika

poskytovani individualnich psychoterapii
poradenstvi pro pozistalé

p) jiné...

Q)

Zadné

12. Podilite se vy osobné n¢jakym zptisobem na pozistalostni péci?

a)
b)

Ano
Ne

13. Pokud ano, jak? (oteviena otdzka)

14. Citite se byt dostatecné pfipraveni na poskytovani pozistalostni péce?
zcela - ¢astecné — pfili§ ne — viibec ne

15. Pokud ne, co by Vam v tom pomohlo? (oteviena otazka)



16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.
24.

25.

26.

Je soucasti vaseho tymu psycholog/psychoterapeut?
a) Ano
b) Ne
Je soucasti Vaseho tymu kaplan?
a) Ano
b) Ne
Mate v tymu jasn€ vymezené role pii poskytovani pozistalostni péce?
a) Ano
b) Ne
S kym v rdmci poziistalostni péce spolupracujete?
a) Zdravotni sestry
b) Psychoterapeut/psycholog
¢) Kaplan/duchovni
d) Sociélni pracovnici
e) Lékari
f) OSetfovatelé
g) Koordinator paliativni péce
h) Poradce pro poztstalé
1) Finanéni oddéleni
j) Dobrovolnici
k) Se vSemi
1) S nikym
V jakych €innostech pii poskytovani poziistalostni péce spolupracujete s ostatnimi cleny
tymu? (oteviena otazka)

. Ma vaSe organizace metodiku nebo jiny dokument pro poskytovani poziistalostni péce?

a) Ano

b) Ne
Podilite se né¢jakym zptisobem na rozvoji pozistalostni péce ve vasi organizaci?

a) Ano

b) Ne
Pokud ano, jak? (oteviena otazka)
Rozpoznavate u pozistalych komplikované truchleni?
Komplikované truchleni je charakterizovano steskem a pretrvavajicim zaujetim
zesnulou osobou, které jsou spojeny s intenzivni emocionalni bolesti a trvaji déle nez 6
mésict nebo déle, nez je v dané spolecnosti bézné.

a) Ano

b) Ne
Pokud ano, jakym zplsobem komplikované truchleni u pozistalého identifikujete?
(oteviena otdzka)
Pokud ano, jak s nim pracujete? (oteviena otazka)

Pokud byste chtéli vysvétlit néjakou svou odpovéd nebo néco doplnit, zde je pro to prostor:

(oteviena otazka)



