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Anotacia

Diplomovéa praca popisuje moznosti socialnej prace v paliativnej starostlivosti na
Slovensku a komparuje vybrané aspekty s Ceskou republikou. Hlavnym cielom préace bolo
popisat’ systém paliativne] starostlivosti na Slovensku a komparovat vybrané aspekty
s Ceskou republikou. Empiricka ¢ast’ prace je zamerani na slepé miesta v paliativnej
starostlivosti ana systém poskytovania paliativnej starostlivosti, ktoré boli zmapované
najma prostrednictvom literatary a ilustrativneho rozhovoru s jednou respondentkou. Praca

poukazuje na potrebu poskytovania socidlnych sluzieb v paliativnej starostlivosti.
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Annotation

This diploma thesis describes Opportunities of Social Work in paliative care in Slovak
republic and compares seleccted aspects with Czech republic. Main goal of this work was
describe system of paliative care in Slovak republic and compare selected aspekts with
Czech republic. Empirical part of this work is focused on blind spaces in paliative care
and system of paliative care which was mapped especially by literature and ilustrative
intriview with one respondent. Work poits to the need to provide social servoces in

paliative care.
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Uvod

Aktudlnym problémom stcasnej doby je poskytovanie socidlnych sluzieb v paliativnej
starostlivosti. Tento problém ma zaujal behom Studia, kde som sa snim blizSie
oboznamila. Zaujalo ma najmid to, ze je malo zreteInych informdacii o poskytovani
socialnych sluzieb v paliativnej starostlivosti, ktor¢é by mohli pomdct ako samotnym
socialnym pracovnikom tak aj rodinam klientov, ktori st v terminalnom S$tadiu a potrebuju
paliativnu starostlivost’. Tito klienti a ich rodiny ¢asto potrebuji aj pomoc prave socialnych
pracovnikov v rdéznych oblastiach ¢i uz je to spodporou pri umierani, tak aj
s administrativnymi nalezitostami ¢i finanénymi nélezitost’ami.

Ako Slovenka studujuca v Ceskej republike, som sa rozhodla porovnat moznosti
poskytovania socidlnych sluzieb v zariadeniach, kde je poskytovand paliativna
starostlivost’ v Ceskej a Slovenskej republike.

Cielom diplomovej prace je zmapovat a popisat’ systém paliativnej starostlivosti
v Slovenskej republike a komparovat’ vybrané aspekty s Ceskou republikou. V préci st
diel¢imi ciel'mi vymedzené klGcové pojmy, overenie sUCasnej situdcie paliativnej
starostlivosti v Slovenskej a Ceskej republike, popisanie miery socidlnych sluZzieb
v paliativnej starostlivosti, vymedzenie roly socidlneho pracovnika v kontexte paliativnej
starostlivosti a realizovanie prieskumu. Dal§im cielom je zamerat’ sa na vybrané aspekty
ateda systém paliativnej starostlivosti na slepé miesta poskytovania socidlnej prace
v paliativnej starostlivosti komparovat® tieto aspekty s Ceskou republikou.

Svoju pracu zakladam aj na navsteve oSetrovatel'ského centra Slniecko v Humennom, kde
je vicSina seniorov, ktori uz nie si schopni zvladat’ zakladné samoobsluzné Cinnosti
a v centre sa nachadzaju aj klienti v terminalnom §tadiu. Je tam izba pre dlhodobo chorych
pacientov, ktory su pripatani na 16Zko aje im poskytovanad intenzivna zdravotnicka
starostlivost’.

K pisaniu prace ma motivovala skutoCnost’, Zze pred par rokmi sme doma doopatrovali
prababicku, ktord umierala. My sme k nej vSak volali iba lekéra, preto ma teda zaujalo
zistit, ako funguje systém paliativnej starostlivosti, sluzba hospicov a aké su mozZnosti

socialnej prace s cielom zaistit’ dostojné umieranie.



1 Komparacia vybranych aspektov paliativnej starostlivosti

s Ceskou republikou- metodologicka $truktira

V nasledujicom texte popisem metodologicky postup svojej diplomovej prace.

1.1 Vymedzenie problému Setrenia

V sucasnosti vnimam nedostatok informécii o moznostiach poskytovania socidlnych
sluzieb a socialneho poradenstva v paliativnej starostlivosti na Slovensku . Taktiez vnimam
potrebu komparovat vybrané aspekty s Ceskou republikou a poskytnut tak obraz
o sucasnej situdcii moznosti socidlnej prace v paliativnej starostlivosti v oboch tychto

krajinéch.

1.2 Ciel’ Setrenia

Cielom Setrenia je zmapovat a popisat’ systém paliativne] starostlivosti na Slovensku a
komparovat’ vybrané aspekty s Ceskou republikou, pri¢om o dosiahnutie tohto ciela sa
budem snazit pomocou c¢iastkovych cielov ateda vymedzenim klacovych pojmov,
zmapovanim systému paliativnej starostlivosti na Slovensku, zmapovanim slepych miest
poskytovania socidlnej prace v paliativnej starostlivosti, popisanim roly socialneho
pracovnika v jednotlivych zariadeniach, zistenim tuskali akompetencii socialnych
pracovnikov, zistenim tilohy socialnych pracovnikov v jednotlivych zariadeniach. Dal§imi
Ciastkovymi ciel'mi je popisat’ skusenosti vybraného vediceho pracovnika hospicu
s kvalitou paliativnej starostlivosti na Slovensku, zistitt moznosti sociilnej prace
v paliativnej starostlivosti na Slovensku, zistit' potreby a prekazky socidlnej prace
v paliativne] starostlivosti a tieZ zistit' miesto socidlnej prace v paliativnej starostlivosti.

Ciel'om mojej prace nie je detailnd analyza dat vedeckymi metodami.
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1.3 Metody zberu dat

Prieskum som vykonavala prostrednictvom zberu zdrojov anéslednou analyzou
dokumentov a odbornej literatiry, vlastnym pozorovanim a realizciou ilustrativneho

rozhovoru.

1.4 Metody spracovania dat

Metody, ktoré som vyuzila pri spracovani dat su analyza dokumentov, komparicia,

kategorizacia, indukcia.

1.5 Metodika Setrenia

Prieskum bol realizovany v rokoch 2016-2017. Zber dat prebiehal od oktobra roku 2016.
Prax bola realizovand v oSetrovatel'skom centre Slne¢ny dom v decembri roku 2016
v Humennom a ilustrativny rozhovor bol realizovany prostrednictvom telefonického
rozhovoru, v aprili roku 2017 s riaditel’kou mobilného hospicu a zaroven osSetrovatel'ského
centra Slne¢ny dom, ked’Ze pani riaditel’ka sa v tom Case nachddzala v Humennom a ja

v Prahe. Déta som spracovavala od oktobra roku 2016 do aprila roku 2017.

1.6 Operacionalizacia

Hlavna vyskumna otazka: aka je sucCasnd situdcia poskytovania paliativnej starostlivosti

na Slovensku?

Ciastkové vyskumné otazky:

DVOI1: Zistit’ aka je situdcia socidlnej prace v paliativnej starostlivosti na Slovensku.

DVOL1.1: Zistit’ aka je kvalita sluzieb na Slovensku.

DVO1.2: Zistit’ legislativne upravenie socidlnej prace v paliativnej starostlivosti.
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DVO2: Zistit’ aké poslanie ma socidlny pracovnik v jednotlivych zariadeniach.

DVO2.1 : Zistit’ aké su kompetencie sociadlnych pracovnikov.

DVO02.2: Zistit miesto socidlnej prace v paliativnej starostlivosti.

DVO3: Zistit slepé miesta poskytovania socialnej prace v paliativnej starostlivosti.

DVO3.1:

Zistit

mozné zmeny

v paliativnej starostlivosti.

v legislativnom upraveni socidlnej prace

DV03.2:. Zistit potrebu a prekazky socialnej prace v paliativnej starostlivosti.

Transformacna tabul’ka

HLAVNA VYSKUMNA OTAZKA: Aké je sGéasna situacia poskytovania paliativnej starostlivosti na

Slovensku?

CIASTKOVE VYSKUMNE OTAZKY (DVO)

TAZATELSKE OTAZKY

DVO1: Zistit Aka je
situacia socidlnej prace
v paliativnej
starostlivosti
Slovensku.

na

DVOL1.1: Zistit aka je|TO1: Myslite, Ze je na Slovensku poskytovana vysoka
kvalita sluzieb na | kvalita zdravotnickej starostlivosti pre pacientov v
Slovensku . terminalnom $tadiu?
TO2: Myslite, ze by pomohlo zlepsit' situaciu, keby
bol na Slovensku ustanoveny zdkon o socialnych
pracovnikoch v zdravotnickom zariadeni podobne ako
je v Ceskej republike?
DVO1.2: Zistit [ TO3: V Ceskej republike prebieha niekol’ko
legislativne upravenie | novelizacii zdkonov, ktoré wupravujii paliativnu
socialnej prace v | starostlivost’ (nova klasifikdcia v ramci socidlnych

paliativnej starostlivosti .

a zdravotnych sluzieb, nové financovanie paliativnej
starostlivosti). Prebiehaju podobné zmeny aj na
Slovensku?

TO4: Mozete konkrétnejSie popisat’ a zhodnotit,, ako
je paliativna starostlivost’ upravend v ramci zakonov o
socialnych a zdravotnych sluzbach na Slovensku a ako
je financovana?
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DVO2:

Zistit'  aké

DVO2.1 : Zistit aké su

TOS5: Aké ulohy a kompetencie ma vo Vasom

poslanie ma socialny | kompetencie socialnych | zariadeni socialny pracovnik? ( Napriklad: pripadova
pracovnik pracovnikov . praca, praca s rodinou, zakladné alebo odborné
v jednotlivych poradenstvo, individualne planovanie, krizova pomoc,
zariadeniach. vedenie dokumentacie, zabezpeCovanie zalezitosti
spojenych s pohrebom ¢i zdvetom a podobne )?
TO6: Aké su podla vas rozdiely v praci socidlneho
pracovnika oproti asistentovi socialnej prace?
DVO2.2: Zistit miesto | TO7: Prebiecha vo Vasej organizacii medziodborova
socialnej prace | spolupraca a ako konkrétne?
v paliativnej starostlivosti.
TOS8: Je podla Vas doélezité venovat pozornost
spiritualnej a socialnej stranke klientov?
DVO3: Zistit' slepé | DVO3.1: Zistit mozné | TO9: Napada Vas este, aké opatrenia by na Slovensku
miesta  poskytovania | zmeny v legislativnom | pomohli kvalitnejSej paliativnej starostlivosti?
socialnej prace | upraveni socialnej prace | TO10: Co sa na Slovensku v tejto oblasti podarilo,

v paliativnej
starostlivosti.

v paliativnej starostlivosti.

vzhl'adom k minulosti?

DVO03.2:. Zistit' potrebu
a prekazky socidlnej prace
v paliativnej starostlivosti.

TO11: S akymi problémami sa socialny pracovnici vo
Vasom zariadeni potykaju?

TO12: S akymi problémami sa potykate Vy ako
vediica organizacie?

1.7 Charakteristika vzorku

Do skiimaného vzorku som zahrnula $tudium odbornej literatary, legislativy, zbornikov

avyroénych sprav. Dalej realizaciu praxe v oSetrovatel'skom centre Slnecny dom

v Humennom pod vedenim socialnej pracovni¢ky s ukoncenym magisterskym stupfiom

Studia. TieZz realizdciou rozhovoru s vedlicou pracovnickou nemenovanej organizacie

poskytujucej paliativnu starostlivost'..

1.8 Etické zasady

Rozhovor bol realizovany zo sthlasom respondentky za podmienky, ze bude uverejneny

anonymne. Respondentka bola informovana o prepisani telefonického rozhovoru a po tom

¢o na prepisany rozhovor spravila korekciu mi podpisala informovany suhlas.
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1.9 Limity Setrenia

Na hlavnu vyskumnu otazku sa mi nepodari precizne odpovedat, kedZze nevytvorim
Setrenie riadnymi vyskumnymi metodami, spravim prieskum literatary, ktort som ziskala
z kniznice a dostupnych internetovych zdrojov a zakonov, ¢o je len mala vzorka. A tiez
mam iba jednu respondentku, ktord mi odpovedala na otdzky a nechce byt menovana.
Dal§im limitom je, Ze sa nachiadzam v Prahe, preto nie je mozné realizovat prax
v potrebnej dizke. Ako limit tiez vnimam, Ze v mobilnom hospici momentalne nemaju
klientov vobec a v centre, kde vykondvam prax, momentilne nemaju umierajicich
klientov. Limitom tiez je, ze rozhovor bol poskytnuty prostrednictvom telefonického
rozhovoru a nasledne prepisany. Vysledky mdjho prieskumu sa nedajii generalizovat’, ide

skor o prehl'ad zakladnych informécii, ktoré tymto rozhovorom ilustrujem.

1.10 Vysledky Setrenia

Vysledky svojho Setrenia podrobne prezentujem v nasledujucich kapitolach, ich zhrnutie

uvadzam v kapitole 6.
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2 Paliativna starostlivost’ vo vSeobecnosti

V préci sa zameriavam na paliativnu starostlivost’ na Slovensku a moznosti socidlnej prace,
ktoré budem d’alej komparovat’ s Ceskou republikou. V nasledujtcich kapitolach sa budem
venovat’ systému paliativnej starostlivosti na Slovensku a komparacii vybranych aspektov
s Ceskou republikou. V prvej kapitole vymedzim kIi¢ové pojmy a priblizim fungovanie
paliativnej starostlivosti vo vSeobecnosti, a taktiez vyznam historie v paliativnej

starostlivosti.

2.1 Vymedzenie kPui¢ovych pojmov

Ako podstatné, povazujem v praci uviest zopar klucovych pojmov, ktoré budem
vyuZivat'" v nasledujucich kapitolach. V niZSie uvedenom texte som vybrala definicie
zakladnych pojmov, ktoré povazujem za tykajuce sa paliativnej starostlivosti a socidlnej

prace ¢i socidlnych sluzieb a zaroven tykajice sa témy prace.

2.1.1 Paliativna starostlivost’

Ako prvy uvddzam pojem Paliativna starostlivost’ ktory: ,, je pristup, ktory zlepSuje
kvalitu Zivota pacientov aich rodin zoc¢i voci ohrozujiicemu ochoreniu tym, Ze vcas
rozpoznd , neodkladne diagnostikuje , lieci bolesti ainé fyzické, psychosocidlne
a duchovné problémy a tym predchadza utrpeniu a zmiernuje ho* (Andrasi, 2015, s.17).
Zaroven (sec. cit. Krellova In: Maraskova 2011, s. 140) piSe Ze : ,, Pozname tri roviny
paliativnej starostlivosti podla Finlay a Jonesa:

- paliativny pristup (zakladna starostlivost)

- Specializované intervencie (Specializovana starostlivost)

- paliativna starostlivost poskytovana Specialistami “

Svetova zdravotnicka organizacia (2002) definuje paliativnu starostlivost ako

., Paliativna starostlivost sa chape ako pristup zlepsSujuci kvalitu Zivota pacientov a ich
rodiny, ktori Celia problému spojenému so zZivotom ohrozujiicou chorobou cez prevenciu
a ulavu utrpenia prostrednictvom zhodnotenia a liecby bolesti ainych probléemov

fvzickych, psychosocidalnych a duchovnych* (Huddkova, 2011,s. 134).
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Paliativna starostlivost’ je podla starSej definicie WHO zroku 1990 vymedzena ako
aktivna, celkova starostlivost’ o pacientov v dobe, kedy uz ich choroba neodpoveda na
kauzalnu liecbu a prvoradou sa stdva kontrola bolesti, inych symptéomov a tiez
psychologickych ¢i socidlnych problémov. Ciel, ktory chce paliativna starostlivost’
dosiahnut’ je najvysSia mozna kvalita zivota pacienta a jeho rodiny. Paliativna starostlivost’
potvrdzuje zivot a chape umieranie ako prirodzeny proces. Paliativna starostlivost’ taktiez
zdoraziiuje dolezitost’ ulavy bolesti a inych obtazujucich symptémov, zjednocuje fyzické,
psychologické a duchovné aspekty starostlivosti o pacienta. Poskytuje pacientovi podporu
zit tak aktivne, ako je to len mozné az do jeho smrti, a podporuje rodinu pri vysporiadani

sa s danou situaciou (Kasanova, 2008).

2.1.2 Socidlna praca

Dal§im nevyhnutnym pojmom je socialna praca, té je definovana ako: ,,Spolocensko-
vedna disciplina aj oblast praktickej cinnosti. Ktorych cielom je odhalovanie,
vysvetlovanie, zmieriiovanie a rieSenie socialnych probléemov (chudoby, zanedbdvanie
vychovy deti, diskriminacia urcitych skupin, delikvencia mladeze, nezamestnanosti, a. i. )
Socialna praca sa opiera jednak o ramec spolocenskej solidarity, jednak o idedl
naplitovania idedlneho ludského potencialu. Socidlni pracovnici pomdhaju jednotlivcom,
rodindam, skupindm i komunitam dosiahnut alebo navratit sposobilost k socidlnemu
uplatneniu. Okrem toho pomdhaju vytvarat pre ich uplatnenie priaznivé spolocenské
podmienky. Socidlna praca je hlavnym pristupom pri poskytovani socialnej pomoci*
(Matousek, 2008 s.200-201).

Podl’a svetovej asociacie socidlnych pracovnikov je socidlna praca definovana ako:

,Socialna praca je nielen prakticka profesia, ale aj vedecky odbor, ktory ma za ulohu
podporovat socidlnu zmenu, socidlnu sudrznost, prava a slobodu ludi. Zakladom socialnej
prdce su tak ako zasady socidlnej spravodlivosti aj zasady ludskych prav ¢i kolektivnej
zodpovednosti a tiez reSpektovanie rozdielnosti. Socidlna prdca integruje ludi a Struktury
do rieSenia Zivotnych problémov a tiez do posiliovania socialneho blaha, na zaiklade
tradicnych poznatkov, s pomocou socialnych vied, humanitarnych odborov a teorii

socialnej prace“ (Hettes, 2014).
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2.1.3 Socialna praca v paliativnej medicine

V tejto praci vSak nesmie chybat’ definicia socialnej prace v paliativnej medicine.
Socidlna praca v paliativnej medicine ma dve roviny. Prva uz$ia, sa tyka samotného
chorého a jeho konkrétnych problémov. Ak stoji socidlny pracovnik pred tlohou ,,pomoct’
uskutoc¢nit’ klientovi taki zmenu, ktora by nastolila novli rovnovahu* ,mal by si byt
vedomy, ze primarny problém, ateda nevyliecitelni chorobu zmenit’ nejde. Najvacsia
a najt’azsia zmena, ku ktorej by mal socialny pracovnik v spolupréci s multidisciplinarnym
paliativnym timom chorému pomdct,, je prijat’ nevyliecitel'nu chorobu ako sucast’ Zivota.
Pre chorého zaCina tazka zivotna faza, ale stale ide o fazu Zivota, kedy sa da kazdy den
prezit amalo by byt snahou prezit ho ¢o mozZno najlepSie. V névdznosti na thto
skutoc¢nost’ hl'adé socialny pracovnik s pacientom predovsetkym to:

e (o sa robit’ d4 - aké st moznosti pri nastdvajucom fyzickom stave a progndze

vyvoja choroby,

e (o sas nim bude diat’ po prepusteni z nemocnice,

e o mu modze ponuknut’ spolocnost’

e Co moze k prekonaniu situdcie ponuknut’ on sam.
Druhd, SirSia rovina socialnej prace sa tyka jej posobenia v spolo¢nosti. Vo vztahu
k nevylieCitelne chorym a umierajicim ludom je predstavovand jednak snahou
o presadenie legislativnych zmien a zrychleni administrativnych ukonov, ktoré moZzu
priniest’ skvalitnenie Zivota chorych jednak vzdelavacimi aktivitami pre laick(l aj odbornti
verejnost. Rozpacdity pristup k nevyliecitel'ne chorym, umierajucim a pozostalym je treba
pomdct’ zmenit prave tym, Ze sa socidlny pracovnik podiel'a na prednéaskach, ktorych téma
je pristup k tymto I'ud’om, vhodna komunikacia s nimi a porozumenie urcitému spravaniu

(Vorlicek, 2004).

2.1.4 Socialny pracovnik a oSetrujuci zdravotnicky pracovnik

Medzi dalSie podstatné vyrazy patri socidlny pracovnik a oSetrujlici zdravotnicky
pracovnik.

Socialny pracovnik je v zdkone 219/2014 Z.z. o socidlnej praci a o podmienkach na
vykon niektorych odbornych Cinnosti v oblasti socidlnych veci a rodiny v §2 odsek 3

definovany ako: ,,Socidlny pracovnik a asistent socialnej prdace by mali uplatiovat

17



pristupy, ktoré zodpovedaju dosiahnutiu ciela vykondvanej socidalnej prace a tak isto
poznatkom, ktoré ziskali v odbore socidlna praca pricom vyuzivaju odborné metody prace,
ktoré prinaleZia v zameraniu socidlnej prace. Socidlnu pracu ma socidlny pracovnik ci
asistent socidlnej prace vykondvat v reciprocnej suvislosti aj s dalsimi  odbornymi
cinnostami, ktoré su z oblasti prava, psychologie, mediciny, pedagogiky ¢i sociologie a z
dalsich oblasti. *

Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je podla zadkona 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti §2 odseku 4:
, zdravotnicky pracovnik urceny poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (dalej len
., poskytovatel’ ™) na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ak je takymto oSetrujicim
zdravotnickym pracovnikom lekar alebo zubny lekdr, ide o oSetrujiiceho lekdra, ak je
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom sestra alebo porodna asistentka, ide o oSetrujucu

sestru alebo o oSetrujucu porodnu asistentku “.

2.2. Vyznam historie paliativnej starostlivosti

V prvom rade pripomeniem dolezitost’ paliativnej starostlivosti. Pacienti
v terminalnom $tadiu st trpiaci. No vsak aj trpiaci ¢lovek mé pravo na kvalitny zvySok
svojho zivota. V. E. Frankl zd6raziuje, ze je potrebné hl'adat’ zmysel Zivota. Ako uvadza
v publikécii trpiaci ¢lovek, aj ¢lovek, ktory uz neméze napliat svoj zmysel Zivota tvorivou
¢innostou, moze napiftat zmysel Zivota v hodnotich, ktoré ma spojené s vlastnym
postojom €o znamena, Ze aj napriek utrpeniu ma prijimat spravny postoj k osudu. Je
potrebné, aby Clovek vopred prijal, Ze je vybaveny schopnostou trpiet, preto vnutorne
ovladnutie seba samého je tvorbou ato tvorbou seba samého. Frankl dalej tvrdi, Ze
hl'adanie zmyslu je existencia (Frankl, 2006).

Paliativna starostlivost’ by mala pomoct’ klientovi v zlepSeni kvality poslednych
chvil' a v hl'adani zmyslu eSte svojho ostavajuceho Zivota. Socidlny pracovnik by mal
pomoct’ klientovi zmierit' sa s tym, ¢o mu osud nadelil a prijat’ utrpenie také, aké je
a zaroven pomdct’ najst mu jeho hodnoty a hl'adat’ v nich zmysel. Kfivohlavy (2010) vo
svojej publikacii ,,Mit pro co zit“ popisuje falo§né pristupy k utrpeniu a to hyperreflexiu,
sebal’itost’, masochizmus, prehluSovanie utrpenia a prepadnutie panike. Hyperreflexia
znamena, Ze ¢lovek sa nadmerne trapi tym, Ze ma trapenie. Sebal'itost’ znamena, Ze trpiaci

Clovek cCasto prepada samo- l'utovaniu, a teda narieka nad osudom, nad tym ¢o sa mu
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prihodilo. Je to Casto podmienené aj tym, Ze ho Tl'utuji ostatni 'udia. Masochizmus sa
prejavuje u l'udi, ktori si sami navodzuju utrpenie z vlastnej vole. PrehluSovanie utrpenia je
utiSovanie bolesti r6znymi liekmi, praskami. Ide vlastne o utek od utrpenia. Prepadnutie
panike nastava, ked’ utrpenie presahuje medze alebo je clovek prilis§ dlho neisty
(Ktivohlavy, 2010). Zaujal ma citat J.W. Goetheho: ,, Tvdrou v tvar utrpeniu mdame dve
moznosti: bud’ s nim statocne bojovat alebo ho statocne znasat’* popisuje to, ako sa moze
trpiaci lovek postavit’ ku svojej situdcii.

Stru¢ne popiSem zaciatok rozvoja paliativne] starostlivosti. Starostlivosti
o nevyliecitel'ne chorych sa zacala venovat’ v roku 1842 Jane Garnierova, ktord v Lyone
zalozila spoloCenstvo zien, najmi vdov, ktoré sa venovalo tejto Cinnosti. Toto hnutie
v roku 1847 zalozilo v Parizi prvy dom, ktory bol pomenovany Hospic. Dalej boli hospice
zakladané v Dubline kongregaciou sestier lasky potom bolo niekolko takychto domov
v Anglicku a {rsku. V hospici sv. Jozefa pracovala Cicely Saundersova, ktora vytvorila
koncept ,, celkovej bolesti®, skimala vyuzitie peroralneho morfinu v lie¢be chronickej
nadorovej bolesti abola ovplyvnend Carlom Rogersom anajmid jeho myslienkami

o komunikadcii s chorymi a nac¢tvani ich potrebam (Vorlic¢ek, 2004).

2.3 Vymedzenie v legislative

V legislative na Slovensku a Cesku st rozdiely & uz z pohladu zdravotnej starostlivosti
alebo socidlnych sluzieb. V tejto podkapitole sa budem snaZzit’ popisat’ legislativne rozdiely

v oboch krajinéch.

2.3.1 Paliativna starostlivost’ v zdravotnickej starostlivosti na Slovensku

Na Slovensku doposial’ neexistuje samostatny zdkon o paliativnej starostlivosti.
AvSak prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, medzi ktoré patri aj hospic ¢i mobilny
hospic je upravené v zdkone C¢islo 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, v paragrafe 7, kde je v odseku 3 pismene c)
uvedené, ze k ambulantnej zdravotnej starostlivosti patri staciondr av pismene g)

ustanovené, Ze mobilny hospic patri medzi zariadenie ambulantnej zdravotnickej
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starostlivosti. Dalej je ustanovené v odseku 4 pismene ¢ ), Ze hospic patri medzi zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti (578/2004 Z.z., §7).

Podl'a vyhlasky cislo 86/2016 Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v §4 je
stacionar zariadenie urcené na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre
osoby, ktorych zdravotny stav vyzaduje opakované denné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, kedy nadvdzuje na poskytovanie ambulantnej ¢i ustavnej zdravotnej
starostlivosti. V §8 je uvedené, ze mobilny hospic je uréeny na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v prirodzenom socialnom prostredi ato prostrednictvom zdravotnickeho
pracovnika. Podl'a § 13 je hospic ureny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
osobam, ktor¢ trpia nevyliecitenou a progredujlicou chorobou vedtcou k smrti. Jej cielom
je zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizcia zdravotného stavu. Stucastou
hospicu moze byt tiez aj mobilny hospic (86/2016,Z.z.).

V nariadeni vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je v § 8 uvedené, Ze najmenej jeden hospic a jeden
mobilny hospic na izemie samospravneho kraja je minimdlna verejna siet’ pre hospic
a mobilny hospic (640/2008 Z.z. § 8).

V roku 2006 vydalo ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky koncepciu
zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti.
V tejto koncepcii je uvedenad historia paliativnej starostlivosti ale tieZ napln a hlavné tlohy
a vymedzenie c¢innosti v paliativnej starostlivosti. Podla tejto koncepcie su ulohy
paliativnej starostlivosti takéto: zlepSit' kvalitu Zivota klienta az do smrti, poskytovat
pacientovi tl'avu od bolesti a inych symptomov ochorenia, tieZ je to zmierfilovanie utrpenia
pacienta a stabilizovanie jeho zdravotného stavu, nemé urychlovat’ ale ani odd’alovat’
smrt. Dal$ou ulohou je zabezpetovanie komplexnej liecby a starostlivosti pacientovi
timom zdravotnickych pracovnikov s odbornou spdsobilostou, integrovat’ spiritualne
a psychologické aspekty starostlivosti o pacienta, zabezpecCovat klientovi podporny systém
tak, aby mohol Zit' Co najaktivnejSie az do smrti ale tieZ poskytovat’ pomoc pribuznym ¢i
blizkym klienta pri zvladani problémov pocas zvladdania choroby ale aj po smrti v Case
smutenia. Paliativna starostlivost’ je zabezpecovana multidisciplinarnym tymom, ktory je
zlozeny z lekarov, sestier a inych zdravotnickych pracovnikov. V tejto koncepcii je d’alej
definovand hospicova starostlivost, paliativna oSetrovatel'ska starostlivost’, respitna
starostlivost’, terminalna starostlivost’, starostlivost’ o rodinu ale tiez dobrovolnici, ktori

vSak zdravotnu starostlivost’ neposkytuju aj keby boli povolanim zdravotnicki pracovnici.
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Dal3ou &astou tejto koncepcie je charakteristika v odbore, kde st popisané formy
poskytovania paliativnej starostlivosti. Medzi tieto formy patri ambulantna a ustavna.
Prva je ambulantnd forma, ktort vykonavaju mobilné hospice, o je najlepSou formou
poskytovania paliativnej starostlivosti, tato sluzba je poskytovana navstevnou sluzbou
v domacnosti choré¢ho klienta ato lekdrom asestrami a podla potreby aj inych
zdravotnych pracovnikov. Ambulantna forma je tiez poskytovand ambulanciami
paliativnej mediciny ato suCasne s navstevnou sluzbou lekara a sestier v domacom
prostredi pacienta ¢i zomierajuceho. Stacionare paliativnej mediciny taktiez patria
k ambulantnej forme. Tie poskytuju celodennu starostlivost, ktora je kratSia ako 24 hodin
o klienta, ak klient vyzaduje denne oSetrovatel'skil starostlivost arodina nemoze
zabezpecCit’ socidlne zdzemie 24 hodin denne alebo ak potrebuje ostat’ ekonomicky aktivna.

Druha forma je ustavna a ti vykondvaja hospice, ktoré st samostatné zdravotnicke
zariadenia urCené prave na poskytovanie paliativnej starostlivosti a maju sidlo
v samostatnej budove. Maju ur¢eny optimalny pocet posteli, ktory je 20. Jeho sucastou
moze byt stacionar, mobilny hospic, ambulancia paliativnej mediciny ale aj iné
Specializované zdravotnicke ambulancie. Této starostlivost’ je oznaCovand pojmom
hospicova starostlivost’. Dal§im zariadenim tstavnej formy poskytovania starostlivosti st
oddelenia paliativnej mediciny. Tie sa nachadzaji v nemocniciach, ale aj inych
zdravotnickych zariadeniach. Tu je stanoveny optimalny pocet posteli v rozmedzi 10 - 20
posteli avSak odporti€¢ané su jednolozkové izby, kde sa nachadza prislusenstvo pre
pacientov, kde je moznost’ ubytovania aj blizkych klienta. Pobyt klienta v tomto zariadeni
by sa mal riadit’ jeho potrebami. Prijatie na oddelenie je dohodnuté konziliom medzi
primarmi, kedy sa zvazuje neodkladnost’ lieby, bolest’ a iné priznaky ochorenia a zadvazné
psychosocialne tazkosti. K zariadeniam Ustavnej formy tieZ patria jednotky paliativnej
mediciny. Tie su zriadované pri geriatrickych, socidlnych ainych zdravotnickych
zariadeniach. Su samostatnou jednotkou a st zlozené z 2 - 3 jednoldzkovych izieb, ktoré su
urcené pre klientov, ktori vyzaduju paliativnu starostlivost’ (Vestnik MV ZS 2006, ro¢nik
54).

V koncepcii je dalej upravené personalne zabezpecenie jednotlivych zariadeni.
V ambulanciéach paliativnej mediciny sa nachddza jeden lekar a jedna sestra. V mobilnom
hospici persondl tvori jeden lekar na 25 dospelych pacientov, jeden na 10 detskych
pacientov, 3 zdravotné sestry, 1 klinicky psycholog a 1 Specidlny pedagog, respektive
lieCebny pedagdg v detskom mobilnom hospici. Persondlne zabezpecenie v hospici a na

oddeleniach paliativnej starostlivosti su na 20 posteli 3 lekari, 15 sestier, 5 zdravotnickych
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asistentov, 1 klinicky psycholog, 1 Specialny ¢i lieCebny pedagdég u deti, 1 socialny
pracovnik, duchovny a podl'a potreby dobrovolnici (Vestnik MV ZS 2006, ro¢nik 54).

Na Slovensku je duplicitna tGprava zakladnych prav a slobdd, a to v Ustave Slovenskej
republiky v II. hlave atiez v Listine zdkladnych prav a slobdd, avSak text tychto dvoch
Giprav nie je identicky, ale je porovnatelny. V tejto listine ako aj v ¢lanku 40 Ustavy SR je
spomenuté, ze kazdy ¢lovek ma pravo na ochranu zdravia, ale aj bezplatni zdravotnicku
starostlivost’ a zdravotnicke pomocky a to na zéklade poistenia. Toto pravidlo je zhodné aj
v Ceskej republike (Oskerova, 2015).

Na Slovensku bola v roku 1997 ratifikovand medzinarodnd zmluva ato Dohovor
o ochrane T'udskych prav adostojnosti cCloveka v suvislosti s aplikdciou biologie
a mediciny: Dohovor o I'udskych pravach a biomedicine. Tento dokument bol prijaty aj
v Ceskej republike. Cielom tohto dokumentu je povinnost’ chranit’ dostojnost’ a identitu
kazdého cloveka atiez reSpektovanie jeho integrity bez diskriminacie ale aj iné prava
aslobody ¢loveka. Dal§imi povinnostami ustanovenymi v tomto dokumente je
zabezpecenie spravodlivého postoja k starostlivosti o zdravie, tieZ dodrZiavanie
profesiondlnych Standardov pricom kazdy zdsah sa musi robit’ v stlade s prisluSnou
legislativou. Tieto opatrenia by mali byt’ prijaté zmluvnym §tatom v jeho pradvnom systéme
(Oskerova, 2015).

Na otazku ¢i prebiehaju zmeny v novelizécii zakonov tykajicich sa paliativnej
starostlivosti mi respondentka odpovedala takto: ,,Je snaha vytvorit koncepciu paliativnej
starostlivosti, ktorej potreby sa dovolavaju prevadzkovatelia hospicov. Dozaduju sa zmien
v legislative. Prebieha snaha niekolko rokov o stratégiu Long Term Care (LTC) na
Slovensku co je dlhodoba starostlivost. Sucastou koncepcie je aj paliativha starostlivost.
Momentdlne pracuje pracovnd skupina pod Ministerstvom ku koncepcii dlhodobej
starostlivosti, v ramci nej posobia aj pod vedenim ministerskej sestry Ministerstva

zdravotnictva “.

2.3.2 Paliativna starostlivost’ v zdravotnej starostlivosti v Ceskej

republike

V Ceskej republike zatial' paliativna a hospicovéa starostlivost’ nie je ukotvena
v samostatnom zakone. AvSak paliativna starostlivost’ je zmienena v zdkone 372/2011 Sb.

v paragrafe §5 odseku 2 pismene h) ako druh zdravotnej starostlivosti podla ucelu jej
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poskytnutia, a teda jej ucelom je zachovanie kvality zivota a zmiernenie utrpenia ¢loveka,
ktory trpi nevyliecitelnou chorobou. Medzi formy zdravotnej starostlivosti sa podl'a§ 6
radi ambulantnd starostlivost, jednodenna starostlivost, 16zkova starostlivost’
a starostlivost’ vo vlastnom socialnom prostredi pacienta. Podl'a § 10 odseku 1 pismeno b)
zdravotnd starostlivost’ poskytovand vo vlastnom socidlnom prostredi pacienta teda
domaca starostlivost’, ktord je liecebne - rehabilitacnd starostlivost, oSetrovatel'ska
starostlivost’, ale aj paliativna starostlivost’ (Zakon ¢.372/2011 Sb., §5 0ds.2,§6,§10 ods.1).

K tejto problematike tiez patri Zakon ¢.48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim
pojisteni, kde je v paragrafoch §13, §22, §22a paliativna zdravotna starostlivost’, ale aj
paliativna starostlivost’, ktord je poskytovana vo vlastnom socidlnom prostredi pacienta
a paliativna starostlivost’ v hospicoch zaradend medzi zdravotné sluzby, ktoré su hradené.
Prave pri l6Zkovom zariadeni hospicového typu zdkon hovori nie o paliativnej
starostlivosti, ale o paliativnej lie¢be. Dalej tento zakon v §17 odseku 5, uréuje vysku
uhrad hradenych sluzieb a regulacné obmedzenia (Zakon ¢. 48/1997 Sb, §13, §17, §22).

Tak ako na Slovensku aj v Ceskej republike je v suasnosti ukotvend Listina
zakladnich prav a svobod a to tstavnym zadkonom €. 2/1993 Sb. V Listine prav a slobdd je
ustanovené, ze kazdy ma pravo na ochranu zdravia a ob¢ania majui na zaklade poistenia
narok na bezplatni starostlivost’ a zdravotnicke pomocky za predpokladu splnenia
podmienok ustanovenych zakonom (Oskerova, 2015).

V Ceskej republike bola v roku 2001 ratifikovana Umluva na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomedicin¢é. Ciel' tohto dokumentu je rovnaky ako v Slovenskej republike,
avSak v ¢eskom preklade sa hovori o dodrZiavani profesnych povinnosti a Standardov
(Oskerova, 2015).

V Ceskej republike sa chysta novelizacia zikona o zdravotnych sluZbach a tiez
zmena vo financovani paliativnej starostlivosti ato najmd mobilnej Specializovanej
paliativnej starostlivosti, ktord by mala byt od roku 2018 zaradend do systému uhrad.
Cielom novely by mali byt lepSie podmienky pre dostojny Zivot s tazkou chorobou az do
konca Zivota. V dlhodobejSom obdobi sa bude pripravovat zdkon, ktory bude upravovat
problematiku paliativnej starostlivosti a bude zasahovat’ aj do socidlnej sféry. Ale v tomto
obdobi bude paliativna a hospicova starostlivost zakotvend v zakone o socialnych
sluzbéach a tiez financne podporena. V zdkone sa bude popisovat ¢o su hospice, ¢o je
paliativna starostlivost’, akym spdsobom budu hospice financované. Bude tieZ dohodnuté

¢o je hospicova starostlivost’, od kedy je to hospicova starostlivost’, kde bude poskytovana
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tato starostlivost a akym spdsobom budi vybaveny persondlne avecne ti, ktori ju
vybavuji. Ministerstvo zdravotnictva (MZ CR) pripravi novelu zakona o zdravotnickych
sluzbach kde bude konecne a jasne definované, o je hospicova a paliativna starostlivost’,
d’alej zavedie poriadok, v ktorom bude zaistena vyvazenost, definovana kvalita, uroven
a dostupnost’ tejto starostlivosti. V suc¢asnosti je v Ceskej republike 25 poskytovatelov
hospicovej starostlivosti ato dokopy vkamennych aj mobilnych hospicoch. Bude
vytvorena zékladna siet, a teda ministerstvo zdravotnictva bude intenzivne prispievat’
k tomu aby doslo k dohode a k nadviazaniu vztahov medzi hospicom a poskytovatel'om
16zkovej starostlivosti v okoli hospicu. Ciel'om je tiez dosiahnutie komunikécie nemocnic
s hospicmi, z dévodu zaistenia prilezitosti kam odist’ a kde tuto starostlivost’ ziskat’, pre
tych l'udi, ktori ak sa domnievaju, Ze tuto starostlivost’ potrebuju a ak lekéar rozhodne pre
tento typ starostlivosti. Dalej bolo dohodnuté, Ze kamenné a mobilné hospice by mali byt
do istej miery kombinované. Pri¢om idealne by bolo, keby existovali hospice, ktoré budu
mat’ nie¢o ako vyjazdova skupinu. Dalsia problematika je detska hospicova starostlivost’,
ktord by mala byt rieSena pri 2 velkych onkologickych centrach, ktoré st v Ceskej
republike v Prahe a Brne. Ulohy st dve, jedna legislativna a druha zaistenie tthrad cez
zdravotné poistenie acez zoznam vykonov (http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani).
Aktuélne je 7 mobilnych hospicov no ich pocet by mal byt navySeny na 20 organizacii
mobilnych hospicov. Budtici rok ma byt mobilnd Specializovand paliativna starostlivost’
v systéme uhrad, na ¢om sa bude teraz intenzivne pracovat. Novely by mali byt’ schvéalené
a podpisané prezidentom do 30. septembra, priCom ucinnosti by mali dosiahnut’ najskor
1.1.2018. Jedna sa o sériu zmien ide o zakotvenie kI'i€ovych veci v zakone o zdravotnych
sluzbach a niekolko sprevadzajucich predpisov MZ CR tak, ako z pohladu podmienok
hospicov, tak z pohl'adu thrad. Malo by to byt stihnuté tohto roku. V materialoch, ktoré
boli predloZzené s popisané vykony pre domdcu hospicovu starostlivost’ uplatnitel'né aj
v dedinskom prostredi, navrhy konkrétneho znenia moznych legislativnych zmien vo veci
16Zkovej a domace;j starostlivosti a idedlny stav pre pdsobenie domécich hospicov, kde by
mal byt’ jeden mobilny hospic na jeden okres. To by tvorilo 80 az 90 pohyblivych timov
v Ceskej republike. Ministerstvo zdravotnictva by chcelo &o najrychlejsie spolupracovat’
s Ministerstvom prace socidlnych veci, ktoré ma v sucasnej dobe upravu zékona
o socialnych sluzbach v medzirezortnom pripomienkovom konani, kde by ministerstvo
zdravotnictva chcelo definovat’ pojem paliativna starostlivost. Uhrady pre 16zkovii
hospicovu starostlivost’ st aktudlne na turovni dlhodobej l6Zkovej starostlivosti pre

dlhodobo chorych s tym, ze v tomto type zdravotnickeho zariadenia je mozné vyuzit' aj
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dalSie zdroje ateda prijem od pacienta priamo alebo z prispevku na starostlivost’ od
Ministerstva prace socidlnych veci. Tento systém by mal zostat’ zachovany avSak skor
bude navy$ovana zdravotnicka ¢ast. Ulohou je definovat’ legislativne prostredie, aby
poistovne vedeli, ze hospic existuje aze ho moézu financovat. Tiez je to vytvorenie
priestoru, aby ho mali poistovne ako platit’ a aby ho lepsie platili ako je to v sti¢asnosti

(http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani).

2.3.3 Legislativne vymedzenie socialnej prace v Slovenskej republike

Socialna praca je na Slovensku upravena v zdkone 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluZzbéach. Potom je z Casti upravend v zdkone 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
Na Slovensku existuje tiez profesny zakon o socidlnej praci ¢islo 219/2014 Z.z. Dalgie
zakony, ktoré suvisia zo socialnou pracou su Zakon cislo 305/2005 Z. z. Zakon o
socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele, a Zdkon cislo 455/1991 Zb.
Zivnostensky zakon. Tymto poslednym dvom zakonom ateda Zikonom &. 305/2005
a 455/1991 sa vo svojej praci venovat’ nebudem.

V zakone 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach je v prvej Casti uvedeny predmet
zakona. Ten hovori o pravnych vzt'ahoch pri poskytovani socidlnych sluzieb, financovani
socialnych sluZieb a o dohl'ade nad poskytovanim sociadlnych sluZzieb. V paragrafe §2
tohto zakona je upravené Co je to socialna sluzba. Podl'a charakteristiky zdkona ju tvoria
odborné, obsluzné a d’alSie €innosti, ktoré sa zameriavaji najmi na prevenciu vzniku
nepriaznivej socidlnej situdcie u obCana a na rieSenie alebo zmiernenie vzniknutej situacie
obcana, rodiny ¢i komunity, d’alej na zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej
osoby viest’ samostatny Zivot, na podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti, na zabezpecenie
nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych zZivotnych potrieb fyzickej osoby,
na rieSenie jej krizovej situdcie, na prevenciu socidlneho vylicenia fyzickej osoby a rodiny.

V odseku 2 paragrafu §2 je uvedené, Ze ako nepriaznivu socialnu situdciu moézeme
oznacit' situdciu, ktord je ohrozujica pre obCana ¢i uz socidlnym vylucenim alebo
obmedzuje jeho schopnosti zaclenit’ sa do spolo¢nosti a svoje problémy riesit’ samostatne.
Clovek sa ocitd v nepriaznivej situacii v pripade, e nema zabezpedené nevyhnutné
podmienky, ktoré uspokojuji zdkladné Zivotné potreby, pre svoje zivotné navyky alebo

spdsob zivota, pre tazké zdravotné postihnutie ¢i dovisenim dochodkového veku alebo aj
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pri vykone opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim v pripade, Ze je
ohrozovany inou fyzickou osobou, alebo ak sa stal obetou obchodovania s l'ud'mi (Zakon
¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach §2 ods. 2).

V stvrtom odseku paragrafu §2 je popisané Co je krizova socialna situacia. Je to
podla tohto zédkona ohrozenie Zivota alebo zdravia fyzickej osoby alebo rodiny, ktoré si
vyzaduje bezodkladné rieSenie socidlnou sluzbou (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach §2 ods. 4).

Nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
jednotlivca a rodiny, medzi ktoré patri strava, nevyhnutné osatenie, nevyhnutna zakladna
osobna hygiena, ubytovanie, prevenciu socidlneho vylucenia fyzickej osoby alebo rodiny
¢1 obuv, su zabezpecované prostrednictvom socidlnej sluzby ( Zakon ¢. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluzbach § 2 ods. 3).

V druhej hlave prvej Casti tohto zdkona s upraveni Uc¢astnici pravnych vztahov,
ktorych zakon definuje takto: , @) prijimatel’ socidalnej sluzby, b) poskytovatel’ socialnej
sluzby, c¢) Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (dalej len
,,ministerstvo“), d) obec, e) vyssi uzemny celok, f) partnerstvo, g) ind osoba, ktorej
vznikaju prava a povinnosti podla tohto zakona pri poskytovani socialnej sluzby** (Zakon
448/2008, §3 ods. 1). Dalej je v tejto hlave uvedena zasada rovnakého zaobchadzania pri
poskytovani socidlnych sluzieb. V tretej hlave prvej Casti tohto zdkona st zadefinované
prava a povinnosti pri poskytovani socidlnej sluzby a to v paragrafoch § 6 az § 10.

V prvej hlave druhej Casti je upravené, aka je forma, druh a rozsah poskytovania
socidlnej sluzby takto : ,,Druh socialnej sluzby, forma socidlnej sluzby a rozsah
poskytovania socialnej sluzby sa urcia podla nepriaznivej socidlnej situdcie a pri socidlnej
sluzbe uvedenej v § 34 az 41 aj podla stupna odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby“ (Zakon 448/2008 Z.z., §11).

Forma poskytovania tychto sluzieb moéze byt ambulantnd, terénna, pobytova ¢i ind
forma, ktord je poskytovana prostrednictvom telekomunikaénych technologii alebo
telefonicky. Rozsah poskytovania socidlnych sluZieb je podl'a tohto zdkona uréeny na dobu
urcita alebo na dobu neurcitu (Zakon 448/2008 Z.z., §13 -§14).

V druhej hlave druhej Casti je uvedené poskytovanie socialnych sluzieb, kde patria
odborné, obsluzné a d’alsie ¢innosti (Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. § 16 - 18 ). Dalej su v tejto
hlave uvedené socialne poradenstvo, pomoc pri uplatiovani prav a pravom chranenych

zdujmov, socidlna rehabiliticia, oSetrovatel'skd starostlivost v zariadeni, rozvoj

26



pracovnych zru€nosti, preventivna aktivita, stimuldcia komplexného vyvoja dietata so
zdravotnym postihnutim.

Tretia hlava tohto zdkona upravuje socialne sluzby krizovej intervencie, Stvrta
hlava upravuje socialne sluzby na podporu rodiny s detmi, piata hlava popisuje socidlne
sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situdcie z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu dovisenia dochodkového
veku, su v nej popisané zariadenia pre fyzické osoby odkazané na pomoc inej fyzickej
osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovfsili dochodkovy vek a to zariadenie podporovaného
byvania, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby, rehabilitacné
stredisko, domov socidlnych sluZieb, $pecializované zariadenie, denny stacionar. Dalej je
tu upravena opatrovatel'ska sluzba, prepravna sluzba, sprievodcovska sluzba a
predcCitatel'skd sluzba, tlmocnicka sluzba, sprostredkovanie tlmocnickej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie, pozi¢iavanie pomdcok. Potom sa tu popisuje aj
posudkova ¢innost’, zdravotna posudkova ¢innost’, socialna posudkova ¢innost’, posudok o
odkézanosti na socidlnu sluzbu, vylaéenie vykonavania posudkovej &innosti. Siesta hlava
druhej Casti uvadza socidlne sluzby s pouzitim telekomunika¢nych technologii, v siedme;j
hlave st uvedené podporné sluzby, v 6smej hlave su definované spolo¢né ustanovenia pri
poskytovani socidlnych sluzieb. Tretia Cast’ zakona obsahuje registraciu poskytovatelov
socialnych sluzieb (Zakon 448/2008 Z.z.).

Stvrta Gast upravuje financovanie socidlnych sluzieb, platba za poskytovanie
socidlnych sluzieb a zmluva o poskytovani socidlnej sluzby. Tie mo6zu byt financované
bud’ z rozpoctu verejného poskytovatela socidlnej sluzby, alebo z tihrad za socidlne sluzby
od prijimatel’a socialnej sluzby na zédklade zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby a z thrad
za iné ¢innosti uvedenych v osobitnej zmluve, tiez z thrady ekonomicky opravnenych
nakladov spojenych s poskytovanim socidlnej, z finanéného prispevku poskytnutého z
rozpoctu ministerstva na financovanie socialnej sluzby v zariadeni, z prostriedkov
prijatych na zaklade pisomnej darovacej zmluvy, z prostriedkov zdruZenia obci, zdruZenia
vyS$§ich izemnych celkov a zdruZenia osob, z vysledku hospodarenia z vedl'ajSej ¢innosti,
ktorti vykonavaju zariadenia v zriad'ovatel'skej posobnosti alebo zakladatel'skej pdsobnosti
obce alebo vysSieho izemného celku s jeho stthlasom, z prijmu zo socialneho podniku ¢i z
inych zdrojov. Tretia hlava Stvrtej Casti upravuje finanéni podporu neverejného
poskytovatel’a socidlnej sluzby poskytujuceho socialnu sluzbu vo verejnom zaujme (Zakon

¢.448/2008 Z.z. § 71 ods. 1).
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Piata Cast’ definuje posobnost’ ministerstva a Izemnej samospravy pri poskytovani
socialnych sluzieb, Siesta Cast’ uvddza komunitny rozvoj a komunitny plén v oblasti
poskytovania socidlnych sluzieb, siedma cast’ riesi kvalifikatné predpoklady a dalSie
vzdelavanie, 6sma Cast’ tohto zdkona je venovana akreditacii, v deviatej Casti je upravené
konanie vo veciach socidlnych sluzieb, v desiatej casti zdkon definuje spracuvanie
osobnych udajov, jedendsta Cast’ zakona 448/2008 hovori o dohl'ade nad poskytovanim
socidlnych sluzieb a kontrolnej ¢innosti vo veciach socidlnych sluzieb, dvanasta ¢ast’ tohto
zékona definuje spravne delikty, v trindstej Casti je upravené hodnotenie podmienok
kvality poskytovanej socialnej sluzby, Strnasta cast’ popisuje spolocné ustanovenia
anakoniec pétnasta Cast vymedzuje prechodné a zaverecné ustanovenia (Zakon ¢.
448/2008 Z.z. § 79- §111).

Zakon 219/2014 Z.z. o socidlnej praci definuje socidlnu pracu podmienky na jej
vykon, zriadenie, postavenie a aj pésobnost’ Slovenskej komory socidlnych pracovnikov a
asistentov socialnej prace. Dalej upravuje podmienky na vykon niektorych odbornych
¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny. V §2 tohto zdkona je vymedzenie pojmu
socialna praca, ktora zédkon definuje takto: , Socidlna praca na ucely tohto zdkona je
odborna cinnost vykonavana socialnym pracovnikom alebo asistentom socialnej prace na
ucel ustanoveny osobitnym predpisom. Odborna cinnost je subor pracovnych c¢innosti, na
vykonavanie ktorych su potrebné vedomosti a zrucnosti ziskané absolvovanim
vysokoskolského vzdelania ustanoveného stupiia v Studijnom odbore socialna prdca.
Socialna praca je aj Specializovana odborna cinnost vykonavana socialnym pracovnikom
na ucel ustanoveny osobitnym predpisom. Specializovand odbornd cinnost je stibor
pracovnych cinnosti uzsieho zamerania socialnej prdace v ustanovenom Specializovanom
odbore socidlnej prdce, na vykonavanie, ktorych su potrebné vedomosti a zrucnosti ziskané
absolvovanim  akreditovaného  Specializacného  vzdeldvacieho  programu “(Zékon
219/2014,§2 ods. 1-2). V odseku 3 §2 je popisané, Ze socidlny pracovnik a asistent
socidlnej prace maju uplatiiovat’ pristupy, ktoré¢ zodpovedaju ciel'u socialnej préace, ktoru
pracovnik vykondva a poznatkom odboru socidlna praca za vyuZitia odbornych metdd
prace, ktoré st zavislé od zamerania socidlnej prace. Socidlna praca socidlnym
pracovnikom a asistentom socidlnej prace ma byt vykondvana vo vzajomnej suvislosti s
inymi odbornymi ¢innostami ato z oblasti psychologie, prava, mediciny, pedagogiky,
sociologie, ale aj d’alSich oblasti.

V tomto zdkone su dalej upravené podmienky na vykon sociilnej prace, a to

v paragrafe §3 odsekoch 1 az 3 kde je uvedené, Ze na vykon socidlnej prace je potrebna
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odborna sposobilost’, povolenie na vykon samostatnej praxe socialneho pracovnika, ak je
socialna praca vykondvana ako samostatna prax. Dalej je to podmienka, Ze socialny
pracovnik bude vykonavat’ socialnu pracu v pracovnopravnom vzt'ahu alebo v obdobnom
pracovnom vztahu ¢i vykonom samostatnej praxe socidlneho pracovnika. Asistent
socialnej prace vSak na rozdiel od socidlneho pracovnika vykonava socidlnu pracu v
pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu. V paragrafe §4 az §6
tohto zdkona je uvedena odborna spdsobilost na vykon socialnej prace, ktora blizsie
rozoberieme v kapitole 4.4 Rola socidlneho pracovnika oproti asistentovi socialnej prace.

Dalej sa budem venovat povoleniu, ktoré je upravené v paragrafe §7. Toto
povolenie musi byt vydané komorou. V odseku 2 tohto paragrafu je definovana
podmienka na vydanie povolenia takto:

,,a) Ziadatel o povolenie spliial ustanoveny kvalifikacny predpoklad,

b) ziadatel o povolenie vykondval socialnu prdacu v praxi najmenej tri roky,

¢) vwkon samostatnej praxe socidlneho pracovnika, na ktoru sa vztahuje povolenie,

umoznoval pravny predpis,

d) zZiadatel o povolenie bol beziihonny,

e) ziadatel o povolenie mal sposobilost na pravne uikony v plnom rozsahu,

1) ziadatel’ o povolenie mal zabezpecenu superviziu na vykon samostatnej praxe

socialneho pracovnika a

g) zZiadatelovi o povolenie v obdobi piatich rokov pred podanim Ziadosti o vydanie

povolenia nebolo “(219/2014 Z.z., §7 ods. 2).
V tretej hlave prvej cCasti st ustanovené¢ podmienky na vykon niektorych odbornych
¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny. Odborné spdsobilost’ na vykon nadstavbovych
odbornych cCinnosti je: ,, a) splnenie kvalifikacného predpokladu, ktorym je ziskané
vysokoskolské vzdelanie v Studijnom odbore a stupni vysokoskolského Studia ustanovenych
pre prislusnu nadstavbovu odbornu cinnost,
b) splnenie osobitného kvalifikacného predpokladu na vykon Specializovanej odbornej
cinnosti, ak je pre prislusnu nadstavbovu odbornu cinnost ustanovené splnenie tohto
osobitného kvalifikacného predpokladu,
c) splnenie osobitného kvalifikacného predpokladu absolvovanim akreditovaného
vzdelavacieho programu ustanoveného pre prislusnu nadstavbovu odbornu ¢innost,
d) vzdeldvanie na udrZiavanie, zdokonalovanie a dopliianie vedomosti a zrucnosti

potrebnych na vykon nadstavbovej odbornej cinnosti (dalej len ,, sustavné vzdelavanie v
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nadstavbovej odbornej cinnosti*) pocas vykonu nadstavbovych odbornych cinnosti*
(Zakon 219/2014 Z.z., §13 ods.1).

V druhej casti tohto zdkona je definovand komora jej postavenie, pdsobnost’,

Clenstvo ale aj d’alSie opatrenia tykajice sa komory a to v paragrafoch § 14 az§ 27.
V tretej Casti je upravena- akreditdcia Specializatného vzdeldvacieho programu a
vzdelavacieho programu v paragrafoch § 28 az § 35. V Stvrtej Casti tohto zdkona s
v paragrafoch §36 -§42 navrhnuté spolo¢né ustanovenia, ku ktorym patri profesijny titul,
uznavanie dokladov o vzdelani, spravne delikty, konania, poplatky, sustavné vzdelavanie v
socialnej praci a sustavné vzdeldvanie v nadstavbovej odbornej Cinnosti. Posledna piata
Cast’ upravuje prechodné a zdverecné ustanovenia ( 219/2014 Z.z.).

Predmetom tUpravy zdkona ¢. 447/2008 Z.z. si pravne vztahy pri poskytovani
peniaznych prispevkov na kompenzéiciu socidlnych doésledkov tazkého zdravotného
postihnutia, pravne vztahy pri vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim, vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so
sprievodcom, parkovacieho preukazu pre fyzicku osobu s TZP a pravne vztahy na ucely
posudzovania potreby osobitnej starostlivosti poskytovanej podl'a osobitného predpisu.

Zakon 447/2008 Z.z. d’alej definuje nasledovné oblasti kompenzacie: a) mobility
a orientacie - sa kompenzuje znizend pohybova schopnost’ alebo znizena orienta¢na
schopnost. b) komunikicie - sa kompenzuje naruSend schopnost komunikécie. c)
zvySenych vydavkov - sa kompenzuju zvySené vydavky a) na diétne stravovanie, b)
suvisiace 1. s hygienou alebo opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového
zariadenia, 2. so zabezpeCenim prevadzky osobného motorového vozidla, 3. so
starostlivostou o psa so Specidlnym vycvikom. d) sebaobsluhy - sa kompenzuje
obmedzena schopnost’ sebaobsluhy alebo strata schopnosti sebaobsluhy. ( Zakon 447/2008
85-§11).

DalSou oblastou zakona 447/2008 Z.z. st druhy pefaznych prispevkov na
kompenzaciu a to : ,, a) penazny prispevok na osobnu asistenciu,

b) penazny prispevok na kupu pomacky,

¢) penazny prispevok na vycvik pouzivania pomocky,

d) penazny prispevok na upravu pomocky,

e) penazny prispevok na opravu pomocky,

f) penazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia,

g) penazny prispevok na kupu osobného motorového vozidla,

h) penazny prispevok na upravu osobného motorového vozidla,
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i) penazny prispevok na prepravu,
J) penazny prispevok na upravu bytu,
k) peniazny prispevok na upravu rodinného domu,
l) penazny prispevok na upravu gardze,
m) penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov,
n) penazny prispevok na opatrovanie.
Penazné prispevky na kompenzaciu uvedené v odseku 1 pism. a), i), m) a n) su
opakované penazné prispevky na kompenzaciu a peniazné prispevky na kompenzaciu
uvedené v odseku 1 pism. b) az h) a j) az ) su jednorazové penazné prispevky na
kompenzdciu“ (Zakon 447/2008 , §19)

Na ucely posudenia potreby osobitnej starostlivosti podla osobitného predpisu sa za
ucastnika pravnych vztahov povazuje zariadenie socidlnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately ozna¢ené v rozhodnuti stidu. Dalsimi prislu§nymi organmi su Ministerstvo prace
socialnych veci a rodiny, Ustredie prace socialnych veci a rodiny , Urad prace socilnych
veci a rodiny (Zakon 447/2008 Z.z., §3, odsek 1) .

§43 Zakona €. 447/2008 upravuje vznik naroku na peflazny prispevok a to
nasledovne: narok na penazny prispevok na kompenzaciu a narok na jeho vyplatu vznika
pravoplatnym rozhodnutim prislusného organu o jeho priznani. Penazny prispevok na
kompenziciu sa prizna a vyplaca od prvého dia kalendarneho mesiaca, v ktorom sa zacalo
konanie o pefiaznom prispevku na kompenzaciu. Pefiazny prispevok na kompenziciu sa
poskytuje za cely kalendarny mesiac, a to aj vtedy, ked podmienky ndroku boli splnené len
za Cast’ kalendarneho mesiaca.

V zakone o socialnych sluzbach cislo 448/2008 Z.z. tak ako aj v Zakone o socialnej
praci ¢. 219/2008 nie je spomenutd paliativna ani hospicové starostlivost. Rovnako
paliativna ani hospicova starostlivost’ nie je spomenuta ani v zakone Ceskej republiky &.

108/2006 Sb. Tento zékon je vSak v procese novelizacie.

2.3.4 Legislativa socialnej prace v Ceskej republike

V Ceskej republike podobne ako na Slovensku je stanoveny zikon ¢&islo 108/2006
Zakon o socialnich sluzbach, knemu patri tiez vyhlaska 505/2006 Sb., ktorou sa
prevadzaju niektoré ustanovenia zdkona o socidlnich sluzbach. K tejto tematike tieZ patri

Zakon €. 359/1999 Sb. Zékon o socidlné-pravni ochrané déti ale aj Zdkon 329/2011 Sb.,
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Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakont. Na rozdiel od Slovenskej republiky v Ceskej republike nie je stanoveny zékon
o socialnej praci, ta je zahrnutd v Zakone 108/2006 S.b. o socidlnich sluzbach. Zakonu c¢.
359/1999 Sb. Zakon o socidlné-pravni ochran¢ déti sa v tejto praci venovat’ nebudem
rovnako ako aj slovenskému Zakonu ¢islo 305/2005 Z. z. Zakon o socidlnopravnej ochrane
deti a o socialnej kuratele.

V Zakone ¢. 108/2006 Sb. o socialnych sluzbach sa v prvej Casti v paragrafoch § 1
az § 6 nachadzaju uvodné ustanovenia a to predmet upravy, zakladné zasady, vymedzenia
niektorych pojmov, okruh opravnenych osob, posobnost’ v oblasti socidlnych sluzieb
a poskytovatelia socidlnych sluzieb.

Druha cast’ obsahuje prispevok na starostlivost’ kde v paragrafoch § 7 az § 10 sa
stanovuju podmienky néaroku na prispevok na starostlivost, v § 11 sa stanovuje vyska
prispevku, § 12 obsahuje zvySenie prispevku, v paragrafoch § 13 az § 17 je rozpracovany
narok na prispevok ajeho vyplacanie av paragrafoch § 18 az § 20 je vyplacanie
prispevku.

Tretia Cast’ Socidlne sluzby obsahuje druhy socialnych sluzieb a tthradu nakladov na
poskytovanie socialnych sluzieb. Socidlne sluzby zahriiujii v § 32 socialne poradenstvo,
sluzby socidlnej starostlivosti, sluzby socialnej prevencie. V. § 33 su obsiahnuté formy
poskytovania socidlnych sluzieb.

1. Socidlne sluzby sa poskytuju ako sluzby pobytové, ambulantné alebo terénne.

2. Ako pobytové sluzby sa chapu sluzby spojené s ubytovanim v zariadeniach

socialnych sluzieb.

3. Pod ambulantnymi sluZbami rozumieme sluzby, za ktorymi osoba dochadza, alebo je

doprevadzana alebo dopravend do zariadenia socidlnych sluZieb a stcast'ou sluzby nie

je ubytovanie.

4. Pod terénnymi sluzbami sa chapu sluzby, ktoré st osobe poskytované v jej

prirodzenom socialnom prostredi.

V § 34 sa nachadzajii zariadenia socidlnych sluzieb kde je uvedené tiez Ze
kombinaciou zariadeni socidlnych sluZzieb je mozné zriadovat medzigeneracné
a integrované centra. § 35 zahfiia zdkladné ¢innosti pri poskytovani socialnych sluzieb

Rozsah ukonov poskytovanych v ramci zékladnych cinnosti pri jednotlivych
druhoch socidlnych sluzbach ustanovuje sprevadzajici pravny predpis.

Zakladné ¢innosti ustanovené v jednotlivych druhoch socidlnych sluzieb v § 37, 39

az 52 a § 54 az 70 su poskytovatelia socialnych sluzieb povinni vzdy zaistit’.
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Fakultativne mézu byt pri poskytovani socidlnych sluzieb zaistené d’alsie ¢innosti.

V § 37 tohto zakona je upravené socidlne poradenstvo, ktoré méze byt zakladné
alebo odborné. Dalej st v tomto zakone zaradené sluzby socialnej starostlivosti, medzi
ktoré patri osobna asistencia, opatrovatel'skd sluzba, tiesiiova starostlivost’, sprievodné
a predcitatel'ské sluzby, podpora samostatného byvania, odlahcovacie sluzby, centra
dennych sluzieb, denné stacionare, tyzdenné stacionare, domovy pre osoby so zdravotnym
postihnutim, domovy pre seniorov, domovy so zvlaStnym rezimom, chrdnené byvanie,
sluzby poskytované v zdravotnickych zariadeniach 16zkovej starostlivosti, sluzby socidlnej
prevencie, ranna starostlivost, telefonicka krizovd pomoc, tlmocnicke sluzby, azylové
domy, domy na pol cesty, kontaktné centrd, krizovd pomoc, intervencné centra,
nizkoprahové denné centra, nizkoprahové zariadenia pre deti a mladeZz, nocl’aharne, sluzby
naslednej starostlivosti, socidlno-aktivizacné sluzby pre rodiny s detmi, socialno-
aktivizacné sluzby pre seniorov a osoby so zdravotnym postihnutim, socialno-terapeutické
dielne, terapeutické komunity, terénne programy, socialna rehabilitacia.

Tento zakon d’alej upravuje tthradu nékladov za socialne sluzby. V tomto zakone su
eSte upravené podmienky poskytovania socidlnych sluzieb, ato podmienky registrécie,
register poskytovatel'ov socialnych sluzieb, povinnosti poskytovatel'ov socialnych sluzieb,
opatrenia obmedzujice pohyb 0s6b, zmluvu o poskytnuti socidlnej sluzby, posobnost’ pri
zaistovani socialnych sluZieb.

V Stvrtej Casti tohto zdkona je stanovend inSpekcia poskytovania socialnych sluzieb,
v piatej Casti je zadand mlcanlivost, sledovanie udajov, organov socidlno-pravnej ochrany
deti, v Siestej Casti je popisané financovanie socialnych sluzieb, v siedmej Casti st uvedené
spravne delikty, v 0smej Casti st uvedené predpoklady pre vykon povolania socidlneho
pracovnika, je tu definované, kto je socidlny pracovnik, jeho d’alSie vzdelanie a v Casti
deviatej su predpoklady pre vykon c¢innosti v socidlnych sluzbach, je zadany okruh
pracovnikov, d’alej je tu definovany pojem pracovnik v socidlnych sluzbach, v desiatej
Casti je uvedend akreditacia vzdelavacich zariadeni a akreditacia vzdeldvacich programov
a nakoniec jedendstu Cast' zdkona tvoria spolo¢né, prechodné a zavere€né ustanovenia
(108/2006 Sb.).

Na rozdiel od slovenského zdkona o socidlnych sluzbach je profesia socidlneho
pracovnika tak ako aj jeho vzdelavanie upravené v Ceskej republike v zdkone o socialnych
sluzbach, avSak na Slovensku existuje samostatny zékon o socialnej praci 219/2014 Z.z.,
kde su tieto skutoc¢nosti, ale aj iné potrebné nélezitosti socidlnej prace ustanovené.

V Ceskej republike sa momentalne pripravuje novelizacia zdkona o socialnych sluzbach,
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ktory je v sacasnosti v pripomienkovom konani. Téato novela zdkona bude menit
a upravovat’ najmi druhy socidlnych sluzieb, konanie o vydani opravnenia k poskytovaniu
socidlnych sluzieb, povinnosti poskytovatelov socidlnych sluzieb, pdsobnost’ organov
verejnej spravy, financovanie socidlnych sluzieb, kvalifikacné predpoklady a dalSie
vzdelavanie socialnych pracovnikov, pracovnikov v socidlnych sluzbach a dalSich
odbornych pracovnikov posobiacich v socidlnych sluzbach, ako aj prispevok na
starostlivost’. K tejto novele sa snazi Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky pridat’ aj
skuto¢nost’, aby bola v zakone o socialnych sluzbach definovana aj paliativna ¢i hospicova
starostlivost’.

V porovnani so Slovenskym zdkonom C¢islo 477/2008 Z.z. je v ¢eskom zékone ¢.
329/2011 Sb Zéakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zdkonl predmetom tUpravy je poskytovanie peniaznych davok osobam so
zdravotnym postihnutim uréenych na zmiernenie socialnych désledkov ich zdravotného
postihnutia a k podpore ich socidlneho zaclenovania a preukaz osoby so zdravotnym
postihnutim. Tento zadkon vSak na rozdiel od slovenského zdkona nedefinuje oblasti
kompenzécie. Zakon ¢. 329/2011 Sb. uvadza v tejto oblasti tieto druhy davok:

a) Prispevok na mobilitu

b) Prispevok na zvlastnu pomdcku
O davkach a o preukaze osoby so zdravotnym postihnutim podl'a tohto zakona rozhoduje
Urad prace Ceskej Republiky - krajské pobocky a pobo¢ka pre hlavné mesto Prahu.
Krajskd pobocka uradu prace je d’alej prisluSna k riadeniu o priestupkoch tykajacich sa
preukazu osoby so zdravotnym postihnutim podl'a zakona o priestupkoch. O odvolani proti
rozhodnutiu podl'a odstavca 1 rozhoduje Ministerstvo prace socidlnych veci.

§6 Zéakona 329/2011 Sb. hovori o naroku na prispevok na mobilitu takto: Narok na
prispevok na mobilitu mé osoba starsia ako 1 rok veku, ktord je drzitel'om preukazu osoby
so zdravotnym postihnutim ZTP alebo ZTP/P, ktory bol priznany podla predpisov
ucinnych od 1. januara 2014, opakovane sa v kalendarnom mesiaci za tthradu dopravuje
alebo je dopravovand anie su jej poskytované pobytové socidlne sluzby podla zékona
o socialnych sluzbach, v domove pre osoby so zdravotnym postihnutim, v domove pre
seniorov, v domove so zvlaStnym reZimom alebo v zdravotnickom zariadeni ustavnej
starostlivosti. Podmienky néaroku na prispevok na mobilitu podl'a odstavca 1, s vynimkou
podmienky opakovaného dopravovania za uhradu, musi byt splneny po cely kalendarny
mesiac. Splnené podmienky opakovaného dopravovania za thradu preukazuje ziadatel

Cestnym prehlasenim. Z dovodov hodnych zvlastneho zretela moéze byt prispevok na
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mobilitu priznany aj osobe, ktorej su poskytované pohybové socidlne sluzby uvedené
v odstavci 1. Pokial spiiia ostatné podmienky uvedené v odstavci 1. Spdsob preukazovania
podmienky opakovaného dopravovania podl'a odstavca 3 sa v tychto pripadoch nepouzije
a postupuje sa podl'a §26 odst. 1 pism. b). A tak isto stanovuje aj podmienky naroku na
prispevok na zvlastnu pomocku.

V cCeskej republike je definovany zoznam druhov atypov zvlastnych pomocok
urenych osobam so zdravotnym postihnutim, na ktoré zabezpeCenie sa poskytuje

prispevok na zvlastnu pomocku podla vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.
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3 Systém paliativnej starostlivosti

V tejto kapitole sa budem snazit’ teoreticky popisat, systém a kvalitu paliativnej
starostlivosti na Slovensku.

Paliativna starostlivost’ by sa mala poskytovat’ v hospicovom staciondri, v hospici
ako samostatnom zariadeni, na oddeleni a klinikdch paliativnej starostlivosti,
v ambulanciach pre liecbu bolesti a v ambulanciach paliativnej starostlivosti, na
paliativnych 16zkach v nemocnici, v staciondri paliativnej starostlivosti, v ambulancii
hospicovej starostlivosti a vdomacom prostredi teda mal by byt poskytovany mobilny
hospic. V paliativnej starostlivosti je dolezitd zdravotnicka starostlivost, starostlivost
o socidlne potreby klienta ajeho rodiny, a taktieZz starostlivost’ o spiritudlne potreby
klienta. Tymto sféram paliativnej starostlivosti sa budem venovat v nasledujicich
podkapitolach.

Medzi formy paliativnej starostlivosti ako uvadza Smolenova (sec. cit. In: Olah, 2012)
patri:
e kontinualna paliativna starostlivost’ — jej diZka je individualna, moze sa pohybovat’
od ur¢enia diagn6zy nevyliecitel'nej choroby, predlzuje prijatel'ny zivot
e terminalna starostlivost — je to starostlivost o nevylieCitelne chorého a
umierajuceho v poslednych chvilach jeho Zivota ¢i uZz v poslednych dnoch,
hodinach alebo este kratSom case pred smrtou
e respitna starostlivost- je to starostlivost’ zabezpeCujica zmenu, ktord stimuluje
prostredie a jej cielom je odstranenie dopadov psychosocidlnej zataze, ktord
vyplyva osobam starajucim sa o chorého jedinca
e hospicova starostlivost’ - je starostlivost’ o termindlne chorych z dovodu ukoncenia
kauzalnej liecby
Na otdazku aké opatrenia by pomohli zlepSit kvalitu paliativnej starostlivosti na
Slovensku moja respondentka odpovedala nésledovne: ,,Je to séria opatreni napr. v
zdakonoch doriesit’ paliativanu starostlivost, potreba paliativnej starostlivosti aj v inych
zariadeniach ako su hospice a mobilné hospice, nakolko ludia umieraju aj v zariadeniach
socialnych sluzieb a inych zdravotnickych zariadeniach. Paliativnu starostlivost’ treba
dostat’ vSade tam, kde pacient umiera. Aj do socidalnych sluzieb. Z casti to moze riesit
privolanie persondlu mobilného hospicu, nie je to vSak postacujuce v pripade, ak sa v
centre nachadza clovek, ktory potrebuje 24 hod. starostlivost. Omnoho praktickejsie by
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bolo, aby v zariadeni soc. sluzieb bol personal , vratane jeho primeraného poctu, ktory je
pripraveny poskytovat paliativnu starostlivost — potrebnd je séria opatreni “.

Zarovenn som sa respondentky pytala na to, ¢o sa na Slovensku podarilo v oblasti
paliativnej starostlivosti oproti minulosti. Jej odpoved na tato otdzku znela takto:
., Pracovna skupina, ktora je vytvorena pre stratégiu dlhodobej starostlivosti pracuje na

pokroku v tejto oblasti*“.

3.1 Zdravotna starostlivost’

Zdravie je najdodlezitejSou sucast'ou I'udského zivota a preto je starostlivost’ o neho
v kazdej sfére dolezitd. To nie je vynimkou ani pri 'ud’och tazko a nevylieite'ne chorych.
Zdravotna starostlivost’ je nevyhnutnou zlozkou paliativne] starostlivosti. Ked’ze ide
o nevylieCitelne chorych pacientov, predchddzala tomu diagnostika a liecba ochorenia.
Vsak aj po tom, o sa stav klienta dostal do terminalneho Stadia je zdravotna starostlivost’
nevyhnutnd. Poskytuje ju lekar, zdravotna sestra ¢i opatrovatel. Zdravotna starostlivost’ sa
poskytuje ako v zariadeniach tak aj v domace; hospicove] starostlivosti. Osoby
v terminalnom S§tadiu cCasto trpia velkymi bolestami atak je potrebné ich miernit
medikamentmi.

Existuje odbor paliativna medicina, ktory sa venuje chorobam a komplikaciam u
tazko chorych a umierajucich pacientov. V ¢lanku ,, Zdravotno-socidlna verzus socidlno-
zdravotna starostlivost’ o zomierajiiceho klienta® Casopisu Prohuman autorka uvadza, ze
zdravotna starostlivost’ spo¢iva po prvé v OSetrovatel'skej starostlivosti a teda tiSeni az
odstraneni bolesti, pomoci pri tazkostiach, odstraiovani dekubitov, polohovani, kfmeni,
podavani liekov a zdkladnej hygiene. Po druhé v poskytovani informécii a teda
oznamovani diagn6z a prognoéz pacientovi ajeho rodine, anesie zodpovednost za
poskytovanie informdcii. Po tretie je to ordinovanie liekov s ¢im stvisi predpisovanie
a podavanie liekov. Po Stvrté je to samotna lieCba a tym padom poskytnutie paliativnej
starostlivosti, starostlivost’ o priznaky, zniZenie utrpenia, a symptdémovy manaZment. Po
piate by mala mat funkciu sprevadzania klientom aich rodine, mala by niest
zodpovednost’ za psychicky stav pacienta, mal by prebiehat rozhovor a priprava na
bliziacu sa smrt’ (Krellova, Mojtova, 2010).

Tak ako pre socidlnych pracovnikov aj pre oSetrovatelov je vyplyvajuca povinnost

zaujimat’ sa nie len o zdravotny stav klienta, ale aj o socialne prostredie a situaciu klienta,
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ked’ze existuji rozdiely medzi klientmi ¢o sa tyka rozdielnosti kvality Zivota, kvality
zivotného Stylu. Tieto su podmienené prostredim ide o rozdiely tykajuce sa vzdelania,
socidlneho postavenia, zamestnanosti, sposobu stravovania sa, byvania ¢i finan¢nych
prijmov. Tieto vplyvy tieZ rozhoduju o dostupnosti zdravotnej starostlivosti, a preto osoby,
ktoré maju horsie socidlne prostredie majui Casto aj horSie zdravotné nasledky (Vrankova,

Gaziova, Ondrusova, 2008).

3.1.1 Informacie potrebné pre rodinu pacienta v procese umierania

Zdravotny personal by mal rodine klienta poskytnut’ informécie, ktoré vyplyvaja
zprocesu umierania. Mali by byt rodine schopni vysvetlit, preco klesd zaujem
umierajuceho stretdvat’ sa s inymi 'ud’'mi, preco ho nezaujima televizia a vzd’al'uje sa od
vonkajSieho sveta. Takyto klient je v celku viac introvertnejsi a praje si byt zo svojimi
myslienkami sam, avsak zélezi to od individualneho prezivania klienta. Niektori klienti su
radi, ked’ je pritomna aj ina osoba (HaSkovcova, 2000).

Dalsou vecou, ktorou sa klient trapi a ulohou zdravotnickeho pracovnika je
upokojit’ ho, je klientova otazka, kol’ko ma este Casu ¢i strach z toho ako dlho eSte bude
trpiet. Na mieste vSak je, aby zdravotnicky personal pacientovi oznamil, ze ma lieky proti
bolesti, a tak nebude trpiet’ neznesiteI'nou bolest'ou. Je ddlezité umierajiceho uchranit’ pred
bolestou a véas mu nasadit’ lieky, ale tiez davat’ pozor na prelezaniny a poucit’ o nich
rodinu pacienta.

Persondl by mal tiez vediet, ze pribuzni ablizki umierajiceho pacienta sa
zaoberaju Casto skrytymi otdzkami ako dlho eSte bude trvat’ utrpenie ich blizkeho. Tieto
otazky im casto pridu nevhodné, a zdravotnici by mali uistit’ pribuznych, Ze takéto ich
otazky nie s ni¢im vynimocné su pochopitel'né, prirodzené a pravidelné.

Pre blizkych je tieZ problémom spojit namdhavu starostlivost’ s obavami, kedy
smrt’ nastane, ako bude vyzerat’ jej zaciatok a priebeh. To vSetko vyplyva z nevedomosti
a neskusenosti. Ak nie je mozné odhadnut’ ako dlho eSte umieranie potrva je vhodné zaistit’
vystriedanie unavenych pribuznych. Je dolezité¢ zdoraznit, ze zivot ide d’alej aj po smrti
a je potrebné, aby pribuzni plnili niektoré povinnosti. Je vhodny aj rozhovor o starostiach
a problémoch pribuznych, ktoré aktudlne maju tak ako aj konkrétna pomoc ¢i uz susedska

alebo ina. Tiez je dobré vediet, Ze umierajici potrebuje citit’ fyzickll pritomnost’ svojich
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blizkych, av§ak nemusi to tak byt vzdy, niekedy ho v jeho vlastnych myslienkach na jeho
vlastny zivot dotyk méze rusit’ (Haskovcova, 2000).

Tiez je dobré oboznamit’ rodinu, ktora sa o umierajiceho stard, Ze je normalne ak
ich umierajuci blizky bude odmietat’ stravu, ¢i menit’ chute a ze to patri ku koncu Zivota.
A nemaju si klast' za vinu, ze sa im nepodarilo prinatit ho prijimat’ nejaki potravu.
Niekedy vsSak nastane situédcia, kedy umierajici vyslovi poziadavku na nejaké konkrétne
jedlo a vsak v priebehu toho ako ho rodina pripravuje zmeni nazor, ¢o na rodinu vplyva
negativne, najma ak sa takato situacia opakuje. Je dobré im povedat’ tiez, Zze umierajuci uz
jest’ nepotrebuje, pretoze uz nepotrebuje energiu ziskavanu z jedla. AvSak umierajici musi
pit’, a preto je vhodné opatrujucim vysvetlit' zakladné pravidla pitného rezimu, ktoré by
mali dodrziavat. Dehydratovany pacient trpi, ale on sam o tekutiny neziada, preto je
ulohou oSetrujicich dbat’ na to, aby prijimal dostatoéné mnozstvo tekutin (Haskovcova,
2000).

Je dobré oboznamit’ starajicu sa rodinu s tym, ze ak nie je umierajuci pokojny
a teda neucelne pohybuje nohami, rukami, prstami, ¢i sa hra s postelnym pradlom pripadne
oblecenim, prichadza smrt’ a v tej chvili je namieste sadnut’ si k nemu, vysvetlit' mu, Ze nie
je sam a chytit’ ho za ruku. Par dni pred smrt'ou nastane faza euforie, kedy umierajuci
nadobudne este poslednykrat silu k zivotu, ma radost,, zaujima sa o ostatnych, nieckedy aj
o verejné dianie, tieZ ma poziadavku na jedlo ¢i sa chce posadit’ alebo chodit’. Tuto eufériu
by jeho pribuzni mali preZivat’ s nim, pretoZze uz je to posledny vykvet Zivota u tohto

¢loveka (Haskovcova, 2000).

3.1.2 Starostlivost’ o pacienta v Stadiach od smrtel’nej komy az po smrt’

Po euf6rii uz nastdva Staddium smrtel'nej komy, kedy ma umierajici bud’ otvorené
alebo polootvorené o€i, no nevidi, tieZ nereaguje na slova, ma chladnejSie ruky, nohy
a kolena ako ostatné Casti tela a jeho koZa nadobuida tmavsi odtien avSak aj napriek tomu,
Ze je v apatickom stave, pribuzni musia hovorit’ tak, ako keby bol stile pritomny. S touto
skutocnostou by ich mal zdravotny personal oboznamit’. Umierajuci totiz pocuje, vSetko
¢o sa hovori. Prave toto je chvila, kedy maju pribuzni poslednii Sancu umierajucemu
povedat’, Ze ho maju radi, ¢i ospravedlnit’ sa mu, odpustit’ mu. A aj to by pribuzni mali
vediet, aby sa potom netrapili tym, ze mu chceli eSte nieCo povedat’, ale uz nestihli

(Haskovcova, 2000).
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Dalej umieranie pokracuje tak, Ze slabne pulz umierajiceho, klesa mu telesna
teplota a krvny tlak. Jeho dychanie je bud’ rychle, ale méze byt aj pomalé s dlhymi
pauzami. Personal by mal poucit’ rodinu o dychani a ako maju zabezpecit' priechodnost’
dychacich ciest ateda ze ho treba dat’ do vhodnej zvySenej polohy hornej Casti tela
a prikryvat’ teplou prikryvkou. Posledné myslienky umierajuceho pokial’ umierajici este
vyslovi posledné slova sa tykaju najma aktudlnej potreby alebo u l'udi, ktori maji nejaku
vel'ku zodpovednost’ vyjadruji prave ju, mozu sa modlit’ ale aj vyjadrit, Ze su smadni ¢i je
im hortco. Stava sa, ze pribuzni si nieckam odbehni hoc len na chvilku a pacient v tej
chvili umrie. Je to z toho dovodu, ze niektori I'udia nedokdzu umriet’ v pritomnosti inej
osoby, chcl sa stymto svetom rozlucit' sami ¢i nechci zarmutit' svojho milujuceho
blizneho (Haskovcova, 2000).

Respondentky som sa pytala na otazku ¢i si mysli, Ze je na Slovensku poskytovana
vysoka kvalita zdravotnickej starostlivosti pre pacientov v termindlnom Stadiu. Na tuto
otazku mi odpovedala takto: ,, Myslim, ze je vysoka kvalita poskytovana iba v hospicoch,

na inych pracoviskach iba sporadicky. Rozhodne je to téma ktora si zasluzi pozornost’™.

3.2 Socialne sluzby

Kazdy ¢lovek ma okrem fyzickych a psychickych aj socialne potreby. Rovnako tak
aj Clovek v termindlnom Stddiu. Ten mozno eSte viac ako ktokol'vek iny. V paliativnej
starostlivosti je dolezity multidisciplindrny tim, do ktorého okrem zdravotnickeho
personalu patri aj socidlny pracovnik a pastor. Prave socidlny pracovnik sa stard o socialne
potreby klienta ajeho rodiny. Jeho funkcia je nevyhnutnd aj pri zabezpeCovani
administrativy, ¢i v otdzkach financii alebo zabezpeCovania pohrebu. Velmi Ccasto
klientom supluje nejaka spolo¢nost’. Mal by s klientom travit’ dostatok Casu. Klienti su
Casto osameli a potrebuji sa porozpravat, uteSit’ ¢i pomodlit. VSak pastor alebo rodina
nemusia byt vZzdy nablizku a tak ked’ sa v time vyskytuje socidlny pracovnik moze tato
ulohu splnit’.

Ked’ze paliativna starostlivost’ patri tiez do zdravotnictva, rada by som uviedla ciel
socidlnej prace v zdravotnictve a to citdtom z asopisu Prohuman, kde autorky Krellova,
Mojtova (2010) uvadzaju ze: ,,cielom socialnej prace v zdravotnictve je poskytnut’ oporu,
podporu, sprevadzanie a pomoc pri zlepSovani Zivotnych moznosti cloveka, ktory je pre

svoju chorobu urcitym spésobom znevyhodneny. Takisto treba zdoraznit, Ze prave v
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zdravotnickom zariadeni sa casto odkryju latentné problémy, ako je napriklad tyranie a
zanedbavanie dietata, nevyhovujiuce socidlne prostredie, zavislost na alkohole, drogdch
a podobne “. Podl'a prieskumu, ktory je uvedeny taktiez v ¢asopise Prohuman respondenti
odpovedali, ze je potrebné presadit’ socidlnu pracu ateda presadit’ viac socidlnych
pracovnikov na oddelenie, t4 by bola prinosom pre spoloc¢nost’ a je potrebna a dolezita.
Dalej uvadzaji, Ze je to pomaly rozvijajiica sa oblast ateda, e je malo socialnych
pracovnikov na oddeleniach a pomaly rozvoj. Dalej uvadzaju Ze je potrebné sprevadzanie
klientov aich rodin, sprevadzanie navstev klientov, sprevadzanie pozostalych,
poskytovanie informacii, poradenstvo, poskytovanie preverenych kontaktov, davky
v hmotnej nudzi, prdvne poradenstvo a vybavovanie zalezitosti v socidlnej poistovni.
Dalsou zlozkou je spolupraca medzi pracovnikmi ateda vymiehanie informécii medzi
pracovnikmi, a spoluprdca celého timu. Autorky uvadzaji, Ze sociadlny pracovnik by sa
nemal stavat’ do role zdravotného pracovnika, aj ked’ by mal mat’ zakladné¢ vedomosti
z oblasti zdravotnictva, aby tak mohol poznat suvislosti. Moznost sprevadzat’
umierajucich pacientov pracovnikovi prinaSa moznost’ spoznat' jedinec¢nost’ kazdého
Cloveka. Z prieskumu tak vyplyva, ze prave sprevadzanie a poradenstvo su najddlezitejSie
ulohy socidlneho pracovnika (Krellova, Mojtova, 2010).

Rovnako ako ostatny personal aj socidlni pracovnici su trénovani na to, aby
dokazali riesit’ jednotlivé problémy pacientov. Socialny pracovnik musi vediet' adekvatne
zhodnotit’ situaciu klienta ajeho najblizSich anaplanovat’ intervenciu v sulade s ich
potrebami. Socidlny pracovnik by mal hl'adat’ v kazdom to dobré (Kasanova, 2009).

Ulohou socidlneho pracovnika je taktiez informovat pacienta, ked’ze zdravotny
persondl Casto informuje iba rodinu a pacient je tak dlho v neistote ¢o s nim vlastne je ako
sa choroba aliecba vyvija. KedZe aj rodina pred pacientom casto taji jeho situdciu,
dochéddza k problémom v komunikacii medzi pacientom afiou. Tu je na mieste praca
socidlneho pracovnika srodinou apacientom na zlepSeni komunikacie medzi nimi
a pomaha vnimat’ realitu taku, akd v skuto¢nosti je (Kasanova, 2009).

Socidlny pracovnik v hospici by mal mat’ okrem vzdelania, dobrej kvalifikacie
a celozivotného vzdeldvania aj dobré osobnostné vlastnosti, ktoré su v paliativnej
starostlivosti nevyhnutnostou. Medzi tieto osobnostné vlastnosti patri jednoznaéne
vysporiadanost’ sa s vlastnou konec¢nostou, ateda socidlny pracovnik by mal byt
vyrovnany zo smrtou. Taktiez musi mat’ rdd l'udi a mal by byt psychicky vyrovnany.
Socialny pracovnik by mal mat’ dostatok zivotnych skusenosti, mal by mysliet’ pozitivne,

ataktiez by mal mat zmysel pre humor. NajddlezitejSou vlastnostou socidlneho
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pracovnika vSak musi byt empatia a schopnost’ aktivne nacuvat. Socidlny pracovnik by
vSak mal mat dobré zdravie apevné rodinné zazemie. Rodina kazdého pracovnika
v hospicovej starostlivosti a vynimkou nie je ani rodina socidlneho pracovnika by mala byt’
vysporiadana s tym, ze pracovnik bude Casto v praci aj mimo pracovni dobu a musi sa
prispdsobovat’ hospicovej prevadzke. Musi byt vybaveny dobrou dusevnou energiou
a pozitivnou silou. Socidlny pracovnik ma byt psychickou oporou, tak ako aj pre pacienta
aj pre rodinu pacienta. Klienti musia vycitit' Ze socialny pracovnik tam je vzdy pre nich
(Kasanova,2009).

Ulohy socidlneho pracovnika spoivaji v obozndmeni sa so socialnou situaciou
pacienta, podl'a ktorej neskor navrhuje znizenie ¢i odpustenie platby pacienta za hospicovu
starostlivost’. Socidlny pracovnik d’alej stanovuje socidlnu diagnézu a urcuje socidlnu
terapiu. Jednozna¢nou ulohou socidlneho pracovnika je prispiet’ k zlepSovaniu kvality
zivota a pohody klientov, ale aj ich rodin. Medzi kompetencie socidlneho pracovnika d’alej
patri vedenie agendy klientov, poskytuje socidlno-pravne poradenstvo klientovi a jeho
rodine a spolupracuje s tradmi a inymi inStituciami, kde Casto pdsobi ako konzultant ¢i
zastupca pacienta. Ak je to potrebné, mal by byt’ socidlny pracovnik schopny zabezpecit’
pravnika ¢i pomdct pacientovi spisat’ zavet (Kasanova, 2009).

Metody, ktoré socialny pracovnik vo svojej praci v paliativnej starostlivosti vyuziva
su one to one meetings - ateda je to metdda, kde sa pracovnik stretiva s pacientom
osamote a tak ma pacient moZnost’ povedat’ to, co by inde povedat’ nemohol alebo nechcel.
Dalsou metddou je Groups, a teda skupiny, kde socialny pracovnik spolupracuje s d’al§im
personalom hospicu a s pacientmi s rovnakou diagnézou. Vytvara tak skupinku pacientov
s rovnakymi alebo podobnymi situdciami. Poslednou metédou je Family groups, kedy
socialny pracovnik pracuje s pacientom a ¢lenmi rodiny, ktorych si pacient sdm vyberie.
Socidlny pracovnik vystupuje vo viacerych funkciach arolach aje zodpovedny za

uspokojenie vSetkych socidlnych potrieb pacienta (Kasanova, 2009) .

3.3 Starostlivost’ o spiritualne potreby pacienta

V paliativnej praci je velkd potreba spiritudlneho uspokojenia. Klienti v tejto
starostlivosti su vo vel'mi tazkych Zivotnych situaciach, atak sa Casto utiekaju k Bohu
o pomoc. Pri uspokojovani spiritudlnych potrieb mdéze pomahat’ aj socialny pracovnik, ¢i

uz jednoducho porozpravanim sa na niektoru z tém, ktoré klient potrebuje rozobrat’, ¢i
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modlitbou. V3ak nezastupitelné miesto v paliativnej starostlivosti md duchovny pastor. Pre
veriaceho c¢loveka je nabozenstvo hlavnou zlozkou duchovného zivota a uspokojuje
duchovné potreby, ale aj hodnoty Cloveka. NabozZenstvo je velkym pilierom pre veriaceho
umierajuceho €i tazko chorého pacienta. Nabozenstvo moze byt vel'mi psychoterapeuticky
ucinngé, avsak to nie je jeho hlavnym cielom, preto nik z personalu nemo6ze nébozenstvo
vyuzivat ako prostriedok k liecbe. O ndbozenstve moze persondl s klientom hovorit
v pripade, Ze ho o to klient sam poziada. Uginky nédboZenstva mozu byt vel'mi priaznivé
pre zdravie a duSevnu rovnovahu klienta a jeho rodiny. Castou potrebou u pacientov je
potreba odpustenia a lasky (Andrasi, 2015).

Na otazku, ¢i je dolezité venovat pozornost’ spiritudlnej a socidlnej stranke
klientov, ktort som polozila svojej respondentke mi odpovedala takto: ,, Rozhodne ano, ak
by nebola, moze to sposobit disharmoniu. Starostlivost’ o cloveka zahrna aj starostlivost o
socialnu a psychicku stranku .

Klienti Casto citia potrebu stretnut’ sa s blizkymi a poziadat’ ich o odpustenie, a to aj
ked’ s nimi neboli v kontakte uz niekol’ko rokov. SnaZia sa usporiadat’ si vztahy a uviest’
ich pred smrtou na dobré. Snazia sa vyrieSit' konflikty a ¢asto odpustaju, aj ked’ ublizil
niekto im. A aj stymto im moéze pomoct duchovny pastor tym, ze ich vyspoveda,
porozprava sa s nimi o tom, ¢o ich trapi, pomodli sa s nimi. Socidlny pracovnik im moéze
pomoct’ tym, Ze sa bude snazit’ vyhl'adat’, kontaktovat’ a priviest’ I'udi, ktorych klienti chcu
eSte pred svojou smrt'ou vidiet’ a vysporiadat’ si s nimi veci, ktoré ich trapia.

K spiritudlnym potrebam sa v poslednych dioch €asto obracaju aj klienti, ktori boli
cely Zzivot neveriaci. Coraz vi&§iu potrebu duchovenstva je potrebné hladat v Goraz
viacSom pokroku vedeckych technologii, biotechnolégii, informacnych technologii,
a metaglobalizacii. Tie vel'mi nepriaznivo vplyvajii na duchovno a psychiku cloveka.
Duchovnost’ hovori ¢loveku o tom, Ze Zije pre sebapoznanie a vypestovanie lasky v sebe
samom, a zZe so smrtou ¢loveka sa nekonc¢i absolutne vSetko, ale Ze po fyzickej smrti ma
Clovek moznost ostavat’ v duchovne; forme, aze si tak zachovava aj svoju dusu
a sebauvedomenie. Aj Zivot v duchovnom stave je redlny a naplneny hlbokym zmyslom
a pocitmi, ktoré mézu byt aj radostné, ale aj velmi zarmucujice. To ako clovek Zije na
zemi urcuje jeho zivot po smrti, a teda ¢i bude vecna radost’ alebo vecny zial. V paliativne;j
medicine uz nejde o uzdravenie tela, ale o skvalitnenie Zivota a smrti. Preto sa tu Coraz viac
uplatiiuje duchovné zdravie. Prave duchovnost’ u ¢loveka urcuje vztah k vlastnej smrti,
teda urcuje jeho duchovny a psychicky stav v poslednej faze zivota. Knazi a reholné

sestry pracuju v hospicoch a paliativnej starostlivosti spolu zo zdravotnickym personalom,
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no v $tadiu, v ktorom sa pacienti nachddzaju si vyzaduji duchovnu pracu niekedy aj viac
ako zdravotnicku starostlivost’ (Laca a kol., 2011).

V poslednom §tadiu hra duchovnost’ dominantna tlohu, pretoze prave duchovnost
ovplyviiuje kvalitu smrti klienta a Zivota po smrti. Duchovnost’ je neoddelitelnou sucastou
kazdého cloveka avkazdom cloveku zreje. Kazdy clovek by mal poznat svoju
duchovnost, aby mohol splnym vedomim azodpovednostou prechadzat zivotom
s moralnymi hodnotami a byt duchovne zdravy aaby nebol pod vplyvom vlastného
egoizmu, ktory ho privadza k chorobam (Laca a kol., 2011).

Zivot ma zmysel aj napriek tomu, Ze &lovek umrie asmrf mozeme dokonca
pokladat’ za akysi motiv k zivotu, pretoze keby smrt’ nebola, tak by ¢lovek mohol vsetko
odkladat’, nemusel by ni¢ spravit, odkladal by zodpovednosti, a nemal by motivaciu. Smrt’
patri k Zivotu atato téma sa tyka kaZdej jednej osoby. Vyrovnavanie sa so smrtou je
sucast’ou zrenia osobnosti, kedy ¢lovek zhodnocuje svoj zivot a vSetko ¢o v nom dosiahol.
Prijatie toho, ze zivot je kone¢ny, a vyrovnanie sa s tym, by malo dopomoct’ k dosiahnutiu
integrity osobnosti. Umieranie moZeme chépat’ ako vrchol Zivota, kedy clovek umiera
telesne, no symbolicky ostdva zit' prostrednictvom spomienok blizkych, toho ¢o vytvoril,
ale aj prostrednictvom vlastnych potomkov. Ludia, ktori vidia zmysel Zivota aj v starobe
lepsie zvladaju situdcie a vo vac¢sej Skale. Hladanie zmyslu zivota, ale aj zmyslu smrti je
rovnako naro¢né. Potrebu zmyslu konca Zivota a nadeje je mozné napliiat’ na spiritualnej
urovni. AvSak umieranie je bolestné a §tadia jeho procesu podla Kiibler-Rossovej uviedla
Ondrusova (201 1)takto:

e Prvé Stadium je Negécia, Sok popieranie, to je prvym obrannym mechanizmom
umierania.

e Druhé Staddium je zlost’, hnev, agresia, ktord je namierena najmé k osobam, ktoré
s umierajucim prichadzaju do kontaktu.

e Tretim §tidiom je zjednavanie ¢im sa umierajici snazi predizit si zivot. Ci uz je to
hl'adanie liekov, lieCitelov alebo iné¢ snahy o vylieCenie. Toto Stadium moze
prebehnut’ nebadatel'ne.

e Stvrtym $tadiom je depresia, zarmutok, kedy &lovek prejavuje strach ztoho ¢o
bude v d’alsich diioch, z bolesti ¢i strach o svojich blizkych, ale preziva aj smutok.

e Piatym Stddiom je akceptacia alebo rezignécia, ateda to, ze Clovek smrt’ prijme
alebo rezignuje.

Tieto Stadid prezivaji aj blizki pacienta avSak nie vZzdy v zhodnom case. U pacienta sa
moze prezivanie zastavit v ktoromkol'vek Stadiu, $tddid mozu preskakovat, moézu sa
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opakovat alebo naopak, niektoré sa neprejavia vobec. Stadid mozu menit poradie
individualne podl'a jedinca.

Pomdct’ vyrovnat’ sa s umieranim mdze postojova zmena, a teda ze umierajuci zmeni svoj
postoj k smrti, ¢i uz prostrednictvom modlitby, ¢i znaSanim situacie alebo vyrieSenim
potrebnych zalezitosti (Ondrusova, 2011).

LCudia v poslednom S§tadiu sa chcu zmierit’ aj sami so sebou a aj kvoli tomu ziadaja
duchovné sprevadzanie. Casto v$ak klienti nemajii rodinu alebo o nich rodina nema
zdujem. Nemaju tak nikoho, kto by stal pri nich aj v poslednej minute Zivota az do
posledného vydychu. Nechci umierat’ sami a ziadaji sprevadzanie pri smrti, ktoré im
kvalitne vie poskytnut’ prave pastor. A niekedy aj socidlny pracovnik. Niektori pacienti
cheu niekoho drzat’ za ruku ¢i rozpravat’ sa. Chell umriet’ s vedomim, Ze niekto pri nich
stale stoji, Ze neostali na poslednu chvilu svojho Zivota Uplne sami. Niekedy klienti
nemo6zu kl'udne umriet, ked’ nemaju usporiadané vztahy, ked nemaju cCisté svedomie,
trapia ich nejaké prehresky z minulosti ¢i nedorieSeny zavet alebo konflikty, ktoré sice
nevyvolali, no trapi ich, Ze sa ich najbliz$i medzi sebou hadaji a nemaju dobré vztahy.

V takych chvil'ach si Zelajl, aby sa veci urovnali, aby im niekto pomohol odpustit’
samym sebe alebo ziadaju odpustenie tych, ktorym ublizili. Knaz vie pacientovi pomoct’
s cestou k sebaodpusteniu. A pacient tak moze v pokoji poslednykrat vydychnut'. Pastor
nenuti ¢loveka, aby sa stal veriacim, iba sa s nim rozprava o tom, o ¢om pacient sdm chce.
Aj neveriaci pacient si na smrtel'nej posteli moZze ziadat’ posledné pomazanie ¢i modlitbu.
Tym, ze si chcu usporiadat’ svoje duchovné potreby, klienti hl'adaji naddej na lepsi Zivot po
smrti.

Tato podkapitolu chcem zakonéit’ citditom Martina Luthera: ,, Keby som vedel, Ze
zajtra sa svet rozpadne na kusy, aj tak by som zasadil jablon“. Z tohto citatu si mdzeme
vyloZit' aj taky vyznam, Ze aj ked’ vieme Ze moZzno o chvil’ku umrieme, svoje duchovno je

MeC

dobré usporiadat’ a upratat’ pred vlastnou smrtou a zasadit’ tak ,, jablon“ do nového Zivota,

ktory pride po smrti.
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4 Socialna praca v kontexte paliativnej starostlivosti

V paliativnej starostlivosti je odporucana aj praca socialneho pracovnika. Socialna
praca sa venuje najmé psychosocialnej stranke klienta. Socidlny pracovnik v jednotlivych
zariadeniach dokaze pomdct’ klientom s problémami, na ktoré iny odborny personal nema

¢as, kompetencie ¢i vhodny priestor.

4.1 Rola socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni

Socialna praca v zdravotnej starostlivosti sa ve'mi nerozvija a aj v sucasnosti je jej
vyskyt v zdravotnickych zariadeniach dost’ obmedzeny. Pokial’ nemocnica nezamestnava
socialneho pracovnika alebo nema socidlne oddelenie, lekdr ma pravo obratit’ sa na
socialny odbor prislusného tradu. Stava sa vSak aj to, Ze zdravotnicke zariadenia pri
znizovani stavov socidlnych pracovnikov prepustaju a ich miesto nikto nenahradi. Tieto
zariadenia potom socialnu pracu neposkytuju (Vorlicek, 2004). Hoci je tato skutocnost

uvedend v starSom zdroji, na Slovensku vSak plati aj dnes.

4.1.1 Legislativne vymedzenie socialneho pracovnika v zdravotnickom

zariadeni

V Ceskej republike bol zdkonom cislo 96/2004 Sb. O nelekarskych zdravotnich
povolanich, v zdravotnickom zariadeni ustanoveny odbor socidlne zdravotny pracovnik.
Vo vyhlaske ¢islo 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii v paragrafe 9 upravuje cinnosti, ktoré ma zdravotne socialny
pracovnik vykonavat. Patri medzi ne vykonavanie socidlnej prevencie vratane depistaznej
¢innosti, ktord je zamerana na cielené a vcasné vyhl'adavanie jedincov, ktory sa v dosledku
svojej choroby alebo choroby svojich blizkych os6b mézu ocitnit’ alebo sa uz ocitli
v nepriaznivej socialnej situdcii. TieZ je to vykondvanie socidlneho Setrenia u pacientov
a posudzovanie zivotnych situédcii pacienta vo vzt'ahu k ochoreniu alebo jeho néasledkom.
Dalej by mal podl'a potreby objektivizovat’ rozbor socidlnej situacie navitevnou sluzbou
v rodinach, na zaklade spoluprace s orgdnmi verejnej spravy, popripade d’al§imi subjektmi

a o zistenych skuto¢nostiach spracovavat’ spravu o posudeni Zivotnej situécie klienta.
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Dalsou &innostou je zostavovanie planu psychosocialnej intervencie do Zivotnej
situdcie pacienta vratane rozsahu, druhu, a potreby socialnych opatreni v spolupraci
s d’al$imi zdravotnickymi pracovnikmi, tieto opatrenia realizovat’. Je to taktiez zaist'ovanie
socidlno-pravneho poradenstva vo vzt'ahu k ochoreniu alebo jeho nasledkom. Mal by sa
zucastiovat’ integracie pacientov, ktori taki pomoc potrebuju v ddésledku chybajiacich
fyzickych, psychickych alebo socidlnych schopnosti, naruSenych socidlnych vztahov alebo
inych prekazok do spolocenského prostredia, k aktivnej tiCasti na tejto integracii ziskavat
pacientov a ich socidlne okolie. V rozsahu svojej odbornej spdsobilosti by mal vykonédvat’
¢innosti pri priprave a organizacii rekondi¢nych pobytov, vykonavat’ ¢innosti pri priprave
prepustenia pacientov, vratane zaistenia d’alSej starostlivosti a sluzieb. V pripade timrtia
pacientov by mal vykonavat odborné poradenstvo v socidlnej oblasti, u osamelych
umretych pacientoch zaistovat’ zaleZitosti spojené s umrtim (55/2011 Sb. VyhlaSka o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, §9, a-h).

V Slovenskej republike neexistuje samostatny zadkon ¢i vyhlaSka upravujuca
postavenie socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni. No socidlna praca
v zdravotnickom zariadeni sa poskytuje prostrednictvom socidlnych sluzieb. Socidlna
sluzba je podla zdkona 448/2008 Z.z. §2 ods. 1 : , odbornd cinnost, obsluzna cinnost
alebo dalsia cinnost alebo subor tychto cinnosti, ktoré su zamerané na:

a) prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situdcie, rieSenie nepriaznivej socidalnej situdcie
alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

b) zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolocnosti,

¢) zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb
fyzickej osoby,

d) riesenie krizovej socialnej situdcie fyzickej osoby a rodiny,

e) prevenciu socidalneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny .

Pani respondentke som polozila otazku, ¢i by pomohlo zlepsit’ situaciu, keby bol na
Slovensku ustanoveny zdkon o socidlnych pracovnikoch v zdravotnickom zariadeni
podobne ako je v Ceskej republike. Odpovedala nasledovne: ,, Bolo by lepsie vytvorit
viastnu legislativu. Zmeny su potrebné, mala by to byt legislativna uprava o starostlivosti o
zdravi pacientov. Nemusi byt ustanoveny zakon, ten nie je dobre flexibilny a tazko sa meni,
ale vhodna je prdavna uprava, ktora by vyzZadovala pésobenie socialneho pracovnika v

zdravotnickom zariadeni, vhodna by bola skor vyhldska ako zdakon “.
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4.1.2 Osobnostné predpoklady socialneho pracovnika v zdravotnickom

zariadeni

Podl'a Mojtovej (2010) ma socidlny pracovnik v zdravotnictve nezastupitelné
miesto. Jeho ulohou je riesit’” Specifické situacie podla typu zdravotnickeho zariadenia,
typu oddelenia, poctu pacientov a podobne. Vykon socidlnej prace v zdravotnickom
zariadeni je zavisly najmd od odbornych zru¢nosti a schopnosti pracovnikov, ktori ju
vykonavaju. Socialny pracovnik by mal mat’ pri praci v zdravotnickom zariadeni okrem
vedomosti z oblasti socialnej prace aj vedomosti z mediciny a teda by mal poznat’ zakladné
terminy, charakteristiky chorob, a vyznam faktorov somatologickych, psychologickych
a socialnych. Dalej z odboru psycholdgie, psychoterapie, patopsycholdgie a psychiatrie.
V oblasti zdravotnickej etiky, socioldgie, socidlnej a zdravotnej politiky, pedagogiky
a andragogiky, oSetrovatel'stva, prava a legislativy, informatiky a vypoctovej techniky.

Socidlna sluzba v zdravotnickom zariadeni je sucast’ celkovej zdravotno-socidlnej
starostlivosti o ¢loveka. Cielom je zlepsit' zivotnu situdciu I'udi, ktori ju nie su schopni
rieSit’ sami ateda bez pomoci spolocnosti. Socidlna praca sleduje a v medziodborovej
spolupraci pomdha riesit” krizové situdcie, naruSené vzt'ahy v zivote ¢loveka, ktoré vznikli
ako dosledok invalidity, urazu, choroby, Skodlivych navykov. Napli prace socidlneho
pracovnika v zdravotnickom zariadeni spoc¢iva vo: vykone vychovnej poradenskej ¢innosti,
ktora je zamerana na socializéciu a resocializaciu, v spolupraci pri psychoterapii pacientov,
poskytovani odborného poradenstva zo socidlno-pravnej oblasti, monitorovanim
Skodlivych vplyvov socialneho prostredia, pomahanim pacientovi prekonavat ekonomické,
moralne a zdravotné prekéazky, spolupracovat’ pri integracii chorych do spolocenského
prostredia, lekarovi signalizuje mozné negativne dosledky prameniace zo sociilneho
prostredia, spolupracuje s timom zdravotnickych odbornikov, s rodinou pacienta, Skolou,
zamestnavatel'mi, oddeleniami stidov, so socidlnymi pracovnikmi na krajskych tradoch
a okresnych uradoch, vedie dokumentaciu o socialnej situacii klienta, participuje na
vyskumoch a prieskumoch v zdravotnickych zariadeniach, ak je to potrebné, ziCastiiuje sa
tiez na lekérskych vizitach, ak je povereny taktieZ zastupuje chorého na sidoch a uradoch

a aktivne sa zucastnuje d’alSieho vzdeldvania (Mojtova, 2010).
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4.1.3 Medziodborova spolupraca v zdravotnickom zariadeni

V zdravotnickej starostlivosti ma socialna praca sktsenosti zaloZzené na timovej
starostlivosti a prindSa unikatne perspektivy do zdravotnickej starostlivosti a okolia.
Multidisciplinarne timy v zdravotnickej starostlivosti maju vel'mi ddlezita funkciu, o sa
tyka prerozdelenia kompetencii medzi jednotlivymi odbornymi pracovnikmi. Vyhodou
timu, ktory je pod jednou strechou je dobra komunikacia a tym padom poskytnutéd lepsia
zdravotnd starostlivost’. V multidisciplinarnych timoch musia byt jasne vymedzené role,
ked'ze kazdy c¢len prichddza do timu s réznou uroviiou vedomosti o tom, aké schopnosti
maju  jednotlivé profesie. Socialni pracovnici musia ako jedini clenovia
multidisciplindrneho timu vyjednéavat’ svoju rolu bez konzultacii s ostatnymi ¢lenmi svojej
profesie. Rola socidlnych pracovnikov je stale riadend ciel'mi kancelarie. Socialni
pracovnici su v pozicii, kedy musia vymedzit' svoju rolu a ukazat, akd je unikatna pre
pracu vtime. Ak socidlna praca neukdZe svoju dolezitost, potom jej autorita bude
spochybnena (Miller, Ashcroft, 2014).

Svojej respondentky som sa pytala aj na otdzku ¢i v jej organizacii prebicha
medziodborova spolupraca a ako konkrétne. Jej odpoved znela nasledovne: ,, V' nasom
centre prebieha prikladna spoluprdca, spolupracuju zdravotnici, socidlni pracovnici, knazi
a podobne, teda tim ludi so vzdelanim “.

Kompetencie v konkrétnych ulohach moézu priamo postupovat’ viac ako
profesiondlny rozsah. Identita socidlneho pracovnika je oslabena konfliktnymi
myslienkami v profesii samej. Trvajice debaty zahffiajice mikro alebo makro modely
praxe a filozofické debaty medzi medicinskym modelom a antiopresivnymi paradigmami
mozZu spdsobit’, Ze novi praktici budi musiet’ vo svojej praci bojovat’ za vymedzenie
svojej roly v multidisciplinarnom time (Miller, Ashcroft, 2014).

Prieskum prevedeny v Kanade so vzorkou socidlnych pedagogov, zdravotnickych
odbornikov a Studentov, zamerany na medziodborovu spoluprdcu v time zdravotnej
starostlivosti, determinuje, Ze kultdra spoluprace v multidisciplindrnom time je vel'mi
dolezitda a podporuje hodnoty v multidisciplindirnom time. Respondenti poukazali, ze
jednotlivé postoje anazory vramci pracovného prostredia, vodcovstva a starostlivosti
tvaruju organiza¢ni kulturu. Vodcovstvo bolo taktiez identifikované ako vyznamny
prispievatel’ toho, ako dobre sa spolupraca vyskytuje. Participanti diskutovali rolu vlastne;j
identity v troch rovinach. Z toho vyplynulo, Ze rola sociilnej prace pomaha dat’ lepsi
kontext a vztahové chapanie individua. Participanti indikovali, Ze socidlni pracovnici
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musia aktivne vymedzit’ svoju rolu vo vnutri zdravotnickych nastaveni sposobom, ktory je
samo- riadeny. Respondenti zdoraznili, Ze je potrebné, aby socialni pracovnici boli
kompetentnymi v ich rolach a isti svojou identitou. Plynulost’ roly socidlneho pracovnika
bola identifikovana ako aktivum, ked’ze pomaha vypliat medzery v sluzbach a adresuje
klinicka komplexnost’. Participanti indikovali, Ze rola socidlneho pracovnika ako advokata
klienta, moze vytvorit napdtie medzi socidlnym pracovnikom a zvySkom
medziodborového timu. Rola socidlneho pracovnika ako advokata bola branad ako vnitorna
sucast’ identity socialnej prace. Tu participanti popisali, ze im ostatni kolegovia hovorili,
aby neboli v roli advokata. Dal§im skimanym aspektom bolo objasnenie roli. DéleZité pre
spolupracu bolo povedomie inych kolegov v multidisciplindrnom time (Miller, Ashcroft,
2014).

Nevyhnutnym krokom k zlepSeniu a skvalitneniu poskytovania zdravotnych
a socialnych sluzieb je spolupraca odbornikov zrdéznych odborov, kedze kazdy
z odbornikov prinaSa svoj pohl'ad na situdciu klienta. Socidlny pohlad, ktory prinasa
socialny pracovnik, prindSa uceleny pohlad na situaciu a zddraziiuje socialne priiny a
dosledky choroby a tiez nutnost’ vyrovnat’ sa s chorobou v SirSom kontexte. Spolupraca
socialnych pracovnikov sinymi odbormi vyplyva ztoho, na ¢o sa socidlna praca
zameriava, a to je prekonavanie réznych typov prekazok a vyuzivanie réznych typov Sanci,
atiez zvladanie problémov klienta v jeho socialnom prostredi. Co sa tyka individuélnej
urovne socialna praca ma miesto pri pomoci klientovi pochopit’ jeho chorobu a liecbu, a to
z dovodu jazykovej bariéry, negramotnosti ¢i zdravotného, ale aj mentalneho postihnutia.
V takychto pripadoch je mozna poziadavka na socidlneho pracovnika, aby klientovi alebo
aj jeho rodine vysvetlil dant chorobu a postupy lie¢by (Gabrielova, 2017).

Faktory podla Bronstein (sec. cit In: Gsbrielova 2017), ktoré ovplyviuja
spoluprdcu medzi socidlnou a zdravotnou starostlivost'ou su:

1. Dokonalé poznanie vlastnej profesijnej role

2. Strukturalne charakteristiky

3. Osobnostné charakteristiky ¢lenov odborného timu

4. Historia spoluprace (Gabrielova, 2017).

Prekazky medziodborovej spoluprace azasady posilnenia strategickych pristupov
spoluprace v suvislosti s fungovanim a tvorbou koordinovaného alebo integrovaného
systému sluzieb dlhodobej starostlivosti identifikovala Repkova (sec. cit In: Gabrielova,
2017) takto: Medzi prekazky medziodborovej spoluprace v prvom rade patria Strukturdlne

prekaZzky, to znamend rozne organizovanie a financovanie zdravotnickych a socidlnych
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intervencii, a tiez nedostato¢na koordinacia legislativy v danych odvetviach. Dalej sem
patria proceduralne prekazky, a teda ze existuju rozdielne pravne a instituciondlne systémy
posudzovania potrieb a pravnych narokov, nie je prepojenost’ databaz, a je slaba tradicia
zapajania uzivatel'ov a ich rodinnych prislusnikov do tvorby planov socidlnych sluzieb ¢i
uz na Urovni individualnej alebo komunitnej. Tretou prekdzkou st finanéné prekdzky,
ktoré sa prejavuju rozdielnymi finanénymi mechanizmami, rozdielnom toku zdrojov
a rozdielom zasob. Stvrtou kategoriou prekazok st prekazky profesionalne. Tu je hlavnym
problémom medziodborova konkurencia o domény, ale tiez vlastny profesionalny zaujem
a autondmia. Tiez je to ohrozenie istoty zamestnania, konkurenéné hodnoty a ideoldgie
arozne pohlady na tulohy azaujmy klienta, ktoré st vrozpore. Poslednou piatou
kategoriou je stav a legitimita prekazok. Problémom je tu vlastny profesiondlny zaujem
a autonomia atiez medzi - organizacna konkurencia o domény. Tiez st tu rozdiely
v legitimite medzi volenymi a ur¢enymi agentirami (Gabrielova, 2017).
Medzi zésady posilnenia strategickych pristupov patria:

e Spolo¢na vizia.

e Zrozumitelnost’ tloh a povinnosti

¢ Vhodné motivécie a odmeny

e Zodpovednost’ za spolocnu pracu (Gabrielova, 2017).

4.2 Rola socialneho pracovnika v hospici

Hospicovu starostlivost’ chdpeme ako cast’ paliativnej starostlivosti alebo komplexnu
paliativnu starostlivost a v USA avo Velkej Britanii za synonymd. C. Sanders a jej
kolektiv zvolili pomenovanie hospic, pretoze v latinskom jazyku slovo hospitium znamena
pohostinnost’, prejavy pohostenia, docasny pobyt. Svetova zdravotnicka organizécia hospic
charakterizuje ako centralne riadeny program paliativnej starostlivosti, ktory sa ststredi na
zmiernenie choroby u termdlne chorych, ktorym je prognézou stanovené prezivanie
maximalne 6 mesiacov. Paliativny hospicovy pristup kladie doéraz na udrzanie najvysSej
kvality Zivota, na celostny — holisticky pristup k liecbe, na starostlivost’ o chorého jedinca a
jeho blizkych, zachovanie autonémie chorého a reSpektovanie moznosti vol'by a doraz na
otvorent a citlivii komunikaciu (Smolefiova, sec. cit In: Olah 2012).

Hlavnou kompetenciou socialnej prace v hospici je povzbudzovanie umierajuceho,

ktory je zapri¢inenim svojho zdravotného stavu v tazkej Zivotnej situécii a zivotnej krize.
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Socialna praca sa pusta do blizkych vzt'ahov s klientmi ¢i ich rodinami, no aj napriek tomu
si musi udrziavat’ profesny odstup (Michel, sec. cit. In: Laca a kol., 2011).

V hospicovej starostlivosti je nutnostou, aby socialna praca pracovala
s multidisciplindrnymi vedeckymi odvetviami ako je psychologia, medicina, teoldgia,
socioldgia, oSetrovatel'stvo, ale aj filozofia. Len takto socidlny pracovnik nadobudne
celostny pohlad na klienta v termindlnom S$tadiu. To vedie k odbornému pristupu
a vnimaniu vSetkych zloziek l'udského JA ateda bio- psycho- socio- duchovny rozmer
¢loveka.

Ked’ze hlavnou ulohou paliativnej starostlivosti, ale aj socialnej prace je, aby ¢lovek
prezil dostojny zivot az do jeho konca, dblezité a velmi podstatné je, aby sa pri
starostlivosti o klienta dbalo na autonémiu a nezavisly zivot umierajuceho cloveka aj
v poslednych chvil'ach takto trpiaceho klienta. Humanny, empaticky a citlivy pristup je zo
strany persondlu k zomierajicim pacientom nevyhnutny. Preto personal, ktory prichddza
do styku s klientom musi mat’ dobré odborné schopnosti ale aj osobnostné vlastnosti
(Michel, sec. cit In: Laca, a kol..,2011).

Rolu socidlneho pracovnika Bydzovsky, Kabat (2015) vymedzujt ako niekol’ko roli.

e Rola poradcu a tym paddom terapeuta- Ten klientovi a jeho blizkym pomadha ziskat’

objektivny pohl'ad na celu situaciu z hl'adiska socidlneho, psychického, finanéného
a rodinného, a to v ramci choroby, umierania a smrti.

e Rola opatrovatel'a a sprostredkovatel'a sluZieb - socidlny pracovnik v tejto roli
komunikuje suradmi, so spravou socidlneho zabezpeCenia, popripade aj zo
zamestnavatel'mi klienta, ale taktiez hl'adé a sprostredkovava aj iné socialne sluzby,
o ktorych klient a jeho rodina nevedia, alebo im nie st dostupné, alebo o nich
nemaju prehlad a jeho tlohou je taktiez klienta sprevadzat’ na Girady a iné inStitucie,
a pomaha pacientovi s ¢innost'ami, ktoré uz sim nedokéze zvladnut.

e Rola ucitel’a - v tejto roli je socidlny pracovnik najmé ak ide o rodinu klienta, ktory
bol Zivitel'om rodiny, ¢i vSetko v rodine vybavoval a zabezpecoval a tento klient
umiera. Socidlny pracovnik tak u¢i rodinu tohto klienta ako sa ma znova

osamostatiiovat’ a nanovo fungovat’ (Bydzovsky, Kabat, 2015).
4.2.1 Ulohy socialneho pracovnika v hospici

Socialny pracovnik v hospici ma niekolko dolezitych uloh. Jednou z nich vSak je

naplnat’ klientovu predstavu o umierani a zabezpecit’ mu tak dostojne umieranie. Poslanim
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hospicov je, aby sa v iom klient citil ako doma. To zabezpecuje napriklad aj to, ze si do
hospicu moéze priniest nabytok zo svojho domova, dekoracie ¢i zvieratkd. No pre
niektorych, dovolim si povedat’, pre mnozstvo klientov domov predstavuje prave rodina
a praju si, aby pri nich rodina bola v poslednych chvil'ach svojho zivota. To, ¢o si klient
predstavuje pod pojmom domov a ako si predstavuje svoje umieranie ma za ulohu zistit
socialny pracovnik. Zist'uje to od rodiny klienta jemnymi otdzkami ako bol zvyknuty klient
zit, aké ma klient predstavy. V tomto ma vSak svoju ulohu aj ostatny personal, ktory
prichadza s klientom do styku. Prave oni Casto pridu s informaciami, s ktorymi sa im klient
zveri a socialny pracovnik o nich nema tuSenie. Niekedy je mozné klientove potreby zistit’
aj priamym rozhovorom s nim, ten v§ak musi byt citlivy, nentiteny a prisposobeny nélade
a potrebam klienta. Ulohou socialneho pracovnika je taktieZ splnit’ priania klienta. Ci uZ sa
jednd o ndvstevu rodiny, ktori si klient zeld vidiet' CastejSie, alebo by mal socialny
pracovnik zaistit' navStevu kinaza, ak ho oto pacient poziada ¢i splnit’ zelanie eSte
poslednykrat vidiet nie€o, ¢o mal pacient rad, ¢i splnit mu jeho zalubu napriklad
rybarcenie, jazdu na koni. Niektori pacienti si chct uzivat’ a ist’ trebars do reStaurécie alebo
dat’ si eSte cigaretu, hoci je jeho stav vel'mi zly (Koptivova, 2010).

Michel’, Holoni¢ (2016) popisuju ulohy socidlneho pracovnika v oblasti realizovania

socialnych sluzieb v hospicovej starostlivosti. Medzi tieto tlohy patria:

1. Prva uloha socidlneho pracovnika je zoznamovanie sa s potrebami klienta a jeho
rodiny, ateda zhodnocovanie potrieb ¢i uz socidlnych, finan¢nych , psychickych
duchovnych alebo aj emocionéalnych. — tejto prvej tlohe socidlneho pracovnika sa
venujeme v texte vyssie.

2. Dalsou ulohou je vediet posudit schopnost’ klienta a jeho rodiny zvladat’ tazku
zivotnu situdciu, do ktorej sa dostali zapri¢inenim choroby a v pripade potreby
vediet’ taktne pontknut’ moZnosti pomoci.

3. Tretou tulohou, ktora by mal socidlny pracovnik plnit, je schopnost’ vytvorit
umierajicemu ¢loveku a jeho rodine také podmienky, aby mohli pokojne vyjadrit’
svoje emacie.

4. Socialny pracovnik by mal dokazat' pochopit’ aj etnické ¢i nabozenské vplyvy,
ktoré st vyvolavané smutkom, ¢i termindlnym Stadiom klienta

5. Schopnostou socidlneho pracovnika v hospicovej starostlivosti by mala byt
v§imavost. To znamena, Ze by mal byt schopny v§imat’ si najzranitel'nejSich T'udi,

tak isto aj deti, adolescentov, zavislé osoby a podobne.
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6. Mal by dokazat’ pomoct’ vSetkym zicastnenym s prispdsobenim sa novej zZivotnej
situdcii a taktiez sa priebezne vyrovnavat’ s neustale sa meniacou situaciou
7. Vel'mi doélezitou tlohou je schopnost’ zabezpecit' pozostalym, ale aj umierajucemu
dostatok informacii v procese umierania tazko chorého pacienta.
Autori tiez spominaj, Ze je dolezité, aby bol socidlny pracovnik stcastou kazdého timu od
zaCiatku hospicovej starostlivosti o klienta, kedZze sa musi orientovat v konkrétnej
individualnej zivotnej situacii kazdého jedného klienta. Prave socialny pracovnik musi byt
schopny a ochotny pomoct’ v tazkej situacii klienta a jeho rodiny, kedy st ich potreby
tazko realizovateI'né. Socialny pracovnik ma najdolezitejSiu tlohu ponukat’ emocionalnu,

ale aj prakticki pomoc umierajucemu klientovi a jeho rodine (Michel’, Holoni¢, 2016).

4.2.2 Odborné schopnosti socialneho pracovnika v hospici

Kedze smrt je problémom, ktory nie je iba medicinsky, ale aj socidlny
a spolocensky. Proces umierania je akt, ktory je potrebné spravit’ dostojnym. V hospicove;j
starostlivosti je poziadavkou integrovanie umierania a jeho navratenie do vSedného Zivota,
zohl'adnenie potrieb umierajiceho klienta atctivy pristup. Prave stym v hospicovej
starostlivosti pomdha socidlny pracovnik, ktorého uz jeho vzdelanie predurcuje na
vykonavanie tejto prace, kde nadobudol vsetky potrebné kompetencie. Socidlni pracovnici
by tak mali mat’ ur€iti profesnt vybavenost’ a odbornost’. Prave k profesnym schopnostiam
socidlneho pracovnika patri aktivne po€uvanie, sucit, trpezlivost’ a empatické reagovanie.

K odbornym schopnostiam socidlneho pracovnika by mala patrit odbornost
v teoril, prax a vzdelanie, d’alej sprevadzanie, a teda byt’ pacientom nablizku vzdy, ked’ to
potrebuju, a taktieZ zastupovat’ tieto stanoviska aj na verejnosti. Socialna praca v hospici je
praca so stratami a tie si vyzaduji odbornu socidlnu podporu, pricom sa zlepsSuje chapanie
procesu a dynamiky Zivotnych kriz. Prave to umoziuje citlivé, profesionalne konzultacie
a sprevadzanie. NajzakladnejSou je psychosocidlna profesionalita, teda vytvaranie
socialnych vztahov, socidlna kreativita ¢i objavovanie zdrojov. Socialny pracovnici maju
v hospicovej starostlivosti moznost’ vyuzit'® profesionalne zrucnosti ¢i uz pri analyze,
hodnoteni ale aj intervencii s cielom zlepSit’ kvalitu starostlivosti o umierajiceho klienta
v zasadach etiky a mordalky. Socidlna prdca ma v hospicovej starostlivosti vykondvat
sluzbu, ktoru iné odbory nemo6zu nahradit’ a to svojim Specifickym postojom, odbornymi

vedomost'ami, sposobom prace, a metddami. Socidlna praca by mala okrem odbornosti
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reSpektovat’ aj Pudsku podstatu a tomu by mala prispdsobit’ aj socidlnu pomoc (Michel,

Korbova, Pron¢kova, 2012).

4.2.3 Opodstatnenost’ socialneho pracovnika v hospici

To, akad je opodstatnenost’ socidlneho pracovnika v hospicovej starostlivosti
demonstruje prieskum autoriek Stankovej, Adamicovej (2014), ktory bol vykonany na
vzorke 76 pracovnikov v 8 hospicoch na Slovensku. Prieskum demonstroval, Ze potrebu
socialneho pracovnika v hospici respondenti vnimaju v 84% ako potrebného v time, 12%
to nevedelo posudit’ a 4% nevnimali potrebu socidlneho pracovnika v time. VacSina
pracovnikov, ktori odpovedali, Ze potrebu socidlneho pracovnika nevedia posudit’ alebo ju
nevnimaju boli zo zariadeni, kde sa socialny pracovnik nenachadzal. Naopak z prieskumu
je zrejmé, Ze pracovnici, ktori pracuji v zariadeniach, kde sa socidlny pracovnik nachadza
si plne uvedomuju jeho dolezitost. V oblasti ¢innosti socidlneho pracovnika respondenti
vnimali tieto ¢innosti od najpodstatnejSiecho po najmenej podstatné takto:

1. Pomoc, podporu sprevadzanie
Pomoc rodine
Préacu v time
Podporu pozostalych
Poskytovanie informacii
Prakticku pomoc pri hospitalizacii
Koordinécia dobrovol'nikov

Vzdelavanie, osvetové aktivity

$ ® N kWD

Zabezpecovanie supervizii

10. Spolupraca s inymi organizaciami

11. Praca s legislativou

12. Administrativna praca
V zavere autorka poukazuje na to, ze socidlny pracovnik vyuziva svoje schopnosti
v prospech klienta, s cielom zmobilizovat’ zdroje pomoci a ako ¢len hospicového timu ma
prvoradu funkciu poskytovat’ psychosocialnu oporu klientovi a jeho rodine (Stankova,
Adamicova, 2014).
Socialny pracovnik v hospici s klientom pracuje od prijmu Ziadosti klienta o hospic,

ktort vybavuje tak, ze ju da lekarovi, aby posudil ¢i klient je v terminalnom S§tadiu a do
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zariadenia moZe nastlpit, potom vybavuje preloZenie pacienta z iné¢ho zariadenia do
hospicu, d’alej vybavuje prijem klientov tak, aby sa prijmy neprekryvali, potom sa socialny
pracovnik rozprava s klientom o tom, ¢i ma vybavené nejaké davky, na ktoré ma narok,
d’alej komunikuje s rodinou klienta a zist'uje sa, Co by tim hospicu pre klienta a jeho rodinu
mohol spravit, taktiez socidlny pracovnik pripravuje roézne dohody o odchode zo
zariadenia a zmluvy, taktiez sa stara o poStu klienta ¢i ndkupy. Dost’ prace déava
socialnemu pracovnikovi prispevok na starostlivost’ o klienta, ked’Zze je naro¢né dosiahnut’
to, aby ho pacient dostal. Po smrti pacienta socidlny pracovnik dava rodine informécie ¢o
akde moézu vybavit, a taktiez sadu poskytuje dedi¢ské konanie. Zakladnym poslanim
socialneho pracovnika je byt prostrednikom medzi klientom a svetom tam vonku, medzi
pacientmi a hospicom. Mal by sa snazit’ klientom sprostredkovat’ a splnit’ to, ¢o si klienti
vedia predstavit’, ¢o uz sami nestihli a nemozu to zariadit’ spoza stien hospicu (Koptivova,

2010) .

4.2.4 Metody socialnej prace s terminalne chorymi

Specifické metody, ktoré vyuzivajii socialni pracovnici s terminalne chorymi
definovala Mateclaf (2013) podl'a prieskumu, ktory vykonala v St. Paule v hospicoch
v oblasti Twin Cities na vzorke 6 socidlnych pracovnikov, z ¢oho jeden mal ukonceny
bakaldrsky stupent vzdelania a 5 magistersky stupeil vzdelania a v hospicoch pracovali
vrozmedzi od 1 roku po 6 rokov, vySli najCastejSie pouZivané metddy a intervencie
socidlnej prace v hospicoch takéto: Empatické naclivanie a validacia, tieto metody su
najbeznejSie pouzivané pri pacientoch, ktori prezivaju anticipacny smutok, niekolko
participantov popisalo, Ze v tomto obdobi niektori klienti pocituju potrebu byt vypocuti
a Ze strata kontroly nastane, ked’ choroba znizuje pacientovu nezavislost’ a vol'bu.

Edukécia a komunikécia: edukacia bola zmienena nielen ako sucast’ roly socidlneho
pracovnika, ale aj ako metdda, ktord vyuZzivaji pri klientoch trpiacich anticipaCnym
smutkom. To tiez moze pomodct’ pi hodnoteni a normalizacii symptéomov alebo pocitov
klienta. Taktiez moze byt vyuzité srodinami, ktoré sa staraji o svojich milovanych.
Uistovanie sa, ze informécie su poskytnuté vSetkym zainteresovanym strandm vratane
interdisciplinarneho timu méze pomoct’ pri symptomoch anticipatného smutku (Mateclaf,
2013).

Dal§imi vyuzivanymi metédami su revizie Zivota, reminiscencia, terapia

dostojnosti, starSie listy: reviziu Zivota a reminiscenciu socialni pracovnici vyuZzivaju ako
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metddu zberu informdcii o klientovi, ale tiez spomenuli, Ze hodnotenie Zivota alebo
reminiscencia je prijemna udalost’, kedy klient m6ze zhodnotit’ svoj zivot. Taktiez sa moze
zucastnit’ aj rodina a pripadne sa proces reminiscencie moze prebrat’ pokles zdravia klienta,
anemusi byt schopny zucastnit’ sa tak lahko ako v minulosti. Niektori pracovnici
v reminiscencnej terapii alebo zhodnoteni zivota vyuzivaju terapiu dostojnosti, etické vole
alebo starsie listy. Tieto terminy participanti oznacuju aj ako dokumentéciu historie Zivota
a hodndt klienta, ktoré povazuju za dolezité. Dokument je napisany, tym kto sa pyta a je
predlozeny pacientovi alebo aj jeho rodine pre potesenie. Koniec koncov, za zmienku stoji,
Ze socidlni pracovnici sa stretna s poteSenim, ked’” spominaju s pacientmi ¢i ich rodinami
(Mateclaf, 2013).

V prieskume s tiez popisané metody, ktoré socidlni pracovnici v hospicoch
nevyuzivaji. Tu uviedli iba dvaja pracovnici zo vzorky, ze v praxi boli pouZzité metody ako
psychoterapia, kognitivno- behavioralna terapia, smutkové poradenstvo. ZvysSok
pracovnikov uviedlo, Ze terapia nie je zmyslom hospicu a viac by im vyhovovalo, keby
pacientom v pripade potreby poskytli akikol'vek terapiu mimo kancelarie. VSetci
respondenti uviedli, Ze neposkytuji alebo sa nezucastiiuju podpornych skupin. A to aj
vzhladom k tomu, Ze je tazké vytvorit podpornu skupinu, pretoze kazdy klient ma inu
diagnézu ataktiez je velkd frekvencia klientov - jedni odchadzaju, ini prichadzaju
(Mateclaf, 2013).

Tak ako pri ostatnych cielovych skupinach aj pri cielovej skupine T'udi
v terminalnom §tadiu sa pouzivaju aj niektoré zakladné metddy socidlnej prace. Medzi ne
patri pripadova praca, ta je zamerana na pripad, na jedinca. Jej zdkladom je pochopenie
jedinca, ale aj porozumenie rodiny ¢i inych cielovych skupin a znalost' socidlno-
zdravotnickych sluzieb, ktoré ponukaji moznost zbavit' sa nepriaznivych Zzivotnych
podmienok. Socidlny pracovnik by mal v pripadovej praci plnit’ postupy ako poskytnutie
psychickej podpory klientovi, vyjadrenie zdujmu, exploracia problému a ventilacia
klientovych pocitov, priame ovplyvnenie klienta, napriklad poskytnutim rady ¢i
sprostredkovanim nejakej sluzby, a d’alSim postupom je reflexia klientovych vlastnych
reakcii a stvislosti. Mal by sa zaoberat’ vztahom pacienta s rodinou a lekarmi, tiezZ by mal
zaistovat’ potreby klienta a vyhladavat zodpovedajice sluzby. Mal by individualne
planovat Co zahfiia pdt krokov ato: “identifikaciu vhodného klienta, urcovanie
klientovych potrieb, planovanie sluzieb alebo liecby, napojenie klienta na adekvatne
zdroje, monitorovanie pripadu, poskytujuce spdtnu vdzbu o tom, ¢i aako su sluzby

poskytované a vyuzivané “(Matousek, 2003, s. 70). Pocas celej pripadovej prace sa vyuziva
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technika komunikécie s klientom, ktorou je rozhovor. Ten je dolezity vo vSetkych
oblastiach prace s klientom.

Dal$ou metddou je socialne poradenstvo. To moze byt zakladné, ale aj odborné.
Zakladné poradenstvo poskytuje informdcie o moznostiach, narokoch ¢i sluzbach, ktoré
mdzu pomoct’ zmiernit' alebo aj vyriesit’ tazka zivotnu situdciu klienta. Je ddlezité, aby
toto poradenstvo bolo pristupné vsetkym klientom. Odborné poradenstvo je poskytovanie
priamej pomoci osobam, ktoré rieSia nejaky socialny problém, je zamerané na konkrétnu
pomoc arieSenie tazkej zivotnej situdcie klienta. Jeho sucastou su tiez terapeutické
¢innosti. Charakteristické pre toto poradenstvo je vyuzivanie Specifickych socidlnych
odbornych postupov, ktoré maju ovplyvnit’ uvazovanie a konanie ¢loveka v tazkej zivotnej
situdcii a tito sa mu nepodarilo rieSit samému ¢i za pomoci rodiny alebo priatel'ov
(Matousek, 2003).

Casto vyuzivanou metédou v paliativnej starostlivosti je aj praca s rodinou.
Konkrétne, pomoc rodine pri schopnosti zvladnut’ umieranie pacienta. Socialny pracovnik
by mal zhodnotit’ potreby klienta a jeho rodiny ako emoc¢né, tak aj praktické ¢i financné,
mal by posudit’ silu rodiny a pacienta, situdciu zvladnut' a mal by tiez vediet poniknut
sposoby pomoci rodine klienta, a vytvorit’ vhodné podmienky na vyjadrenie pocitov rodiny
klienta, ale aj klienta samotného ¢i inych starajicich sa (Kuffova sec. cit. In: Laca a kol.,
2011).

Ulohy socialneho pracovnika v paliativnej starostlivosti st aj poméhat’ klientovi a jeho
rodine riesit’ socidlne, osobné problémy, ktoré vyplyvaju z choroby, pomoct’ pri adaptacii
na prostredie a vyrovnavani sa s bliziacou sa smrtou. Dostilova, Sikulova (sec. cit In:
Olah, 2012) definovali, Ze k hlavnym tloham socidlneho pracovnika patri:
e informacnd a poradenska sluzba
e kontakt s prijatym pacientom a jeho rodinou (individualne aj spolocne)
e starostlivost’ o pozostalych v zdrmutku — smutkové poradenstvo
e administrativa — zahffia evidenciu navrhov na prijatie, kompletizaciu chorobopisov,
zdznamy o intervenciach pacientov, o platbich za pobyt, zdznamy o uschove
cennosti klientov, posielani sprav, archivaciu diagndz a dokumentov

Socidlny pracovnik spolupracuje aj s ostatnymi pracovnikmi, a to tak, Ze sa
zucastiiuje na spolocnych stretnutiach, kde kazdy predklada svoje stanovisko k danému
problému a k vzniknutej situacii konzultovaného klienta. Spolo¢ne hl'adaju rieSenia danej
situdcie. Jeho ulohou je spolupracovat’ s Ustavmi socidlnej starostlivosti, s obecnymi
uradmi, spoloCenskymi organizaciami, zariadi a kontroluje Cinnost' dobrovolnikov. V
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pripade potreby dokéaze zabezpecit' iného kvalifikovaného odbornika napriklad pravnika

pri potrebe spisania zavetu a zabezpeci neruSeny priebeh notarskeho ukonu (Olah, 2012).

4.3 Rola socialneho pracovnika v oSetrovatel’skom centre

Na realizovanej praxi som zistila, ze rola socidlneho pracovnika v oSetrovatel'skom
centre spociva v aktivizacii klientov, ktori sit v tomto oSetrovatel'skom centre umiestneni.
To vSak nie je vSetko. Socidlny pracovnik rieSi mnozstvo problémov, od poziadaviek
samotnych klientov cez poziadavky pribuznych klientov az po poziadavky persondlu.
Socialni pracovnici Casto riesia financnu stranku, ale aj zaopatrenie veci, ktoré si klient
ziada. Na socidlneho pracovnika sa klienti obracaju v individudlnych rozhovoroch, ale aj
pri skupinovych aktivitich. Kompetenciou socialneho pracovnika je zariadit’ vSetko, o si
klienti ziadaj, ale tiez dbat’ na zvyky klientov, aby v oSetrovatel'skom centre citili pohodu.

Socidlny pracovnik integruje klientov, snazi sa, aby sa spoznavali navzajom a aby
bolo vSetkym vyhovené o najviac. V oSetrovatel'skom centre Slne¢ny dom majl tiez
papagaja, psika a macku, s ktorymi sa klienti moZzu tiez zabavit’. Je tam taktiez zahradka,
kde sa klienti mézu poprechadzat’ ¢i posediet’ si na ¢erstvom vzduchu, ked’ je vonku teplo.
Kedze v oSetrovatel'skom centre nie s len klienti, ktori si eSte mobilni ¢i na vozikoch,
ale nachadzaju sa tam aj klienti, ktori st leZiaci, je v Slne€nom dome zriadend aj miestnost’
intenzivnej starostlivosti. Socidlny pracovnik sa tak stard, aby bolo vyhovené aj potrebam
tychto klientov. Socialny pracovnik tiez dohliada na to, aby klientom rozumel vSetok
personal, ked’ze su v centre aj klienti, ktori uz komunikujt len vel'mi tazko. V tomto centre
klienti tieZ umieraju, ¢i su v termindlnom S§tadiu, avSak paliativna starostlivost’ je im
poskytovana len prostrednictvom mobilného hospicu, ked’ze v oSetrovatel'skych centrach
nie je persondl paliativne] starostlivosti. Socidlny pracovnik d’alej komunikuje s rodinou
klientov a s d’alSimi odbornikmi v time. Ked’Ze st klientom poskytované aj rozne terapie,
socialny pracovnik si planuje aktivity tak, aby sa klientovi nekryli s inymi aktivitami.
A zaroven reSpektuje potrebu odpocinku klienta. Socidlny pracovnik vyuziva
reminiscencnu terapiu, validacnu terapiu. Ak je klient, ktory umiera, socidlny pracovnik
v tomto centre ma za tlohu zistit’ a snazit’ sa splnit’ eSte posledné prianie klienta.

Pri zavadzani paliativne] starostlivosti do nemocnic, kde sa tiez poskytuje
oSetrovatel'ska starostlivost’, by mal byt’ pritomny aj prijimatel’ tejto starostlivosti. Personél

by mal plnit’ Specifické ulohy. Napriklad lekar by mal riesit’ liecbu symptomov a mal by
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pracovat’ na komunikécii s rodinou o cieloch lieCby. Zdravotné sestry by sa mali starat’
o pacienta a mali by pomahat zlepSovat’ komunikaciu v time (Buzgova, 2015).

Socialni pracovnici by mali pracovat na koordinacii starostlivosti a plynulého
prechodu do iného prostredia, tiez by mali poskytovat poradenstvo, pripadovy
management, podporu rodindm a pacientom, ale mozu tiez vystupovat’ v roli advokata,
ateda zastancu systému zdravotnej starostlivosti. Pretoze je praca socidlneho pracovnika
zamerana na psychosocialny aspekt cloveka, jeho praca nie je zamerana len na klienta, ale
aj na jeho rodinu. M6ze poméhat’ pri rozhodovani o starostlivosti, doprevadza pacienta
a jeho blizkych pocas tohto tazkého obdobia a tiez podporuje rodinu po smrti ich blizkeho
(Buzgova, 2015).

Svojej respondentky som sa tieZ spytala, aké Ulohy a kompetencie ma socidlny
pracovnik v zariadeni, kde pracuje. Odpovedala ? ,, V' nasom mobilnom hospici nepésobi
socialny pracovnik a v sucasnosti nemame klientov. V osetrovatelskom centre vsak vo
svojej praci uplatinuje komplexny program socidalnej a duchovnej starostlivosti, vratane

6

well-beingu, animoterapie, muzikoterapie, aktivit ako cvicenia, tanec, BINGO atd.

4.4Rola socialneho pracovnika oproti asistentovi socialnej prace

Ako som pisala vysSie v kapitole 2.3.3, v tejto kapitole rozoberiem rolu socialneho
pracovnika oproti asistentovi socialnej prace. Definicia toho kto je socidlny pracovnik, tak
ako aj asistent socidlnej prace a ich odbornd sposobilost’ je upravena v zakone o socialnej
praci ¢islo 219/2014 Z.z. V paragrafoch §4 az 6. Odborna sposobilost’ ma byt podl'a tohto
zakona splnenie kvalifika¢nych predpokladov, ¢o je upravené v §5 takto: ,Kvalifikacny
predpoklad na vykon odbornej ¢innosti a) socidlnym pracovnikom je ziskané vysokoskolské
vzdelanie druhého stupna v Studijnom odbore socialna praca
b) asistentom socidlnej prace je ziskané vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v
Studijnom odbore socidlna praca“ (219/2014Z.z., §5 ods.1).

Osobitnym kvalifika¢nym predpokladom na vykonavanie Specializovanej odborne;j
¢innosti je absolvovanie akreditovaného Specializacného vzdelavacieho programu, ktory je
stanoveny pre prislu$ny Specializovany odbor socialnej prace.

Splnenie tohto kvalifikacného predpokladu socialneho pracovnika je preukazované

doloZenim dokladom o absolvovani vysokoSkolského §tidia druhého stupia v Studijnom
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programe socidlna praca vydanym na prisluSnej vysokej Skole alebo dolozenim
rozhodnutia o uznani dokladu o tomto vzdelani.

Splnenie kvalifikatného predpokladu asistenta socialnej prace sa preukazuje
dolozenim dokladu o absolvovani vysokoSkolského Studia prvého stupna v Studijnom
programe socidlna praca, ktory je vydany prislusSnou vysokou Skolou alebo dolozenim
rozhodnutia o uznani dokladu o tomto vzdelani .

Podl'a §6 tohto zakona je sustavné vzdelavanie v socialnej praci zabezpecené pre
socidlneho pracovnika a asistenta socidlnej prace, ktori vykonavaju socialnu pracu v
pracovnopravnom vztahu alebo v podobnom pracovnom vztahu zamestnavatelom.
Ststavné vzdeldvanie socidlneho pracovnika v odbore socidlna praca, ktory vykonava
samostatnu prax je hodnotené komorou.

Na to, aby socidlny pracovnik mohol vykonavat samostatnii prax je potrebné
povolenie, ktoré vydava komora. Tato skutocnost’ je uvedena v odseku 1 §7 tohto zdkona.
Dalsie upravenie v zékone, ktoré sa tyka povolenia som rozobrala vyssie v kapitole 2.3.3
Legislativne vymedzenie socialnej prace v Slovenskej republike.

Respondentke som polozila aj otdzku, akd je podl'a nej rola socidlneho pracovnika
oproti asistentovi socidlnej prace. Jej odpoved’ bola: ,, Asistent soc. pracovnika u nds nie je
avsak myslim si, ze asistent by mal pravdepodobne pracovat pod vedenim socialneho
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pracovnika, mal by mu pomahat*.

4.5 Rola socialneho pracovnika v mobilnom hospici

Mobilny hospic je hospicovd starostlivost v domacom prostredi klienta.
V legislative je mobilny hospic definovany ako zariadenie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Podl'a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 770
zroku 2004 je mobilny hospic domaca starostlivost’ vykonavana pracovnikom hospicu
(Bugri, PribiSova, Zak sec. cit. In: Laca a kol., 2011).

Prave doméca forma poskytovania hospicovej starostlivosti je pre umierajuceho
klienta najidealnejSou formou. Prave v doméacom prostredi ma klient I'udi, ktorych ma rad,
avSak ak zije sdm je dobré zapojit ako dobrovolnikov susedov ¢i znamych. Tato
starostlivost’ je poskytovana prostrednictvom Skolenych hospicovych sestier, ¢i Agentirou
domacej osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS). Této ich ¢innost’ je koordinovana lekarom

hospicu ¢i ADOS, a jeho ambulantnou ¢innostou. Do domacej paliativne;j starostlivosti sa
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tiez zapajaju  psycholdgovia, psychoterapeuti, kiazi, dobrovolnici ¢i pribuzni
avneposlednom rade aj socidlni pracovnici. Odborny tim poskytuje podporu
a psychosocialnu starostlivost’ kazdému, kto ju vyzaduje, ¢i potrebuje. Odborny tim taktiez
zaskol'uje a edukuje pribuznych ¢i laickych dobrovolnikov, ktori chorého opatruju. Tato
edukacia je zamerand na zabezpeCenie o najlepsej starostlivosti o umierajiiceho pacienta.
Tiez poskytuju informécie o zmenach stavu terminalne chorého a ucia ich zvladat’ tieto
zmeny (Centkova, Balogova, 2007).

Mobilny hospic je tiez oznaCovany ako mobilna Specializovana paliativna starostlivost’.
Cielom mobilnej Specializovanej starostlivosti je zabezpecovanie najlepsej kvality zivota
a dostojnej smrti v domacom prostredi klienta a v blizkosti jeho najblizsich.

Sociadlny pracovnik v mobilnej paliativnej starostlivosti aktivne poméha s rieSenim
situgcii, v ktorych je vécsina klientov prvy krat v Zivote. Sprevadza rodinu od prvého
kontaktu s poskytovatelom sluzby az po umrtie terminalne chorého a ukoncenie sluzby.
Socidlny pracovnik je vo¢i umierajicemu ale aj voc¢i rodine vroli poradcu,
sprostredkovatel’a sluzieb ale tiez v roli opatrovatel'a. Jeho tlohami je pomdahat’ klientovi
ajeho blizkym ziskat nadhlad nad aktudlnou situaciou, finan¢nou strankou situdcie,
socialnou psychickou arodinnou situdciou klienta v rdmci umierania, choroby ale aj
posledného S$tadia ateda smrti. Koordinuje spolupracu s potrebnymi uradmi ¢i
zamestnavatel'om, hl'ada d’alSie sluzby, ktoré by boli pre klienta vhodné. Klienta sprevadza
na uradoch a pomdha mu s ¢innostami ktoré uz nedokéze zvladnut sam. Pdsobi ako
edukator pre rodinu, ktorej sa pomdha osamostatnovat, kedze doposial’ bola zavisla na
umierajicom klientovi. Je to najma v pripadoch, kedy vSetko vybavoval a zariad’oval

umierajuci, a rodina si v novej situacii nedokadze pomoct’.

4.6 Iné poznamky k socialnej praci

V tejto podkapitole som nacrtla pripadovu Stadiu, ktord patri k metddam socialnej prace
s klientom, ktory potrebuje paliativnu starostlivost. Dalej som do tejto podkapitoly
zaradila aj socialnu komunikdciu, ktora je tiez vel'mi dolezita.

Stcastou prace socidlneho pracovnika je dobre spracovand dokumentacia. Asi
najpouzivanejSou metddou je pripadova stadia — Case Study, ktord obsahuje vSetky udaje o
klientovi od vzniku problémov, ktoré vznikli v spojitosti s chorobou a predchorobim ako aj

ostatné potreby pacienta. Dalej zahfiia navrhované a poskytnuté socialne intervencie
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chorému, ale aj rodine. Kroky, ktoré ma socidlny pracovnik podniknit na ziskanie
zakladnych informacii o klientovi su:

1. oboznamenie sa s chorobopisom, a teda ziskanie zékladnych udajov o pacientovi a
adries jeho rodiny alebo opatrovatel'ov

2. kontakt s prijatym pacientom a jeho rodinou sa uskutocfiuje najprv osobitne a potom
spolu, pre stretnutie sa vyberie najvhodnejsi as, ktory vyhovuje obom stranam, pricom sa
kladie doraz na zdravotny stav chorého, aky vztah ma s pribuznymi a ochotu ich
vzajomne] komunikacie. Pri opakovanych rozhovoroch zistuje, do akej miery choroba
ovplyvnila jeho pracovny a sukromny zivot, posudzuje problémy, ktoré z tejto skutocnosti
vyplynuli, ponukne mu podporni starostlivost, sprostredkuje komunikiciu medzi
pacientom a rodinou ¢i priateI'mi, vytvori individudlny plan pre dalsi zivot, aj ked je
obmedzeny nevylie¢iteI'nou chorobou.

3. stanovenie socidlnej diagnozy, ktoré spravi na zaklade socidlnej anamnézy

4. navrh rieSenia a plén socidlnej pomoci je ovplyvneny individudlnymi potrebami
pacienta. Najprv do planu zaradi zaleZitosti, ktoré sa nedaju odlozit. K dlhodobej$im
rieSeniam zacleni také problémy, ktoré si vyzaduji d’alSiu starostlivost’ vzhl'adom na stav
pacienta a jeho prognézu po prepusteni, ¢ize pomdze pri zabezpeCeni domaéce]
osetrovatel'skej sluzby popripade opatrovatel'skej sluzby, ale aj pri zabezpeceni
polohovacich a rehabilitaénych pomdcok.

5. socialna terapia je zloZend z foriem socialnej starostlivosti, ktoré su navrhnuté a
individudlne. Tieto formy st nasledovné : po prvé je to uspokojenie socialnych potrieb, po
druhé to je sprevadzanie, po tretie ide o zabezpecCenie takych aktivit, o ktoré ma pacient
zaujem a ktoré mu sprijemnia posledné dni Zivota, po Stvrté sa jedna o zaobstaranie
spiritudlnej starostlivosti prostrednictvom kiaza, prizvanie osob na navstevu, ktoré si sdm
urci, zabezpeci navstevy pribuznych alebo dobrovol'nikov u osamelych pacientov, po piate
podporuje rodinu pocas pacientovho zomierania, umrtia a v zdrmutku a po Sieste je to
overovanie vysledkov, a teda ako sa podarilo splnit’ aktivity v klientovom zaujme a ako
bola zlepSena kvalita Zivota pacienta (Olah, 2012).

Socidlna komunikécia v zdravotnictve a v socidlnej préci je dolezitym aspektom pri
komplexnej starostlivosti o klienta alebo pacienta umiestneného v zdravotnickom alebo
socidlnom zariadeni. Lekari pri komunikacii s pacientom nemdzu pacienta podceniovat’.
Mali by postupne odkryvat’ pravdivé informacie a odovzdéavat’ ich pacientovi a pribuznym.
Pri socidlnej komunikacii v oSetrovatel'stve sa vymienaji informacie medzi sestrou a

pacientom, medzi sestrami vzajomne, medzi sestrou a lekdrom alebo inym zdravotnickym
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persondlom. Kvalitnd komunikécia v oSetrovatel'stve je podmienena schopnostou empatie,
individualneho pristupu k pacientom, tctou k pacientom a pozitivny vztah k pacientom.
Pri zrozumitelnej komunikacii je dolezité: vediet' aktivne poctvat, vediet pracovat s
otazkami pri riadeni rozhovoru, docenit’ prvy kontakt s klientom, docenit’” ukoncenie
rozhovoru, docenit’ vyznam a poOsobenie prostredia, poznat podmienky, z ktorych

dochadza k zlyhaniu komunikacie (Matel, Schavel, Miihlpachr, Roman, 2010).
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5 Problémy socialnej prace v paliativnej starostlivosti

V tejto kapitole popiSem financovanie v paliativnej praci, ktoré patri k slepym
miestam, tiez popiSem vzdelanie v paliativnej medicine na Slovensku, ale aj to, ze je
nedostatok socidlnych pracovnikov v paliativnej starostlivosti. Tiez popiSem uskalia
paliativnej starostlivosti, ktoré si najmi etické dilemy, ale aj iné¢ problémy, s ktorymi sa

socialni pracovnici stretdvaju vo svojej praci.

5.1Slepé miesta v paliativnej starostlivosti

K slepym miestam paliativnej starostlivosti na Slovensku patri to, Ze tato starostlivost
nema dobré legislativne uchopenie. Na stratégii starostlivosti o dlhodobo chorych ku ktorej
patri aj paliativna starostlivost sa pracuje uz niekol’ko rokov, avSak zatial nebola
dokoncena.

Ako d’al$i nedostatok paliativnej starostlivosti vnimam, ze exituje iba jedna univerzita
na Slovensku, ktord ma akreditované vzdeldvanie v oblasti paliativnej mediciny, a to
Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave od roku 2009. Lekari sa vzdelavaju tri roky
apotom ziskaju atestdciu  z paliativnej mediciny. Program  pregradudlneho
a postgradualneho vzdelavania v paliativnom oSetrovatel'stve ma Jesseniova lekarska
fakulta v Martine. Vzdelavanie v paliativnej medicine na Slovensku je zatial' moZné iba
v jednom stupni (Krizanova, Skripekova, 2015).

Krizanova, Skripekova (2015) dalej uvadzaju, e paliativna starostlivost’ v domacom
prostredi nefunguje vobec, pretoZe ju robia sestry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
jednotlivo z vlastnej iniciativy a lekari ambulantnej paliativnej starostlivosti.

Dal3im problémom je, Ze ambulancii paliativnej starostlivosti na Slovensku je velmi
malo, z dévodu, Ze nemaji zmluvy so zdravotnymi poistoviiami a pracuju ako ambulancie
vSeobecného lekarstva. AvSak tito lekari nemo6Zzu predpisovat’ Ziadne silné lieky a opidty
okrem morfinovych prepardtov. VSeobecni lekari pacientov doma nenavStevujl
v dostatocnej miere a nevedia poskytnut’ komplexnu starostlivost’ o umierajuceho. Tiez
nemoézu predpisovat’ silné opioidy na zmiernenie bolesti (Krizanova, Skripekova, 2015).

Nedostatok poskytovania starostlivosti o umierajacich je aj v tom, Ze neexistuje rychla
a efektivna financnd pomoc rodindm, ktoré sa rozhodli starat’ o umierajuceho pacienta

doma. Rodiny nemaji dostato¢nu finan¢nu situdciu na to, aby si mohli dovolit’ opustit’
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zamestnanie a tiezZ neexistuje platend dovolenka, ktora by umoznovala starostlivost’ o takto
chorého ¢&loveka. Uréitd finanéna podpora sa da ziskat' zdihavym procesom, ak ide
o klienta, ktory je invalidny alebo dlhodobo chory, ak je smrt rychla atrva niekol'ko
tyzdiiov ¢i mesiacov, tato podpora je takmer nedosiahnutelna (Krizanova, Skripekova,
2015).

Financovanie hospicov na Slovensku je ziskané zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia, priamych platieb od klienta a jeho rodiny, platby Statu, z prispevkov od vyssich
uzemnych celkov a obci, dobrovol'nych prispevkov pravnickych a fyzickych oséb, zdrojov
z charity a alokovanych dani. Zo zdravotného poistenia sa nedaji financovat' vsetky
zariadenia poskytujuce paliativnu starostlivost. Tento model financovania v Slovenskej
republike je nedostatoény a vyzaduje si zmenu (Burgi, PribiSova, Zak sec. cit In Laca,
akol., 2011).

To, ze paliativna starostlivost’ na Slovensku nie je dostato¢ne financovana vyplynulo aj
z odpovede mojej respondentky, ktord na otazku, ako je paliativna starostlivost’ upravena
v ramci zakonov o socialnych a zdravotnych sluzbach na Slovensku a ako je financovana
odpovedala nasledovne: ,, V zdkonoch o zdravotnej starostlivosti na Slovensku su
definované hospice a mobilné hospice. Paliativna starostlivost je podfinancovana, dalsi
problém nastava, ak clovek, ktory pride do hospicu tam Zije dlhsSie ako par mesiacov.
Poskytovatelia ju vnimaju ako podfinancovanu. Nie je definovand samostatne, ale vramci

zakona o zdravotnictve v ramci hospicov a mobilnych hospicov (ADOS) “.

5.2 Uskalia v paliativnej starostlivosti

Pravo na ochranu zivota a zdravia, jeho udrziavanie aZ po smrt’ jedinca, bez ohl'adu na
vek, pohlavie, vierovyznanie je zakladnym prvkom vyspelej spolo¢nosti. Odzrkadl'uje ako
sa dokaze spolo¢nost’ postarat’ o slabych, starych, tazko chorych je prejavom komplexnej
starostlivosti a humannosti, rozvoj medicinskych disciplin, zavadzanie technologicky
vyspelych diagnostickych, lie€ebnych a resuscitacnych postupov spdsobuje predlZovanie
strednej dizky Zivota do vyssieho veku, ale zaroveii narasta aj po&et chronicky chorych
I'udi. Aj napriek uspechom v lie€be nevylieCitelnych chordb ostdva eSte dost velka
skupina l'udi v pokro¢ilom S$tadiu choroby, kedy uz nemozeme ocakdvat’ priaznivy vyvoj
choroby. Kvalita Zivota chorych a umierajicich ostava nepovSimnuta, ako aj osamelost’

v kritickej situécii, jeho utrpenie aj utrpenie jeho blizkych, ktori ho opatruji. Stale CastejSie
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sa stretdvame s takzvanou ,zadrzanou smrtou®, ktora so sebou prindSa osobné,
psychologické, socidlne, existencionalistické a spiritudlne problémy (Smolenova sec. cit.

In: Ol4ah, 2012).

5.2.1 Etické dilemy pri poskytovani paliativnej starostlivosti

Medzi uskalia socidlnej prace patria iste aj etické dilemy, ktoré musi socialny
pracovnik vo svojej praci Casto rieSit. Aj z tohto dovodu som ich zaradila do tejto
podkapitoly. V zivote ¢loveka sa Casto vyskytuju situacie, ktoré je potrebné riesit’ v stilade
s moralkou a ¢lovek tak prichddza do styku s etikou. V profesionalnom zivote socialneho
pracovnika urcité dodrziavanie moralky zabezpecuje eticky kodex socidlnych pracovnikov.
socialny pracovnik rozhodovat’ medzi dvoma ¢i viacerymi rieSeniami a vybrat’ to, ktoré je
podla neho v danej situacii najetickejSie a najviac prospesné.

Rohac, Dancdk, (sec. cit In: Kollarcikova, 2010) uvadzajt, Ze cielom etiky je sprdvne
usporiadanie l'udskych skutkov, teda usporiadanie do urcitého metodického poriadku,
zhodného s poziadavkami a potrebami zdravého, prirodzeného rozumu.

Medzi najvicsie etické problémy v inStituciondlnej starostlivosti paria problémy
tyrania, zanedbavania a zneuZzivania seniorov. Tieto problémy si vyzaduji potrebu
zistovania, skimania a rieSenia zistenych nedostatkov (BuZgova, Ivanova, sec. cit In:
Kollar¢ikova, 2010).

Neetické spravanie a z toho vyplyvajica nespravodlivost’, poruSovanie l'udskych
prav spolo¢nost’ vel'mi vysoko vnima. Preto sa v pomahajucich profesiach odvoldvame na
etické kodexy, ktoré moZu pracovnici vyuzivat' v ich spravani a rozhodovani, a to nielen v
pracovnom, ale aj v osobnom Zivote. Je rozdiel medzi etickym problémom a etickou
dilemou. Eticka dilema v sebe zahfna tieto podmienky:

1. existuji rozne moznosti konania, z ktorych si jednotlivec jednu vyberie,

2. rozhodnut’ sa, ktory spdsob je v danej situacii najlepsi (etickymi dilemami su tie
situécie , ktoré si vyzaduju vol'bu, nepatria tu situacie, ktoré st iba neprijemné)

3. dochadza teda k nedodrzaniu etického principu, to znamend, ze neexistuje v
danej situacii dokonalé rieSenie

Socidlny pracovnik nemoéze ponuknut presny ndvod na rieSenie dilematickych

situdcii. Rozhodnutie riesit’ danu dilemu zalezi od samotnej osoby socidlneho pracovnika,
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jeho osobnosti, skusenosti a od jeho ziskanych vedomosti (Mojtova, Matel, Sedlarova,
2013).

Mojtova, Matel, Sedlarova (2013) uvadzaji systematicky postup podla Frederica
G. Reamera, ktory moze pomoct socidlnym pracovnikom, ak sa ocitni v dilematicke;j
alebo problematickej situécii a musia sa rozhodnut’:

1. Zadefinovanie etického problému, teda dilemy, hodnoty a povinnosti socidlnej
prace, ktoré sa ocitli v konflikte.

2. Oznacenie jednotlivcov, skupin, alebo organizacii, ktorych sa bude etické
rozhodnutie s najviacsou pravdepodobnostou dotykat. Toto rozhodnutie sa méze dotykat’
viacerych osob sucasne.

3. Najprv by sa mali identifikovat’ vSetky realizovate'né moznosti konania aj ich
nasledky pre tcastnikov, a to aj z hl'adiska prinosov aj z hl'adiska rizik. M6zeme to nazvat’
ako akysi pociatocny ,brainstorming™, ktory prispeje k ndjdeniu viacerych moznosti
rieSenia.

4. Dosledné skiimanie pri¢iny vyhod aj nevyhod kazdého z variantov s prihliadanim
na a) eticky kédex a platna legislativu, s poukdzanim a medzindrodne prijaté principy
etiky socialnej prace sa zvyraziiuje hodnota a dostojnost’ vSetkych l'udi, kde sa pocita s
ochranou ich fyzického aj psychického stavu. No slovensky kédex ako aj medzinarodné
etické principy podc¢iarkuji zachovavanie dovernosti informécii.

b) etické tedrie , smernice a principy

c) praktické teorie a principy socidlnej prace. Pri tomto chode pomaha rozliSovat
praktické hl'adisko pripadu od etického uvazovania

d) osobné hodnoty, ako su nabozenstvo, etické hodnoty, kultara, politické nazory
no hlavne tie, ktoré¢ sa dostavaji do rozporu

5. Konzultacie s kolegami a vhodnymi odbornikmi bud’ inymi zamestnancami
organizacie, alebo pravnymi zastupcami, supervizormi, odbornikmi na etiku. Vo vacSine
pripadov socidlni pracovnici nerobia rozhodnutia sami bez konzulticie s inymi
odbornikmi, ale ich zapajaji do procesu rozhodovania. Konzulticie ochranuji socidlnych
pracovnikov pred ich obvinenim z dosledkov ich rozhodnutia.

6. Prijatie rozhodnutia a dokumentacia celého postupu rozhodovania. Po¢as procesu
pripravy na vykonanie rozhodnutia sa postupne vyjasiuje, ktoré¢ rieSenie bude viac
prospesné.

7. Monitorovanie, hodnotenie a dokumenticia rozhodnutia. Tym, ze sa prijme

etické rozhodnutie sa cely proces eSte neukonci. Pridu dosledky, pri ktorych musi byt
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socialny pracovnik pripraveny oddvodnit svoje rozhodnutie pred klientom,
zamestnavatel'om, kolegami aj prislichajicimi Gradmi. Désledna dokumentacia mu moze
pomdct v pripade staznosti, obvinenia zo zneuzitia pravomoci ¢i pri suidnom konani
(Mojtova, Matel, Sedlarova, 2013).

Preto, ze sa paliativna starostlivost’ zaobera kritickymi situaciami v poslednej faze
zivota Cloveka ma Specidlne miesto v lekarskej etike. Pri jej realizdcii sa opiera
0 autondémiu, ¢ize o samostatnost’ a sebaurcenie neuskodenie, prospech a justiciu ¢ize o
pravo, spravodlivost, poriadok. Pri lieCbe sa musia teda reSpektovat’ potreby pacienta v
jeho somatickej, duchovnej, psychologickej a socidlnej urovni.

Niektoré¢ kritéria etického a pravneho aspektu paliativnej starostlivosti su:

e poskytuje sa prostrednictvom slobodného a informovaného sthlasu

e v hospicoch a paliativnych zariadeniach sa zabezpe€uje vysoka odbornost’ a eticka
uroven

e sustredi sa na zmierflovanie bolesti a na ostatné Zivot ohrozujice a obtaZzujuce
priznaky

e umoziuje klientovi osobitny denny rezim a kontakt s rodinou a s osobami, ktoré si
vyziada

e poskytuje pomoc nielen pacientovi, ale aj jeho rodine, a to aj v dobe zarmutku

¢ neurychluje ani neodsuva smrt’

e neposkytne inepodpori eutanaziu, vyhyba sa aj predlZovaniu agonie medicinskymi
praktikami, ktoré sposobuju dyskomfort a teda aplikaciu mnozZstva zatazujucich
vysetreni a lieebnych postupov (Olah, 2012).

Smrt’ je stiastou Zivota a kazdy organizmus je odsudeny na zanik. S touto skutocnost’
stvisi aj vznik etickych dilem. Etické problémy a dilemy, ktoré rieSia poméhajici
pracovnici pozostavaju z troch oblasti:

a) oblast’ sa tyka prav a kvality zivota jednotlivcov — zaoberd sa vztahom medzi
nevylie€itel'ne chorym a poméhajicim pracovnikom,

b) oblast’, ktord sa tyka vSeobecného blaha — teda konfliktu zadujmov klienta a
spoloc¢nosti alebo organizacie, v ktorej je poméhajuci pracovnik zamestnany,

c) oblast, ktord sa dotyka nerovnopravnosti a Strukturdlneho utlaku — pravidla
organizacie mozu obmedzit' pracu s klientom, ¢o by nemalo byt’ zanedbéavané.

Etické problémy vznikaji v takej situacii, kde je jasné ako by sa mal socidlny

pracovnik rozhodnut’, ale pracovnik nie je stotozneny s tymto rozhodnutim.
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Pocas prace s umierajicimi moZu nastat’ situdcie, pri ktorych vznikaju etické problémy
a to vtedy, ked’ je pre pracovnika tazké ucinit’ rozhodnutie, ¢i vkroc€it’ a zasiahnut’ do
Zivota pacienta a jeho rodiny (Mojtova, Matel, Sedlarova, 2013).

Zakladny princip socialnej prace je I'udsky pristup. Zdravotnictvo, oSetrovatel'stvo a
socialna praca st vzdjomne prepojené a vzajomne spolupracuju. Maji niektoré spolocné
prvky etiky, ktoré spdjaju a realizuji v praxi. Medzi tieto prvky patri: ochrana 'udského
zivota, pomoc Iudom v nepriaznivej zdravotnej alebo socialnej situacii, dodrziavanie
zékonnosti, dodrziavanie etickych pravidiel, zdsad a noriem, l'udskost, kooperacia,
proaktivita, asertivno-empaticky pristup, socidlna komunikacia, spolupridca s inymi
institiciami a odbormi, vzdelavanie pracovnikov v odbore (Kollar¢ikova, 2010).

Mravné slova st lahSie porozumitelné a daju sa dobre pouzivat. V beznej
komunikacii sa uplatiiuje predporozumenie mravnej skutocnosti a predpokladdme ho aj u
druhych Tudi. Stcastou predporozumenia mravnej skutoCnosti si pojmy: mravné
hodnotenie, svedomie, dobrovol'nost, zodpovednost’, socidlne hradisko, vlastna hodnota

(Kollar¢ikova, 2010).

5.2.2 Etika duchovnej sluzby

Neodmyslitelnou stcast'ou celkovej starostlivosti o chorého pacienta alebo klienta je
etika duchovnej sluzby na socialnych a zdravotnickych 16Zkach hlavne pre klienta, ktory
potrebuje primerana lieCbu alebo socidlnu starostlivost a pomoc inych osob, ktoré sa
podielaji na jeho uzdravovani alebo stabilizovani jeho celkového zdravotného a
socialneho stavu. Spiritudlnu starostlivost’ si vyZaduju najma niektoré zivotné situacie ako
je vazna choroba, emoc¢ny stres ¢i Uraz. Tie mo6zu mat’ za nasledok, Ze narusia rovnovahu
duchovnej dimenzie ¢loveka aZ tak, ze dochadza k duchovnej nudzi €iZze strate zmyslu
Zivota a tizby zit’ (Kollar¢ikova, 2010).

OSetrovatel'stvo globalne uznava, Ze potreby ducha st rovnako dolezité¢ ako
biologické, psychické ¢i socidlne potreby. HlbSie poznanie spiritudlnej dimenzie
zdravotnymi sestrami vedie k zlepSeniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. S etikou v
zdravotnictve a s etikou v socidlnej préci suvisia d’alej niektoré vybrané zakony a charty
prav pacientov, a to: Charta prav pacientov v SR, Eurdpska charta pacientov, Dohovor o
pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim, Antidiskrimina¢ny zékon, Medzinarodnt

klasifikaciu funk¢nosti, dizability a zdravia (Kollar¢ikova, 2010).
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Samostatné profesie ako st zdravotnictvo, oSetrovatel'stvo a socidlna praca maji
spolocné prvky a tie ich vzajomne spdjaju a ovplyviiuju. Aby bolo zachované dostojné
prezitie kazdého cloveka ¢i uz chorého, postihnutého, opusteného, chudobného alebo
starého je dolezité reSpektovat’ jeho individualne potreby. Tiez je potrebné zabezpecovat
celkova bio-psycho- socidlnu a duchovnu stranku starostlivosti kazdému, nehladiac na
jeho vek, pohlavie, zdravotny ¢i socialny stav, alebo inej odliSnosti osobnosti klienta alebo
pacienta a aplikovat’ profesionalnu etiku do praxe. Etické dilemy a moralne problémy riesi
personal kazdy den, ¢i uz je to lekar, zdravotna sestra, ale rovnako aj socialny pracovnik v
zariadeni socialnych sluzieb, kde poskytuje socialnu starostlivost. Ulohou socialneho
pracovnika, ktory klientom poskytuje socidlne sluzby je reSpektovat, najdolezitejSie

postavenie maju zédkladné 'udské prava (Kollar¢ikova, 2010).

5.2.3 Problém nedostatku socialnych pracovnikov v paliativnej

starostlivosti

Uskalim socialnej prace v paliativnej starostlivosti je aj to, Ze socialni pracovnici tvoria
mensinu zamestnancov zariadeni, kde je poskytovana paliativna starostlivost. Socialny
pracovnik pacientov vnima ako osoby, ktoré trpia socidlnym vplyvom svojho stavu.
Problémom tiez je, ze socidlni pracovnici sa v hospicoch viac venuju administrative ako
klientom (Tomes, Dragomerickd, Sedlarova, Vodackova, 2016).

O problémoch, s ktorymi sa stretdva socidlny pracovnik v zariadeni pri starostlivosti
o klientov referovala moja respondentka nasledovne: ,, Socidlni pracovnici sa stretavaju s
velkym problémom, ktory je zamestndvat' ludi, ktori nie su tak orientovani, nechce sa im
vykonavat aktivity a zaroven uspokojovat potreby ludi, ktori su nepokojni. RiesSit ako
uspokojit’ potreby tychto ludi, napr. klientov, ktori su prilis orientovani, rozmaznani alebo
aj egocentricki pacienti. KedZe niekedy nie je v silach ani moznostiach socidlneho
pracovnika naplnit vsetky potreby. Klienti si niekedy Ziadaju aj veci, ktoré by napriklad
doma nepozadovali*.

Respondentka tiez odpovedala na moju otazku s akymi problémami sa stretdva ona,
ako vedica organizicie takto: ,Je to skala problémov, najmd vsak personalistika,
motivacia ludi, aby si zachovali ludsky pristup ku klientom, udrzat zaujem o pracu potom
je to udrzanie financovania sluzieb a centra, splnit poZiadavky pribuznych a vsetko zladit

do fungujuceho celku .
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6 Vysledky Setrenia- zhrnutie

V tomto texte uvediem vysledky ciela Setrenia. Ked’ze som sa ho snazila plnit
pomocou Ciastkovych cielov teoretické zistenia nasledne dolozim odpoved’ami
z ilustrativneho rozhovoru s respondentkou. Ked'ze prieskum bol vykondvany najmi
prostrednictvom literatiry a zdrojov dostupnych z internetu, ajeho predmetom nebolo
dotaznikové Setrenie, vysledky prieskumu nebudem uvadzat v grafoch ani tabulkach.
Vysledky moéjho prieskumu sa nedaju generalizovat, ide skor o prehlad zékladnych
informadcii, ktoré ilustrujem rozhovorom.

Cielom Setrenia bolo zmapovat systém paliativnej starostlivosti na Slovensku
a komparovat’ ho s Ceskou republikou. S teoretickych poznatkov som zistila, Ze systém
paliativnej starostlivosti v Ceskej republike, ale aj na Slovensku ma nedostatky v réznych
oblastiach poskytovania a financovania sluzieb. Tiez ma nedostatky v legislativnom
ukotveni paliativnej starostlivosti. A to ako na Slovensku, tak aj v Ceskej republike.
AvsSak, v Ceskej republike sa chystd novelizacia zdkona o zdravotnych sluzbach, kde by
mala byt paliativna starostlivost’ vymedzend a chysta sa aj samostatny zakon o paliativnej
starostlivosti. Na Slovensku je v zdkone o socidlnych sluzbidch zmieneny iba hospic
amobilny hospic. Ale kritérid poskytovania a kvality paliativnej starostlivosti na
Slovensku nie st upravené v zdkonoch. Na Slovensku existuje koncepcia paliativnej
starostlivosti zroku 2006. No ako uvddza moja respondentka: ,,Je snaha vytvorit
koncepciu paliativnej starostlivosti, ktorej potreby sa dovolavaju  prevadzkovatelia
hospicov. Dozaduju sa zmien v legislative. Prebieha snaha niekolko rokov o stratégiu
Long Term Care (LTC) na Slovensku co je dlhodoba starostlivost. Sucastou koncepcie je
aj paliativna starostlivost. Momentalne pracuje pracovna skupina pod Ministerstvom ku
koncepcii dlhodobej starostlivosti, v ramci nej posobia aj pod vedenim ministerskej sestry
Ministerstva zdravotnictva®. 'V Slovenskej republike je paliativna starostlivost
nedostatocne financovana, a to aj napriek tomu, Ze je financovana z viacerych zdrojov. To
zhorSuje celkovu kvalitu poskytovania paliativnej starostlivosti. Ako odpovedala moja
respondentka: ,, V zakonoch o zdravotnej starostlivosti na Slovensku su definované hospice
a mobilné hospice. Paliativna starostlivost je podfinancovana, dalsi problém nastdava, ak
clovek, ktory pride do hospicu tam Zije dlhsie ako par mesiacov. Poskytovatelia ju vnimaju
ako podfinancovanu. Nie je definovana samostatn,e ale vramci zdkona o zdravotnictve v
ramci hospicov a mobilnych hospicov (ADOS) “. Financovanie paliativne]j starostlivosti je
nedostatoéné aj v Ceskej republike, ale novelou zakona by sa tato skutoénost’ mala riesit,

pretoze ministerstvo zdravotnictva sl'ibilo, ze poskytne viac finan¢nych prostriedkov do
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tejto oblasti atiez vymedzi v zdkone Hospic, ktory bude financovany aj z verejného
zdravotného poistenia.

Problémom tiez je, ze rodiny, ktoré by sa chceli o svojho umierajiceho blizkeho sami
postarat’ si to nemodzu dovolit’, pretoze nemaju dostato¢ny financny prijem na to, aby mohli
opustit’ zamestnanie a nie s ziadne dostupné prispevky, ktoré by im so situdciou pomohli.
Poskytovanie paliativnej starostlivosti je tiez vel'mi ndrocné v zariadeniach socidlnych
sluzieb ¢i osetrovatel'skych centrach, kde nie je mozné poskytovat’ paliativnu starostlivost’
prostrednictvom toho, Ze by boli v tychto organizacidch zamestnani odbornici na tento
druh starostlivosti. Je to z toho dévodu, Ze tieto centra a domy nemaju dostatok financii na
poskytovanie potrebnej starostlivosti. V tychto centrach zomiera vel'ké mnozstvo T'udi,
ktorym nie je poskytnutd dostatocna starostlivost’, aj ked’ sa persondl zariadeni snazi ako
modze, zvdzuje im ruky, Ze nemaju odkial ziskat’ finan¢né zdroje na poskytovanie
paliativnej starostlivosti. Tuto skuto¢nost’ potvrdzuje aj odpoved mojej respondentky na
otazku Aké opatrenia by pomohli zlepsit’ kvalitu paliativnej starostlivosti na Slovensku,
ktord hovori, Ze: Je to séria opatreni napr. v zdkonoch doriesit’ paliativnu starostlivost,
potreba paliativnej starostlivosti aj v inych zariadeniach ako su hospice a mobilné hospice,
nakolko ludia umieraju aj v zariadeniach socidalnych sluzieb a inych zdravotnickych
zariadeniach. Paliativnu starostlivost’ treba dostat vsade tam, kde pacient umiera. Aj do
socidlnych sluzieb. Z casti to moze riesit privolanie personalu mobilného hospicu, nie je to
vSak postacujuce v pripade, ak sa v centre nachddza clovek, ktory potrebuje 24 hod.
starostlivost. Omnoho praktickejsie by bolo, aby v zariadeni soc. sluzieb bol personal ,
vratane jeho primeraného poctu, ktory je pripraveny poskytovat paliativnu starostlivost —
potrebnd je séria opatreni .

Z mojho prieskumu je jasné, Ze paliativna starostlivost’ na Slovensku sa poskytuje
najmd v hospicoch, ktoré najcastejSie prevadzkuji cirkvi a menej ¢asto v mobilnych
hospicoch zatial’ Co v inych zariadeniach je jej poskytovanie nedostatocné, ¢i uz je to
v nemocniciach na oddeleniach pre dlhodobo chorych alebo v zariadeniach socialnych
sluzieb &i onkologickych oddeleniach. V Ceskej republike tiez paliativna starostlivost
stagnuje a jej poskytovanie je tieZ nedostatocné.

K slepym miestam poskytovania paliativnej starostlivosti, ale aj kroli socidlneho
pracovnika v paliativnej starostlivosti patri, Ze socialni pracovnici sa malo zic¢astiiuja pri
praci s umierajiicim klientom. Ci uz je to v hospicoch, mobilnych hospicoch alebo
v zariadeniach pre seniorov ¢i oSetrovatel'skych centrach. V nemocniciach na Slovensku

nie su socidlni pracovnici vobec. Teodria vSak zdoraziiuje ich potrebnost’
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v multidisciplindrnom time, no pri priamej praci s klientom sa so socialnymi pracovnikmi
v paliativne] starostlivosti stretdvame ojedinele. Na praxi som sa socidlnej pracovnicky
pytala, aké su jej ulohy, ak nejaky klient umiera. Jej tllohou bolo zistit' posledni vol'u
klienta a snazit sa zabezpeCit' ju. Samozrejme to boli aj individualne rozhovory ¢i
modlitba, ak ju oto klient poprosil, atiez komunikovala s rodinou klienta. No agendu
viedol zdravotnicky persondl tak isto ako aj zabezpecoval posledné zalezitosti ako pohreb.
Ked’ze zariadenie, kde som bola na praxi poskytuje aj mobilny hospic, respondentke som
polozila otazku, aké ma kompetencie socidlny pracovnik v jej zariadeni. Odpovedala
nasledovne: ,, V' nasom mobilnom hospici neposobi socialny pracovnik a v sucasnosti
nemame klientov. V oSetrovatelskom centre vSak vo svojej praci uplatiiuje komplexny
program socidalnej a duchovnej starostlivosti, vratane well-beingu, animoterapie,
muzikoterapie, aktivit ako cvicenia, tanec, BINGO atd'. “

Kedze na Slovensku existuje aj profesny zékon o socialnej praci, popisala som aj
rozdiel medzi socidlnym pracovnikom a asistentom socidlnej prace. Na tento rozdiel som
sa opytala aj respondentky, ktorej odpoved’ bola takato: ,, Asistent soc. pracovnika u nas
nie je, avsak myslim si, Ze asistent by mal pravdepodobne pracovat pod vedenim
socidlneho pracovnika, mal by mu pomdhat*. V Ceskej republike profesny zakon nie je,
ale vymedzenie toho, kto je socidlny pracovnik, je v zékone o socialnych sluzbach.

Sociélni pracovnici pri praci s klientmi v terminalnom Stddiu sa Casto stretavaju aj
s etickymi dilemami, kedy sa rozhoduju, ktoré rieSenie danej situdcie bude lepSie, ale aj
s inymi problémami na pracovisku. Na tieto problémy som sa pytala aj pani respondentky
a jej odpoved’ bola takato: ,, Socidalni pracovnici sa stretavaju s velkym problémom, ktory je
zamestnavat' ludi, ktori nie su tak orientovani, nechce sa im vykonavat' aktivity a zaroven
uspokojovat” potreby ludi, ktori su nepokojni. Riesit ako uspokojit' potreby tychto ludi,
napr. klientov, ktori su prili§ orientovani, rozmaznani alebo aj egocentricki pacienti.
KedZe niekedy nie je v silach ani mozZnostiach socialneho pracovnika naplnit vsetky
potreby. Klienti si niekedy Ziadaju aj veci, ktoré by napriklad doma nepozadovali*. Tiez
som sa jej opytala, S akymi problémami sa stretdva ona ako vedlca organizacie, kde mi
odpovedala takto: ,,Je to Skdla problémov najmd vsak personalistika, motivacia ludi, aby
si zachovali ludsky pristup ku klientom, udrzat' zdaujem o prdacu potom je to udrZanie
financovania sluzieb a centra, splnit poziadavky pribuznych a vsetko zladit do fungujuceho
celku .

Paliativna starostlivost’ v zdravotnictve na Slovensku trpi aj tym, ze akrediticiu na

paliativhu medicinu mé iba jedna univerzita, aj to vjednom stupni atiez iba jedna
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univerzita ma akreditaciu na oSetrovatel'stvo v paliativnej starostlivosti. V nemocniciach
pri lozkach dlhodobej starostlivosti pre chorych pacientov je paliativna starostlivost’
poskytovana len zriedka a socialni pracovnici sa v nemocniciach nenachadzaju a ak, tak
len vynimoc¢ne, kedze na Slovensku nie je legislativne ukotvend socidlna praca
v zdravotnictve. Oproti tomu v Ceskej republike je v zikone ukotveny socialno-
zdravotnicky pracovnik. Ci je toto ukotvenie potrebné podobne ako v Ceskej republike
som sa opytala aj svojej respondentky, ktora odpovedala takto: ,, Bolo by lepsSie vytvorit
viastnu legislativu. Zmeny su potrebné, mala by to byt legislativna uprava o starostlivosti o
zdravi pacientov. Nemusi byt ustanoveny zakon, ten nie je dobre flexibilny a tazko sa meni,
ale vhodna je prdavna uprava, ktora by vyzadovala posobenie socialneho pracovnika v
zdravotnickom zariadeni, vhodna by bola skor vyhlaska ako zakon “.

TieZz som zistila, ze literatira odporuca medziodborovu spolupracu. T4 sa vyskytuje, aj
ked” menej Casto spolupracuje aj socialny pracovnik. V oSetrovatel'skych centrach,
zariadeniach socialnych sluzieb ¢i inych zariadeniach medziodborova spolupraca funguje,
¢oho dokazom je aj odpoved respondentky na otazku k tejto problematike, ktora znela: ,, V'
nasom centre prebieha prikladnd spoluprdca, spolupracuju zdravotnici, socidlni
pracovnici, kiiazi a podobne, teda tim ludi so vzdelanim * .

V paliativnej starostlivosti je podla literatiry odporucané venovat sa aj spiritualne;
stranke Cloveka, o Casto zabezpecuju kiazi. Ti navStevuju hospice, ale aj nemocnice a iné
zariadenia. TieZ navStevuju aj zariadenie, kde som vykonavala prax. Tam sluzia kiazi
sluzby troch vierovyznani ato Rimo- katolicke, Greko- katolicke a Evanjelické. Ci je
dolezité venovat’ spiritudlnej a socidlnej stranke klienta som sa opytala aj respondentky,
ktord odpovedala takto: , Rozhodne ano, ak by nebola moze to sposobit disharmoniu.
Starostlivost o cloveka zahrna aj starostlivost o socialnu a psychicku stranku .

Z uvedeného vyplyva, Ze kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti pre terminalne
chorych na Slovensku rovnako ako aj v Ceskej republike je na nizkej urovni v inych
zariadeniach neZ su hospice, a to aj napriek tomu, Ze tento pojem je v naSich koncinach
znamy uz cez dvadsat’ rokov. To dokazuje aj odpoved’ pani respondentky, ktora znie takto:
, Myslim ze je vysoka kvalita poskytovand iba v hospicoch, na inych pracoviskach iba
sporadicky. Rozhodne je to téma, ktora si zasluzi pozornost’”. Opytala som sa aj na to, ¢o
sa v paliativnej starostlivosti podarilo oproti minulosti. Pani respondentka mi poskytla
takato odpoved: ,, Pracovna skupina, ktora je vytvorena pre stratégiu dlhodobej

“«

starostlivosti pracuje na pokroku v tejto oblasti .
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7 Diskusia

Cielom paliativnej starostlivosti je, aby klient dozil svoj zivot podla moznosti ¢o
najkvalitnejSie v prostredi, kde sa bude citit’ dobre, prostredie mu bude zname a dostane sa
mu kvalitnd lekarska a oSetrovatel'skd starostlivost. Zarovenn sa klientovi zabezpeci
fyzickd, psychickd a duchovnd starostlivost. A to je uz rola zdravotnikov, socidlneho
pracovnika a kifiaza. Nadviazat’ s klientom vztah, podporovat’ ho psychicky, pomdct mu
vysporiadat’ sa s prichddzajucou skuto¢nostou ako je smrt’. Jeho ulohou je byt oporou aj
jeho rodine, pomdct’ jej vysporiadat’ sa s odchodom ich blizkeho. Poradit’ ako postupovat’
v tejto faze zivota chorého, ako vyrieSit' posledné zalezitosti okolo umierania. Tieto
informécie zdoraznuje tedria, avSak v praxi sa takéto prikladné venovanie klientovi
nenachadza.

VysSie v tedrii uvadzam, ze je dolezité, aby bol socidlny pracovnik sti¢ast'ou kazdého
timu od zaciatku hospicovej starostlivosti o klienta, ked’ze sa musi orientovat’ v konkrétne;j
individudlnej zivotnej situacii kazdého jedného klienta. Prave socialny pracovnik musi byt’
schopny a ochotny pomoct’ v tazkej situdcii klienta a jeho rodiny, kedy su ich potreby
tazko realizovatelné. Socialny pracovnik ma najdolezitejSiu tlohu ponukat” emocionalnu,
ale aj prakticki pomoc umierajucemu klientovi a jeho rodine (Michel’, Holoni¢, 2016).
A v8ak v praxi su socidlni pracovnici len malou sucast'ou starostlivosti o klientov. Naviac
sa podl'a tedrie odporuca, aby klient umieral doma, ked’Ze je to pre neho najprirodzenejsie
prostredie, tak ako to je uvedené vysSie v texte, prave domdca forma poskytovania
hospicovej starostlivosti je pre umierajiceho klienta najidedlnejSou formou. Prave
v domacom prostredi ma klient I'udi, ktorych mé rad, avSak ak Zije sdm, je dobré zapojit’
ako dobrovol'nikov susedov ¢i znamych (Centkova, Balogova, 2007). Ani tato skutocnost’
v praxi nefunguje vel'mi dobre, ked’ze lekari pacientov nenavstevuju tak ¢asto, ako by bolo
treba. To, ¢i ku klientom chodia aj socialni pracovnici som sa nedozvedela.

Aby sa mohla paliativna starostlivost’ rozvijat’ v prospech klienta je nutné, aby bola
podporovana spolo¢nost’ou a Staitom, a to zahrnutim paliativnej starostlivosti do zdkona.
Vymedzit pojem paliativnej starostlivosti jednotlivych zariadeni, ktoré sa venuju
paliativnej starostlivosti, hospicov, mobilnych hospicov, tloh socidlnych pracovnikov,
asistentov  socialnych pracovnikov, vymedzit vzdelanie socidlnych pracovnikov,
kompetencie, zvySovanie kvalifikicie a v neposlednom rade aj financovanie jednotlivych

zariadeni poskytujucich paliativnu starostlivost’.
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Myslim, Ze socidlna praca by mala byt viac docenend, mala by byt vyzdvihnutd v
spolo¢nostiach aj v Ceskej aj v Slovenskej republike. TaktieZ by som navrhovala, aby bol
kladeny v&acsi doraz na rolu socialneho pracovnika, aby bol pritomny v kazdom
nemocni¢nom zariadeni, hospicoch, mobilnych hospicoch, inych socialnych zariadeniach,
ktory by mal na starosti skor psychosocidlnu stranku ¢loveka, spiritudlnu stranku klienta a
zameriaval sa aj na rodinu pomahal sa zorientovat’ na uradoch, pri vybavovani rdéznych
zélezitosti, davok, poradit’ im, aké existuju im dostupné sluzby, ktoré by mohli svojmu
blizkemu zabezpecit’, ako potom usporiadat’ pohreb a ¢o vSetko okolo toho treba vybavit.
Odbremenit’ blizkych, ale aj zdravotnickych pracovnikov, osetrovatel'ov od zodpovednosti,
ktoré moéze vykonavat prave socialny pracovnik, aby sa oni mohli viac zamerat' na
zmiernenie bolesti pacienta alebo zlepSenia obsluznych ¢innosti, aby sa klient citil v
poslednych chvilach ¢o najlepSie a bol v ¢o najlepSom psychickom stave ak uz po
zdravotnej stranke nie je svetla perspektiva. Socidlny pracovnik by sa mal s klientom viac
rozpravat, aby sa necitil opusteny. Ked’ze blizki si nemézu vzdy dovolit’ byt’ cely den pri
flom alebo su d’aleko, popripade je klient sdm alebo ma s rodinou zI¢ vzt'ahy. Pacient by sa
mal mat’ komu vyZalovat’. Socidlny pracovnik by ho mal vediet’ ukl'udnit, potesit’, najst’
rieSenie z jeho nostalgie ¢i nespokojnosti, pomoct’ mu vyrovnat sa zo smrtou a najst
zmysel zivota v poslednych dnoch, tiez by mu mal pomodct najst zmysel smrti
samozrejme, ak s nim klient o tychto veciach chce hovorit. V zariadeniach by mal byt k
dispozicii aj pre rodinu, ktord ¢asto nevie najst’ vychodisko z kritickej situdcie, najmé ak
zomrie zivitel rodiny. V tom pripade by mal byt’ socidlny pracovnik schopny poskytnut
zékladné poradenstvo a pomoct’ rodine dostat’ sa z tejto necakanej situécie.

Bolo by tiez dobré, keby v paliativnej starostlivosti bol zabezpeceny dostatok financii,
aby starostlivost’ o klientov nebola obmedzena a aby sa klient necitil na obtiaz. Kazdy
¢lovek si zasluzi kvalitnt starostlivost’ v poslednych ditoch. Spolo¢nost’ by im mala vratit’,
to, ze mozno cely zivot pracovali a podiel’ali sa na zvel'ad’'ovani spolo¢nosti. Preto by bolo
vhodné, keby bolo financovanie paliativne] starostlivosti lepSie upravené v legislative a
tiez keby boli venované vicsie finanéné prostriedky z ministerstva zdravotnictva.

TieZ si myslim, Ze by bolo dobré dostat’ paliativnu starostlivost’ aj do zariadeni, kde sa
dnes neposkytuje a klienti tam ¢asto umieraju. Prave tam su Casto klienti prijimani z
nedostatku kapacit 10Zok v nemocniciach a nedostupnosti hospicov. Myslim si, Ze by
pomohlo zlepsit’ situaciu, keby sa na Slovensku zhustila siet’ hospicov a mobilnych
hospicov. Navrhujem tiez, Ze by bolo dobré, keby bola poskytovanid davka pre rodiny,

ktoré opatrujii svojho umierajiceho blizkeho a to v dostacujucej vySke na potrebnu
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starostlivost’ a materidlne zabezpecenie a tiez aby bola ¢asovo skor dosiahnutelna a
neobmedzend iba na dlhodobo chorych ¢i invalidnych pacientov.

Ako dalsie vylepSenie poskytovania paliativnej starostlivosti a jej kvality by som
videla v rozsireni vzdelavania v paliativnej medicine a paliativnom oSetrovatel'stve a malo
by byt udelenych viac akreditacii univerzitam, ktoré sa venujii medicine a oSetrovatel'stvu.

Ciel'mi prace bolo zmapovat’ a popisat’ systém paliativnej starostlivosti v Slovenske;j
republike a komparovat’ vybrané aspekty s Ceskou republikou. V praci boli diel¢imi cielmi
vymedzenie klacovych pojmov, overenie sucCasnej situacie paliativnej starostlivosti v
Slovenskej a Ceskej republike, popisanie miery socialnych sluzieb v paliativne;
starostlivosti, vymedzenie roly socidlneho pracovnika v kontexte paliativnej starostlivosti a
realizovanie prieskumu. Cielom empirickej Casti je zamerat’ sa na vybrané aspekty a teda
systém paliativne] starostlivosti a slepé miesta poskytovania socidlnej prace v paliativnej
starostlivosti komparovat’ tieto aspekty s Ceskou republikou.

V prvej kapitole som popisala Struktiru Setrenia, metodiku Setrenia, metoddy prieskumu,
ale tiez som vymedzila vzorku, na ktorej bol prieskum vykondvany, etické zasady a limity
Setrenia. V druhej kapitole som vymedzila zdkladné pojmy ako je paliativna starostlivost’ a
socialna praca, popisala som vyznam histdrie paliativnej starostlivosti a tiezZ som popisala
legislativne vymedzenie paliativnej starostlivosti v Ceskej a Slovenskej republike, kde
bolo zistené, Ze paliativna starostlivost’ sa nachddza v zdkonoch o zdravotnej starostlivosti.
Tiez som popisala legislativne vymedzenie socialnej prace v Cechach a na Slovensku, kde
bolo zistené, Ze na Slovensku je spracovany profesny zakon a v Ceskej republike je
profesia socidlneho pracovnika vymedzena v zakone o socidlnych sluzbach. V tretej
kapitole som popisala systém paliativnej starostlivosti, a to postupne najprv zdravotni
starostlivost, kde bolo zistené, Ze je dolezité, aby zdravotnicky personal okrem
starostlivosti o fyzicku stranku klienta dbal aj na psycho- socidlny aspekt klienta, tieZ som
popisala socidlne sluzby, kde som zistila ako by mali byt poskytované a ¢o je dolezité z
hl'adiska socidlnej prace, popisala som aj starostlivost’ o spiritudlne potreby klienta, kde
bolo zistené ako su tieto potreby zabezpecované, a ze ich zabezpecuju najmi kiazi. V
Stvrtej kapitole som popisovala socidlnu pracu v kontexte paliativnej starostlivosti, a to
rolu socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni, kde vyplynulo, Ze na Slovensku nie
je socialny pracovnik v zdravotnickom zariadeni upraveny v legislative na rozdiel od
Ceskej republiky. Vyplynulo z toho tak isto aj to, Ze je potrebna spoluprica v
multidisciplindrnom time a akymi osobnostnymi predpokladmi by mal socialny pracovnik

disponovat’. Tiez som popisala rolu socidlneho pracovnika v hospici, z ¢oho vyplynulo Ze
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aj tam je vel'mi potrebny. Tak isto som popisala aj rolu socidlneho pracovnika oproti
asistentovi socialnej prace ¢o vyplynulo zo zakona. Dalej som popisala rolu socidlneho
pracovnika v hospici, kde bolo zistené, Ze jeho rola je nezastupitel'na aj v tomto zariadeni.
Na koniec Stvrtej kapitoly som uviedla aj iné poznamky k socialnej praci, kde som popisala
pripadovu stadiu a socidlnu komunikaciu. V piatej kapitole som popisala slepé miesta v
paliativnej starostlivosti, ktoré st najmé vo financovani paliativnej starostlivosti a tiez v
oblasti vzdelania v paliativnej medicine a tiez aj v nedostatku socialnych pracovnikov v
paliativnej starostlivosti. Z podkapitoly uskalia v paliativnej starostlivosti vyplynulo, ze k
problémom socialnych pracovnikov patria etické dilemy, ktoré musia riesSit a tiez
problémy ako aktivizovat’ klientov, ktorym sa nechce zucastnovat’ aktivit, ktoré su pre nich

dostupné.
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Zaver

Cielom diplomovej prace bolo zmapovat apopisat systém paliativnej starostlivosti
v Slovenskej republike a komparovat’ vybrané aspekty s Ceskou republikou. V praci boli
diel¢imi ciel'mi vymedzenie kli¢ovych pojmov, overenie sucasnej situacie paliativnej
starostlivosti v Slovenskej a Ceskej republike, popisanie miery socialnych sluZzieb
v paliativnej starostlivosti, vymedzenie roly socidlneho pracovnika v kontexte paliativnej
starostlivosti a realizovanie prieskumu. Cielom empirickej casti bolo zamerat’ sa na
vybrané aspekty ateda systém paliativnej starostlivosti a slepé miesta poskytovania
socidlnej prace v paliativnej starostlivosti komparovat’ tieto aspekty s Ceskou republikou.

Ciel zmapovat a popisat’ systém paliativnej starostlivosti na Slovensku sa mi
podarilo Ciastocne, kedze na Uplné splnenie ciela by bolo potrebné spravit vyskum
z dlhodobejsieho hl'adiska. Ciel komparovat vybrané aspekty s Ceskou republikou sa
vzhl'adom na ¢iasto¢ne splneny ciel’ popisat’ systém paliativnej starostlivosti na Slovensku
podarilo tiez iba ¢iasto¢ne. Podarilo sa mi naplnit’ dielCie ciele a to vymedzenie kI'ai¢ovych
pojmov a vymedzenie roly socidlneho pracovnika v kontexte paliativnej starostlivosti.
Ciastkové ciele, overenie su¢asnej situacie paliativnej starostlivosti v Slovenskej a Ceskej
republike a popisanie miery socialnych sluzieb v paliativnej starostlivosti sa mi vzh'adom
na ohrani¢ené moznosti ziskavania informacii podarilo naplnit’ ¢iasto¢ne.

Ciel empirickej casti som naplnila v stlade s moznostami, ktoré som mala
v dostupnej literatire, praxi a z ilustrativneho rozhovoru. Vysledky mdjho prieskumu sa
nedaju globalizovat’.

Bolo by podl'a mia prinosné, keby sa zlepsila situacia vo financovani paliativnej
prace atiez situacia vzdeldvania v paliativnej medicine. Z moéjho pohladu Studentky
socialnej prace by som videla ako vhodné zlepsit pohlad veducich organizécii na
socialnych pracovnikov tak, aby v niektorych zariadeniach, kde sa doposial’ nenachadzaju
mohli ulah¢it’ pracu ostatnému personalu svojou starostlivost'ou o psychosocidlnu stranku
klienta.

Této praca mi priniesla mnoZstvo poznatkov z oblasti paliativnej starostlivosti,
a tiez mi pomohla spravit’ si obraz o tom, ako funguje tato starostlivost’ na Slovensku, ale
aj ako funguje socialna praca v tejto oblasti. Tiez som sa pri pisani tejto prace stretla
s vel'mi zaujimavou literatirou na problematiku smrti a umierania.

Tuto pracu by som chcela ukoncit’ citditom aténskeho dramatika Euripidesa: ,, Kto

vie, Ci nie je Zivot umieranim a smrt' zZivotom? *“.
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Priloha ¢. 1: Otazky do rozhovoru

Otazky do rozhovoru

Otazky do rozhovoru, ktory bol na tému Systém paliativne] starostlivosti na Slovensku

a komparacia vybranych aspektov s Ceskou republikou.

Som Studentkou 2. ro¢nika Mgr. v odbore socidlni a charitativni prace na Husitske;j

teologickej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe. Dovolujem si Vés poziadat’ o vyplnenie

tohto dotaznika, ktory je sucastou mojej diplomovej prace. Dotaznik sa tyka prieskumu

zameran¢ho na Systém paliativnej starostlivosti na Slovensku a moznosti socialnej prace

v paliativnej starostlivosti. Dotaznik v mojej praci bude pouzity ako ilustrativny rozhovor.

V4as nazor je pre mna dolezity, preto prosim o vyplnenie tohto rozhovoru.

Za ochotu a Cas pri vyplneni dotaznika Vam vopred d’akujem.

*

Bc. Adriana Hruskova

V Ceskej republike prebicha niekolko novelizacii zidkonov, ktoré upravuji
paliativnu starostlivost’ (nova klasifikdcia v ramci socidlnych a zdravotnych
sluzieb, nové financovanie paliativnej starostlivosti). Prebiehajii podobné zmeny
aj na Slovensku?

Mozete konkrétnejSie popisat’ a zhodnotit’, ako je paliativna starostlivost’ upravena
vramci zakonov o socidlnych a zdravotnych sluzbach na Slovensku aako je
financovana?

Napada Vas este, aké opatrenia by na Slovensku pomohli kvalitnejSej paliativnej
starostlivosti?

Co sa na Slovensku v tejto oblasti podarilo, vzhl'adom k minulosti?

Aké ulohy a kompetencie ma vo VaSom zariadeni socialny pracovnik? ( Napriklad:
pripadovd praca, praca srodinou, zdkladné¢ alebo odborné poradenstvo,
individualne planovanie, krizovd pomoc, vedenie dokumentacie, zabezpeCovanie
zalezitosti spojenych s pohrebom ¢i zadvetom a podobne )?

Aké st podla vas rozdiely v praci socidlneho pracovnika oproti asistentovi
socialnej prace?

S akymi problémami sa socidlni pracovnici vo Vasom zariadeni stretavaja?

. S akymi problémami sa stretavate Vy ako veduca organizacie?



9. Myslite, ze je na Slovensku poskytovana vysoka kvalita zdravotnickej starostlivosti
pre pacientov v terminalnom Stadiu?

10. Myslite, ze by pomohlo zlepsit’ situaciu, keby bol na Slovensku ustanoveny zakon
o socialnych pracovnikoch v zdravotnickom zariadeni podobne ako je v Ceskej
republike?

11. Prebicha vo Vasej organizécii medziodborova spolupraca a ako konkrétne?

12. Je podl'a Vas dodlezité venovat’ pozornost’ spiritudlnej a socidlnej stranke klientov?



Priloha ¢.2: Transkripcia telefonického rozhovoru s respondentkou

Rozhovor na tému: Systém paliativnej starostlivosti na Slovensku a komparacia
vybranych aspektov s Ceskou republikou

Som Studentkou 2. Rocnika Mgr. v odbore socialni a charitativni prace na Husitske;j
teologickej fakulte Univerzity Karlovej v Prahe. Dovol'ujem si Vas poziadat’ o vyplnenie
tohto dotaznika, ktory je sucastou mojej diplomovej prace. Dotaznik sa tyka prieskumu
zameran¢ho na Systém paliativnej starostlivosti na Slovensku a moznosti socialnej prace
v paliativnej starostlivosti. Dotaznik v mojej praci bude pouzity ako ilustrativny rozhovor.
V4as néazor je pre mna dolezity preto prosim o vyplnenie tohto rozhovoru.

Za ochotu a €as pri vyplneni dotaznika Vam vopred d’akujem.

Bc. Adriana Hruskova

1. V Ceskej republike prebicha niekol’ko novelizicii zakonov, ktoré upravuju
paliativnu starostlivost’ (nova klasifikacia v ramci socidlnych a zdravotnych
sluzieb, nové financovanie paliativnej starostlivosti). Prebiehaju podobné
zmeny aj na Slovensku?

Je snaha vytvorit’ koncepciu paliativnej starostlivosti, ktorej potreby sa dovolavaji
prevadzkovatelia hospicov. Dozaduji sa zmien v legislative. Prebieha snaha
niekol’ko rokov o stratégiu Long Term Care (LTC) na Slovensku ¢o je dlhodoba
starostlivost’. Sucastou koncepcie je aj paliativna starostlivost. Momentéalne
pracuje pracovna skupina pod Ministerstvom ku koncepcii dlhodobej starostlivosti,
v ramci nej pdsobia aj pod vedenim ministerskej sestry Ministerstva zdravotnictva.

2. Mozete konkrétnejSie popisat’ a zhodnotit’, ako je paliativna starostlivost’
upravena v ramci zakonov o socialnych a zdravotnych sluzbach na Slovensku
a ako je financovana?
V zakonoch o zdravotnej starostlivosti na Slovensku su definované hospice
amobilné hospice. Paliativna starostlivost’ je podfinancovana, d’al§i problém
nastava, ak Clovek, ktory pride do hospicu tam zije dlhSie ako par mesiacov.
Poskytovatelia ju vnimaju ako podfinancovant. Nie je definovand samostatne ale v
ramci zédkona o zdravotnictve v rdmci hospicov a mobilnych hospicov (ADOS) .

3. Napada Vas eSte, aké opatrenia by na Slovensku pomohli kvalitnejSej

paliativnej starostlivosti?



Je to séria opatreni napr. v zdkonoch doriesit’ paliativnu starostlivost’, potreba
paliativnej starostlivosti aj v inych zariadeniach ako su hospice a mobilné hospice,
nakol’ko Tudia umieraji aj v zariadeniach socialnych sluzieb a inych
zdravotnickych zariadeniach. Paliativnu starostlivost’ treba dostat’ vSade tam, kde
pacient umiera. Aj do socidlnych sluzieb. Z Casti to moéze rieSit’ privolanie
personalu mobilného hospicu, nie je to vSak postacujice v pripade ak sa v centre
nachadza clovek ktory potrebuje 24 hod. starostlivost. Omnoho praktickejSie by
bolo aby v zariadeni soc. sluzieb bol personal , vratane jeho primeran¢ho poctu,
ktory je pripraveny poskytovat’ paliativnu starostlivost’ — potrebna je séria opatreni
Co sa na Slovensku v tejto oblasti podarilo, vzhPadom k minulosti?

Pracovna skupina, ktora je vytvorena pre stratégiu dlhodobe;j starostlivosti pracuje
na pokroku v tejto oblasti.

Aké ulohy a kompetencie ma vo VaSom zariadeni socidlny pracovnik? (
Napriklad: pripadova praca, praca s rodinou, zakladné alebo odborné
poradenstvo, individudlne planovanie, krizova pomoc, vedenie dokumentacie,
zabezpecovanie zaleZzitosti spojenych s pohrebom ¢i zavetom a podobne )?

V nasom mobilnom hospici nep6sobi socidlny pracovnik k a v stiCasnosti nemame
klientov. V oSetrovatel'skom centre vSak vo svojej praci uplatiiuje komplexny
program socidlnej a duchovnej starostlivosti, vratane well-beingu, animoterapie,
muzikoterapie, aktivit ako cvicenia, tanec, BINGO atd’.

Aké su podPa vas rozdiely v praci socialneho pracovnika oproti asistentovi
socialnej prace?

Asistent soc. pracovnika unas nie je, avSak myslim si, Ze asistent by mal

pravdepodobne pracovat’ pod vedenim socidlneho pracovnika, mal by mu pomahat’.

S akymi problémami sa socialni pracovnici vo VaSom zariadeni potykaju?
Socialni pracovnici sa stretavaji s velkym problémom, ktory je zamestnavat’ l'udi,
ktori nie su tak orientovani, nechce sa im vykonavat aktivity a zaroven
uspokojovat’ potreby l'udi, ktori st nepokojni. Riesit’ ako uspokojit’ potreby tychto
'udi, napr. klientov ktori su prili§ orientovani, rozmaznani alebo aj egocentricki
pacienti. Ked'Ze niekedy nie je v sildch ani moznostiach socidlneho pracovnika
naplnit’ vSetky potreby. Klienti si niekedy ziadaju aj veci, ktoré by napriklad doma
nepozadovali.

S akymi problémami sa potykate Vy ako veduca organizacie?



Je to skdla problémov, najmé vSak personalistika, motivacia I'udi, aby si zachovali
ludsky pristup ku klientom, udrzat zaujem o pracu potom je to udrzanie
financovania sluzieb a centra, splnit’ poziadavky pribuznych a vsetko zladit' do
fungujuceho celku.

9. Myslite, Ze je na Slovensku poskytovana vysoka Kkvalita zdravotnickej
starostlivosti pre pacientov v terminalnom $tadiu?
Myslim ze je vysoka kvalita poskytovana iba v hospicoch, na inych pracoviskach

iba sporadicky. Rozhodne je to téma, ktora si zaslizi pozornost.

10. Myslite Ze by pomohlo zlepSit’ situaciu, keby bol na Slovensku ustanoveny

zakon o socialnych pracovnikoch v zdravotnickom zariadeni podobne ako je v
Ceskej republike?
Bolo by lepsie vytvorit’ vlastnll legislativu. Zmeny su potrebné, mala by to byt
legislativna uprava o starostlivosti o zdravi pacientov. Nemusi byt ustanoveny
zakon, ten nie je dobre flexibilny a tazko sa meni, ale vhodna je prdvna uprava,
ktord by vyzadovala pdsobenie socidlneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni,
vhodna by bola skor vyhlaska ako zékon.

11. Prebieha vo VaSej organizacii medziodborova spolupraca a ako konkrétne?

V nasom centre prebieha prikladna spolupraca, spolupracuji zdravotnici, socialni
pracovnici, knazi a podobne teda tim I'udi so vzdelanim.

12. Je podla Vas dolezité venovat’ pozornost’ spirituilnej a socidlnej stranke
klientov?

Rozhodne 4no, ak by nebola, moéze to spdsobit’ disharmoéniu. Starostlivost

o ¢loveka zahfiia aj starostlivost’ o socidlnu a psychicku stranku.



Priloha €. 3: Informovany stihlas




Summary

In the first part of this work I defined methods and structure of research. In the
second chapter I defined some main notion which is important. Next this work contains
Historical significance of paliative care. As an important aspect of this work, I was
describe Social work and Paliative care as definition in legislative of Slovac and Czech
republic. In the third chapture is defined System of paliative care on Slovakia and it
conteins Health care, Social services and Care about spiritual dimension of human being.
In fourth chapture I was described role of social worker in Medical equipment, in Hospice,
in Nursing house, role of social worker against asistent of social work and role of social
worker in home paliative care. In fifth capture I was described problems of social work in
paliative care in Slovac republic. There was described trubles of Social workers and
troubles of System of paliative care in Slovak republic and blind speces in providnig social
services in paliative care. All described aspects was compared with aspects in Czech
republic. Research was oriented to find out what is the troubles of Social system in Slovak
republic and blind spaces of social services provided in paliative care and compare it with
Czech republic. The result of research can not be generalize, I tis rather an overview of

basic information which was ilustrated by interview.



