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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva analyzou zkusenosti socidlnich pedagogii ptisobicich v oblasti
paliativni a hospicové péce. Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jakd ofekavani jsou na tyto
pracovniky kladena ze strany zdravotnického tymu, pacientt a jejich rodin, jaké kompetence
povazuji sami pedagogové za nezbytné pro vykon své profese, jak vnimaji rozdil mezi
teoretickou piipravou a realnymi pozadavky praxe a jaké oblasti povazuji za klicové pro sviij

dalsi profesni rozvoj.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni formou prostfednictvim  strukturovaného
dotaznikového Setfeni, jehoz se zucastnilo 62 respondentli. Analyza vysledka ukézala, ze
socialni pedagogové jsou vnimani jako diilezity prvek multidisciplinarniho tymu, ptfedev§im
v roli prostfednika mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem. Mezi nejcastéji
oc¢ekavané cinnosti patfila emoc¢ni podpora, krizova intervence a pomoc s orientaci
v socidlnim systému. Respondenti zaroven reflektovali potfebu dopliiovani odbornych

znalosti v oblasti komunikace, prdvniho rdmce, prace s emocemi i etiky paliativni péce.

Vyznamnym zjiSténim byla pfetrvavajici mezera mezi teoretickou pfipravou a skutecnymi
naroky praxe, zejména v oblasti praktickych dovednosti, tymové spoluprace a zvladani
emocni zatéze. Nedostatecna dostupnost supervize a omezené moznosti profesniho rozvoje
jsou faktory, které mohou negativné ovliviiovat kvalitu prace i profesni identitu téchto
pracovnikil. Pfesto vétSina respondentii vnima svou praci jako hluboce smysluplnou,

zaloZenou na hodnotach pomoci, distojnosti a lidské blizkosti.

Préace piinasi konkrétni doporuceni pro zvyseni informovanosti o roli socidlniho pedagoga,
posileni praktické slozky ptipravy, zajiSténi systematické podpory v praxi a rozvoj
vzdélavacich programt, které odpovidaji redlnym potfebam téchto odbornikd v oblasti

paliativni péce.

Klic¢ova slova: hospicova péce, interdisciplinarni, multidisciplinarni, paliativni péce, socidlni

pedagog, socialni pedagogika.



ABSTRACT

This diploma thesis explores the experiences of social educators working in the field of
palliative and hospice care. The aim of the research was to map the expectations placed upon
these professionals by healthcare staff, patients, and their families; to identify key
competencies required for effective practice; to assess discrepancies between theoretical
training and the actual demands of professional reality; and to determine areas perceived as

essential for further professional development.

The research was conducted using a quantitative approach through a structured questionnaire
survey with a total of 62 respondents. The analysis revealed that social educators are
considered an important part of the multidisciplinary team, especially as mediators between
patients, families, and healthcare providers. Emotional support, crisis intervention, and
assistance with navigating the social welfare system were among the most frequently
expected activities. Respondents also highlighted the need to further develop skills in

communication, legal awareness, emotional resilience, and ethics in palliative care.

A significant finding was the persistent gap between academic preparation and the complex
demands of practice, particularly in the areas of hands-on skills, teamwork, and stress
management. Limited access to supervision and constrained opportunities for professional
development were identified as factors that may negatively impact both the quality of service
and the professional identity of social educators. Despite these challenges, the majority of
respondents described their work as deeply meaningful, driven by values such as

compassion, dignity, and human presence.

The thesis concludes with specific recommendations aimed at increasing awareness of the
social educator’s role, strengthening the practical component of their training, ensuring
consistent support in practice, and developing educational programs that reflect the real-

world needs of professionals in the palliative care sector.

Keywords: hospice care, interdisciplinary, multidisciplinary, palliative care, social educator,

social pedagogy.
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UvVOD

Vybér tématu "Socidlni pedagogika v kontextu hospicové a paliativni péce" byl
motivovan nedostate¢nou publicitou tohoto oboru, ktery je v Sirsi vefejnosti bézné spojovan
pfedevsim s pedagogickym a Skolskym prostiedim. Naopak v oblasti paliativni péce je jeho
ptitomnost a vyznam stéle spiSe opomijen. Tato studie se zamétuje na objasnéni a zdliraznéni
vyznamu socidlni pedagogiky v hospicové a paliativni péci, kde hraje klicovou roli

pii poskytovani komplexni podpory pacienttim i jejich rodinam.

Socialni pedagogika je v této specifické oblasti zdravotni a socialni pomoci zasadni
predevsim v kontextu psychosocialni podpory. Hospicova a paliativni péce se soustiedi
na zlepSeni kvality Zivota pacientd s nevylécitelnymi onemocnénimi a na pomoc jejich
blizkym, pficemz se opird o celostni pfistup. Ten zahrnuje nejen Iékatskou péci, ale také
psychologickou, socidlni a duchovni dimenzi, coz vyzaduje tUzkou spolupraci rtiznych
odbornikt. Socialni pedagog je soucasti interdisciplinarniho tymu, ve kterém spolupracuje
se zdravotniky, psychology, duchovnimi a dal§imi specialisty, aby zajistil pé¢i odpovidajici
individudlnim potfebam pacienta a jeho rodiny. V tomto kontextu se stavd i socidlni
pedagogika kli€¢ovou disciplinou, nebot’ nabizi prosttedky a metody pro podporu pacientli
1jejich blizkych pfi zvladani obtiznych Zivotnich situaci.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat moznosti uplatnéni socialni pedagogiky
v oblasti hospicové a paliativni péce, identifikovat jeji pfinosy a limity a navrhnout mozna
zlepSeni pro praxi. Prace se zaméfi na teoreticka zakotveni socialni pedagogiky a jeji aplikaci
v riznorodych situacich se zvlastnim dirazem na podporu lidské diistojnosti, participace
a mezilidské solidarity. Déle na cile socialni pedagogiky v paliativni péci, coZ znamena
podpofit pacienty a jejich rodiny tak, aby mohli i v zavéru zivota prozit co nejkvalitnéji
spolecny cas, at’ uz prostfednictvim smysluplnych aktivit, zajisténi socialnich vazeb nebo

prace na nevyieSenych vztazich.

Zavéeretna reflexe bude zaméfena na to, jak mohou principy socialni pedagogiky

prispét k vytvafeni udrziteln&jsiho a lidského piistupu k poskytovani paliativni péce.
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RESERSE K PROBLEMATICE PRACE

Hospicova a paliativni péce predstavuje zadsadni soucast zdravotniho a socidlniho systému,
jejimz cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacientii s nevylécitelnymi onemocnénimi a poskytnout
podporu jejich rodindm. V tomto kontextu hraje socialni pedagogika vyznamnou roli, nebot’
propojuje prvky vzdélavani, prevence a psychosocidlni pomoci, ¢imz ptispiva k celostnimu

pristupu k péci o pacienty.

Socialni pedagogika v paliativni péci se zaméfuje na vytvareni podpirného prostredi
nejen pro samotné pacienty, ale i jejich blizké. Multidisciplinarni spoluprace je zde klicova,
pficemz socidlni pedagogové vystupuji jako facilitatofi komunikace, poskytovatelé
psychosocialni podpory a edukétofi pro rodiny i pacienty. Tento pfistup klade diraz
na individuélni potfeby kazdého ¢cloveéka a pomaha fesit Casto opomijené aspekty termindlni

péce, jako je psychické pohoda, spiritualni podpora a zajisténi diistojného zavéru zivota.

Jednim z kli¢ovych zdrojii informaci v oblasti paliativni péce je zprava z konference
Aktualni vyzvy paliativni péce 2020 (Holasova, 2021). Tato konference zdlraznila potiebu
hlubsi integrace paliativni péce do zdravotniho systému a upozornila na dileZitost
multidisciplinarnich pfistupti, které propojuji spolupraci lékaiti, socidlnich pracovniki,

psychologt a socialnich pedagogii. Mezi hlavni témata patfila:
e Empatickd komunikace — klicovd pro efektivni sdélovani diagnéz a progndz
pacientiim 1 jejich rodindm.
e Podpora rodinnych prislusnikii — jelikoz rodina hraje zdsadni roli v pé¢i o pacienta,

je nezbytné zajistit ji dostateCnou edukaci a psychologickou pomoc.

e Regionailni rozdily v dostupnosti péce — nedostatecné pokryti paliativnich sluzeb
v nékterych oblastech ukazuje na nutnost investic do vzdélavani odborného

personalu a rozvoje specializovanych sluzeb, zejména pro déti a seniory.

Tato zjiSténi podtrhuji vyznam multidisciplindrniho pfistupu a zdiraziuji potfebu dalSiho

rozvoje paliativni péce, aby byla dostupna a efektivni pro vSechny, kdo ji potiebuji.

Dalsi vyznamnou studii je projekt IMPAC (Loucka et. Al., 2019), ktery se zabyva
prognostickym uvédomovanim pacient. Studie zdiiraznila, ze kvalita komunikace mezi
zdravotniky a pacienty ma piimy vliv na psychickou pohodu a rozhodovani pacientt. Tato
zjisténi vedou k navrhiim na zlepSeni procesu sdélovani informaci v termindlnich fazich

nemoci.
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Pro detailné;si analyzu problematiky socialni pedagogiky v kontextu paliativni péce
jsou zasadni nasledujici odborné Casopisy, které budou slouzit jako zdrojova literatura

pro zpracovani diplomové prace.

Socialni pedagogika casopis, ktery se zamétfuje na teoretické a praktické aspekty
socialni pedagogiky, v€etn¢ témat z oblasti prevence a podpory zranitelnych skupin.
Naptiklad v roce 2020 byla v casopise uvetejnéna studie Suchankové, E. a Matust, R.
,Spiritualita pedagogii tradi¢nich a alternativnich Skol.” Ta se soustfedi na spiritualitu
pedagoga jako klicovou soucast jeho osobnosti, kterd vstupuje do edukaéniho procesu
a vyznamng jej ovliviuje.

Sociologicky ¢asopis poskytuje analyzu socialnich interaket, struktur a instituci, které
mohou ovlivitovat dopad paliativni pé&e na spole¢nost. Clanek Martina Novaka (2024) se
zamétuje na vznik Center duSevniho zdravi (CDZ) a zdlraziluje nezbytnost spoluprace se

socialni sférou.

Social Pathology and Prevention (S.P.P.) se specializuje na problematiku socialni
prevence a patologii, véetné otdzek spojenych s podporou rodin a pacientii. Vlasta Cabanova
(2019) zde publikovala clanek snazvem , K fenoménu starnuti a smrti z pohledu
humanitnich véd (Tabu fenoménu smrti z hlediska novych tkoli v pedagogickych védach),
kde poukazuje na zrozeni a smrt jako pfirozenou soucdst Zivota, pti¢emz téma ptichodu
ditéte je Zivé diskutovano, zatimco smrt ziistdva ve spole€nosti Casto tabu. V kontextu

starnuti populace je nutné vénovat vétsi pozornost fenoménu starnuti a umirani.

Casopis Paliativni medicina je dileZitym zdrojem informaci o aktualnich vyzkumech
v oblasti paliativni péce, v€etné¢ multidisciplindrnich pfistupi. Jednim z nejnovéjSich
piispévkil je ,,Moznosti implementace paliativni péce v ramci socidlnich sluzeb* autori
Tomiczek et al. (2024). Piispévek analyzuje témata diskutovana na kulatych stolech
odbornikll na paliativni pé¢i v socidlnich sluzbach Moravskoslezského kraje, zamétena
na dobrou praxi, spolupraci, komunikaci s rodinou a plan péce na konci zivota. Vysledky,
ziskané¢ metodou World Café a zpracované tematickou analyzou, mohou inspirovat

organizace usilujici o zavedeni paliativnich principi.

Kli¢ovou publikaci pro porozumeéni roli socidlni pedagogiky v rtiznych kontextech
jsou knihy od Stanislava Bendla (2016) Zaklady socialni pedagogiky a Jitky Lorenzové
(2023) Socialni pedagogika: Véda, praxe a profese v souvislostech. Tyto publikace

poskytuji komplexni ptehled teoretickych vychodisek socialni pedagogiky a zdiiraziiuje jeji
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praktické uplatnéni v rGznych socialnich a pedagogickych kontextech. Bendl (2016) se
zamétuje na vyvoj oboru, jeho metodologické zéklady a konkrétni techniky, které mohou
socialni pedagogové vyuzivat pii praci s jednotlivci, skupinami nebo komunitami. Publikace
podrobné popisuje kliCové principy socidlni pedagogiky, jako je podpora osobnostniho
rozvoje, prevence socialnich problému a integrace znevyhodnénych skupin do spolecnosti.
Lorenzové (2023) monografie ptredstavuje socialni pedagogiku jako historicky utvéfeny
a aktudlné se rozvijejici systém védy, praxe a profese. Seznamuje s klicovymi koncepty,
vyvojem discipliny a aktualnim rozvojem v CR i zahrani¢i. Zaméfuje se na socializaci
a oblasti praxe, jako je neformalni vychova, prace s mladezi, vzdélavani dospélych ¢i skolni
socialni pedagogika. Vyzdvihuje zasady socidlné¢ pedagogického pfistupu a vyznam

socialniho pedagoga v Ceském i globalnim prostiedi.
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I TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE A KVALITA ZIVOTA

Paliativni péce tvoii nepostradatelnou soucast moderniho zdravotnictvi, jejimz hlavnim
poslanim je zlepsit kvalitu Zivota pacientli s nevyléCitelnymi nemocemi. Nejde jen
o prodlouzeni zivota, ale pfedevSim o zmirnéni bolesti a jinych obtizi, stejn¢ jako
o poskytovani komplexni podpory pacientlim i jejich rodinam. Tento pfistup je kli¢ovy nejen
v nemocni¢nim prostiedi, ale také v ramci domaci péce a hospicovych sluzeb. V Ceské
republice v roce 2004 vyzadovalo dlouhodobou specializovanou paliativni péci méné 7 000,
avsak pravdépodobn¢ az 14 000 pacientt. Stav v roce 2025 je nasledujici: Zhruba polovina
z priblizné 113 tisic lidi, kteti v Cesku ro&n& umiraji, pak potiebuje piimo paliativni péci.
Pti¢emz zdravotni stav dvaceti tisic z téchto lidi je natolik vazny, Ze si Zada specializovanou
paliativni péci. Na tiskové konferenci Ministerstva zdravotnictvi CR vénované paliativni
pé&i shrnul mistoptedseda Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP Ondiej Slama
sluzby poskytované nevylécitelné nemocnym pacientim a pacientim v zaveru zivota.
V rozhovoru s nim reportérka Tachova (2025) uvedla: ,,V roce 2025 v Ceské republice
pro velkou cCast pacientll se zdvaznym onemocnénim a pacientll v zavéru Zivota neni

dostupna kvalitni paliativni péce.*

Vyznam paliativni péfe pro zlepSeni kvality zivota pacientii je podlozen fadou
veédeckych studii. Napfiklad vyzkum Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020)
doklada, ze paliativni péce nejen ucinné zmirfiuje symptomy nevylécitelnych onemocnéni,
ale také pozitivné ovlivituje psychickou a socialni pohodu pacientti. Holisticky piistup v této
oblasti dlouhodobé prosazovala zakladatelka moderniho hospicového hnuti Cicely Saunders
(1918-2005), ktera zdlraziovala propojeni zdravotni a psychosocidlni péce jako klicovy
faktor pro zachovani distojnosti a kvality Zivota v termindlni fazi nemoci. Vyznam této
integrace potvrzuje 1 vyzkum Novotné a Kaly (2015, s. 28), ,,Hodnoceni potieb a kvality
zivota u pacientll s pokroc¢ilym chronickym srde¢nim selhdnim v paliativni péci® v Casopisu
Geriatrie a Gerontologie. Jejich vyzkum se zaméfil na zjisténi arovné ,,kvality Zivota a mira
naplnéni potieb u pacientl v pokrocilém stadiu chronického srde¢niho selhéni“. Néasledné se
soustfedili na analyzu vysledkl vychazejicich z porovnani kvality Zivota a miry naplnéni
potieb ,,u pacientt v pokrocilé fazi chronického srdecniho selhani a onkologickych pacientt,

kterym je poskytovéana obecna paliativni péce®.

V roce 2014 byla piijata historicky prvni celosvétova rezoluce tykajici se paliativni
péce — rezoluce Svétového zdravotnického shromazdéni WHAG67.19. Tato rezoluce vyzvala

Svétovou zdravotnickou organizaci a Clenské staty k rozSiteni dostupnosti paliativni péce,
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kterou oznacila za kliC¢ovou soucast zdravotnickych systémi. Zvlastni diraz byl kladen na
posileni priméarni zdravotni pée a rozvoj komunitnich a domdcich forem péce (WHO,

2020).
Mezi klicové principy paliativni péce patii:
o Respekt k autonomii pacienta — kazdy ¢lov€k by mél mit pravo aktivné se podilet

na rozhodovani o své 1€¢bé a péci podle vlastnich prani a hodnot.

e Diraz na kvalitu Zivota — cilem paliativni pée neni jen zmirnéni fyzickych

ptiznaki, ale také podpora psychické pohody a socialnich vazeb pacienta.

o Komplexni tymova spoluprace — efektivni paliativni péce vyzaduje soucinnost

1ékatti, zdravotnich sester, psychologt, socidlnich pracovnikti a duchovnich.

e Podpora rodinnych prislusnikti — blizci pacienta potiebuji pomoc a poradenstvi

nejen v pribchu péce, ale i v obdobi po jeho odchodu.

Kli¢ovym aspektem paliativni péce je zvladani bolesti a dalSich symptomt, posilovani
psychické odolnosti pacienta a zajiSténi dustojného konce zivota. Tato pée muze byt
poskytovana v rlznych prostfedich a v riznych organiza¢nich modelech a prostfedich,

pfizpisobenych potfebam pacientil a jejich rodin:

1. Domaci paliativni péce (mobilni hospic) — umoziuje pacientim setrvat v.domacim
prostiedi za podpory 1ékartt, sester a dal§ich odborniktl. PéCe je dostupna neptetrzité

(24/7) a zahrnuje také podporu rodiny.

2. Luzkovy hospic — specializované zatizeni uréené pro pacienty v pokrocilém stadiu
nevylécitelného onemocnéni, zpravidla na dobu 3—4 tydnd. Nabizi individudlni péci,

soukromi a prostiedi pfipominajici domaci atmosféru.

3. Oddéleni paliativni péce (OPP) v nemocnicich — poskytuje komplexni péci v ramci
zdravotnického zafizeni, pfi¢emz spolupracuje s dalSimi nemocni¢nimi oddélenimi.

Ve fakultnich nemocnicich se ¢asto zaméfuje i1 na vzdélavani a vyzkum.

4. Konzilidrni tym paliativni péfe — specializovany tym plisobici v nemocnicich
a lécebnach, jehoz cilem je zkvalitnit paliativni péci a zaroven vzdélavat dalsi
zdravotnicky persondl. Tym obvykle tvofi 1ékaf, zdravotni sestra a socialni

pracovnik.
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5. Specializovand ambulance paliativni péce — zajist'uje ambulantni péci pro pacienty,
ktefi zlstavaji doma nebo v socidlnich zafizenich. Casto spolupracuje s praktickymi

1ékari a dal$imi specialisty.

6. Denni stacionaf paliativni péfe — poskytuje pacientim denni program zahrnujici
I¢katskou péci, vzdélavaci aktivity a relaxacni programy. Casto funguje v ndvaznosti

na lizkové hospice.

7. Dalsi specializovana zafizeni — zahrnuji naptiklad poradenska centra, krizové linky
¢i sluzby zaméfené na specifick¢é diagnoézy, které poskytuji odbornou pomoc

a podporu pacientiim i jejich rodindm (Halfarova a kol., 2020).

Kazda z téchto forem ma specifické zaméfeni, ale vSechny usiluji o maximalni kvalitu
Zivota pacientli a podporu jejich blizkych. V poslednich letech se klade stale vétsi diraz
na Casnou paliativni péc€i, kterd zacind jiz v ranych fazich nevylécitelnych onemocnéni.
Tento pristup pomaha pacientim Iépe zvladnout jejich zdravotni stav a zvysuje jejich Sance
na dustojné&jsi zivot.

Navzdory rostoucimu uznani vyznamu paliativni péce existuji vyzvy, kterym
zdravotnicky systém Celi. Mezi né patii nedostatek specializovanych pracovnikil, financni
naklady a stigmatizace paliativni péce jako ,,rezignace na léCbu‘. V budoucnu by méla byt
paliativni péce vice integrovand do bézné zdravotni péce, dostupnd vSem pacientim
bez ohledu na diagnozu a misto bydlisté. Digitalizace a nové technologie mohou rovnéz
usnadnit komunikaci mezi pacienty a zdravotniky a zlepSit kvalitu poskytované péce.
Paliativni péce tvoii klicovy prvek zdravotniho systému, zaméteny na zlepSeni kvality Zivota
pacientl a poskytovani podpory jejich rodinam. I kdyZz jeji dostupnost a integrace
do zdravotni péce predstavuji urc¢ité vyzvy, jeji vyznam bude v budoucnosti stale nartstat.
multidisciplinarni spolupraci a rozsifovat vzdélavani zdravotniki i vetejnosti o diileZitosti

paliativni péce.

1.1 Cile a prinosy paliativni péce

Paliativni péce je celostni ptistup k pacientim s nevylé€itelnymi onemocnénimi, ktery se

soustiedi na zlepSeni kvality Zivota a zmirnéni utrpeni. Jejim hlavnim cilem je zajistit
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pacientovi distojnost, ulevit od bolesti a dal§ich symptomu, poskytnout psychickou

1 socidlni podporu a vyuzit multidisciplinarni spolupraci v ramci lécebného procesu.

Diistojnost pacienta je zakladnim pilifem paliativni péce. Znamena respekt k jeho hodnotam,
osobnim pianim a individualnim potfebam. Zdravotnicky personal klade diiraz na zachovani
pacientovy autonomie, respektovani jeho rozhodnuti ohledn¢é 1écby a péce a zajisténi
maximalni mozné kvality zivota v jeho specifické situaci. Respektovani komfortu
a soukromi a umoznéni pacientovi zapojit se do rozhodovani a uchovani jeho zivotnich
hodnot i v termindlni fazi onemocnéni. Podpora distojnosti pacienta zahrnuje 1 komunikaci,
ktera je empaticka, oteviena a prizplisobena pacientovu stavu a véku. U déti a dospivajicich
se zvlastni diraz klade na ptfiméfenost sdélovanych informaci a zapojeni rodiny do procesu

rozhodovani (Kopecky et. al., 2019).

Jednim ze zakladnich cilii paliativni péce je kontrola symptomu a u€¢innd lécba bolesti.
Mezi nejcastéjsi potize, které paliativni tym fesi, patii fyzicka bolest, ktera je 1é¢ena podle
principt Svétové zdravotnické organizace pro 1é¢bu bolesti, dale dusnost, nevolnost a dalsi
somatické ptiznaky, u nichZ se vyuZivaji farmakologické i nefarmakologické metody, a také
uzkost a deprese, které jsou zmiriovany psychologickou podporou a vhodnou medikaci.
Uleva od symptomi je kli¢ova nejen pro fyzicky komfort pacienta, ale i pro jeho psychickou

pohodu a celkovou kvalitu Zivota (KuSnirova, 2020).

Psychicka a socialni pohoda pacienta jsou nedilnou soucasti paliativni péce. Pecujici
tymy se zamé&fuji na emocni podporu, kterd zahrnuje individualni ¢i skupinovou terapii,
podporu pacientt i jejich rodin v procesu smifeni s nemoci, zajisténi smysluplnych aktivit
ptizpisobenych pacientovym moznostem s cilem zachovani radosti a pozitivnich zazitkd,
a socialni integraci, tedy podporu vazeb s rodinou a blizkymi, zajisténi ptistupu k socidlnim

sluzbam a poradenstvi.

Paliativni péce nespociva pouze v lékarském oSetieni, ale pfedev§im v celostnim
ptistupu k pacientovi, ktery klade diraz na jeho distojnost, komfort a emocionalni podporu
v nejnaro¢néjSich chvilich zivota. Diky spolupraci odbornikti z rliznych oblasti a zaméfeni
na kvalitu Zivota pomd&hd vyrazn€ zmirnit utrpeni, zajistit distojné louceni a zaroven

poskytovat oporu i rodin€ pacienta.
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1.2 Pozadavky a kompetence pro praci v paliativni péci

Paliativni péCe neni zaméfena vyluéné na 1écbu télesnych piiznakt, ale predstavuje
hodnotov¢ ukotveny, celostni ptistup, ktery integruje medicinskou, psychologickou, socialni
1 spiritudlni slozku péce. Jejim cilem je zachovat pacientovu distojnost, zajistit co nejvyssi
moznou miru komfortu a poskytnout podporu v situacich, které jsou spojené s koncem zivota
a zasadnimi existencidlnimi otazkami. Diky multidisciplindrni spolupraci a zameéteni
na kvalitu zivota mize vyznamné prispét ke zmirnéni utrpeni a zajistit pacientovi distojné

louceni, pfi¢emz nezapomind ani na podporu jeho blizkych.

Klicovym ptredpokladem pro praci v paliativni péci je hluboka odbornd znalost
mediciny, ktera zahrnuje symptomatickou 1écbu, spravné uzivani analgetik a zvladani obtizi,
jako jsou dusnost, nevolnost ¢i izkost. Pe€ujici, kteti se této oblasti vénuji, musi byt schopni
rozpoznat a spravné reagovat na menici se potieby pacienta a adekvatné upravit jeho 1écbu.
Kupka (2024, s. 208) predklada dulezitost psychické vyrovnanosti pecujicich: ,,Prvnim
ptedpokladem je zajisté dusSevni zdravi. Pro tuto praci se nehodi osoby, které jsou nervoveé
labilni ¢i 1é¢ené pro duSevni chorobu. Nadfizeni by tento zakladni pozadavek neméli
ignorovat. Pokud by se tak stalo, otevira se tim cesta k iatropatogennimu plsobeni
na pacienty. Dal§im pfedpokladem je zralost osobnosti a urcité povahové rysy, jako je
schopnost sebeovladani a trpélivost. Lidé, ktefi jsou vybusni, neklidni, nevlidni

a nevyrovnani, by neméli v oblasti paliativni péce pracovat. ”

Nezbytnym prvkem paliativni péce je také interdisciplinarni spolupréce. V jejim ramci
se spojuje odborné know-how 1ékait, zdravotnich sester, psychologti, socialnich pracovniki
a duchovnich. Kli¢ovym faktorem pro zajisténi kvalitni a komplexni péce je efektivni
komunikace mezi témito specialisty, ktera umoziuje koordinaci pfistupu a dosaZeni co
nejlepsich vysledki pro pacienta.

vvvvv

v paliativni péc¢i. Bednatik a AndrasSiova (2020, s. 96) uvad¢ji, ze tilohou ,,personalu neni
posouvat pacienta zjedné faze do druhé, ale porozumét jeho prozivani a reaktivité
a v nejvyssi mozné mife ji akceptovat. Pravé akceptace a projev porozumeéni prozivani
pacienta v dané fazi mu pomaha ji 1€pe zvladat a posunout se dal.” Dale musi byt pecujici
pfipraveni na rozhovory o zavaznych tématech, jako je progndza, 1é€ebné moznosti nebo
konec zivota. Dilezité je, aby uméli naslouchat pacientlim a jejich rodinam, poskytovali jim

srozumitelné informace a pomahali jim zvladnout emo¢né narocné situace. Kromé verbalni
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komunikace je klicova také neverbalni slozka — pohled, dotek nebo gesta mohou casto
vyjadfit podporu 1épe nez slova. Komunikacni dovednosti jsou nezbytné nejen v pfimém

kontaktu s pacienty a jejich blizkymi, ale 1 v rdmci spoluprace mezi ¢leny tymu.

Prace v paliativni péci mize byt psychicky velmi naro¢na, nebot’ pecujici se denn¢
setkdvaji s utrpenim, smrti a zarmutkem. Proto je nezbytné, aby méli rozvinutou emoc¢ni
inteligenci a uméli si udrzet profesionalni odstup, aniz by vsSak ztratili lidskost a empatii.
Psychicka odolnost je klicova pro dlouhodobé ptisobeni v tomto oboru. Pecujici se Casto
setkavaji s bezmoci, frustraci nebo moralnim dilematem. Proto je dilezité, aby méli moznost
pravidelné reflektovat svou praci, vyuzivat supervizi nebo jiné formy psychické podpory,
které jim pomohou zvladat emoc¢ni zatéz. Dle Bednatika a Andrasiové (2020, s. 1170) je
,, velmi u¢innym zptsobem podporovani kvality prace, vzdélavani a zaroven i poskytovani

emoc¢ni podpory je supervize terapeutickych postupli a prace s pacientem.”

Paliativni péce téz zahrnuje i znalost etickych principi a pravnich piedpist.
Rozhodovani o 1é¢bé nevylécitelné nemocnych pacientii ¢asto piinasi etické otdzky,
napiiklad ohledné ukonceni aktivni 1écby, podavani paliativni sedace nebo respektovani
ptani pacienta. Podle Kutete (2020, s. 94) ,,Pacienti vitaji, kdyz se s nimi v¢as a otevien¢
hovoii o jejich hodnotach a o tom, jak by mohly byt jejich hodnoty a preference v souladu
s poskytovanou péci. Pfitom se ukazuje, Ze je velice dulezity specificky vycvik pro rozvoj
dovednosti spravného komunikovani o péci v zavéru zivota. Planovani budouci péce vede
k mensimu pouZivani zivot udrZujicich postupll a zaroven k vétSimu pouZivani paliativni
péce 1 hospicli a k prevenci zbyte¢né hospitalizace.” Pecujici musi byt schopni vést eticky
citlivé rozhovory a respektovat autonomii pacienta pii rozhodovani o jeho péci. Soucasné
by méli znat platnou legislativu tykajici se paliativni péce, prav pacientll a jejich rodin

1 moznosti hospicové a doméci péce.

Paliativni péce je multidisciplinarni a vyZaduje efektivni spolupraci mezi riznymi
odborniky. Lékati, zdravotni sestry, psychologové, socidlni pracovnici a duchovni spolu
uzce spolupracuji, aby pacient i jeho rodina ziskali co nejkvalitnéj$i podporu. Kli¢ovou roli
hraje vz4djemna daveéra, respekt a efektivni koordinace péce mezi jednotlivymi odborniky.
Kazdy clen tymu pfinadSi své specifické znalosti a zkuSenosti, ¢imZ spole¢né vytvateji
uceleny a komplexni ptistup k péci o pacienta. Prace v paliativni péci klade vysoké naroky
nejen na odborné znalosti a dovednosti, ale 1 na osobnostni kvality pecujicich. Empatie,
komunikac¢ni schopnosti, psychicka odolnost a schopnost tymové spoluprace jsou klicové

pro poskytovani kvalitni péce pacientiim, kteti Celi zdvérecné fazi svého Zivota.
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2 VYUZITI SOCIALNI PEDAGOGIKY V  PALIATIVNI
A HOSPICOVE PECI

Historické koteny socialni pedagogiky sahaji az do obdobi osvicenstvi, kdy byly
formulovany prvni teorie zaméfené na vzdélavani a podporu jedincii ve spolecnosti.
Postupem casu se tento obor vyvijel v reakci na proménujici se potfeby industrializované
spole¢nosti a feSeni socidlnich problémt, jako je chudoba, nezaméstnanost a vzdélavaci
nerovnosti (Bendl, 2016). Tento historicky kontext je klicovy i pro pochopeni role socialni

pedagogiky v paliativni péci, kde se zacala uplatiiovat ve druhé poloving 20. stoleti.

Socialni pedagogika byla vzdy zaméfena na podporu jednotlivce v jeho socidlnim
prostiedi, ackoliv jeji aplikaéni moznosti se vyvijeji spolu s potfebami spole¢nosti. Obecné
socialni pedagogiku, respektive jeji vyvoj popisuje ve své knize Kraus (2014, s. 17), kde
uvadi, mj., poznatky J. Hroncové (2005) o tom, zZe ,,vyvoj socialni pedagogiky v evropském
kontextu byl ve 20. stoleti zna¢né diferencovany a nerovnomérny*. A Ze rozvoj socidlni
pedagogiky v Ceskoslovensku stagnoval, zatimco v Rakousku, Polsku, Némecku
i Svycarsku byl jeji rozvoj vyrazné intenzivni. Kraus (2014) dale pise, Ze zasadnim zlomem
pro socialni pedagogiku v tehdejsim Ceskoslovensku byly spoledenské zmény, které nastaly
po roce 1989. Nasleduje tedy nejen pouzivani terminu socidlni pedagogika v jednotlivych
disciplinach, ale nepodstatnéjsi z hlediska védy je dllezité stanoveni socidlni pedagogiky

jako samostatného védniho oboru.

Kraus (2014, s. 49) déle uvadi, Ze ,,obecné lze tedy fici, Ze pfedmétem socialni
pedagogiky jsou socidlni aspekty vychovy a vyvoje osobnosti. Orientuje se nejen
na ohrozené a socialné¢ znevyhodnéné skupiny nejen déti a mladeze. Také pisobi
preventivné na dysfunk¢ni rodinné procesy anebo pomaha pii snaze o lepSi rodinné

podminky. Toto vSe nachdzime v oblasti hospicové a paliativni péce.

Ve 20. a 21. stoleti doslo k rozsifeni jeji plisobnosti o oblasti, které zahrnuji podporu
zranitelnych skupin, véetn€ osob nachazejicich se na konci Zivota. Tento rozsifeny vyznam
byl potvrzen rostoucim dlirazem na interdisciplinarni spolupraci v ramci paliativni péce, kde
se stava klicovou slozkou pii zajisténi komplexni podpory pacientli a jejich rodin.
Dle Safrankové (2019, s. 870) miize byt socidlni pedagogika vnimana v §ir§im i uz§im
smyslu a to: ,,V uz8im pojeti je socidlni pedagogika povazovana za aplikovanou disciplinu,
jejimz cilem je pomoc (i vychova) rizikovym, socidln¢ znevyhodnénym skupinam

(naptiklad détem, dosp€lym, rodinam, drogove zavislym, osobdm trestanym, propusténym
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z vazby). V SirS§im pojeti je socialni pedagogika chapana mezioborové a zaméfuje se na vliv
prosttedi ve vychové a pomoc pfi feseni otadzek spojenych s Zivotem ¢lovéka ve spolecnosti
a jeho socializaci (nebo resocializaci, tj. procesem napravy a navratu ¢lovéka do normalniho

Zivota). ”

Role socialni pedagogiky v hospicové a paliativni péci je také podlozena odbornou
literaturou. Napftiklad dle Krause (2014) je socidlni pedagogika schopna ptispét k redukci
psychosocialniho stresu pacienti a jejich rodin, posilovat jejich copingové strategie
a napomahat budovéni podplrnych socialnich siti. Dal§i vyzkumy ukazuji, Ze vzdélavani
a podpora rodinnych ptislusniki mohou snizovat jejich psychickou zatéz a zlepSovat

schopnost efektivné pecovat o blizké.

Niedermann et. al. (2016) se snazi o prezentaci zakladl paliativni péce v kontextu
systému socialni a zdravotni pée ve Svycarském Domové pro seniory Magnélie. V ramci
paliativni péce zdiirazituje nutnost spoluprace ,,odbornikii s riznymi profesionalnimi
kompetencemi (napf. z oblasti mediciny, péce, socidlni prace, psychiatrie, péce o dusi)*
Niedermann et. al. (2016, s. 40). Jako ideélni vysledek pak popisuje schopnost kooperace

vSech zminovanych odbornikl v ramci co nejidedlnéjsiho posouzeni vzniklé situace.

Podivejme se také stru¢né na to, kdo je socialni pedagog. Obecné feceno, jedna se
o odbornika s vysokoskolskym vzdélanim, ktery ziskal kvalifikaci pro vykon této profese
absolvovanim vyssi odborné Skoly (DiS.) nebo bakalaiského ¢i magisterského studia (Bc.,
Mgr.) v oboru socidlni pedagogika nebo socidlni prace. Je vSak tfeba poznamenat, Ze podle
aktudlni ceské legislativy neni socialni pedagog zatfazen mezi pedagogické pracovniky podle

zakona o pedagogickych pracovnicich (ASOCP, 2022).

Socialni pedagogika nachazi své uplatnéni v riznych oblastech, vcetné hospicové
a paliativni péce. Jeji vyznam v této oblasti spociva v schopnosti podporovat jednotlivce
nejen na fyzické, ale také na psychosocidlni a duchovni trovni. Socidlni pedagogika
poskytuje teoretické nastroje pro pochopeni slozité dynamiky mezi nemocnym, jeho rodinou
a spoleCenskymi systémy. Role téchto nastroji byla podrobena zkoumani v ramci studii
zaméfenych na kvalitu zivota u pacientl v termindlnich fazich nemoci. Diiraz na komplexni
pfistup zahrnujici holistické pochopeni lidského byti je jednim z hlavnich pfinost socialni

pedagogiky v této oblasti (Socialniprace.cz, 2020).

Mezi klicové ptinosy sociadlni pedagogiky patii diiraz na etiku, lidska prava a podporu

socialni spravedlnosti. Tyto hodnoty jsou v oblasti paliativni péce zvlasté dulezité, nebot se
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zamé&fuji na zajisténi distojn¢ho Zivota a umirani. Socidlni pedagogika v ni tak v ndvaznosti
na predchozi kapitolu vnési zésadni principy respektu, empatie a uplatiiovani hodnotového
ramce, ktery podporuje individudlni autonomii pacienta a jeho zapojeni do rozhodovacich

procest (Lorenzova, 2023).

Se vzrlstajicim zajmem o kvalitu zivota a dastojnost jednotlivce se paliativni péce
postupné rozsifovala o multidisciplinarni piistupy, v nichz socidlni pedagogika hraje
vyznamnou roli. MUDr. Lucie Hrdlickova v rozhovoru pro Foérum socidlni prace
(Vodackova, 2020, s. 11) uvedla: ,,tak jak bézi trajektorie nemoci, méni se potieby pacienta
a jeho rodiny a podle toho se také vlastné méni mira angazma jednotlivych ¢lent toho tymu.
Mne¢ ptipada dulezité, aby ty profese byly v podstaté na stejné urovni, Ze doktofi védi, ze se
bez socidlniho pracovnika neobejdou, psychologové védi, Ze se neobejdou bez 1ékate

a sestry védi, Ze se neobejdou bez kaplana.”

Nejenze ptimo podporuje pacienty a jejich rodiny, ale také ptrispiva ke vzdelavani
zdravotnickych a socidlnich pracovnikii. Pomaha jim zvladat emoc¢ni naroc¢nost jejich prace
a podnécovat otevieny dialog o potfebach, obavach a o¢ekavanich pacientli a jejich blizkych.
Diky univerzalnosti a schopnosti propojovat rizné obory se socialni pedagogika stava
mostem mezi teorii a praxi v oblasti paliativni péce. Jeji role zahrnuje nejen pfimou praci
s pacienty a jejich rodinami, ale také vyzkumné aktivity zaméfené na zlepSovani sluzeb
a zvySovani povédomi o dilezitosti paliativni péce. Timto zplsobem piispiva k jejimu
rozvoji jako celku, ¢imz potvrzuje svou nezastupitelnou pozici v této interdisciplinarni

oblasti.

2.1 Teoretické pristupy v socialni pedagogice

Teoretické ptistupy v socidlni pedagogice jsou rozmanité a vychdzeji z interdisciplinarniho
propojeni s psychologii, sociologii, etnografii a dalSimi védnimi obory. Socialni pedagogika
se zaméfuje na podporu rozvoje jedince v kontextu jeho socidlniho prostiedi, ¢imz ptispiva

k prevenci socidlni exkluze a podpofe socialni integrace.

Mezi zékladni teoretické koncepty patii ekologicky model Urieho Bronfenbrennera,
ktery zdlrazituje vyznam interakce mezi jedincem a jeho socialnim prostiedim. Cherry
(2023) uvadi, ze ,,tento model popisuje interakce mezi jednotlivci a jejich prostiedim a to,
jak tyto slozité vztahy ovliviiuji vyvoj v prib¢hu ¢asu. Podle tohoto modelu tvoii prostfedi

¢lovéka mnoho vzdjemné propojenych systému, které vSechny interaguji, aby ovlivnily
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a utvarely to, jak lidé rostou a reaguji.” Tento pfistup ukazuje, jak vychova, skola, vrstevnici

1 Sirsi spolecenské vlivy ovliviiuji jednotlivetiv psychosocialni vyvoj.

Dalsi vyznamnou teorii je humanisticky pfistup Carla Rogerse, ktery se zaméiuje
na podporu jedinecnosti a seberealizace jednotlivce. Tento pfistup vychazi z presvédCeni, ze
kazdy €loveék ma pfirozenou tendenci k rlstu a rozvoji, pokud mu jsou poskytnuty vhodné
podminky. V oblasti socidlni pedagogiky se tento pfistup promita do dirazu na pozitivni

vztahy, respektujici komunikaci a individualni pfistup k jedinci.

V kontextu prace s ohrozenymi skupinami, vcetné pacientll v paliativni péci, déti
a adolescenti se specifickymi potfebami ¢i osob se socidlnim znevyhodnénim se uplatituje
také koncept resilience. Tento piistup vychazi z psychologického vyzkumu a zamétuje se
na schopnost jednotlivell pfekondvat neptfiznivé Zzivotni situace a rozvijet se navzdory
obtizim. Socidlni pedagogika v tomto ohledu pfispiva ke zvySovani odolnosti jednotlivcl
prostiednictvim podpory socidlnich vazeb, budovani pozitivni identity a poskytovani

bezpecného a podnétného prostiedi.

Dal$im vyznamnym pfistupem je narativni pedagogika, kterd se soustfedi na vyznam
ptibehli a osobnich zkuSenosti pii utvafeni identity a zvladani naroénych Zivotnich situaci.
Tento pfistup je uzce propojen s konceptem empowermentu, ktery klade dtiraz na posilovani
kompetenci jednotlivce a jeho aktivni ucast na feSeni vlastnich problémil. V socialni
pedagogice se tyto ptistupy uplatiiuji zejména pii praci s jedinci, kteti se ocitaji v krizovych
situacich a potfebuji podporu pfi hledani novych mozZnosti, jak se vyrovnat se svymi

problémy.

2.2 Etika a hodnoty socialniho pedagoga v paliativni péci

Etika a hodnoty socidlniho pedagoga v paliativni pé¢i jsou zédsadnim pilifem jeho
profesionalni praxe. Socialni pedagog plisobi v kontextu, kde se setkava s lidmi na konci
Zivota a jejich rodinami, a jeho role je nejen podplirna, ale také hluboce lidska. V této oblasti
nelze pracovat bez dulezitych etickych principit a hodnotové orientace, kterd pomaha

zajistovat kvalitu poskytované podpory a zaroven chranit distojnost kazdého ¢loveka.
Podle Kisvetrové (2018) je zakladnim vychodiskem etiky socidlniho pedagoga
v paliativni péci je respekt k lidské distojnosti. Kazdy ¢lovék ma narok na to, aby byl vitan

a respektovan jako jedine¢na bytost. Tento princip zahrnuje uznani individuality, kulturnich
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a duchovnich hodnot kazdého klienta i jeho rodiny. Socialni pedagog zde vystupuje jako
pravodce, ktery dba na to, aby byly naplnény nejen fyzické a psychické, ale také socidlni

a duchovni potieby.

Dalsi klicovou hodnotou je empatie, ktera je nezbytnym piedpokladem pro hlubsi
porozuméni situaci klientd. Barttinék, Ptacek a kol. podle Mikloska a Novaka, 2017 (2023,
s. 59) uvadi: ,,Shoda odbornikli panuje v tom, Ze soucit je emoce, ktera je , komplementarni
socialni emoci vytvofenou konfrontaci s utrpenim druhého* Empatie umoziuje socialnimu
pedagogovi nejen naslouchat, ale také védomé reagovat na projevy emoci a potieb klientd.
Tato schopnost zahrnuje nejen vciténi se do perspektivy druhych, ale také schopnost
nabidnout podptrny rozhovor, ktery miize pomoci klientiim 1épe se vyrovnat s tézkou zivotni

situaci.

SpravedInost je dal$i dileZity prvek etické orientace. Socialni pedagog musi zajist'ovat
rovnost v piistupu ke sluzbam a minimalizovat jakoukoliv formu diskriminace. To zahrnuje
schopnost citlivé reagovat na riznorodé potieby klientl, aniz by doslo k naruseni jejich
autonomnich rozhodnuti. V paliativni péci je nutné respektovat volbu klienta tykajici se miry

a typu poskytované podpory (Kisvetrova, 2018).

Socialni pedagog by také mél byt schopen reflektovat vlastni hodnoty a postoje, aby
nepifenaSel své osobni piedsudky na klienty. To vyZaduje vnitini disciplinu a ochotu
k sebereflexi. Socialni pedagog si musi byt védom svych hranic a moznosti, stejné¢ jako
diilezitosti spoluprace s interdisciplinarnim tymem, ktery miiZze zahrnovat lékate, sestry,

psychology a dalsi odborniky.

Etika socialniho pedagoga v paliativni péci se rovnéz opird o princip nenasili
a podpory autonomie. Nendsili znamena nevnucovani vlastnich ndzori, rozhodnuti nebo
hodnot klientiim. Autonomie zase zahrnuje respekt k tomu, Ze kazdy ¢lovék ma pravo
rozhodovat o svém zivote, 1 kdyZ jsou tato rozhodnuti v rozporu s osobnimi ndhledy
socidlniho pedagoga. V praxi to dle Buzgové (2015) znamena umoznit klientovi, aby si

uchoval co nejvétsi kontrolu nad svym zivotem a procesem umirani.

Etika a hodnoty sociadlniho pedagoga v paliativni pé¢i nejsou jen teoretickymi
koncepty, ale kazdodennimi principy, které ovliviiuji kvalitu Zivota klientli. Socidlni
pedagog se stava mostem mezi klienty, jejich rodinami a systémem péce, ktery musi byt

citlivy, spravedlivy a zaméfeny na podporu lidské diistojnosti.
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3 INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE V  HOSPICOVE
A PALIATIVNI PECI

Hospicova a paliativni péce stoji na uzké spolupraci odborniki z riznych profesnich oblasti.
Tento multidisciplinarni pfistup propojuje specialisty, jejichz spolecnym cilem je poskytovat
pacientim 1 jejich rodindm komplexni podporu. Tym tvoii Iékaii, zdravotni sestry,
psychologové, socidlni pracovnici a duchovni, pfi¢emz kazdy z nich pfispivd svymi
specifickymi znalostmi a dovednostmi. Diky této spolupraci je péce prizplisobena
individudlnim potfebam pacienta a zajiSt'uje mu maximalni komfort a distojnost. Koubova
(2017) popisuje fungovani paliativnitho tymu takto: ,,Co pfesné tedy paliativni tym
v nemocnici déla? Zpocatku se zabyva kontrolou ptiznakii a navazanim divéry pacienta,
zamétuje se také na to, jak nemocny i jeho rodina situaci zvladaji. Zkouma, zda je jesté 1écba
pfinosem — jestli zabira ¢i ne, a zjiSt'uje, co by mélo byt cilem terapie, tedy co pacient chce
—amnozi tak vyslovi naptiklad pfani, Ze si nepieji byt resuscitovani. Nejcast¢jSim divodem,

proc¢ byva paliativni tym pfizvan, je pfitom prave rozhovor o cilech péce.”

Klicovym aspektem interdisciplindrni spoluprace je také psychologickd a emocionalni
podpora nejen pacientim, ale i jejich rodinam. Psycholog ¢i jiny odbornik na dusevni zdravi
muze pomoci pacientovi i jeho blizkym zvladat obavy spojené s postupem nemoci, hledat
zpusoby, jak se vyrovnat s termindlni diagndézou, a usnadnit proces louceni. Soucasné miize
podporovat 1 samotné Cleny tymu, kteii se v disledku dlouhodobé prace v naro¢ném

24

prostiedi mohou potykat se syndromem vyhoteni ¢i emocni zatézi.

Dalsi nedilnou soucasti paliativni péce je socidlni podpora, kterou poskytuji socialni
pracovnici. Ti se zamé&fuji na pomoc pii feSeni praktickych zélezitosti, jako je zajiSténi
domaci péce, poradenstvi v oblasti socidlnich ddvek ¢i doprovazeni pii vyfizovani
administrativnich tkont. Jejich role je kli¢ovd zejména v ptfipadech, kdy pacient nema

dostate¢né rodinné zdzemi nebo se ocita v socialné slozité situaci (Tomiczek et al., 2024).

Zasadni je rovnéZ role duchovnich pracovniki, kteti mohou pomoci pacientlim nalézt
smysl jejich Zivotniho ptibéhu, vypotadat se s existencidlnimi otdzkami a nabidnout

spiritudlni podporu v souladu s pacientovym piesvédcenim a hodnotami.

Efektivni spoluprace interdisciplinarniho tymu v hospicové a paliativni péci ptispiva
nejen ke zlepSeni kvality Zivota pacienta, ale i k podpote jeho blizkych. Jak uvadéji Slama
et. al. (2019, s. 76), ,,dobfe koordinovany tym nejenze poskytuje optimalni péci, ale zaroven

dokaze ptedchazet komunika¢nim nedorozuménim a zmiriiovat stres vSech zacastnénych.*
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V praxi se ukazuje, ze kli¢em k uspéchu je nejen odborna ptipravenost jednotlivych
Clenli tymu, ale také jejich schopnost vzdjemného naslouchani, respektu a sdilené

odpovédnosti za péci o pacienta v jeho zadvérecné fazi zivota.

3.1 Role socialniho pedagoga v interdisciplinarnim tymu

Socialni pedagog hraje zasadni roli v interdisciplinarnim tymu, kde piispiva k zajiSténi
celostni péce zamétené nejen na zdravotni aspekty, ale také na psychickou a socidlni pohodu
pacienta. Diky svym odbornym znalostem v oblasti psychosocialni podpory, vzdélavani
a mediace dokéaze efektivné reagovat na individualni potfeby pacientd i jejich rodin
a poméaha vytvaret harmonické prostiedi, které podporuje jejich adaptaci a zvladani

naroc¢nych situaci.

Socialni pedagogové zarovenn pusobi jako mediatofi mezi zdravotniky, rodinou
a pacientem. Jejich pfinos spoiva zejména ve schopnosti identifikovat a odstranovat
socidlni bariéry, které mohou komplikovat poskytovani péce. Socidlni pedagogika
zdiiraznuje vytvareni podptrného prostiedi, jeZ umoZiuje pacientim sdilet své obavy, touhy
a hodnoty. Prostfednictvim facilitace komunikace pomahaji socidlni pedagogové clentim

tymu 1 rodindm lépe pochopit dynamiku nemoci a proces umirani (Pazdirkova, 2024).

Dale se podileji na prevenci syndromu vyhoifeni u zdravotnickych pracovniki.
Nabizeji nastroje a techniky, které podporuji tymovou soudrznost a posiluji odolnost viici
stresu. Dulezitym aspektem jejich Cinnosti je také tvorba vzdélavacich programi urc¢enych
pro rodiny pacientli, které jim pomahaji lépe zvladdat ndrocné situace spojené s péci
o blizkého. Tyto programy poskytuji rodindm potfebné informace o prib¢hu paliativni péce

a umoziuji jim aktivné se zapojit do podpory pacienta v jeho zavére¢nych fazich Zivota.

Pro zajisténi efektivni mezioborové spoluprace v hospicové a paliativni péci je zasadni
pravidelnd a oteviena komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, ktera umoziiuje koordinaci
péce a poskytovani komplexni podpory pacientovi i jeho blizkym. Tato komunikace probiha
nejen v ramci béznych pracovnich setkéani, ale také prostfednictvim multidisciplindrnich
porad, které umoziiuji systematické sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta, jeho
potiebach a pranich. Tyto porady poskytuji prostor pro koordinaci péce, zajisténi kontinuity
sluzeb a sjednoceni pfistupu mezi jednotlivymi odborniky. Hrdd et al. (2018, s. 118)

poukazuji na informovanost ¢lenil tymu:
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,,Z hlediska péce je tieba zajistit, aby se kazd¢é odbornosti dostavaly vesker¢ informace
potiebné pro to, aby mohla vykonavat svou tlohu, zaroveil aby byly informace, které kazda
odbornost ptfinasi, brany s patfi¢nou dulezitosti a nebyly bagatelizovany. Toho lze docilit
pouze vzijemnou otevienou komunikaci, atmosférou divéry, kde je mozné spolecné

reflektovat i to, co se v péci a vzéjemné spolupraci nedaii.”

Tymova spoluprace v hospicové péci je koordinovana vedoucim pracovnikem, ktery
zajistuje  kontinuitu a propojeni jednotlivych  pfistupti. Pravidelnd setkani
interdisciplinarniho tymu umoziuji sdileni informaci, plénovani a evaluaci péce. Dialog
mezi ¢leny tymu je kliovy pro efektivni poskytovani péce, kterd bere ohled na potieby
pacienti 1 jejich blizkych.

Hospicova péce piedstavuje vice nez jen lécbu fyzickych symptomi. Jednd se
o komplexni ptistup, ktery spojuje odbornosti riiznych profesi, aby zajistil maximalni kvalitu
zivota pacienta. Role socialnich pedagogli v této spolupraci podtrhuje vyznam lidskosti
a empatie v péc¢i o osoby na sklonku zivota. Vyznam prace socidlnich pedagogti spociva také
v tom, Ze prispiva k leps$i koordinaci péce, coz zvySuje jeji efektivitu a kvalitu. Diky jejich
systematickému pfistupu k feSeni socidlnich problému a jejich schopnosti budovat divéru
mezi pacienty, rodinami a tymem, je mozZn¢ zajistit, aby se péce zamétovala nejen na 1écbu

onemocnéni, ale také na podporu lidské distojnosti a kvality Zivota ve vSech jeho aspektech.

3.2 Komunikace a mediace s umirajicimi a blizkymi

Efektivni komunikace ndm umoziuje 1 pifes omezeny Cas a rostouci fyzické obtize piispét
ke zlepSeni kvality Zivota umirajiciho ¢lovéka 1 jeho blizkych. Je dilezité si uvédomit, Ze
do Zivota pacienta a jeho rodiny vstupujeme pouze na kratkou chvili, pfesto mame moznost
1 odpovédnost ucinit nékolik zasadnich kroki. Patfi mezi né pfiprava nemocného 1 jeho
blizkych na nadchézejici zmény, vytvoteni prostoru pro vyjadfeni jejich potieb a ptani,
citlivé reagovani na tyto podnéty a respektovani jejich hodnot a ptesvédceni. Psycholozka
Karolina Peruth o truchleni, ztrat¢ a louceni, ale také o zivoté a pfitomném okamziku

v rozhovoru pro Refresher (Jezkova, 2022) uvadi:

»Neme¢li bychom umirajiciho clovéka klamat. Pecujici mohou ¢asto jeho opravdovy
zdravotni stav popirat, byt uz verdikt davno slysel od svého lékate. Rikaji mu, Ze spolu
pojedou pfisti rok na dovolenou — pfitom vi, Ze uz tu nebude. Kdyz o smrti budeme mluvit,

tak se umirajici mize zacit smifovat. Nebude ochuzen o proces odchdzeni, vzpominani.
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Jinak mtze mit pocit, Ze je na smrt upln¢ sam, jelikoz okoli si stale nalhdva, Ze ,tu bude jeste

dlouho,*

Proces vyrovnavani se s nemoci a blizicim se koncem zivota mtize probihat v riznych
fazich, které popsala Elisabeth Kiibler-Rossova (2015). Tyto faze zahrnuji Sok a popirani,
kdy se nemocny i jeho blizci snazi situaci odmitnout, dale hnév a frustraci, které mohou byt
namifeny vici okoli i sobé samym. Nasleduje snaha o vyjednavani a hledani moznych feseni,
poté obdobi smutku a deprese, které muze byt provazeno pocity beznadéje. Posledni faze

pak ptedstavuje smifeni, at’ uz v podobé¢ piijeti situace, rezignace ¢i vnitiniho klidu.

Je dulezité mit na paméti, Ze ne kazdy prochazi v§emi témito fazemi a Ze jejich potadi
nemusi byt pevné dané. Nemocny a jeho blizci mohou byt v odlisSnych fazich a jejich
prozivani se mlize proméiovat ¢i opakované vracet. Klicové je proto citlivé vnimat, v jakém
stadiu se pacient 1 jeho okoli aktudln¢ nachézi, a podle toho ptizpisobit svou podporu

a komunikaci.

Platforma Cesta domu (2025) zduraznuje, ze klicovym prvkem kvalitni zdravotné-
socidlni péce je komunikace s pacientem ¢i klientem na partnerské urovni. ,,V dobé, kdy je
¢lovek na konci Zivota, nastadva jak pro néj, tak pro vSechny jeho blizké a pecujici bytosti
zvlastni ¢as. VSechno, co je konano a feceno, je velmi dulezité a ma zvlastni vahu. Muze to
byt pro oSettujici a doprovazejici osoby tézké, ale 1 velmi obohacujici. Abychom mohli tento
dalezity ¢as pomoci dobfe naplnit, je dobré znat nckteré zakladni zasady komunikace
s umirajicim ¢lovékem a jeho rodinou. Kazdy ¢lovek je jedinecny a jeho blizci téz a je tieba

na to citlivé reagovat a tyto zakladni zasady tvofivé rozvijet.”

Schopnost vést empatickou a srozumitelnou komunikaci s umirajicim pacientem
ajeho rodinou pfedstavuje zasadni aspekt kvalitni péce v zavéreCné fazi Zivota.
Respektovani individuality kazdého €loveéka a pruzné ptizptisobeni komunikacnich strategii
mohou vyznamné piispét k distojnému a smysluplnému proziti tohoto obdobi. PtestozZe se
muze jednat o naroCnou situaci pro vSechny zicastnéné, spravnd komunikace umoziuje

nejen zmirnéni uzkosti a nejistoty, ale také vytvari prostor pro vzajemné porozumeéni,

podporu a diistojné rozlouceni.
3.2.1 Ziéklad paliativni péce — pravdiva komunikace

Oteviena a upfimnd komunikace o diagnoze a prognodze je sice narocna, ale nezbytna.

Umozinuje pacientim i jejich blizkym plné vyuzit zbyvajici ¢as a pfipravit se na piichazejici
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zmény. Transparentni rozhovory pomdhaji zmirnit nejistotu, podporuji diveéru mezi

pacientem a zdravotniky a umoziuji ¢init informovana rozhodnuti.

Podle rozhovoru, ktery vedla Koubova (2017) pro Zdravotnicky denik s Anthony
Backem, odbornikem na komunikaci v paliativni péci, si 99 % lékati uvédomuje diileZitost
komunikace s pacienty. Pfesto se dvé tfetiny z nich v této oblasti nikdy nevzdélavaly, coz
vede k tomu, ze pouze 11 % onkologl skute¢né zvladd komunikovat s pacienty empaticky.
Jak v8ak Back zduraziuje, schopnost vést citlivé rozhovory neni vrozena, ale naucitelnd —

a prave Skoleni mize pomoci preklenout mezery v této dovednosti.

Podle organizace Cesta domu (2025) je klicové nebat se oteviené hovofit o vSech
aspektech nemoci, jejim prubéhu a souvisejicich ptiznacich. Pravdivé informace davaji
nemocnému 1 jeho blizkym moznost se pfipravit a umoziuji jim se s danou situaci 1épe
vyrovnat. Skute¢nd nadéje totiz nevychazi z popirani reality, ale z jejiho pochopenti a piijeti.
Jen na zaklad¢ dostateCnych informaci mohou pacient i jeho rodina ¢init odpovédna

rozhodnuti a naplanovat posledni fazi zivota podle svych ptani a hodnot.

Oteviend komunikace také pomaha zabranit tomu, aby dileZita slova ¢i Ciny ziistaly
nevyiceny. Casto mame tendenci odkladat rozhovory o citlivych tématech s myslenkou, e
na né jesté piijde vhodna chvile. Realita v8ak byva jind — co dnes nefekneme, zitra uz
nemusime mit moznost vyjadrit. Proto je dllezité neekat a mluvit o tom, co je podstatné,

dokud je Cas.

Ve chvilich, kdy se ¢lovék priblizuje ke konci Zivota, nepotiebuje jen odbornou
I¢katskou péci, ale predevSim pocit, Ze neni sdm. Moznost sdilet ptfitomny okamzik
s blizkymi, vzpominat na Zivotni zkuSenosti a oteviené hovofit o svych obavach ¢i ptanich
muze pfinést vnitini klid. Je zasadni, aby mél pacient prostor pro vyjadieni svych emoci

a aby se citil vyslyseny.

Podpora ze strany rodiny hraje v tomto procesu nenahraditelnou roli. Stejné dilezité
je vSak porozuméni a citlivy ptistup ze strany zdravotnikl a socidlnich pracovnik, kteti by
meli respektovat pacientovy kulturni a spiritualni hodnoty a zajistit, Ze jeho posledni pfani

budou naplnéna.

Soucasti procesu odchazeni je i potfeba uzaviit nedofesené zalezitosti, rozloucit se
s blizkymi a ziskat jistotu, ze rodina dokaze jit dal. Mnoho lidi potiebuje nejen emocionalni
oporu, ale také symbolické ,,povoleni odejit“ — ujisténi, Ze jejich odchod je ptfirozenou

soucasti zivota a ze jejich blizci tuto situaci zvladnou. Podle webu umirani.cz (2023) ,,je
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dilezité, Ze nemocny prozije zbyly Cas tak, jak si pfeje a jak mu to ddva smysl. At uz je to
v prostiedi, které ma rad, u oblibené ¢innosti nebo se svymi blizkymi. Pfinaset nadéji miize
také zlepSeni ¢i narovnani vztahli nebo uzavieni Ci predani véci, které nemocny povazuje
za dilezité.”

Pravdiva a citlivd komunikace je jednim z kli¢ovych pilifa paliativni péce. Pomaha
pacientlim 1 jejich rodindm vyrovnat se s realitou, ucinit dilezita rozhodnuti a prozit
zaverecnou etapu zivota s dustojnosti a klidem. Odbornici, ktefi s témito pacienty pracuji,
by proto méli vénovat pozornost nejen fyzickym potfebam nemocného, ale i jeho psychické

a emocionalni pohodé¢, ktera je Casto stejné dilezita jako samotna 1éCba.

3.2.2 Mediace v paliativni péci

Mediace je obzvlasté dulezita v situacich, kdy mezi pacientem, rodinou a zdravotnickymi
pracovniky vznikaji konflikty nebo nejasnosti. Socidlni pedagogové zde ptisobi jako
neutralni prostfednici, ktefi usiluji o vytvofeni prostoru pro konstruktivni dialog. Pomahaji
ziCastnénym strandm vyjadfit své postoje, obavy a ocekavéani, ¢imz podporuji hlubsi
vzajemné porozuméni. Tato schopnost fesit konflikty a zmirfiovat napéti je klicova zejména
v ptipadech, kdy rodina nebo pacient nemaji jasnou ptfedstavu o postupu péce nebo se jejich
ptani 1i8i od doporuceni lékatského tymu.

Elichové podle Kalvach 2013 (2017, s. 110) poukazuje na roli socialniho pracovnika
,jako €len paliativniho tymu, se snazi o naplnéni priorit, které jsou stéZzejni pii praci
s umirajicimi. PfedevS§im je to uleva od bolesti, utrpeni a samoty. Péce je poskytovana
s ohledem na lidskou diistojnost, autonomii, potieby a prava umirajiciho. Cinnost socialniho
pracovnika mlZe zna¢né postihnout oblast, kterd souvisi s poslednim pfanim umirajiciho.
Svoji kli¢ovou roli mize socialni pracovnik pro umirajiciho sehrat v ptipadé smifeni se svym
okolim (Kalvach, 2013: 374-375). Casto tak miize byt postaven do pozice mediatora &i

facilitatora.”

Socialni pedagogové vyuzivaji Sirokou Skalu komunikacnich technik, které podporuji
dialog a empatii. Aktivni naslouchani, pfi kterém pedagog vénuje plnou pozornost vypraveni
pacienta nebo rodiny, jim poméha budovat pocit, Ze jsou slySeni a respektovani.
Parafrazovani a shrnuti klicovych myslenek zase zajistuje, ze vSechny strany rozumi
sdélovanym informacim. Pouzivani otevienych otazek povzbuzuje pacienty 1 rodinné

pfislusniky k hlubsimu zamysleni a vyjadreni jejich skute¢nych pocitl a potieb.
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V ramci mediace se socidlni pedagogové zaméiuji na hledani spolecnych feseni, ktera
zohlednuji potfeby vSech stran. Bazger (2020) uvadi, ze tento proces Casto zahrnuje
kompromisy a vyjednavani, ale také posilovani vztahli mezi pacientem, rodinou
a zdravotnickym tymem. Mediace se tak stava nastrojem, ktery nejen pomaha fesit konkrétni

konflikty, ale také podporuje dlouhodobou spolupraci a harmonii.

V situacich, kdy dochézi k nejasnostem nebo rozdilim v oc¢ekavanich tykajicich se
péce, hraji socidlni pedagogové nezastupitelnou roli. Jejich schopnost efektivné
komunikovat a feSit konflikty pfispiva k vytvofeni prostfedi, kde se vSechny strany citi
respektovany a jejich nazory jsou brany v tvahu. Diky témto dovednostem mohou socidlni
pedagogové vyznamné ovlivnit kvalitu paliativni péCe. A to nejen tim, Ze podporuji plynulou
komunikaci, ale také tim, Ze pomahaji budovat pocit bezpeci a soundlezitosti. Tyto aspekty
jsou zasadni pro to, aby paliativni péce probihala v duchu vzdjemné spoluprace a respektu

k lidské distojnosti.

3.3 Vyzvy a perspektivy socialni pedagogiky v paliativni péci

Ackoliv je ptinos socialni pedagogiky v oblasti paliativni péce zcela ziejmy, existuje mnoho
vyzev, které je nutné piekonat, aby byla tato profese pln¢ uzndna a vyuzivana. Jednou
z hlavnich vyzev je stale pfetrvavajici nedostate¢né povédomi o roli socialnich pedagogt
mezi zdravotnickymi pracovniky, pacienty a Sirokou vefejnosti. Tento nedostatek informaci
Casto vede k podceniovani potencialu, ktery socialni pedagogové piinaSeji v oblasti

psychosocialni podpory a mediace v naro¢nych situacich.

Dalsi vyznamnou piekazkou je omezeny piistup ke specializovanému vzdélavani,
které by socidlnim pedagogiim umoznilo ziskat hlubsi znalosti a dovednosti potfebné
pro praci v paliativni péci. Soucasné vzdelavaci programy na vysokych Skolach sice nabizeji
obecny piehled o psychosocialni podpote, avSak ¢asto postradaji specificky dliraz na témata,
jako je duchovni péce, zvladani etickych dilemat nebo prace s truchlicimi rodinami

(Markova, 2015).

Perspektivy rozvoje socialni pedagogiky v paliativni péci zahrnuji posilovani
spoluprace mezi akademickymi institucemi, hospici a zdravotnickymi zafizenimi. Tato
partnerstvi by mohla pfinést inovativni pfistupy ke vzdélavani, vytvofit piilezitosti pro staze
a praxi a zaroven podpofit pienos teoretickych poznatkii do kaZzdodenni praxe. Diraz

na interdisciplinarni spolupraci by rovnéz umoznil lepsi integraci socidlnich pedagogt
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do tym1 poskytujicich paliativni péci, ¢imz by se jejich role stala neoddé€litelnou soucasti

komplexni péée o pacienty (Danék & Smida, 2024).

Budouci vyvoj by mél také zahrnovat vétsi zapojeni socidlnich pedagogii do vyzkumu
v oblasti paliativni péce. Vyzkum by mohl pfinést cenné informace o uc¢innosti
psychosocialni podpory, kterou tito odbornici poskytuji, a nabidnout nastroje pro evaluaci
jejich  prace. Napiiklad vytvofeni standardizovanych metodik pro hodnoceni
psychosocialnich intervenci by umoznilo systematicky zkoumat jejich dopad na pacienty
a jejich rodiny. Vysledky takového vyzkumu by mohly pfispét nejen k lepSimu porozumeéni,

ale také ke zvySovani prestize socialni pedagogiky v této oblasti.

Dulezitym aspektem perspektivniho rozvoje je také osvétova cinnost zaméefena
na vetejnost 1 odborniky. ZvySeni povédomi o tom, jak socialni pedagogové mohou piispéet
k péci o nevyléciteln€ nemocné, by mohlo zménit vnimani této profese a podpofit jeji Sirsi
zapojeni do zdravotnického systému. Diky lepsi informovanosti by socidlni pedagogové
mohli efektivnéji spolupracovat s dalSimi odborniky a pfispivat k holistickému piistupu

k péci o pacienta (Sobkova et. al., 2015).

Z dlouhodobého hlediska je klicové vytvofit systémovou podporu pro zapojeni
socialni pedagogiky do paliativni péce. To zahrnuje nejen legislativni uznani této profese
v ramci zdravotnického systému, ale 1 zajiSténi adekvatniho financovani pro vzdélavaci
a vyzkumné aktivity. Takovy pfistup by umoznil pln€ vyuzit potencial socialnich pedagogt
a zajistit, Ze paliativni péfe bude poskytovana s ohledem na vSechny aspekty lidské

diistojnosti a kvality Zivota.

3.4 Legislativni ramec paliativni péce a socialni pedagogiky v Ceské
republice

Paliativni péce je v Ceském pravnim fadu zakotvena v né€kolika klicovych zakonech
a vyhlaskach, které urcuji jeji organizaci, financovani i minimalni personalni pozadavky.
Jednim z nejvyznamnéjSich pravnich dokumentt je Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ktery definuje paliativni péci jako druh zdravotni péce zaméfené na zmirnéni
utrpeni pacientli s nevylécitelnymi onemocnénimi a na zajisténi diistojné kvality jejich
zivota. Tento zdkon stanovuje prava pacientll v termindlni fazi Zivota a upravuje podminky

poskytovani hospicové a domaéci paliativni péce (Zakony pro lidi, 2025).
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Organizacni a persondlni aspekty paliativni péce upravuje Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpefeni zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaSka
stanovuje standardy pro poskytovani domaci paliativni péce, véetné pozadavkil na pocet
a odbornou zpiisobilost zdravotnického persondlu, coz zajisStuje odbornou kvalitu péce
(Zékony pro lidi, 2024). Dulezitym dokumentem je také Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Tato vyhlaska urcuje
podrobné podminky poskytovani zdravotni i socialni paliativni péce v ramci socialnich

sluzeb (Zékony pro lidi, 2024).

Socialni pedagogika, jako disciplina spojujici socialni praci a pedagogiku, ma své
ukotveni v Ceském pravnim systému zejména prostiednictvim zakont tykajicich se

vzdélavaciho systému a podpory zaki se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.

Zakon ¢&. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, vymezuje odbornou
zpisobilost a pozadavky na kvalifikaci pedagogickych pracovnikii, véetné socidlnich
pedagogt. Novela tohoto zédkona, piijatd v roce 2021, oficialné zakotvila profesi socidlniho
pedagoga jako soucast Skolnich poradenskych sluzeb, ¢imz podpofila jeho zapojeni

do vzdélavaciho systému (Zakony pro lidi, 2025).

Platové zatazeni socialniho pedagoga ve Skole bylo pfedmétem vyjadieni Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) a Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV),
které uvedlo, Ze platové podminky socidlnich pedagogti jsou stanoveny dle jejich pracovnich

zatazeni a jejich kompetenci ve vzdélavacim systému (Wagner, 2023).

Legislativni zakotveni paliativni péce 1 socialni pedagogiky je zasadni pro jejich
efektivni fungovani v praxi. Zakony a vyhlaSky stanovuji jasna pravidla pro poskytovani
sluzeb, definuji kompetence odbornikl a urcuji zplisoby financovani. Celkové lze fici, ze
pravni ramec v téchto oblastech reflektuje potieby spolecnosti a poskytuje zaklad pro dalsi

rozvoj paliativni pé&e i socialni pedagogiky v Ceské republice.
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II

PRAKTICKA CAST
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4 ZAMERENI VYZKUMU NA TEMA SOCIALNI PEDAGOGIKA
V KONTEXTU HOSPICOVE A PALIATIVNI PECE

Tento vyzkum byl peclivé koncipovan s cilem systematicky zmapovat a porozumét
zkusSenostem socidlnich pedagogi pusobicich v hospicové a paliativni péci. Vzhledem
k rostoucim narokiim na kvalitni podporu pacienti a jejich rodin v této specifické oblasti je
klicové Iépe pochopit roli socidlni pedagogiky v poskytovani této péce. Vyzkumny design
je zalozen na kvantitativnim pfistupu, ktery umoznuje objektivné méfit a analyzovat klicové
aspekty prace socidlnich pedagogt v prostfedi hospicovych a paliativnich zatizeni (Frouz

& Vinduskova, 2018).

V ramci kvantitativniho vyzkumu bude vyuzito dotazniku, ktery bude distribuovan
socialnim pedagogiim pracujicim v hospicovych a paliativnich zafizenich. Tento nastroj
umozni shromazdit relevantni data o jejich profesnich zkuSenostech, vyzvach, kterym celi,
a zpusobech, jakymi ptispivaji k celkové kvalité péce. Dotazniky budou obsahovat uzaviené

otazky, coz umozni kvantitativni analyzu.

Tento vyzkum si klade za cil nejen identifikovat zasadni faktory ovliviiujici G€innost
socialni pedagogiky v hospicové a paliativni péci, ale také nabidnout podnéty pro jeji dalsi
rozvoj a inovace. Ziskané vysledky by mély pfispét k hlubSimu porozuméni potieb
socialnich pedagogi a podpofit zavedeni U¢innych strategii, které zajisti kvalitni a citlivou

péc€i pro pacienty 1 jejich rodiny v naro¢nych Zivotnich situacich.

4.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou zkuSenosti socialnich pedagogi v ramci

poskytovani paliativni a hospicové péfe. Tyto zkuSenosti budou zkoumany z nékolika
perspektiv:

1. Vnimana ofekavani pri pInéni profese — bude zkoumano, jak socidlni pedagogové

vnimaji pozadavky a ocekavani, kterd jsou na n¢ kladena v oblasti paliativni

a hospicové péce, a to jak ze strany klienti, rodin, tak i od ostatnich clena

multidisciplinarniho tymu.
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Potiebné kompetence a dovednosti — analyza se zaméti na identifikaci klic¢ovych
kompetenci a dovednosti, které jsou nezbytné pro efektivni vykon ve specifické
oblasti péCe. Pozornost bude vénovana také piipadnym deficitim a potiebam v
oblasti profesniho rozvoje.

Soulad mezi teorii a praxi — bude zkoumano, do jaké miry odpovidé teoreticka
pfiprava ziskana béhem studia praktickym néroktm a situacim, se kterymi se socialni
pedagogové v oblasti paliativni a hospicové péce setkavaji.

Potieba doplnéni teoretické priipravy — bude hodnoceno, zda socidlni pedagogové
citi potiebu dalsiho vzdélavani nebo doplnéni pivodni teoretické pfipravy, at’ uz
prostfednictvim kurzii, workshopt ¢i jinych forem profesniho rozvoje, aby lépe

zvladali vyzvy spojené s poskytovanim péce v paliativni a hospicové oblasti.

Diléi cile:

Zjistit, s jakymi o¢ekavanimi se socidlni pedagogové setkavaji pti vykonavani své
profese v paliativni a hospicové péci.

Ovérovat budeme otazkami z dotazniku ¢. 3, 4, 5, 6.

Zjistit, jaké hlavni kompetence a dovednosti povazuji socidlni pedagogové
za nezbytné k efektivnimu ptisobeni v paliativni a hospicové péci.

Ovérovat budeme otazkami z dotazniku ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.

Zjistit, zda a v jakych ohledech se teoretické piedpoklady o profesi socidlnich
pedagogti v paliativni a hospicové péci lisi od jejich skute¢nych zkuSenosti v praxi
a zda jsou nuceni si doplilovat piivodni teoretickou piipravu?

Ovérovat budeme otiazkami z dotazniku ¢. 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou zkuSenosti socidlnich pedagogii v ramci poskytovani paliativni a hospicoveé
péce.

V ramci vyzkumu zaméfeného na zkuSenosti socidlnich pedagogli v oblasti paliativni
a hospicové péce je kladen diraz na nékolik klicovych aspektli této profesni
zkuSenosti. Tento vyzkum bude zkoumat nejen o¢ekéavani, dovednosti a kompetence,
které socialni pedagogové potiebuji k uspéSnému poskytovani této citlivé péce, tak

1 soulad mezi teoretickym zékladem a praxi v oblasti paliativni péce.
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Diléi vyzkumné otazky:

e S jakymi oCekavanimi se socialni pedagogové setkdvaji pti vykondvani své profese
v paliativni a hospicové péci?

e Jaké hlavni kompetence a dovednosti povazuji socialni pedagogové za nezbytné
k efektivnimu pasobeni v paliativni a hospicové péci?

e Lisi se teoretické predpoklady o profesi socidlnich pedagogti v paliativni a hospicové

péci od jejich skute¢nych zkusenosti v praxi? Pokud ano, tak v jakych ohledech?

e Jsou socialni pedagogové v praxi paliativni a hospicové péfe nuceni dopliiovat

puvodni teoretickou pripravu? Pokud ano, tak v jakych ohledech?

4.2 Metoda a realizace vyzkumu

Metodou pouzitou v tomto vyzkumu bude dotaznikové Setfeni. Dotazniky budou
distribuovany mezi socialni pedagogy pracujici v oblasti hospicové a paliativni péce s jiz

vyse uvedenym cilem.

Dotazniky budou obsahovat uzaviené otazky, které umozni ziskat kvantitativni data.
Hricova et al., (2023, s. 106) uvadi, co patii mezi vyhody dotazniku: ,,moZnost ziskat data
od vétsiho poctu respondentt (vétsi vzorek populace), ale i fakt, Ze ziskand data je mozné
snaze kvantifikovat a statisticky vyhodnocovat (ziskavame tak tzv. tvrda data), diky cemuz
je také mozné ziskané vysledky za urcitych okolnosti srovnavat s vysledky podobnych
studii. Ziskana data mohou byt v porovnani s rozhovorem také objektivnéjsi a respondent
muze byt ochotny upfimnéji odpovidat, nebot’ pouZzitim dotazniku je mozné zajistit vétsi

miru anonymity...*

Uzaviené (strukturované) polozky se vyznacuji tim, ze se u nich respondentim
predklada vzdy urcity pocet ptedem piipravenych odpovédi. Hlavni vyhodou téchto polozek
je to, Ze se podstatné zjednodusuje vyhodnocovani odpovédi. Casto také respondenti ochotng
vypliuji dotazniky jiz piipravenymi odpovéd’'mi. Nevyhodou této formy polozek na druhé
stran¢ zlstava fakt, ze vSechny mozné kvality odpovédi jsou nasmérovany do schématu

ptipravenych odpovédi (Chraska, 2016).

Dotaznik bude pfipraven prostfednictvim platformy Google Forms a nasledné

distribuovan do zafizeni poskytujicich hospicovou a paliativni péci po celé Ceské republice.
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Pred spusténim Setfeni bude dotaznik otestovdn na menSim vzorku socidlnich
pedagogt. Cilem pilotniho testovani bude odhalit piipadné nedostatky v otazkach, v jejich

formulaci a provést ptipadné upravy.

4.3 Charakteristika respondentu

Respondenty tohoto vyzkumu budou vyhradné socidlni pedagogové, kteti aktivné plsobi
v oblasti hospicové a paliativni péce. Jedna se o odborniky se specializaci na psychosocilni
podporu pacienti a jejich rodin v zavérecné fazi zivota. Vybér respondentli v tomto vyzkumu
1ze tedy charakterizovat jako ucelovy (zamérny) vybér. Socialni pedagogové, kteti se ucastni
vyzkumu, budou vybrani z réiznych hospicovych zafizeni napti¢ Ceskou republikou, coz
umozni ziskat data z rGznych regionli a instituci. Tento homogenni vybér respondenti
umozni zaméfit se konkrétn¢ na ptinos socialni pedagogiky v kontextu paliativni péce

(Hricova et al., 2023).

Do vyzkumu bylo osloveno celkem 72 socidlnich pedagogt, ktefi spliiovali kritéria
vybéru. Z tohoto poctu jsme obdrzeli 62 fadné vyplnénych dotazniki. Vzhledem k tomu, Ze
do analyzy byli zahrnuti pouze ti ucastnici, kteti dotaznik skute¢né odevzdali, tvoti téchto

62 respondentil 100 % analyzovaného vyzkumného vzorku.

4.4 Interpretace dat

Interpretace dat je kliCovou fazi vyzkumu, kterd se zamétfuje na propojeni zjiSténych
vysledkt s cili vyzkumu, identifikaci souvislosti a formulaci zavért. Tento proces zahrnuje
nejen analyzu a interpretaci ziskanych dat, ale také jejich porovnani s dosavadnimi poznatky
a teoretickymi vychodisky. V nasem vyzkumu vyuZzijeme nékterou ze statistickych metod

analyzy dat. Pro kvantitativni data budou pouzity néasledujici statistické metody:

Deskriptivni statistika — vypoCty priméri a procentudlniho zastoupeni jednotlivych
odpovédi pro zjisténi zakladnich trend a vytvofeni tabulek a grafii pro vizualizaci klicovych

zjisténi (Hricova et al., 2023).

Spearmantv korela¢ni koeficient (p) — oznacovany feckym pismenem p (19), predstavuje
neparametrickou statistickou metodu, kterou pouzivame k méteni sily a sméru monoténniho
vztahu mezi dvéma pofadovymi (ordindlnimi) proménnymi. Vyuzivame jej tehdy, kdyz

nejsou splnény predpoklady pro pouziti Pearsonova korela¢niho koeficientu — napiiklad
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pokud data nemaji normalni rozloZeni nebo pokud vztah mezi proménnymi neni linearni

(Soukup et al., 2023). Tato metoda odpovida charakteru naseho vyzkumu:

Pracujeme s proménnymi, které jsou potfadové (ordindlni), piipadné prevadime
kvantitativni data na potadi. Data nevykazuji normalni rozlozeni a mohou obsahovat odlehlé
hodnoty. Vztah mezi proménnymi je monotonni — tedy s rostouci hodnotou jedné proménné
se druhd proménnd také méni, bud’ rostoucim, nebo klesajicim smérem, aniz by nutn¢ §lo

o linearni (ptimkovy) vztah.

Silu korelace interpretujeme na zéklad¢ velikosti absolutni hodnoty Spearmanova
koeficientu p. Neexistuje jednotny univerzalni systém hodnoceni, nicméné v socialnich

a behavioralnich védach se Casto orientujeme podle nasledujici priblizné skaly:
e 0,00 az +0,10 — zadna nebo zanedbatelna korelace,
e 0,10 az £0,39 — slaba korelace,
e +0,40 az £0,69 — stfedni korelace,
e =+0,70 az +0,89 — silna korelace,

e +0,90 az £1,00 — velmi silna korelace.

Pro realizaci korelacni analyzy byl pouzit statisticky software Jamovi (The jamovi project,
2025). V ramci této prace byla aplikovana Spearmanova korelacni analyza, ktera je vhodna
pro hodnoceni sily a sméru monotonnich vztahii mezi prom&nnymi, zejména pokud data

nevyhovuji pfedpokladiim parametrickych metod nebo jsou métena na ordinélni Skale.

4.5 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty budou hrat klicovou roli pii realizaci vyzkumu zaméteného na socidlni
pedagogiku v kontextu hospicové a paliativni péce. Vzhledem k citlivé povaze tématu bude
nutné zajistit, aby se vyzkum fidil nejvyssimi standardy etického ptistupu. Hlavnim cilem
bude respektovat prava, diistojnost a anonymitu vSech respondentl a zaroven zajistit, aby

vyzkum pfinesl hodnotné a relevantni poznatky.

Veskera data budou sbirdna tak, aby byla zajiSténa anonymita respondentli. Na zacatku
vyzkumu budou vSichni potencidlni respondenti jasné informovani o jeho cilech, zaméteni
a zpusobu sbéru a vyuziti dat. Hricova et al., (2023, s. 278) uvadi: ,,V kvantitativnim

vyzkumu je etika obvykle vyfeSena v ramci hlavicky dotazniku. Zde je respondent
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ubezpecen o tom, ze bude zabezpefena jeho anonymita (a nikam nema uvadét své udaje)
a bude nadale vystupovat pouze pod pofadovym ¢islem.” Dale bude zajisténo, ze vSechny
odpovédi zastanou divérné a budou pouzity vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu. Data
budou ukladéna na zabezpecenych platformach s omezenym pfistupem, aby byla zajiSténa

jejich ochrana.

Vyzkum bude veden s maximalnim ohledem na profesni i osobni situaci respondenti,
ktefi ptisobi v naro¢ném prostiedi hospicové a paliativni péce. Komunikace bude empaticka
a respektujici, aby se respondenti citili pohodln€ pii sdileni svych zkuSenosti. Dotazniky
budou navrzeny tak, aby nezatézovaly ¢asové kapacity respondentti, a jejich délka a obsah
budou pfizplsobeny jejich pracovnim moznostem. Vysledky vyzkumu budou zpracovany
s maximalni objektivitou a budou prezentovany zpiisobem, ktery odpovida skute¢nym
zjisténim. Interpretace bude probihat v kontextu cili vyzkumu, pti¢emz budou zdiiraznény
praktické implikace pro zlepSeni role socialni pedagogiky v hospicové a paliativni péci.
Respondenti budou mit moznost se s vysledky seznadmit a ziskat zpétnou vazbu o pifinosu
jejich ucasti na vyzkumu. Cely vyzkum bude provadén v souladu s etickymi normami
a pravnimi predpisy, jako je evropska legislativa o ochrané osobnich udajii (GDPR) (Eger

& Egerova, 2022).

4.6 Limity vyzkumu

YV wevr

Dotaznikové Setfeni je jednou z nejbéznéjSich metod sbéru dat v socidlnich a pedagogickych
veédach. Prestoze nabizi fadu vyhod, jako je efektivita a moZzZnost oslovit vétsi pocet
respondentli, pfinasi také urcitd omezeni, kterd mohou ovlivnit kvalitu a interpretaci

vysledkl. Mezi hlavni omezeni patii:
Subjektivita odpovédi
Respondenti mohou:

e (Odpovidat podle toho, co povazuji za socidln¢ zddouci (napt. snaha prezentovat se

v lepSim svétle).

e Mit tendenci vyhybat se extrémnim odpovédim a volit stfedni hodnoty (tzv. efekt

sttedni odpovédi).

e Chybné¢ interpretovat otazky, coz mize vést k nespravnym odpovédim.
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Omezena hloubka dat

Dotazniky, zejména s uzavienymi otazkami, poskytuji omezeny prostor pro detailni

vyjadieni nazort a zkuSenosti respondentt. To mtize vést k:
e Povrchnim odpovédim, které neodrazeji slozitost zkoumané problematiky.

e Omezené schopnosti zachytit nuance a specifické aspekty role socidlni pedagogiky

v kontextu paliativni péce.
Nedostatecna navratnost

Dotaznikova Setfeni Casto Celi nizké navratnosti, coz mize ovlivnit reprezentativnost vzorku.

7w

Nizka ucast respondentti miize byt zplisobena:
« Casovou vytizenosti respondentii (napf. socialni pedagogové pracujici v hospicové
péci).
o Nedostatkem motivace nebo zajmu vyplnit dotaznik.

e Technickymi bariérami, pokud je dotaznik distribuovan elektronicky (napf.

nedostupnost internetu nebo neznalost platformy).
Omezeni spojena s konstrukci dotazniku
Kvalita dat zavisi na spravné konstrukci dotazniku. Mezi Casté problémy patfi:

e Nejednoznacné nebo zavadégjici otazky: Mohou vést k nesprdvnému pochopeni nebo

interpretaci otdzky respondentem.

o PiiliSnd délka dotazniku: Dlouhé dotazniky mohou respondenty odradit nebo

zpusobit, ze odpovidaji méné peclive (tzv. efekt inavy respondenta).

e Nevhodna formulace odpovédi: Napiiklad absence moznosti ,,nevim* nebo ,,jiné*
muze nutit respondenty vybirat odpovédi, které neodpovidaji jejich skutecnému

nazoru (Hricova et al., 2023).

4.7 Analyza dotaznikového Setreni

Tato kapitola pfedstavuje analyzu dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfeni,
které bylo realizovano v ramci praktické ¢asti diplomové prace na téma Socialni pedagogika
v kontextu hospicové a paliativni péce. Cilem Setfeni bylo zjistit, jaké jsou postoje,

zkuSenosti a potieby pracovnikii v oblasti hospicové a paliativni péce ve vztahu k roli
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socialniho pedagoga. Vysledky tohoto Setfeni poskytuji cenny vhled do souc¢asného vniméni
socialné-pedagogické profese v této specifické oblasti péCe, a zaroven pomadahaji

identifikovat prostor pro jeji mozné uplatnéni a dal$i rozvoj.

4.7.1 Ocekavani v praxi socialnich pedagogt v paliativni a hospicové péci

Tabulka 1 Ukol socialniho pedagoga

25 40,3 %
22 35,5 %
20 32,3 %
19 30,6 %
16 25,8 %
2 3.2 %

(zdroj: viastni, 2025)

Tabulka ¢. 1 uvadi piehled ukolt socidlniho pedagoga v paliativni péci podle jejich Cetnosti.
Nejcastéji uvadénym ukolem je zprostiedkovani komunikace mezi pacientem, rodinou
a persondlem (40,3 %), nasleduje poskytovani emocni podpory 22 (35,5 %) a pomoc
s orientaci v socidlnim systému 20 (32,3 %). Mén¢é casto jsou zmiflovany organizace
volnocasovych a terapeutickych aktivit (30,6 %) a vzdélavani rodin o paliativni péci 16 (25,8
%). Minimalni podil respondenti uvedl, Ze socialni pedagog nema v této oblasti zadné ukoly

23,2 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Tabulka 2 Vnimana dalezitost role

35,5%
19,4 %
21,0 %
12,9 %
11,3 %

(zdroj: viastni, 2025)

Vnimani dualeZzitosti role (€. 4): VéEtSina socialnich pedagogl povaZuje svou roli v paliativni
péci za dulezitou. Celkem 22 respondentt (35,5 %) ji oznacilo jako ,,velmi diileZitou*
a dalsich 12 (19,4 %) jako ,,spise diilezitou“. Ptiblizn¢ jedna pétina (13; 21 %) zaujala
neutralni postoj. Mensi ¢ast (8; 12,9 %) ji vidi ,, spise méné diilezitou a 7 respondentti (11,3

%) dokonce ,, nedulezitou “.

Tabulka 3 Oc¢ekavani od socialniho pedagoga

(zdroj: vlastni)

Ocekévani pacientti a rodin (€. 5): Podle odpovédi ocekavaji rodiny a pacienti od socialnich
pedagogli zejména zvySovani informovanosti o dostupné péci a sluzbach 45,2 % (28
respondentti). Dale se ocekava pomoc pii feseni krizovych situaci (23; 37,0 %) a zajisténi
praktickych informaci a konkrétni pomoci (21; 33,9 %). Také poskytovani emocionalni
podpory je Castym ocekavanim (20; 32,3 % ). Jen jednotlivci 2 (3,2 %) uvedli, ze Zddna

ocekavani nejsou nebo ze by rodiny ,, nevedely, kdo socialni pedagog je a co déla“.
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50,0 %
45,2 %
43,5 %
29,0 %

1,6 %

vvvvvv

pacientl a rodin oznacili pedagogové pomoc pii feSeni praktickych problémi 50,0 % (31
odpovédi) — napft. finanénich ¢i peCovatelskych zalezitosti. Nasleduje podpora emocniho
zvladani nemoci (28; 45,2 %) a zajisténi socialni stability rodiny (27; 43,5 %). Dale uvadeli
vzdélavani rodin o pribéhu péce (18; 29,0 %). Jediny respondent (1,6 %) misto socidlnich
aspektli zminil Cisté medicinské faktory (jako 1é€bu bolesti €i oSetiovatelskou péci), coz vSak

byla vyjimka.

4.7.2 Kli¢ové kompetence a dovednosti nezbytné pro efektivni plisobeni

Tabulka 5 Klicové kompetence pro paliativni péci

40,3 %
38,7 %
38,7 %
37,0 %
32,2 %
3,2%

vvvvvv

v paliativni péci povazuji respondenti piredevsSim krizovou intervenci (25 z 62; 40,3 %)
a komunika¢ni dovednosti (24; 38,7 %). Velmi tésn€ nasleduji schopnost organizace

a planovani (24; 38,7 %) a empatie s aktivnim naslouchanim (23; 37,0 %). Dulezita je
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i znalost socidlniho prava a systémi podpory (20; 32,2 %). Tyto odpovédi ukazuji, ze
potfebny je mix mekkych dovednosti (empatie, komunikace), odbornych znalosti (socialni
systémy) 1 manazerskych schopnosti (planovani). Dva respondenti (3,2 %) opét zpochybnili
roli socidlni pedagogiky (pozn.: ,, skutecny socialni pedagog se tim nezabyva“, , nechapu

roli... ), ale drtiva vétSina se shoduje na vyse uvedenych kompetencich.

Tabulka 6 Hodnoceni aktudlni pfipravenosti

29,0 %
24 38,7 %
10 16,1 %
10 16,1 %

(zdroj: viastni, 2025)

Hodnoceni vlastni ptipravenosti (€. 8): Vétsina dotazanych hodnoti svou soucasnou ptipravu
na praci v paliativni péci pozitivné. ,,Dostatecnou ji oznacilo 24 respondentl (38,7 %)
a dalSich 18 (29 %) dokonce jako ,,vybornou*. Na druhé stran¢ 10 (16,1 %) ji vnima jako

,,spise nedostatecnou” a shodné 10 (16,1 %) jako ,,nedostate¢nou*.

Tabulka 7 Dovednosti k rozvoji

40,3 %
38,7 %
37,0 %
35,4 %
22,5 %
32%

(zdroj: viastni, 2025)

Dovednosti k rozvoji (€. 9): Na otazku, jaké dovednosti by méli socialni pedagogové dale
rozvijet, odpovidali nejcastéji tymovou spolupraci (25; 40,3 %) a emocni stabilitu a zvladani
stresu (24; 38,7 %). Hned poté komunikaci s pacienty a rodinami (23; 37,0 %) a znalost

socialnich systémil a prava (22; 35,4 %). O néco méné Casto zazné€la organizace a vedeni
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skupinovych aktivit (14; 22,5 %). Dva respondenti (3,2 %) uvedli naptiklad ,,nevim, nesetkal

jsem se.“

Tabulka 8 Dalsi oblasti pro vzdélavani (paliativni péce)

40,3 %
33,9 %
32,3 %
32,3 %
27,4 %
3,2%

(zdroj: vlastni, 2025)

Dalsi potfebné znalosti (€. 10): Respondenti oznacili také okruhy, ve kterych by uvitali dalsi
vzdélani pro praci v paliativni péci. Nej€astéji zmiiuji potiebu prohloubit znalosti etickych
otazek a dilemat v paliativni péci (25; 40,3 %). Vyznamné je také téma specifik prace s détmi
a dospivajicimi v paliativni péci (21; 33,9 %) — tedy jak pracovat s nevylécitelné nemocnymi
détmi a jejich rodinami. Stejné tak kolem 20 respondentl zdiraznilo zvladani vlastnich
emoci a prevenci syndromu vyhoteni (20; 32,3 %) a praci s rodinou v tézkych zivotnich
situacich (20; 32,3 %). Ponékud méng, ale stale Casto, zaznéla potieba znalosti o kulturnich
a nabozenskych aspektech péce (17; 27,4 %). Ojedin¢le respondenti 2 (3,2 %) zminili
1 edukaci v paliativni medicine €1 moznost vzdeélavani odborniky z praxe, coz naznauje

poptavku po propojeni se zdravotnickym pohledem.

Tabulka 9 Preferované formy dal§iho vzdélavani

27 43,5 %
22 35,4 %
20 32,2 %
19 30,6 %
15 24,2 %

(zdroj: viastni, 2025)
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Preferované formy vzdélavani (¢. 11): Pokud jde o formy rozvoje dovednosti, respondenti
uptednostnuji praktické formy uceni. Nejvice respondentii oznacilo praxi a stinovani
zkuSenych kolegii (27; 43,5 %) jako idedlni zplsob vzd€lavani. Dale jsou popularni
workshopy a seminafe (22; 35,4 %) a také webindfe ¢i online kurzy (20; 32,2 %).
Nezanedbatelny pocet zminuje samostudium z knih (19; 30,6 %) a studium piipadovych
kazuistik (15; 24,2 %).

Tabulka 10 Faktory kvality prace socialniho pedagoga

37,1 %
37,1 %
33,9 %
33,9 %
27,4 %
1,6 %

(zdroj: vlastni)

Faktory ovlivityjici kvalitu prace (€. 12): Na kvalitu prace socialniho pedagoga v paliativni
péci maji dle respondentli nejvétsi vliv podpora ze strany zaméstnavatele (23; 37,1 %)
a dostatek casu na préaci s klienty a rodinami (23; 37,1 %). Dale byla zminéna kvalita tymové
spoluprace (21; 33,9 %) a moznost supervize a konzultaci (21; 33,9 %). Pro 17 (27,4 %)
respondentll je faktorem 1 dostatecnd odbornéd ptiprava (tedy kvalitni vzd€lani). Jeden
respondent uvedl v moZnosti jiné ,,specializace na socialni pedagogiku. Jeden respondent

’

(1,6 %) uvedl v moznosti jiné ,,specializace na socidlni pedagogiku.’
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Tabulka 11 Cetnost krizovych intervenci

16,1 %
37,1 %
27,4 %
19,4 %

(zdroj: vlastni, 2025)

Cetnost krizovych intervenci (¢. 13): Vétsina socialnich pedagogii nepotiebuje vyuzivat
krizovou intervenci denné ¢i tydné, ale ¢as od Casu. Zridka (mén€ nez jednou za meésic) ji
vyuziva 23 respondentt (37,1 %) a obcas (cca mésicné€) 17 (27,4 %). Pravidelné (denné ¢i
tydné) zasahuje v krizi 12 pedagogt (19,4 %), zatimco 10 (16,1 %) uvedlo, Ze nikdy takovou

potfebu neméli.

Tabulka 12 Dostupnost supervize

22,6 %
29,0 %
38,7 %
9,7 %

(zdroj: viastni, 2025)

Dostupnost supervize (€. 14): Odpovédi na otdzku ohledné supervize ukazuji pomérné
nerovnomérné podminky napii¢ pracovisti. Pouze 14 pedagogti (22,6 %) ma supervizi
., velmi dobre " — pravidelné a snadno dostupnou. DalSich 18 (29,0 %) ji hodnoti jako dobrou,
ale ne vidy pravidelnou. To znamena, ze dohromady zhruba 55 % ma supervizi aspoil
v néjaké mirfe dostupnou. Naproti tomu 24 respondentii (38,7 %) oznacilo dostupnost
supervize jako nedostatecnou (omezenou nebo obtizné dostupnou) a 6 (9,7 %) dokonce, zZe

supervize je nedostupnad.
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4.7.3 Srovnani teoretickych predpokladi s realnou praxi

Tabulka 13 Hodnoceni teorie vs. praxe

21,0 %
30,6 %
27,4 %
21,0 %

(zdroj: vlastni, 2025)

Vnimani rozdilu teorie a praxe (¢. 15): Odpovédi naznauji zna¢né rozdily v tom, jak
pedagogové hodnoti svou teoretickou ptipravu ve vztahu k pozadavkiim praxe. Priblizné
polovina respondentti (32 z 62; 51,6 %) uvedla, Ze jejich teoreticka priprava je alespoil
pfevazné dostacujici — z toho 13 (21 %) ji dokonce vnima jako ,, plné odpovidajici praxi*“
a 19 (30,6 %) ji oznacilo za ,,spiSe dostacujici, ale s nedostatky“. Naproti tomu druha
polovina (30; 48,4 %) povazuje pfipravu za nedostateCnou — 17 (27,4 %) , spise
nedostatecnou* a 13 (21,0 %) tvrdi, ze , teoreticka priprava neodpovida praktickym

pozadavkiim ““ vibec.

Tabulka 14 Nejcastéjsi vyzvy v praxi

(zdroj: vlastni, 2025)

Nejcastéjsi vyzvy v praxi (€. 16): Kazdodenni praxe s sebou nese fadu vyzev, které ¢asto
presahuji rdmec teoretické vyuky. Nejcastéji pedagogové zminuji nedostatek casu
na pacienty a rodiny (17 odpovédi, 27,4 %) a velké emocni a psychické naroky prace (16;
25,8 %). Takeé slozita komunikace s rodinami pacientii je Castym problémem (15; 24,2 %)

a 13 (21,0 %) respondentl uvadi nedostatek zdrojui a podpory v organizaci.
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Tabulka 15 Co by pomohlo lepsi ptiprave

53,2%
40,3 %
38,7 %
35,5%
1,6 %

(zdroj: vlastni, 2025)

Co by pomohlo lepsi pfipravé (€. 17): Na otdzku, co by nejvice pomohlo I1épe piipravit
socialni pedagogy na praxi v paliativni péci, respondenti reagovali velmi konkrétng. ZvySeni
vzdélavani o pravnich a socialnich systémech zminilo 33 z 62 (53,2 %) pedagogt — je to
nejcastéjs$i pozadavek. Vice nez tietina také vola po vét§im zameéteni na krizovou intervenci
(25; 40,3 %) a vétSim diirazu na prakticky vycvik béhem studia (24; 38,7 %). Dale 22 (35,5
%) respondentll uvadi potiebu vétsiho pfistupu ke kurzim a dalSimu vzd€lavani (pribézné
zvySovani kvalifikace). Jeden respondent (1,6 %) uvedl v moznosti jiné ,,specializace

na socialni pedagogiku.”

Tabulka 16 Shrnuti vysledkt dotaznikového Setieni (otazky 18-22)

Vyborna 16 25,8 %

Komunikace v Dobr4, ale je mozné zlepseni 25 40,3 %

tymu Priméra (nékdy ztéZuje praci) 12 19,4 %
Nedostatecna (komplikuje péci) 5 8,1 %

Zvladani vyhoteni 19 30,6 %

DusSevni zdravi a well-being 18 29,0 %

Komunikace v obtiznych situacich 18 29,0 %

L Podpora rodin v krizi 14 22,6 %
Vzdélavaci 1, e o

poticby M‘edu,:m.ske aspekty paliativy 14 22,6 %

Eticka dilemata 13 21,0 %

Kulturni senzitivita 13 21,0 %

Rizeni ¢asu v naro¢nych situacich 13 21,0 %

Prace s détmi a adolescenty 12 19,4 %

Velmi ¢asto 8 12,9 %

Emoéni zat&z  Casto 21 33,9 %

Pfilezitostné 19 30,6 %
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e Skoro nikdy 10 16,1 %
Ano, vzdy 18 29,0 %

Dostupnost Ano, vétSinou 24 38,7 %

podpory Spise ne 9 14,5 %

Ne 7 11,3 %

Vyborné moznosti 12 19,4 %

Profesni rozvoj Dobré, ale s rezervami 19 30,6 %

Omezené moznosti 18 29,0 %

Nedostatecné 9 14,5 %

(zdroj: viastni, 2025)

Komunikace v tymu (€. 18): Vétsina pedagogii hodnoti komunikaci v multidisciplindrnim
tymu pozitivné, byt’ s rezervami. Jako ,,dobrou, ale je mozné zlepseni* ji popsalo 25 z 62
odpovidajicich (40,3 %). Dalsich 16 (25,8 %) ji vnima dokonce jako ,,vybornou“, ktera
prispiva ke kvalité péce. Naopak 12 (19,4 %) uvedlo ,, priimérnou, ktera nekdy ztezuje praci *
a5 (8,1 %) ,,nedostatecnou , jez komplikuje péc¢i. Celkem tedy asi 66 % hodnoti tymovou
komunikaci kladn€, zatimco neceld tfetina vidi problémy. Zda se, ze komunikac¢ni kultura
v tymech je pfevazné dobra, coZz pomaha v praxi Iépe spolupracovat. Ti, kdo zazivaji horsi
komunikaci, to vnimaji jako faktor komplikujici jejich praci (jak naznacily 1 odpovédi

k vyzvam v praxi — obtizna komunikace s rodinami ¢i tymem).

Dalsi vzdé€lavaci potieby pro praxi (€. 19): K doplnéni teoretické ptipravy pedagogové
také navrhli konkrétni témata, ktera by méla byt do vzdélavani zahrnuta. Nej€astéji zminuji
zvladani syndromu vyhoteni (19; 30,6 %) a s tim souvisejici péc¢i o vlastni dusevni zdravi
a well-being (18; 29,0 %). Stejné tolik (18; 29,0 %) jich chce prohloubit pokrocilé
komunika¢ni dovednosti pro obtizné situace. Dale 14 respondentli zminilo podporu pacient
a rodin v krizovych situacich (tj. praktické krizové intervence) a 14 (22,6 %) také vice
informaci o medicinskych aspektech paliativni péce — tedy lepsi porozuméni zdravotnické
strance véci. Shodné po 13 (21,0 %) odpoveédich maji témata etickych dilemat v péci,
kulturni senzitivity a prace s riznymi skupinami a organizace a fizeni ¢asu v naro¢nych
situacich. A 12 (19,4 %) pedagogti by uvitalo vice o praci s détmi a mladistvymi v paliativni
péci. Tyto odpovedi reflektuji, Ze v praxi nardzeji na ndrocné situace (riziko vyhoteni,
komunikace s rodinami, kulturni rozdily, etickd rozhodnuti), na které by ocenili cilené
dopliujici vzdélani. Zejména péce o sebe samé (well-being) a pfedchazeni vyhoteni jsou
vnimany jako kriticky dulezité — coz koresponduje s tim, ze polovina respondentl se citi

casto emocné pretizena (viz dale).
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Emoc¢ni a psychicka zatéz (€. 20): Prace v paliativni péci je naro¢na — v pruzkumu
plnych 29 respondentti z 62 (46,8 %) uvedlo, Ze se citi byt emoc¢né ¢i psychicky pretizeni
»casto® nebo ,,velmi Casto*. Konkrétné ,, casto “ odpovédélo 21 (33,9 %) a ,, velmi casto™ 8
pedagogti (12,9 %). Dalsich 19 (30,6 %) zaskrtlo, Ze ptetizeni pocit'uji ,, prilezitostné “, a jen
10 (16,1 %) ,,skoro nikdy“. To znamend, Ze polovina pracovnikli pravidelné¢ bojuje
s psychickou zatézi, a pouze kazdy Sesty tuto zat€z témét neciti. Tento vysledek podtrhuje,
jak dilezité je mit zajiSténu podporu a péci o dusSevni zdravi pracovnikii — jinak hrozi

syndrom vyhoteni, ktery byl také ¢asto zmifiovan mezi vzdélavacimi potiebami.

Dostupnost podpory (€. 21): Nastésti vétSina respondentl uvadi, ze ma k dispozici
asponl n¢jakou podporu pro zvladani emocnich narokt prace. ,, Ano, vétsinou“ odpoveédélo
24 pedagogt (38,7 %) a ,, Ano, vzdy ““ dalSich 18 (29,0 %). OvSem 9 (14,5 %) teklo, ze ,,spise
ne,a 7 (11,3 %) Ze nema dostatek podpory.

Profesni rozvoj — ptilezitosti (¢. 22): V oblasti dal$iho profesniho rozvoje v paliativni
péCi nejsou nazory jednotné. Jako ,,vyborné, nabizejici vse potrebné“ je hodnoti 12
respondenttl (19,4 %). DalSich 19 (30,6 %) je vidi ,,dobré, ale s rezervami“. Nicméné 18
(29,0 %) oznacilo rozvojové prilezitosti za ,, omezené, nedostatecné moznosti“ a 9 (14,5 %)
dokonce za ,, nedostatecné ‘. To znamena, ze témet polovina respondenti neni spokojena
s moznostmi dal§iho vzdélavani a rstu ve svém oboru — bud’ jich je malo, nebo nejsou
dostupné. Mirn€ nadpolovi¢ni vétsina (59,6 %) sice ik, Ze jsou dobré ¢i vyborné, ale i oni

casto dodavaji, ze jsou zde urcita omezeni.

Tabulka 17 Motivace k préci v paliativni péci

(zdroj: viastni, 2025)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Motivace k praci v paliativni péc¢i (€. 23): Navzdory vS§em zminénym obtizim a limitim
vykonavaji socialni pedagogové svou praci z vyznamnych vnitfnich pohnutek. Mezi nejvétsi
motivace patfi moznost uplatnit své odborné znalosti a dovednosti (25; 40,3 % odpovédi) —
tedy vyuzit svou kvalifikaci smyslupln€é. Velmi silné¢ je zastoupena také smysluplnost
a hluboké naplnéni z prace (22; 35,5 %) a podpora lidské diistojnosti v zavéru zivota (22;
35,5 %). Dale 20 (32,3 %) respondentd uvadi pomoc pacientlim a jejich rodindm v naro¢ném
obdobi jako svlij hnaci motiv a stejny pocCet zminuje osobni rozvoj a ziskani novych
zkuSenosti. Méné Casto zazniva spoluprace v multidisciplinarnim tymu (16; 25,8 %). 8 (12,9
%) 1idi zaskrtlo i moznost ,, Jiné “ (dalsi motivace — bohuzel blize nespecifikované v datech)

a4 (6,5 %) uvedli ,, Ne“ — tedy zadna z nabizenych motivaci se jich netyka.
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5 ZAVERECNE SHRNUTI A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti socidlnich pedagogii v ramci
poskytovani paliativni a hospicové péce, a to z pohledu ocekavani, potfebnych kompetenci,
souladu teorie s praxi a potieb dalsiho vzdelavani. Za timto uc¢elem jsme formulovali hlavni

vyzkumnou otazku:

Jaké jsou zkuSenosti socialnich pedagogii v ramci poskytovani paliativni a hospicové
péce?

K jejimu zodpovézeni jsme vyuzili tfi dil¢i vyzkumné otazky:

Otazka €. 1: S jakymi ocekavanimi se socialni pedagogové setkavaji pri vykonavani své
profese v paliativni a hospicové péci? Tuto oblast jsme zkoumali pomoci otazek

z dotazniku ¢. 3,4, 5 a 6.

Z vysledkt vyplyva, Ze od socialnich pedagogt se v praxi ¢eka predevsim mezilidska
a komunikaéni podpora a praktickd pomoc. Hlavni roli vidi v komunikaci mezi vSemi
zicastnénymi a v poskytovani emociondlni opory. Rodiny zaroven pozaduji, aby pedagog
usnadnil orientaci v dostupnych sluzbach a pomohl fesit praktické i krizové situace. Socidlni
pedagog tak ma byt prostfednikem, ktery spojuje zdravotni péci se socidlni podporou,
informuje rodinu a pomaha ji zvladat zatéz. VétSina respondentd tuto roli hodnoti jako
dilezitou, coz potvrzuje obecny trend vnimat socidlni pedagogiku jako nezbytnou soucést
paliativni péce. Piesto existuje mald skupina skeptiki, ktefi vyznam této role nevidi — to se
promitlo v jejich odpovédich (nevidi zadné ukoly a roli oznacili za nedtlezitou). Celkové
vSak prevazuje ocekavani aktivni a podpirné role socidlniho pedagoga, ktery vyznamné

pfispiva ke kvalité péce o pacienta i rodinu.

Otazka ¢. 2: Jaké hlavni kompetence a dovednosti povaZuji socialni pedagogové
za nezbytné k efektivnimu pusobeni v paliativni a hospicové péc¢i? Tato otazka byla

ovétovana pomoci dotaznikovych polozek ¢. 7 az 14.

Zdiraziovali, ze teoretické znalosti nejsou dostacujici samy o sobé — klicova je
schopnost tyto dovednosti aplikovat v praxi. Socialni pedagogové v paliativni pé¢i povazuji
za klicové zejména mékké dovednosti jako je empatie a komunikace, ale také odborné
a praktické schopnosti typu krizové intervence a orientace v socialnich systémech. Ukazuje

se, ze pro efektivni puisobeni je nezbytna kombinace empatického pfistupu, schopnosti fesit
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krizové situace a dobré organizacni schopnosti. Zajimavé je, ze kompetence byly hodnoceny
vyvazené — vSechny uvedené (empatie, komunikace, krize, pldnovani, pravni znalosti)
oslovily kolem jedné tietiny az poloviny respondentii, coz naznacuje, ze role socidlniho
pedagoga je velmi komplexni a vyzaduje Siroké spektrum dovednosti. Zhruba dvé tfetiny
pedagogt citi, Ze jejich priprava na praxi byla alespon dostatecnd, ale tietina vnima mezery.
Tyto mezery se promitaji ido oblasti, které chtéji dale rozvijet — zejména tymova
spoluprace, zvladani zatéze a komunikace. Velky diraz kladou na praktické vzdélavani
formou praxe, coz signalizuje, Ze teoreticka priprava musi byt doplnéna redlnou zkusenosti.
Také faktory jako podpora zaméstnavatele, casové moznosti a dostupnost supervize vyrazné
ovliviuji, jak mohou své kompetence uplatnit. Celkovée lze fici, ze klicovymi predpoklady
pro efektivni plisobeni socialniho pedagoga v hospicové péci jsou vSestranné dovednosti
(od empatie po znalost systému) a podminky umoziiujici tyto dovednosti naplno vyuzit

(podpora, tym, supervize).

Otazka €. 3: LiSi se teoretické predpoklady o profesi socidlnich pedagogii v paliativni
a hospicové péci od jejich skuteénych zkuSenosti v praxi? A jsou nuceni dopliiovat si
svou teoretickou pripravu? Tuto oblast jsme ovétovali pomoci otazek ¢. 15, 17, 18, 19,

20, 21,22 a 23.

Vysledky ukazuji, ze vétSina socialnich pedagogi pocituje urcity rozdil mezi tim, co
se naucili, a realitou praxe — at’ uzZ mensi ¢i vétsi. Jen pétina neciti témet Zadny rozdil.
Zasadnim zjiSténim je, ze pedagogové volaji po veétsim zaméfeni na praktické dovednosti
a konkrétni témata, ktera v ptivodnim vzdélani nebyla dost akcentovéana (krizova intervence,
pravni a socialni systém, sebepéce proti vyhoteni apod.). Zaroven se ukazuje, Ze realna praxe
je velmi naro¢na emo¢né i organizané — polovina z nich je ¢asto pod velkym tlakem a tfetiné

chybi dostatecna podpora.

Pozitivni je, Ze na mnoha pracovistich funguje dobra tymova komunikace a vétSina
pedagogli mé aspon néjakou podporu a moznosti rozvoje. Ti, ktefi tuto oporu maji, také
mén¢ pocit'uji nesoulad teorie a praxe. Naproti tomu tam, kde chybi supervize ¢i podpora,
se problémy prohlubuji (vice pfetizeni, vétsi pocit neptipravenosti). To potvrzuje, ze dalsi

vzdélavani a podpora v praxi jsou klicové pro preklenuti mezer z formalni ptipravy.

Respondenti jednoznacné vyjadrili pottebu dalSiho vzdelavani — at’ uz formou kurzi,

nebo sdileni zkusenosti — cileného na konkrétni oblasti (komunikace, zvladani zatéze, pravni
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védomi, détska paliativni péce, etika atd.). D4 se fici, Zze formalni vzdelani polozilo zaklad,
ale praxe klade dalsi pozadavky, takze pedagogové musi pokraCovat v uceni se novym
kompetencim pfimo za pochodu. Jejich vnitini motivace (pomahat, naplnit poslani) je
vysoka, coz je pozitivni — prave silnd motivace jim pomaha vyrovnat se s obtizemi. Zaroven
vSak tato motivace muze vést k sebeobétovani, pokud neni vyvazena systémovou podporou.

Proto sami zdliraziiuji nutnost dbat na prevenci vyhoteni a psychohygienu.

Déle bylo zjisténo, ze vétSina pedagogli je nucena doplnovat si odborné vzdélani.
Nejcastéji se vzdelavaji v krizové intervenci, komunikaci, znalosti socialniho systému a péci
o vlastni duSevni zdravi. Vzd¢lavani probiha formou supervizi, workshopti, webinait

a odbornych kurza.

5.1 Analyza souvislosti mezi o¢ekavanimi, kompetencemi a praxi

V dal§i fazi vyzkumu jsme se soustfedili na analyzu souvislosti mezi vybranymi
kvantitativnimi ukazateli ziskanymi z dotaznikového Setteni. Cilem bylo hloubé&ji porozumeét
vztahim mezi tim, jak pedagogové vnimaji svou roli a ofekdvani s ni spojend, jejich
kompetencemi a pfipravenosti, a také rozdily, které pocituji mezi teoretickou ptipravou
aredlnou praxi. NiZe pfedstavujeme piehled nékterych vyznamnych korelaci zjiSténych

pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (p):

Tabulka 18 Korela¢ni analyza dle Spearman p

Vztah proménnych Spearman p Interpretace vztahu
Dostatek podpory (€. 21) x Lepsi podpora souvisi s mens$im
Vnimand adekvatnost piipravy +0,35 pocitem mezery v piiprave
(€. 15)

Kvalita tymové komunikace (€. 10.39 Lepsi komunikace v tymu souvisi
18) x Pocit ptipravenosti (€. 8) ’ s vy$§im pocitem piipravenosti
Dostupnost supervize (€. 14) x 10.46 Kde je dostupna supervize, tam jsou
Moznosti rozvoje (€. 22) ’ lepsi moznosti dalSiho rozvoje
Cetnost krizovych intervenci (. Kdo se citi dobfe pfipraven, ten
13) x Pocit ptipravenosti (. 8) +0,55 Castéji vykonava krizové intervence
Vv praxi
Dostatek podpory (€. 21) x Pocit 031 Mensi podpora souvisi s ¢astéjSim
pietizeni (¢. 20) ’ pocitem psychického pretizeni
Vzdé€lani v oboru SP (€. 2) x Pedagogové se spec. vzdélanim
Kvalita tymové komunikace (€. +0,42 Castéji vnimaji komunikaci v tymu

18) jako kvalitni
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Sila a smér vztahQ mezi proménnymi (Spearmanova korelace)

Vzdélani SP x Tymova komunikace |

Podpora x Pretizenif

Krizové intervence x Pfipravenost|

Supervize x Rozvojf

Tymova komunikace x Pfipravenostf

Podpora x Adekvatnost pripravy

-0.2 0.0 0.2 0.4
Spearmanovo p

Graf 1 Spearmantiv korelacni koeficient (zdroj: viastni)

Graf znazornuje silu a smér vztahi mezi dvojicemi proménnych pomoci Spearmanova

korela¢niho koeficientu p ve formé& bodového grafu.

Yewr .

e NejsilnéjSi pozitivni vztah je mezi cetnosti krizovych intervenci a pocitem
pripravenosti (p = +0,55): ¢im lépe se pracovnik citi pfipraven, tim castéji se
zapojuje do krizovych intervenci.

wewr

o Nejsilnéjsi negativni vztah je mezi dostatkem podpory a pocitem pretizeni (p = —

0,31): méné vnimané podpory souvisi s vétSim psychickym pretizenim.
o Ostatni vztahy se pohybuji v mirn€ az stfedn¢ silném pasmu pozitivni korelace.
Z korela¢ni analyzy vyplyva n¢kolik zajimavych trendi:
Podpora vs. teorie vs. pretiZeni:

Mira podpory, kterou pedagog v praci ma, tizce souvisi s tim, jak zvlada praktické naroky.
Ti, kdo uvedli, Ze maji dostatek podpory (supervize, kolegové, vedeni), zdrovenh méné Casto
citi rozdil mezi teorii a praxi (p = +0,35). Zfejmé proto, Ze podpiirné zazemi jim pomaha
pieklenout mezery ve znalostech ¢i dovednostech. Naopak nedostatek podpory vede
k Castéjsimu pretizeni (p = —0,31), tedy pedagogové bez opory castéji zazivaji stres
a vyhoteni. Lze to chépat tak, Ze podpora funguje jako ochranny faktor, ktery zmirfiuje

dopady naro¢né praxe a nedostatkll ve vzdélani.
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Tymova spoluprace a pripravenost:

Kvalitni komunikace v multidisciplinarnim tymu pozitivn¢ koreluje s tim, ze se pedagog citi
dobfe ptipraven na svou praci (p = +0,39). Pokud tym dobie komunikuje, pedagog ma patrné
vice informaci, mtze se ucit od kolegt a citi se jist¢jsi. Podobné¢ se ukazalo, ze dostupnost
supervize jde ruku v ruce s vnimanymi moznostmi profesniho rozvoje (p = +0,46) —
organizace, které nabizeji supervizi, Casto nabizeji i jiné vzdélavaci pfilezitosti. Tyto
korelace zduraznuji vyznam organizacni kultury a tymového prostiedi: kde funguje tym

a podpora, tam se pracovnici citi kompetentnéj$i a vidi vice ptilezitosti ke zlepSeni.
Vzdélani a tym:

Zajimavou vazbou je korelace mezi dosazenym vzdélanim v oboru socialni pedagogiky
a hodnocenim tymové komunikace (p =~ +0,42). Pedagogové s vysokoskolskym vzdélanim
pfimo v oboru (¢i vysSim vzdélanim obecné) hodnoti komunikaci v tymu 1épe. Moznym
vysvétlenim je, Ze specializované vzdélani pedagogové cCastéji pusobi v etablovanych
paliativnich tymech, kde komunikace jiz dobfe funguje, zatimco ti bez specializace mohou
pracovat v prostfedi, kde jejich role neni tak jasn€ vymezena (a komunikace vazne). Nebo

také vySsi vzdélani miize zlepSovat schopnost navazovat efektivni komunikaci v tymu.
Kompetence vs. uplatnéni v praxi:

Pomérné silnd korelace (p = +0,55) se objevila mezi tim, jak se pedagog citi pfipraven
(subjektivne) a jak Casto ve své praxi skutecné fesi krizové situace. Ti, kdo se hodnoti jako
dobfte pfipraveni, uvadéji Castéjsi vyuziti krizové intervence. To miZe znamenat, Ze dobie
pfipraveni pracovnici se neboji aktivné poustét do naro€nych situaci, pfipadné jsou jimi
povéefovani. Naopak ti, kdo se neciti kompetentni, mozna krizové zasahy spiSe prenechaji
jinym nebo se s nimi ani nesetkaji (napf. pracuji v méné exponovanych rolich). Tato vazba

naznacuje, ze subjektivni pocit kompetence ovliviiyje i redlné zapojeni do nejtézsich ukold.
Soulad o¢ekavani a kompetenci:

Z kvalitativniho srovnani odpovédi 1ze vidét, Ze to, co pedagogové vnimaji jako ocekavani
ze strany pacienti/rodin, odpovida tomu, jaké kompetence povazuji za dulezité. Naptiklad:
mezi Ctyfmi nejcastéji uvadénymi ocekavanimi rodin (€. 5) bylo poskytovani emocionalni
podpory a pomoc v krizovych situacich — a stejné tak mezi nejcastéji uvadénymi klicovymi
kompetencemi (€. 7) byla empatie/naslouchani a krizova intervence. Podobné ocekavani

r~r

., poskytovat informace a orientaci v systemu“ se odrazi v kompetenci ,,znalost socialnich
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systemu ‘. Tento soulad naznacuje, ze pedagogové si uvédomuji o¢ekavani praxe a snazi se

mit odpovidajici dovednosti, pfipadné pocit'uji potiebu je doplnit.
Role a podminky vs. vnimani teorie:

Je zajimavé, ze hodnoceni dulezitosti role socialniho pedagoga (€. 4) priliS nekoreluje s tim,
jak vnimaji svou pfipravenost ¢i rozdil teorie a praxe — korelacni koeficienty byly velmi
nizké (prakticky nulové). To znamenda, Ze i pedagogové, kteti roli povazuji za velmi
dalezitou, mohou zaroven kritizovat svou pfipravu, a naopak ti, kdo roli nevidi jako
vyznamnou, nemuseji nutné fikat, Ze byli Spatné pfipraveni (Casto totiz celou oblast povazuji
za zbytecnou, takze jim teorie mozna prtisla dostate¢na pro néco, co podle nich ani nema
napln). Tento rozpor okrajové skupiny vSak nemd velky vliv na celkovy trend. Daleko

podstatnéjsi se ukazuji vySe zminéné faktory podpory a tymového prostiedi.



64 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

6 DISKUZE

Diskuse se vénuje interpretaci vysledkl vyzkumného Setfeni, které bylo zaméfeno
na zkusenosti socialnich pedagogii pisobicich v oblasti paliativni a hospicové péce. Cilem
prace bylo zjistit, jaké jsou postoje, zkuSenosti a potieby pracovnikli v oblasti hospicové
a paliativni péce ve vztahu k roli socialniho pedagoga, ale také porovnat tato zjisténi
s o¢ekavanimi, kterd jsou na tuto profesi kladena, s pozadovanymi kompetencemi a s Grovni

teoretické pripravy, kterou ziskali béhem studia.

Vysledky, ke kterym jsme dosli, zdroven poukazuji na pottebu dal$iho profesniho
vzdélavani, které by 1épe odpovidalo specifickym narokiim této naro¢né oblasti. Diskuse se
proto zaméfuje na propojeni zjisténych vysledkli s odbornou literaturou a dfivéjSimi
studiemi, a snazi se zhodnotit miru jejich souladu, pfipadné odlisnosti. Timto zptisobem se
otevirda prostor k hlubSimu pochopeni moznosti a limitl uplatnéni socidlnich pedagogl

v kontextu péce o osoby v termindlnim stadiu Zivota.

Zajimalo nas, jaké o socialni pedagogové vnimaji pozadavky a o¢ekavani, ktera na né
kladou jejich role v oblasti paliativni a hospicové péce, a to jak ze strany klientd, rodin, tak
1 od ostatnich ¢lenit multidisciplinarniho tymu. Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze se
od socialnich pedagogli v rdmci paliativni a hospicové péce ocekava predevsim poskytovani
emociondlni podpory pacientim a jejich rodinam, dale pomoc s orientaci v systému
socialnich sluzeb a zprostfedkovani komunikace mezi pacientem, zdravotnickym tymem
a rodinnymi piisluiniky. Cast respondentii také uvedla, Ze vefejnost Easto nema o jejich
profesi jasnou pfedstavu, coz vede k nejednoznacnému vniméni jejich kompetenci

a k nerealnym ocekavanim.

Podobné zavéry uvadi napiiklad diplomova prace Role socialniho pracovnika
v paliativni péci (Spilhackova, 2020), kde je popsano, Ze nelékaiské profese se asto stavaji
oporou pro rodiny i pacienty, av§ak nejsou vzdy zcela srozumiteln¢ zakotveny v tymu. Klade
se diiraz na komunikaci, podporu rodiny a na to, Ze socidlni pracovnici byvaji prvni, kdo

pomaha rodiné zorientovat se v nové situaci

Otazka zaméfend na pottebné kompetence a dovednosti socialnich pedagogii se vénuje
identifikaci kli¢ovych kompetenci a dovednosti, které jsou nezbytné pro efektivni vykon
jejichrole v této specifické oblasti péce. Pozornost bude vénovana také ptipadnym deficitim

a potiebam v oblasti profesniho rozvoje.
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vvvvv

v paliativni a hospicové péc¢i néasledujici dovednosti: krizovou intervenci, empatii a aktivni
naslouchani, komunika¢ni schopnosti (zejména pii rozhovorech o téZkych tématech),
orientaci v systému socialnich sluzeb a pravnich ptedpisech, schopnost spoluprace v tymu
a psychickou odolnost. Zaroven uvedli, ze teoretické znalosti nejsou dostacujici samy o sob&
a ze daraz je tieba klast na praktické uplatnéni téchto dovednosti v naro¢nych zivotnich

situacich.

K podobnym zavérim dospiva také Buzgova (2015) ve své publikaci Paliativni péce
ve zdravotnickych zatizenich: potieby, hodnoceni, kvalita zivota, kde uvadi, ze schopnost
efektivni komunikace, zvladani krizi a poskytovani emocionalni opory tvoii jadro kvalitni
pé&e o umirajici. Simon (2018) v knize Smrt jako soucdst Zivota popisuje potiebu psychické
odolnosti pracovnikl a jejich schopnost regulovat vlastni emoce, coz je dulezité nejen
pro samotného klienta, ale také pro udrzeni dusevni rovnovahy pracovnika. Zahrani¢ni
doporuceni napt. WHO (2018) nebo EAPC (European Association for Palliative Care)
zmifuji tzv. ,,core competencies®, mezi které fadi pravé dovednosti v oblasti emotional care,
communication skills a interdisciplinary cooperation. NaSe vysledky tedy souhlasi
s vysledky ostatnich autorti. Socialni pedagogové tyto kli¢ové dovednosti vnimaji jako

zasadni pro svou profesni ¢innost.

Co je zajimave, je soulad mezi teorii a praxi, tedy do jaké miry odpovida teoreticka
pfiprava ziskand béhem studia praktickym narokiim a situacim, se kterymi se socidlni
pedagogové v oblasti paliativni a hospicové péce setkavaji. Zde je viditelny rozpor, protoze
vice nez polovina respondentii uvedla, Ze jejich pregradudlni ptiprava byla nedostacujici a ze
se museli s mnoha praktickymi vyzvami (napt. komunikace o smrti, zvladani emoci, pravni
problematika) potykat az po nastupu do praxe. Respondenti nejcastéji dopliiovali své
vzdélani v oblastech krizové intervence, komunikace, orientace v socidlnim systému a péce
o vlastni duSevni zdravi. Formami dal§iho vzdé€lavani byly pfedevSim supervize, odborné

kurzy, workshopy a webinére.

Podobnd 7zjisténi se objevuji v praci Moznosti uplatneni socidalniho pedagoga
v hospicové péci (Zarubova, 2021), kde autorka konstatuje, Ze vzdélavaci programy
piipravuji studenty velmi obecné a bez dlrazu na specifika paliativni péce. Tento deficit
vede po nastupu do praxe k pocitim nepiipravenosti a nejistoty. Rovnéz teoreticka zprava
organizace Cesta domui (2019) uvadi, ze vétSina nelékatrskych pracovnikli v oblasti péce

0 umirajici absolvuje doplikové vzdélavaci kurzy (napt. v krizové intervenci ¢i komunikaci
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s rodinami). Zahrani¢ni studie publikované napt. v European Journal of Palliative Care
zdiiraznuji, ze profesionalové, kteti absolvovali specializovany vycvik, jsou v tymu vniméni
jako plnohodnotni clenové a jejich piinos k celostni péci je vyrazné€jsi nez u téch, ktefi maji

pouze obecné pedagogické ¢i socialni vzdélani.

Tyto skuteCnosti potvrzuji potfebu systematizovat a roz$ifit vzdélavaci programy
socialni pedagogiky o specializované moduly zamétené na paliativni péci. Vysledky mého
vyzkumu tak nejen reflektuji zkusSenosti samotnych pracovniki, ale i aktudlni odborné

trendy v oblasti mezioborové péce o pacienty v termindlnim stadiu Zivota.

Vysledky vyzkumu déale poukédzaly na vyznamnou a dosud malo popsanou roli
socialnich pedagogli v oblasti paliativni a hospicové péce. V oblasti ocekavani je zfejmé, ze
od téchto odbornikii se pozaduje predev§im schopnost poskytovat emocionalni oporu,
orientovat se v systému socidlnich sluzeb a zajiStovat komunikaci mezi riznymi aktéry péce.
Tyto pozadavky jsou vSak Casto zatizeny nejistym nebo vagnim chépanim jejich profese
ze strany vetejnosti i nékterych kolegl, coz mlize vést k nejasnému profesnimu vymezeni.
intervence, komunika¢ni schopnosti, empatie a psychicka odolnost — tedy schopnosti, které
jsou dulezité nejen pro klienty, ale také pro udrzitelnost samotného vykonu profese.
Nejvyraznéjsi zjisSténi vSak piinesla otdzka souladu mezi teoretickou piipravou a realitou
v praxi, kde byla potvrzena potieba dalSiho vzdélavani. Vysledky ukazuji, Ze soucasné
vysokoskolské kurikulum socialni pedagogiky €asto neobsahuje dostatecné specifické prvky
pfipravy na praci s umirajicimi, coz vede ke zvySenym narokiim na samostudium, supervizi
a profesni rozvoj po nastupu do praxe. VSechny tyto oblasti — ocekavani, kompetence
1 vzdélavani — spolu tizce souvisi a ukazuji na nutnost hlubsiho ukotveni profese socialniho
pedagoga v systému paliativni péce a vytvoreni rdmct, které podpoii jeho efektivni pisobeni

v této citlivé oblasti.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ vysledkii vyzkumu Ize formulovat nasledujici doporuceni, kterd mohou

napomoci efektivnéjSimu vyuziti socidlnich pedagogti v oblasti paliativni a hospicové péce:
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1. Zavedeni specializovanych vzdélavacich moduli v rdmci studijnich programut
socialni pedagogiky, které by reflektovaly specifika prace s umirajicimi, podporu

pozustalych a mezioborovou spolupraci.

2. Rozsifeni nabidky odborného dalSiho vzdélavani zaméfeného na krizovou
intervenci, praci s emocemi, komunikaci o naro¢nych tématech, pravni ramec

paliativni péce a péci o duSevni zdravi pracovnik.

3. ZvySeni informovanosti o roli socidlniho pedagoga mezi zdravotnickymi
pracovniky, klienty i Sir$i vefejnosti s cilem snizit nejasnosti o kompetencich a posilit

profesni identitu téchto pracovnikii.

4. Podpora multidisciplinarnich tymi, v nichz by mé¢l socialni pedagog zastavat
stabilni a respektovanou roli zaméfenou na psychosocidlni péci, prevenci vyhoteni

klientl i personalu a edukaci rodin.

5. Zajisténi pravidelné supervize pro pracovniky v piimé péci, ktera by umoznila

reflexi naro¢nych situaci, sdileni zkusenosti a osobnostni podporu.

6. Podpora vyzkumu a sdileni dobré praxe, aby bylo mozné identifikovat usp&$né
modely integrace socialnich pedagogl do paliativni péce a ptispét k rozvoji systému

zalozeného na potrebach klientl i profesionali.

7. MysSlenkova mapa, vizualizace usnadiiuje pochopeni souvislosti mezi ocekavanim,

kompetencemi a potfebami podpory, které se navzajem ovliviiuji (Ptiloha P II).
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7 ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za cil zmapovat zkuSenosti, postoje a potieby socialnich
pedagogt plisobicich v oblasti paliativni a hospicové péce. Vyzkumné Setfeni, realizované
formou dotaznikového Setfeni mezi 62 respondenty, odhalilo diilezité souvislosti mezi teorii
a praxi a poukazalo na specifika i vyzvy, které tato oblast pfinasi. Z vysledkt vyplynulo, ze
socialni pedagogové jsou vnimani jako vyznamni poskytovatelé psychosocialni podpory,
zejména v oblasti komunikace, krizové intervence a emocionalni opory pro pacienty i jejich
blizké. Zarovenn se vSak ukézalo, Ze jejich role neni vzdy v systému paliativni péce
jednoznaéné vymezena, coz miize vést k nedorozuménim nebo podcenéni jejich profesniho

pfinosu.

Za nejvyznamnéj$i problém byla respondenty oznacena nedostatecna teoreticka
ptiprava v ramci vysokoskolského studia, kterd c¢asto neodpovida naroklim praxe. Vice nez
polovina respondentti uvedla, ze se po nastupu do zameéstnani citila nepiipravena
na specifika prace sumirajicimi a jejich rodinami. ZkuSenosti zaroven potvrdily, ze
subjektivni pocit pfipravenosti ma ptimy dopad na chovani v praxi — sebejisti pedagogové
se Cast&ji zapojuji do narocnéjSich ukoll a 1épe zvladaji zatézové situace.

Vyznamnym zjisténim je také to, Ze kvalitni pracovni podminky — jako je tymova
spoluprace, supervize a odborna podpora — dokazi zmirnit nedostatky ve vzdélani a ptispivaji

k vy$s$i mife kompetence a profesni spokojenosti. Tam, kde tyto podminky chybi, se

negativni jevy kumuluji — pracovnici se citi méné& pfipraveni a vice vycerpani.

Obsah ocekavani, kompetenci i potfeb dalSiho vzdélavani na sebe navzijem
navazuje. Oblasti jako komunikace, zvladani zatéze, krizova intervence ¢i pravni orientace
se opakuji naptic vice ¢astmi dotazniku, coZ naznacuje, Ze respondenti maji pomérné€ jasny
obraz o své profesni roli. Védi, jaké dovednosti potiebuji, reflektuji vlastni nedostatky
a zaroven maji predstavu, kde je mohou déle rozvijet — at’ uz prostfednictvim kurzi,

workshoptl, supervizi nebo samostudia.

Vysledky této prace jsou v souladu s odbornou literaturou a piedchozimi vyzkumy,
zaroven vSak piindSeji novy pohled na moznosti a limity profese socidlniho pedagoga
v Ceském kontextu. ZkuSenosti z praxe potvrzuji, ze i pfes emoc¢ni narocnost, sloZzitou
komunikaci srodinami, orientaci v systétmu a nutnost psychické odolnosti vétSina

respondentll povazuje svou praci za smysluplnou a pfinosnou — za piedpokladu, ze maji
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zajisténu dostatecnou podporu v tymu a prilezitosti k dalSimu odbornému ristu. Vysledky
tak vyznamné prispivaji k odborné diskusi o tom, jak profesi socidlniho pedagoga 1épe
integrovat do systému paliativni péce a jaké nastroje mohou pomoci zefektivnit jeji uplatnéni
v praxi. Efektivni vykon této profese tak zavisi nejen na Siroké skale znalosti a dovednosti,
ale také na existenci podptirného a funkéniho prostredi, kde se teorie a praxe mohou skutec¢né

propojit.

Na zaveér jsme vytvorili myslenkovou mapu — vizualizaci, ktera usnadiiuje pochopeni
souvislosti mezi ocekavanim, kompetencemi a potfebami podpory. Tyto prvky se navzajem
ovliviiuji a jejich propojeni pfispiva k hlubSimu porozumeéni realité prace socialnich

pedagogt v paliativni a hospicové péci.
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I.

PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Lenka Bernatikova a jsem autorkou vyzkumu zaméteného na socialni pedagogiku
v kontextu hospicové a paliativni péce. Tento dotaznik je soucasti mého vyzkumu, jehoz
cilem je systematicky zkoumat roli socidlnich pedagogli v této oblasti, identifikovat jejich
piinosy, vyzvy a zpusoby, jakymi piispivaji ke zlepSeni kvality zivota pacientt a jejich rodin.
Vase nazory, zkuSenosti a postichy jsou pro tento vyzkum neocenitelné. Dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni zabere pfiblizn¢ 10—15 minut. Veskeré ziskané informace budou
vyuzity vyhradné pro potteby mého vyzkumu a budou zpracovany s maximalnim respektem
k Va$i anonymité a divérnosti. Souhlas s vyuzitim ziskanych odpovédi vyjadiuji
respondenti vyplnénim dotazniku.

Prosim, vénujte tomuto dotazniku chvili svého casu a pfispéjte svym pohledem k lep§imu
pochopeni vyznamu socialni pedagogiky v paliativni péci.

Pokud byste méli jakékoli dotazy nebo pifipominky k tomuto dotazniku, nevéhejte mé
kontaktovat na e-mailové adrese: [lenkabernatik@seznam.cz].

Pfedem Vam srdecné¢ dékuji za Vas €as a ochotu podpofit tento vyzkum.

S tctou,

Lenka Bernatikova

Uvodni &ast
Souhlas s ucasti ve vyzkumu
Souhlasim s Gcasti ve vyzkumu a potvrzuji, Ze rozumim tcelu a zpiisobu zpracovani mych
odpovedi.
L Ano
O] Ne

Obecné informace

1.Jak dlouho pracujete v oblasti hospicové nebo paliativni péce?
’Méné nez 1 rok
15 let
16-10 let

OVice nez 10 let



2.Jaké vzdelani mate v oblasti socialni pedagogiky?
JVysokoskolské vzdélani v oboru socidlni pedagogika
1Vysokoskolské vzd€lani v jiném oboru
1 Stiedoskolské vzdélani

[1Jiné

II. Oc¢ekavani kladena na socialni pedagogy.

3.Jaké jsou podle Vas hlavni ukoly socialniho pedagoga v ramci paliativni a hospicové péce?
(vyberte max. 3 moznosti)
JPoskytovani emo¢ni podpory pacientiim a jejich rodindm
1 Zprosttedkovani komunikace mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem
"JOrganizace volnoc¢asovych a terapeutickych aktivit pro pacienty
“Pomoc s orientaci v socialnim systému (napt. davky, pfispévky)
11Vzdélavani rodin o paliativni péci

Jiné (uved’te):

4.Jak dilezitou roli podle Vas hraji socidlni pedagogové v paliativni péc¢i?

JVelmi dilezitou
"ISpiSe dileZitou
“JNeutralni

T1SpiSe méné dulezitou

[Nedulezitou

5.Jaké oc¢ekavani maji pacienti a jejich rodiny vici socidlnim pedagogiim?
TPoskytovani emocionalni podpory
1Zajisténi praktickych informaci a pomoci
“Pomoc pfi feSeni krizovych situaci
11ZvySovani informovanosti o dostupné péci a sluzbach

1Jiné (uved’te):

6.Jaké faktory nejvice prispivaji ke zlepSeni kvality Zivota pacientt a jejich rodin? (vyberte

max. 3 moznosti)



“/Podpora emoc¢niho zvladani nemoci

1 Zajisténi socialni stability rodiny

“JPomoc pfi feSeni praktickych problému (napf. finance, péce)
1Vzdélavani rodin o pritbe¢hu péce

Jiné (uved’te):

I1I. Kompetence a dovednosti socialnich pedagogi

7.Jaké kompetence povazujete za klicové pro praci socidlniho pedagoga v paliativni péci?
(vyberte max. 3 mozZnosti)

" Empatie a aktivni naslouchani

“Krizova intervence

“Komunikaéni dovednosti

"1Organizace a planovani

"1Znalost socialniho prava a systému podpory

Jiné (uved’te):

8.Jak hodnotite Vasi aktualni pfipravu na praci v paliativni péc¢i?
7Vyborna
Dostate¢na
"ISpiSe nedostatecna

1Nedostate¢na

9.Které dovednosti by podle Vas socialni pedagogové méli rozvijet? (vyberte max. 3
moznosti)

JEmocni stabilitu a zvladani stresu

Komunikaci s pacienty a rodinami

"1Znalost socialnich systému a prava

'Tymovou spolupraci

"1Organizaci a vedeni skupinovych aktivit

Jiné (uved’te):

10. Jaké dalsi oblasti vzdélavani byste ocenili pro praci v paliativni péci? (vyberte max. 3

moznosti)



1 Specifika prace s détmi a dospivajicimi v paliativni péci
1 Etické otazky a dilemata v paliativni péci

] Zvladani vlastnich emoci a prevence syndromu vyhoteni
] Kulturni a ndbozenské aspekty péce

] Prace s rodinou v tézkych zivotnich situacich

1 Jiné (uved’te):

11. Jaky zplisob vzdélavani preferujete pro rozvoj dovednosti v oblasti paliativni péce?

"1 Workshopy a seminaie

1 Praxe a stinovani zkusenych kolegi
| Webinafe a online kurzy

1 Knihy a samostudium

1 Studium ptipadovych studii

1Jiné (uved’te):

12. Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji kvalitu prace socidlniho pedagoga v paliativni

péci? (vyberte max. 3 moznosti)

] Dostatecna odborna piiprava

1 Podpora ze strany zaméstnavatele

1 Dostatek €asu na praci s klienty a rodinami
" Kvalita tymové spoluprace

"1 Moznost supervize a konzultaci

1Jiné (uved’te):

13. Jak Casto se setkavate s potiebou vyuzivat krizovou intervenci ve své praxi?

] Pravidelné (denné/tydn¢)
] Obcas (mésicng)
"] Ztidka (mén¢ nez jednou meésicne)

"I Nikdy



14. Jak hodnotite dostupnost supervize ve své organizaci?

'] Velmi dobré — supervize je pravidelna a snadno dostupna
"1 Dobra — supervize je dostupna, ale ne vzdy pravidelna
1 Nedostate¢na — supervize je omezena nebo obtizné dostupna

"I Nedostupna

IV. Porovnani teorie a praxe

15.Jak hodnotite rozdily mezi teoretickou ptipravou a praktickymi pozadavky na préci
v paliativni péci?

"I Teoreticka piiprava pln¢ odpovida praxi

"I Teoreticka priprava je spiSe dostacujici, ale ma nedostatky

" Teoreticka ptiprava je spiSe nedostateCna

" Teoreticka piiprava neodpovida praktickym pozadavkiim

16.S jakymi vyzvami se nejcastéji setkavate ve své kazdodenni praxi?
"IJNedostatek ¢asu na pacienty a jejich rodiny
"INedostatek zdroji a podpory
7 Slozita komunikace s rodinami pacientl
' Emocni a psychické naroky na praci

11Jiné (uved'te):

17.Co by podle Vas nejvice pomohlo Iépe pfipravit socidlni pedagogy na praci v paliativni
péci?

[1VEtsi diiraz na prakticky vycvik béhem studia

1VéEtsi zameteni na krizovou intervenci

11ZvySeni vzdélavani o pravnich a socidlnich systémech

Vet pristup ke kurziim a dal§imu vzdélavani

Jiné (uved’te):

18. Jak hodnotite komunikaci mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu v paliativni péci?
'] Vyborna, ptispiva ke kvalité péce

'] Dobra, ale jsou mozné zlepSeni



[ Primérnd, nékdy ztézuje praci

1 Nedostate¢na, casto komplikuje péci

19. Jaké dalsi vzdelavaci oblasti by podle Vas mély byt zahrnuty do pfipravy na praci
v paliativni péc¢i? (ZaSkrtnéte az 3 moznosti.)

] Zvladani syndromu vyhoieni

] Kulturni senzitivita a prace s riznorodymi skupinami

1 Eticka dilemata v péci o pacienty

1 Pokrocilé komunikac¢ni dovednosti

1 Podpora pacientil a rodin v krizovych situacich

1 Péce o vlastni dusevni zdravi a well-being

"1 Prace s détmi a mladistvymi v paliativni péci

1 Organizace a fizeni ¢asu v ndro¢nych situacich

1 Vice informaci o medicinskych aspektech paliativni péce

1Jiné (uved’te):

20. Jak casto se citite byt emocné €i psychicky pretiZeni pii praci v paliativni péci?
1 Skoro nikdy
"1 PileZitostné
1 Casto

[1 Velmi ¢asto

21. Mate k dispozici dostatek podpory pro zvladani emocnich a psychickych naroki vasi
prace?

] Ano, vzdy

1 Ano, vétSinou

1 SpiSe ne

"I Ne
22. Jak hodnotite ptilezitosti pro dalsi profesni rozvoj v oblasti paliativni péce?

1 Vyborné, nabizeji vSe potiebné

"1 Dobré¢, ale jsou zde rezervy

[1 Omezené, neni dostatek moznosti



[1 Nedostateéné

23. Co povazujete za nejvetsi motivaci k praci v paliativni péci? (Zaskrtnéte vSechny
odpovédi, které se Vas tykaji.)

'] Pomoc pacientiim a jejich rodinam v narocném obdobi

'] Smysluplnost a hluboké naplnéni z prace

'] Moznost uplatnit své odborné znalosti a dovednosti

1 Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

1 Osobni rozvoj a ziskavani novych zkuSenosti

"1 Podpora lidské diistojnosti v zavéru zivota

71Jiné (uved’te):

Zavéreéna otazka

24 Mate ngjaké dalsi poznamky nebo navrhy?
Ano, chci ptidat (uved’te):
7 Ne

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu podélit se o své zkuSenosti. Vase odpovédi jsou pro mé velmi

cenneé.



PRILOHA P II: MYSLENKOVA MAPA

Popis myslenkové mapy &
Ustiednim bodem myslenkové mapy je téma: ZkuSenosti socialnich pedagogii v paliativni
péci
Z tohoto jadra vychdazi Sest hlavnich vétvi, které odpovidaji klicovym tematickym okruhtim
z vyzkumu:
1. Ocekavani v praxi
Tato vétev znazornuje, co od socidlniho pedagoga ocekavaji pacienti, rodiny a zdravotnicky
tym. Obsahuje body jako:

e Emoc¢ni podpora pacientti a rodin

e Pomoc s orientaci v systému péce

o Komunikace mezi rodinou a tymem

e Praktickeé teSeni krizi
2. Kompetence a dovednosti
Zde jsou shrnuty schopnosti, které¢ socialni pedagog pottebuje pro efektivni praci:

e Kirizové intervence

o Empatie a aktivni naslouchani

o Komunika¢ni dovednosti

e Organizace a planovani

e Znalost prava a systému socidlnich sluZeb
3. Teorie vs. praxe
Tato oblast ukazuje, Ze mezi teoretickou pfipravou a praktickymi pozadavky existuje
mezera:

o Nedostatek praktického vycviku

e Nepfipravenost na emocni zatéz

o Potteba doplnéni studia o specializaci

e Vysoké naroky reality paliativni péce
4. Podpora a podminky

Faktor prostiedi, které ovliviiuje kvalitu vykonu prace:

e Dostupnost supervize

o Tymova spoluprace

e Podpora vedeni

o Dostatek ¢asu na klienta



5. Dalsi vzdélavani

Oblast reflektujici potfeby rozvoje a celozivotniho vzdélavani:

Workshopy, staze, supervize
Eticka dilemata, prace s détmi
Emocni odolnost a prevence vyhoteni

Kulturni a nabozenské aspekty

6. Motivace

Zde se zobrazuje, co pracovniky motivuje i pfes nadrocnost profese:

vyvazenost mezi odbornymi dovednostmi, emocionalni stabilitou, vzdélanim a podporou

v tymu. Vizualizace usnadfiuje pochopeni souvislosti mezi ocekdvanim, kompetencemi

Smysluplnost prace
Podpora lidské diistojnosti
Odborné uplatnéni

Pomoc rodindm v krizi

Osobni rast

Myslenkovd mapa ukazuje, ze role socialniho pedagoga je komplexni a vyzaduje

a potfebami podpory, které se navzajem ovliviiuji.



Préce s m. vyhofeni
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Etika, lultll'!l dﬂ ivest \‘-\ Supervize a konzultace
' /
Doshhlc ¢éasu na préci
Wol‘lr.m stinovani Podpora a pndm}nky

Chybéjici témata ve vyuce

Prévni a socidlni znalosti ,
|
] Zkuenosti socidinich Iﬂdlﬂggiivlﬂl lativnigéfia tymové komunikace

o_g ¢

P'spﬁvh po praktickém vi'cvlltu

Tymové spolupréce Kompetence a dovednosti
Casty
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Empatie a naslouchéni
Emoéni pod




