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Abstract

The crisis associated with the covid-19 pandemic has affected practically the entire world. People
learned to live, work, socialize and die anew in the light of threats. In a number of cases, the provision
of social and health services has been limited, suspended or completely cancelled. Palliative care
social workers have also had to face these pressures and find ways to provide effective support
to dying clients and their families even during the pandemic. In 2021, a worldwide research focused
on social work in palliative care took place. An online questionnaire was chosen. This contribution
presents partial results obtained among respondents in the Czech Republic.
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I. Uvod

Paliativni péce je interdisciplinarni specializace, ktera poskytuje pééi zaméfenou na pacienta a rodinu
a idealn¢ je dostupna bez ohledu na vek, prostiedi a diagndzy. Hospicova péce je také poskytovana
pacientim a rodindm rtzného véku napfi¢ prostfedim a diagnézam interdisciplinarnim tymem,
ale obecné je dostupna pacientlim a jejich rodinam s oéekavanou prognozou pieziti do Sesti mésictli
nebo méné¢ (Hui a kol., 2013). Alternativné je paliativni péCe dostupna v kterémkoli obdobi
onemocnéni bez ohledu na prognézu a cCasto je poskytovdna soucasné¢ s lébou kurativni
nebo lécebnymi terapiemi. Lékafi se specializaci na paliativni péc¢i ¢asto spolupracuji s primarnimi
poskytovateli péce, aby spole¢né identifikovali potieby pacientd a jejich rodin, reagovali na jejich
cile a poskytovali péci v zavislosti na tom, jak se nemoc vyviji. Paliativni socialni prace ptinasi etiku
a hodnoty specifické pro danou profesi, spolu s rozmanitymi dovednostmi, které zacinaji
u psychosocialné-duchovniho hodnoceni, které reflektuje celého ¢lovéka v perspektivé prostiedi.
Tento ptistup adekvatné koresponduje s cili a zaméfenim specializace paliativni péce. V souvislosti
s faktem, jak se paliativni péce v poslednich desetiletich vyvinula ve specializaci, vyvinuly se i oblasti
péce, preferované postupy, Skolici programy, certifikace a kompetence specifické pro jednotlivé
obory. Smith a kol. (2014) upozornuji, Ze etablovani paliativni pé¢e bylo umoznéno diky rostouci
dtikazni zakladné, ktera dokumentovala piinos pro pacienty a rodiny, zvySenou kvalitu péce
a efektivitu nakladi. Vzhledem k tomu, Ze poptdvka po paliativni péci roste napii¢ zemémi,
diagnézami a prostfedim, existuje soubéznd potieba definovat odborné a primarni dovednosti
a vytvaret prilezitosti pro praktické 1€kare v oblasti zdravotni péce, aby si ovértili stavajici dovednosti
relevantni pro paliativni praxi a v piipad¢ potieby se mohli naucit nebo déle integrovat paliativni
principy a postupy (Clark, Graham, 2011). To je jedine¢na pfilezitost i pro tisice socialnich
pracovnikl, ktefi praktikuji napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi a maji pfileZitost a zaroven
I odpovédnost zapojit se svymi dovednostmi a zkusenostmi do komunikace s ostatnimi pracovniky
vtéch to zafizenich, advokacie, rodinnych systémi, skupinové dynamiky a psychosocialnich
a kulturnich aspektt s cilem zlepsit orientaci na pacienta a pé¢i zaméfenou na rodinu napfi¢ vékem,
prostiedim a nemocemi. Paliativni péc¢i fadime mezi zakladni lidska prava a z toho divodu je nutny
1 mezinarodni dialog socidlnich pracovnikli zaméfeny na problematiku vnucovani zdpadnich hodnot
a pottebu kritického a kreativniho mysleni pii poskytovani sluzeb v zemich chudych na zdroje (Arias
a kol., 2019).
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Socialni pracovnici v paliativni péci se specializuji na poskytovani psychosocialni podpory dospélym
a détem s zivot ohrozujicim onemocnénim od diagndzy az do konce Zivota a jejich rodinam. PouZzivaji
zvlastni dovednosti a znalosti, aby pomohli lidem vyrovnat se se ztratou a zarmutkem, které mohou
dopliovat dovednosti a znalosti jinych odbornikii v oblasti zdravotni a socialni péce, kteti také t€émto
rodindm pomadhaji. Pracuji také v partnerstvi s uzivateli sluzeb, peCovateli a dalSimi odborniky
nebo organizacemi na prosazovani socialnich zmén, socialni spravedlnosti, lidskych prav, kolektivni
odpovédnosti a respektu k rozmanitosti. Socialni pracovnici spolupracuji s lidmi a komunitami,
aby fesili zivotni vyzvy, zleps$ili pohodu a zajistili, Zze lidé dostanou potfebnou podporu. Socialni
pracovnici v paliativni pé¢i mohou pracovat v hospicich nebo nemocnicich, v komunité
nebo ve véznicich.

V prosinci 2019 bylo ve Wuhanu v provincii Hubei v Ciné hlageno propuknuti zapalu plic neznamého
puvodu. Piipady pneumonie byly epidemiologicky spojeny s velkoobchodnim trhem s motskymi
plody Huanan (Zhou a kol, 2020). Genomova analyza nového respira¢niho viru ukazala, Ze se jedna
o novy koronavirus souvisejici se SARS-CoV, a proto byl pojmenovan jako koronavirus tézkého
akutniho respira¢niho syndromu 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 je betakoronavirus patiici
do podrodu Sarbecovirus. Covid-19 je vysoce infekéni onemocnéni. VétSina nakazenych osob
prodéla mirné az stiedné tézké respiraéni onemocnéni a uzdravi se bez nutnosti specialni 1écby.
Nicméné¢, néktefi maji pribéh nemoci vazny a jejich zdravotni stav vyzaduje 1ékaiskou péci. VEétsi
pravdépodobnost k vyskytu vaznéjsi formy onemocnéni maji starsi lidé a také osoby trpici riiznymi
zdravotnimi problémy, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, cukrovka, chronické respiracni
onemocnéni nebo rakovina. Nakazit se onemocnénim covid-19 s vaznym prabéhem i piipadnou
naslednou smrti mtze kdokoliv (Wu F a kol., 2020).

K sifeni dochazi v disledku blizkého kontaktu s infikovanou osobou pienosem viru predevsim
pies sliznici Ust, nosu nebo o¢i prostfednictvim respira¢nich kapének, aerosoll ¢i kontaminovanych
povrchi, ale 1 dalSimi zpusoby, jako jsou fekaln&-oralni ptfenos, transplacentarni pfenos, pohlavni
ptenos, pienos krvi a jiné (Meyerowitz, 2020).

Globalni sifeni SARS-CoV-2 a tisice umrti zptsobenych koronavirovym onemocnénim (covid-19)
vedly Svétovou zdravotnickou organizaci k vyhlaSeni pandemie dne 12. bfezna 2020. Do dnesnich
dnl svét zaplatil za tuto pandemii vysokou dan, pokud jde o ztracené lidské Zivoty, ekonomické
dopady a zvySenou chudobu.

V Ceské republice byly prvni piipady tohoto onemocnéni zaznamenany v nedéli 1. biezna 2020.
V dtisledku §ifeni pandemie vydavala Vlada CR priib&Zné riizna opatieni. Mezi prvnimi byl zékaz
volného pohybu osob, omezeni poctu Gi€astnikit hromadnych akci nebo uplny zékaz jejich potfadani,
zakaz pobytu mimo bydlisté bez ochrany dychacich cest, omezeni obchodu a sluZzeb apod.

Po velkou ¢ast trvani pandemie byly znacn¢€ omezené predevSim osobni kontakty. Ve zdravotnickych
I socialnich zafizenich byly dlouhou dobu zakazané veskeré navstévy, pozdéji bylo mozné své blizké
navstivit pouze s negativnim testem na covid-19 a za dodrZovani ptisnych hygienickych opatfeni.
Pti poskytovani péce v domacim prostiedi byly kontakty také omezeny na minimum, fada sluzeb byla
redukovana nebo zcela pozastavena.

Cilem tohoto pfispévku je prezentovat cCeska data ziskand béhem celosvétového vyzkumu
zamé&feného na dopady covid-19 na vykon paliativni socidlni prace.

1. Metodika

Vyzkum byl proveden ¢leny tymu pracovni skupiny Evropské asociace paliativni péce a World
Hospice Palliative Care Social Work Network. Online dotaznik navrhli ¢lenové z celé Evropy, USA,
Asie a Australie. Dotaznik byl ur€en socidlnim pracovnikiim ptsobicim v hospicich, nemocnicich,
V komunité nebo ve véznicich, a to jak u dospélé populace, tak u déti. Dotaznik byl ptelozen
z anglického jazyka do ¢eského jazyka, slovenského jazyka, némeckého jazyka, mad’arského jazyka,
italského jazyka, slovenského jazyka, portugalského jazyka a §panélského jazyka. Clenové Evropské
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asociace paliativni péée a World Hospice Palliative Care Network dotaznik dale distribuovali
za pomoci narodnich organizaci sdruzujicich socidlni pracovniky v paliativni péci. Sbér dat probéhl
Vv fijnu a listopadu 2021, béhem sbéru dat bylo zaslano nékolik pfipominkovych emailii. Sbér dat byla
anonymni, podminkou byl vykon socialni prace v paliativni péci, souhlas s vyzkumem a piistup
k online dotazniku. Ziskano bylo celkem 362 odpovédi socidlnich pracovnikii v paliativni péci
z 21 ruznych zemi. Vysledky ukazaly, ze béhem covid-19 vétsina socialnich pracovnikl z daného
vzorku pracovala ve sluzbach domaci paliativni péce pro dospélé (41,16 %), tymech podpory
paliativni péce v nemocnici pro dospélé (27,65 %) a v lazkovém hospici pro dospélé (23,15 %).
Na otazku, zda se béhem covid-19 zménil pocet doporuceni na jejich sluzbu socialni péce oproti
predchozimu obdobi, celkem 41,82 % socidlnich pracovnikli uvedlo nariist poctu doporuceni. Vétsina
také uvedla, ze se zmeénila intenzita jejich prace (67,20 %) a pocitovali zvySeny tlak kvili povaze
omezeni covid-19 (65,27 %). Mnozi také uvedli, ze museli pouzivat digitalni technologie pro online
schiizky nebo schiizky (54,34 %), pracovali z domova (45,34 %), pocitovali zvySeny tlak kvali
dal§im pracovnim povinnostem (45,66 %) a museli usnadiiovat online komunikaci mezi pacienty
a jejich rodinami (40,84 %). Pro velkou c¢ast socialnich pracovnikd v daném vzorku covid-19
také znamenal, Ze jiz nemohli poskytovat celou Skalu sluzeb socidlni péce (46,08 %), museli zménit
své stavajici sluzby socialni péce (45,73 %) a pottebovali zavést nové sluzby socialni prace (34,81 %).
Bylo zjisténo, Ze odpovédi jsou srovnatelné napti¢ evropskymi i mimoevropskymi zemeémi.

I11. Vysledky

Nasledujici vysledky byly zpracovany pouze z dat ziskanych v Ceské republice. V ramci Ceské
republiky odpovidalo celkem 29 respondentli, pfevazné Zeny, s v€kovym prumérem 41,52 let,
nejcastéji s bakalaiskym typem vzdé€lani, s plnym pracovnim uvazkem a primérnou délkou praxe
Vv paliativni péci 9,45 let.

Tabulka 1 zahrnuje detailni demografické tidaje.
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Tabulka 1 zdkladni demografické uidaje
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Vék

min /max/ median 26/61/42
primér (SD 41,52 (10,43)
nechci odpovidat n (%) 6 (20,69)
Pohlavi n (%)
muz 2 (6,90)
Zena 23 (79,31)
jiné 0 (0,00)
nechci odpovidat 4 (13,79)
Vzdélani n (%)
vy$Si odborné 4 (13,79)
bakalarské 9 (31,03)
magisterské 8 (27,59)
doktorskeé 1(3,45)
jiné 4 (13,79)
nechci odpovidat 3(10,34)
Zaméstnanecky status n (%)
plny uvazek 23 (79,31)
CasteCny uvazek 2 (6,90)
osve 0 (0,00)
dlchodce 1(3,45)
nechci odpovidat 3(10,34)
Délka praxe v paliativni péci n (%)
min /max/ median 1/39/6
pramér (SD) 9,45 (8,90)

Zdroj: viastni

Zjistovano také bylo misto vykonu prace. Z celkového poctu respondentti (n=29) uvedlo 5 (17,24 %),
ze pracuji v hospici, 3 (10,34 %) na odd¢leni paliativni péce, 1 (3,45 %) v ambulantni hospicoveé
sluzbg, 4 (13,79 %) v domaci péci, 5 (17,24 %) v domovech pro seniory, 8 (27,59 %) v 1é¢ebnach
dlouhodob& nemocnych), 3 (10,34 %) v nemocni¢nim paliativnim tymu, 2 (6,90 %) v nemocnicni

ambulantni sluzb¢ a 3 (10,34 %) uvedlo, ze pracuje Vv jinych zatizenich.

Déle byli respondenti dotazovani, kolika klientim v priméru za meésic poskytovaly sluzby

ptred pandemii covid-19. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 2.

Tabulka 2 Pocet klientii za mésic pi‘ed pandemii covid-19

Pocet klientti n (%)

0-10 20 (68,97)
11-20 5 (17,24)
21-30 4 (13,79)

vice 0 (0,00)

Zdroj: viastni

A pro srovnani bylo zjistovano, o kolik se zménil pocet klientli za mésic béhem pandemie covid-19.

Tyto udaje uvadi tabulka 3.
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Tabulka 3 Pocet klientii mési¢né béhem pandemie covid-19 ve srovnani s obdobim pied covid-19
Pocet klientd n (%)

nizsi 4 (13,79)
zhruba stejné 17 (58,62)
trochu vice 5(17,24)
mnohem vice 3(10,34)

Zdroj: viastni

Na otazku ,, Jakou pomoc jste nabizeli poziistalym po umrti pacienta pred pandemii covid-19? ““ uvedli
respondenti nasledujici moznosti:

Okamzita podpora po amrti

Poskytnuti informaci pozistalym
Podpiirna skupina pro dospélé
Podptirna skupina pro déti

Domaci navstévy

Vzpominkovéa akce

Neplanované névstévy doma

Online podpora

Doporuceni ke specialistovi na truchleni
Supervize nebo podpora personalu

Edukace nebo vzdélavani personalu

18 (62, 07 %)
17 (58, 62 %)
5 (17,42 %)

1 (3,45 %)

3 (10,34 %)
11 (37,93 %)
16 (55,17 %)
0 (0,00 %)

12 (41,38 %)
6 (20,69 %)

5 (17,24 %).

Procenta jsou pocitana vzdy k poctu respondentii, protoze bylo mozné zvolit vice odpovedi.

Na otazku ,,Jak covid-19 oviivnil vykon socidlni prdce, kterou nabizite?“ odpovidali respondenti
nasledovné. 9 respondentti (31,03 %) uvedlo, Ze nejsou schopni nadale nabizet vSechny sluzby
jako pied pandemii covid-19. 1 respondent (3,45 %) uvedl, Ze zménili nabidku poskytovanych
socialnich sluzeb a 19 respondentl (65,52 %) nezvolilo Zadnou z nabizenych moZnosti.

Kone¢né na otazku ,,Jak covid-19 ovlivnil vas nebo ostatni zaméstnance ve vasi organizaci? * uvedli
respondenti nasledujici moznosti:

Zameéstnanci socialni prace dostali dovolenou 11 (37,93 %)
Zaméstnanci socialni prace pracovali z domova 0 (0,0 %)
Zaméstnanci socialni prace byli propusténi 6 (20,69 %)
Socialni pracovnici piefazeni na jinou pozici 16 (55,17 %)
Zmeénila se intenzita praci 18 (62,07 %)
Fundraisingové akce byly zruseny nebo odlozeny 0 (0,00 %.)
Byly zavedeny nové fundraisingové akce/odvolani 0 (0,00 %)
Vyssi absence zaméstnanct z divodu nemoci 14 (48,28 %)

Vys$8i mira absence zaméstnanct z divodu péce o zavislé osoby 15 (51,72 %)

Zvyseny tlak na personal z davodu zvySeného poctu klientt 11(37,93 %)
Zvyseny tlak na zaméstnance kviili dodate¢nym povinnostem 13 (44,83 %)
Zvyseny tlak na zaméstnance kvili povaze omezeni covid-19 14 (48,28 %)
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Nakup nového IT vybaveni pro praci na dalku 0 (0,00 %)
Pouziti IT pro online schiizky/schtiizky 0 (0,00 %)
Vzdélavani pacientii/pecovateli pro online schiizky/schiizky 0 (0,00 %)

Usnadnéni online komunikace mezi pacienty a rodinami/ptateli 0 (0,00 %)

Zvysena potieba dohledu nebo podpory personalu 3 (10,34 %)
Pozitivni tymova dynamika/soudrznost 1 (3,45 %)
Lepsi rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem 0 (0,00 %)
Lepsi pochopeni role socialni prace 0 (0,00 %)
Zvyseny respekt k roli socialni prace 0 (0,00 %)
Ostatni 0 (0,00 %)

Oteviené polozky byly podrobeny kvalitativni kontextové analyze. Vyzkumnik hraje v tomto procesu
hlavni roli, protoze interpretuje predstavy dotazovanych na zdkladé svych vlastnich predstav.
Vyzkumnik se tak stava sam vyzkumnym néstrojem. Denzin a Lincoln (1998) ukazuji, Ze v pribéhu
vyzkumného procesu vyzkumnik klade diraz na socialné konstruovanou realitu, vznika davérny
vztah mezi vyzkumnikem a studovanym tématem a Setfeni formuji i situacni omezeni. Vyzkumnik
hleda odpovédi na otazky, jak vznika socidlni realita a ¢im je dan jeji vyznam.

V ramci kvalitativni kontextové analyzy bylo identifikovano 5 kli¢ovych témat:

1. nutnost vyvazovat prava a potieby klientli a jejich rodin a osobni ochranu socidlnich
pracovniku pii poskytovani sluzeb;

2. rozhodovani, zda respektovat mezinarodni a narodni opatfeni nebo se drzet profesionalniho
uvazeni v situacich, kdy se natizeni zdaji byt zmate¢na, nedostate¢na nebo zcela chybi;

3. pracovat sklienty a jejich potiebami za situace, kdy fada intervenci a sluzeb neni plné
dostupnd nebo viibec dostupna;

4. pracovat se svymi emocemi, inavou pii praci v nebezpecnych a stresujicich situacich;

5. potteba sebepéCe a nutnost predefinovat nékteré pracovni postupy socidlni prace
do budoucnosti.

IV. Zavér

Vzhledem k celosvétovému rozsahu pandemie covid-19 jiz neni ptekvapujici, Ze mnohé lidi dovedla
tato situace k nesnesitelné bolesti, stradani a smrti. Socialni prace je jako celek vybavena historicky
hodnotami, které mohou vyznamné pomoci za dané situace. Navzdory tomu doslo v fadé zemi
k umléeni socialnich pracovnikii a utlumu socialni prace jako takové. Socialni prace v paliativni péci
bohuzel neni vyjimkou.

Zjisténi ziskana v ramci tohoto vyzkumu popisuji nékteré vyzvy, s nimiz se socialni pracovnici
Vv paliativni pé¢i museli potykat od zac¢atku pandemie covid-19. Vysledky mohou pomoci porozumeét
nékterym pozitivnim a negativnim dusledkim dopadu pandemie covid-19 na socialni praci
Vv paliativni péci, véetné otazek tykajicich se politiky, rozvoje sluzeb a pozadavkil na pracovni silu.

Pandemie covid -19 zpusobila narust po¢tu klientti v nemocnicich a na jednotkach intenzivni péce
jednotky kvili symptomim spojenym s timto onemocnénim. V disledku toho vzrostl pocet lidi
ohrozenych smrti, ktefi potfebuji paliativni péc¢i a péci na konci zivota. Vznikl velky tlak na pottebu
paliativni péce, ale zaroven tlak na socidlni pracovniky, protoZze nemohli byt s umirajicimi
a jejich rodinami v pfimém kontaktu. Do budoucnosti je potieba nastavit nové standardy v socialni
praci v paliativni péci a prehodnotit kompetence socidlnich pracovniki v paliativni péci.
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Stejné tak je nutné zaméfit se i na nové vzniklé etické problémy Vv praxi a otazky diskriminace
a socialni spravedlnosti.

Pokud neznasobime svoji odbornou ¢innost tvafi v tvar sou¢asnym vyzvam v oblasti socialni prace
Vv paliativni péci, mize byt socidlni praci nadale ptisuzovana podiadna role a jeji relevance mize byt
Znevazovana. Pfitom socidlni pracovnici maji jako odbornici jedine¢nou pozici, jak se s dusledky
fenoménu pandemie vyporadat.
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