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Pohled pracovnikit domovu pro seniory na smrt jejich klientu

Abstrakt

Cilem bakalarské prace bylo zjisténi, jak pracovnici domovu pro seniory pohlizeji na smrt
svych klientt, také se zjistovalo, jestli se na tuto problematiku lisi pohled socialniho

pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach

Pro nalezeni odpovédi bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setteni. Jako metoda sbéru dat
bylo pouzito dotazovani. Jako technika kvalitativniho vyzkumu byl aplikovan
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor byl sloZzen z 6 pracovnikii domovu
pro seniory. Socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach byli zastoupeny
ve stejném pomeéru. Domovy pro seniory byly vybrany nahodnym vybérem z domovu

v JihocCeském kraji. Pro vyhodnoceni vysledki byla uzita metoda otevieného kodovani.

Vyzkum ukazal, ze pracovnici domovl pro seniory pohlizeji na smrt svych klient jako
na soucast své prace. Tento pohled byl ovlivnén praxi v zafizeni, z poCatku pro né byla
smrt tabu, ale s délkou praxe se jejich pohled zmeénil a jsou schopni o smrti hovofit

s klienty.

Béhem vyzkumu také vyplynulo, Ze rozdil v pohledu na smrt socidlnim pracovnikem
a pracovnikem v socialnich sluzbach je minimalni. Také se zjistilo, jaky rozdil je mezi
zafizenim, které poskytuje paliativni pé€i, a zafizenim, které paliativni péci nevyuziva.
Pracovnici domovi pro seniory praktikujici paliativni péci jsou zvykli a nauceni

s umirajicim vice komunikovat. Muze tak byt pro né leh¢i vyporadat se se smrti klienta.

Vyuziti této bakalaiské prace je rtznorodé. Lze ji vyuzit jako informacni material
pro vedeni domovi pro seniory, kterym muze slouzit jako zaklad pro nalezeni pomoci
jednotlivych pracovniki domova pro seniory. DalSim vyuzitim této bakalaiské prace

muze byt inspirace pro dalsi studenty socialni prace k vyzkumu této problematiky.

Klicova slova

Domov pro seniory; smrt, umirani; paliativni péce; socialni pracovnik; pracovnik

v socialnich sluzbach; vyporadani se se smrti.



The View of a Worker of Homes for the Elderly on the Death of their
Clien

Abstract

The aim of the bachelor's thesis was to find out how home for the elderly workers view
their client's death, also to see if there is a difference in perspective between the social

worker and the social services worker.

A qualitative research investigation was used to find answers. Queries were used
as a method of collecting data. The qualitative research technique was applied
in a semi-structured interview. The research set was composed with 6 workers of homes
for the elderly. Social workers and workers in social services were represented in equal
proportions. Homes for the elderly were chosen by random selection from homes

in the South Bohemia Region. An open-coding method was used to evaluate the result.

Research has shown that home for the elderly workers view their client's death as part
of their job. This view was influenced by practice in arranged initially for them death was
taboo, but with the length of practice their perspective changed and they are able to talk

about death with clients.

The research also found that the difference in the view of death by a social worker
and a worker in social services was minimal. It also found out what the difference is
between a facility that provides palliative care and a facility that does not use palliative
care. Workers homes for the elderly practicing palliative care are used to and taught
to interact more with the dying clients. It can make it easier for them to deal with the their

death.

The use of this bachelor's thesis is varied. It can be used as information material
for the management of homes for the elderly, which it can serve as a basis for finding the
help of individual workers of a home for the elderly. Another use of this bachelor's thesis

may be to inspire other social work students to research the subject.
Key words

Home for the elderly; death; dying; palliative care; social worker; social services worker;

dealing with death
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Uvod

Téma této bakalarské prace bylo vymysleno na zaklad¢ vlastni zkuSenosti se smrti blizké
osoby. Smrt mého prarodice mé velice zasahla, jelikoz jsem se o néj na konci jeho zivota
starala. Zajimalo mé proto, jak na smrt svych klientl pohlizeji pracovnici domovi pro
seniory, ktefi se o své klienty staraji mnohdy 1 dlouhé roky. A se smrti se setkavaji Castéji
nez lidé pracujici mimo domovy pro seniory. Chtéla jsem se také dozveédét, zda maji
pracovnici postupy, jak se se smrti vyrovnat. Cilem bakalarské prace bylo i nalezeni
odpovédi na otazku, zda socialni pracovnici pohlizeni na smrt klienta jinak nez pracovnici

v socialnich sluzbach.

V soucasné dobé dochazi k roz§ifeni povédomi o paliativni péci, mnohdy tedy domovy
pro seniory spolupracuji s mobilnimi hospici nebo paliativnim Iékafem. Proto se také ¢ast
této bakalarské prace vénuje paliativni péci, spolupraci domovu s paliativnim lékafem ci
hospicem a tomu, zda maji komunikacni partnefi zkuSenosti s touto péci a ptipadné jak

tuto zkuSenost hodnoti.

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou €ast a vyzkumnou cast. V teoretické
Casti se rozebira fungovani a poslani domovl pro seniory, jak se definuje stafi a smrt.
Prace se také zabyva popisem pracovnich pozic sociadlniho pracovnika a pracovnika
v socialnich sluzbach. Soucasti teoretické casti je i1 popis spravné komunikace

s umirajicim.

Ve vyzkumné ¢asti se lze dozvédét, jak pracovnici vnimaji smrt, jaké bylo jejich prvni
setkani se smrti klienta, nebo naptiklad ritudly rozlouceni s klientem, které funguji

v danych domovech pro seniory.

Predposledni Cast bakalarské prace je vénovana diskusi. Lze v ni nalézt porovnani
odpovédi komunikacnich partnerd s odbornou literaturou. Také se zde naléza mu; osobni

nazor na probiranou problematiku.

Posledni cast obsahuje zavér, kde dochazi ke shrnuti vysledkt vyzkumu.



1. Teoreticka cast

1.1. Domovy pro seniory

v

Domov pro seniory podle § 49 uvedeného v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach poskytuje pobytovou sluzbu lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost, a to
zejména z divodu véku. Zaroveri jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.

Podle odstavce dvé § 49 vySe zminéného zakona poskytuje domov pro seniory ubytovani,
stravu, pomoc pii zvladani béznych ukoni peCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, zprostifedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti.

Domovy pro seniory poskytuji celoro¢ni provoz pobytové sluzby predev§im seniortim,
ktefi vzhledem k neschopnosti postarat se sami o sebe, nemohou déle setrvat ve svém

pfirozeném socialnim prostredi (Malikova, 2011).

Pojem domov pro seniory, diive domov dichodct, se zacal pouzivat az v roce 2006, kdy
byl piijat zakon o socialnich sluzbach. V Ceské republice také existuji domovy se
zvlastnim rezimem, ve kterych jsou poskytovany zdravotni a socialni sluzby osobam se
snizenou sobésta¢nosti z divodu chronického duSevniho onemocnéni, osobam

se stafeckou a Alzheimerovou demenci (Janeckova, 2013).

Domovy pro seniory jsou nejznaméj§im typem rezidencnich sluzeb. Jejich vyvoj zacal po
druhé svétové valce a byly tehdy zahrnuty do systému socialni pece. Byly koncipovany
jako misto, kde mohou seniofi prozit klidny konec svého zivota. Pozdé&ji byl do domovt
pro seniory piijiman i zdravotnicky personal, protoze ptivodné sobéstacni obyvatelé
zestarli a potiebovali 1 zdravotnickou péci a novi obyvatelé jiz do zafizeni nastupovali

s oCekavanim socialni 1 zdravotni pece (Haskovcova, 2012).

V socialistickém Ceskoslovensku byl znaény rozdil mezi jednotlivymi domovy
pro seniory. V tehdejsi dobé byl kritizovan i $patny technicky stav nékterych domovu,
materialni vybaveni bylo Casto nedostatecné a nékdy zde byl veden kasarensky zptsob

zivota. Ke zméné pomohl jiz zminény zékon ¢. 108/2006 (Malikova, 2020).



V soucasné dobé je snaha, aby bydleni bylo pro seniory co nejzajimaveéjsi.
Aby poskytovalo nejruzn€jsi sluzby, které vzhledem ke své Zivotni situaci seniofi
pottebuji. Tyto sluzby mohou byt naptiklad uklid, stravovani, péce o télo a vzhled.
Dal§imi moznymi aktivitami je kulturni a sportovni vyziti, duchovni péce ¢i vzdélani.
Cilem domova pro seniory je zachovat a rozvijet kvalitu zivota seniord, jejich

sobé&stacnost, autonomii a zaclenéni do zivota spolecnosti (JaneCkova, 2013).

Dle §88 zakona 108/2006 je stanovena povinnost poskytovatele socialni sluzby dodrzovat

standardy kvality socialnich sluzeb.

Funkci standardd je zvySovat kvalitu poskytované pece, kladou diraz na individualni
planovani sluzby dle osobnich cild, zachovani soukromi a aktivni podporu dustojnosti

seniort. Dodrzovani standard( kvality je kontrolovano inspekci (Janeckova, 2013).

Podle odboru statistiky, trhu prace a rovnych pfilezitosti fungujiciho pod zastitou ¢eského
statistického ufadu (2022) bylo v roce 2021 v Ceské republice 526 domovii pro seniory
s kapacitou 35,8 tis. luzek. Meziro¢né se pocCet domovu pro seniory zvySil o dva, avSak
pocet lazek klesl o 623 mist. V roce 2012 bylo na uzemi Ceské republiky 480 domovi
pro seniory a v nich 34 165 lizek. Mezi roky 2012 a 2021 byl tedy nartst o 46 domovi

pro seniory, ale mnozstvi lizek v nich kleslo o 1635.

Kazdy rok ptibyva pocet neuspokojenych zadosti o umisténi do pobytového zafizeni
socialnich sluzeb. Pocet zadatelti a zadosti neni stejny, protoze vétSina zadatelt si poda
zadost do vice domovu pro seniory. Pro rok 2021 ¢inni mnozstvi zamitnutych zadosti
o umisténi do domovl pro seniory 61 tisic (Odbor statistiky trhu prace a rovnych

prilezitosti, 2022).

[wdo65 m66-75 O 76-85 B 66-95 m SGavioe]

Obrazek 1-Struktura klientii v domovech pro seniory podle véku k 31. 12. 2021

Zdroj: Odbor statistiky trhu prdace a rovnych prileZitosti, 2022
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1.2. Pracovnici domova pro seniory
1.2.1. Socidlni pracovnik

Socialni pracovnik pracujici v domové pro seniory musi spliiovat urcité kvalifikacni

pozadavky, a to:

e uspesné absolvovat vys§i odborné vzdélani zamérené na socialni praci nebo
na socialni pedagogiku, socialni pravni ¢innost charitativni a socidlni ¢innost
ukondené absolutoriem,

e nebo dokoncit vysokoskolské vzdélani zaméfené na socialni praci, socialni
pedagogiku nebo specialni pedagogiku zakoncené UspéSné splnénou statni
zkouskou,

e absolvovat akreditovany kurs v rozsahu nejméné 200 hodin ¢i pétiletou praxi
v oboru socialni prace, pokud mé jedinec ukoncené vysokoskolské vzdélani

v jiném oboru (Zakon 108/2006 §110).

Smyslem pracovni pozice socialniho pracovnika v domové pro seniory je podpora kvality
Zivota seniorll se snizenou sobéstacnosti (Socialni pracovnik domova pro seniory...,

2020).

V ramci pracovnich ¢innosti je socialni pracovnik podfizen vedoucimu zafizeni. Pokud
je v zafizeni ur€en 1 vedouci socialni pracovnik, tak i jemu. Zarover spolupracuje s vrchni
sestrou, vSeobecnymi sestrami, dal§imi pracovniky v socialnich sluzbéach a s ostatnimi

zaméstnanci zafizeni (Malikova, 2011).

Podle Gullové (2011) patii mezi piedpoklady k praci socidlniho pracovnika
divéryhodnost, schopnost naslouchat, mit empatii. Klient ma z pracovnika citit vielost
a zaujeti pfipadem. Mezi vlastnosti socialniho pracovnika by meéla patfit cilevédomost,
iniciativa, samostatnost, napaditost a sebekriticnost, odolnost k neuspéchu a schopnost

nést riziko.

Prace, kterou socialni pracovnik vykonava, je rozsahld. K jeho povinnostem patii
dodrzovani platnych zdkonnych norem a dodrzovani vnitfnich norem jako jsou predpisy,
smérnice nebo metodické pokyny. Dba také na dodrzovani standardu kvality socialnich
sluzeb, udrzuje mlCenlivost a respektuje prani, potieby a pozadavky klienti a mnoho

dalgiho (Malikova, 2011).
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Socialni pracovnik jedna s budoucim klientem a jeho rodinou pfed uzavienim smlouvy o
poskytovani sluzeb, kterou sam pozdé€ji i1 sepiSe. V ramci tohoto sezeni poskytuje
potencialnim klientim veskeré informace o chodu a fungovani zafizeni vCetné predani
informacnich materiald. Umozni zajemci 1 jeho rodiné prohlidku prostor

zatizeni (Malikova, 2011).

Ukolem socialniho pracovnika je projednani zadosti o piijeti do domova s vedenim
organizace, vedoucim pracovnikem v pfimé péci a v potfebnych pfipadech 1 se
zdravotnim personalem. V jeho kompetencich je zpracovani prehledu o pfijmu uzivatele,
ptipadné asistuje seniorovi a jeho rodiné s podanim zadosti o prispévek na péci (Socialni

pracovnik domova pro seniory.... , 2020).

Pokud to situace dovoli, je pro klienta pfinosné, kdyz je socidlni pracovnik osobné
ucCasten pii pfijeti klienta do zafizeni. Socialni pracovnik tak muze klienta seznamit
s pfipadnym spolubydlicim a sjeho klicovym pracovnikem. Béhem pfijeti socialni
pracovnik také zaklada spis klienta a ulozi do né smlouvu, zadost o piijeti spolu
s doklady dolozenymi k zadosti a formulafe, které klient podepsal pii piijeti

do zafizeni (Malikova, 2011).

Béhem pobytu seniora v zafizeni se zabyva jeho finan¢nimi zalezitostmi taméjsi socialni
pracovnik. Pokud si to senior pfeje, pracovnik zajistuje platby za sluzby, tischovu financi
a resi zalezitosti spojené s prispévkem na péci (Socialni pracovnik domova pro seniory...,

2020).

Socialni pracovnik by se pfed zapocetim kariéry v domoveé pro seniory poskytujici
paliativni péci mél zamyslet nad svym postojem ke smrti. Zda bude schopen zvladnout
své rekce na umirajicitho. Zamyslet se nad jeho postojem ke smrti, zda mé z ni obavy,
a pokud ano, zda zvladne byt pfi praci s klientem pfiirozeny a upiimny. Vyhodou je,
pokud socialni pracovnik v ramci své odborné pfipravy projde supervizi, pii které odhali
své pripadné uzkosti souvisejici s praci s klienty v terminalnim stadiu. Socialni pracovnik
pracujici v zafizeni poskytujicim paliativni péci by mél byt schopen vyrovnat se
s nejistotou a nejednoznacnosti souvisejici s praci s klienty v poslednim stadiu zivota.

Dulezitym predpokladem k praci socialniho pracovnika v zafizenim poskytujici
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paliativni péci je schopnost rozeznat, zda nemocny skutecné pottebuje aktivni pomoc

¢i asistenci nebo vola jen po rozhovoru, naslouchani ¢i pochopeni (Vorlicek et al., 2004).

Pii umrti klienta socialni pracovnik muZze rodiné poskytnout poradenstvi, obvykle
predava informacni dokument s navodem a postupy pii vyfizovani pozistalosti a pohibu.
Roding¢ také poskytuje emocionalni podporu. Socialni pracovnik také musi zkompletovat

spis klienta a pripravit jej k archivaci (Malikova, 2011).

Za hlavni pfinos socialniho pracovnika pro multidisciplindrni tym je povazovano
zaméfeni na socialni situaci konkrétniho klienta. Pro rodinu a klienta pfedstavuje emocni
podporu, pomoc ve slozitych situacich jako je konflikt mezi rodinou a umirajicim

(Svatosova, 2010).

Podle zakona €. 108/2006 §111 je zaméstnavatel povinen zajistit socialnimu pracovnikovi

vzdélani v rozsahu nejméné 24 hodin v kalendarnim roce, a to formou:

e specialniho vzdélani, které zajistuji vysoké skoly nebo vyssi odborné a navazuje
na ziskanou odbornost socialniho pracovnika,
e ucasti na akreditovanych kurzech, odbornych stazich, ti¢asti na skolicich akcich

nebo na konferencich.
1.2.2. Pracovnik v socidlnich sluzbdach

K vykonavani pozice pracovnika v socialnich sluzbach je podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.

potteba urcité vzdélani, a to :

e zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvovani specialniho kurzu trvajiciho
minimalné 150 hodin,

e stiedni vSeobecné nebo stfedni odborné vzdélani a absolvovani kurzu v délce
alespori 200 hodin,

e zéakladni vzdélani, stfedni vzdélani, stfedi odborné vzdélani nebo vyssi odborné

vzdélani (Malikova, 2011).

Naplii prace pracovnika v socialnich sluzbach je rtznoroda. Mezi Cinnosti, které
vykonava béhem své pracovni doby, muze patfit péce o lizko klienta, udrzovani jej Cisté
a upravené. Pracovnik v socialnich sluzbach je také napomocny klientovi pfi stravovani,
pomoc muze spocivat v naporcovani stravy nebo v krmeni klienta. Dal§imi ¢innostmi

muze byt pomoc klientovi s polohovanim na lGzku, asistence klientovi pfi udrzovani
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Cistoty a upravenosti t€la a ochrané pokozky, poskytuje klientovi pomoc s fyziologickymi
potfebami a aktivitami s nimi spojenymi, také provadi péci o télo zemfelého a nasledny

uklid a dezinfekci jeho lazka (Malikova, 2020).

Mezi kompetence pracovnika v socidlnich sluzbach pracujiciho v domové pro seniory,

ktery poskytuje paliativni péci, patfi:

e Efektivni komunikace — spravné ovladani komunikacnich technik, aktivni
naslouchani, reakce na verbalni i neverbalni projevy umirajiciho a jeho rodinnych
ptislusniki.

e Kooperace — aktivni spoluprace sumirajicim a jeho rodinnou, ochota
ke spolupraci s tymem, vstficnost, tolerantnost, respekt predstav a nazort
ostatnich.

e Kireativita a flexibilita — pracovnik je otevieny novym pfistupim socialni prace
k umirajicim, pfizpusobivost k zménam v péci, pfinasi nové naméty na zlepseni.

e Saturace potfeb umirajiciho — spravné identifikovani a naplnéni potieb
umirajicich klienti, empatie, schopnost zvladat své emoce ve vypjatych situacich.

e Samostatnost — pracuje samostatné, dodrzuje standardy =zafizeni, fidi se
metodickymi postupy a etickym kodexem.

o Celozivotni uceni — schopny a ochotny pfijimat nové informace, zvidavy,
motivovany, zna své silné i slabé stranky.

e Zvladani zatéze — pii praci s umirajicimi klienty ovlada své emoce, je schopen
pracovat s emocemi umirajiciho, jeho rodiny i ¢lenti tymu, schopen ventilovat své

problémy, fict si napfiklad pfi supervizich o pomoc (Chratina et al., 2020).

Pracovnik v socialnich sluzbach také vykonavéd funkci garanta neboli kli¢ového
pracovnika. Ten spolecné sklientem vytvaii individualni plan a dohlizi na jeho

dodrzovani (Matousek, 2008).
1.2.3. Ostatni persondl domova pro seniory

V domové pro seniory také puisobi vSeobecné sestry a dalsi zdravotni personal jako je
ergoterapeut, fyzioterapeut, nutricni terapeuti. Soucasti personalu v nékterych domovech

je 1 kaplan nebo psycholog (Pechova a Lejsal, 2020).
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1.2.4. Supervize

Maroon (2012) spolecné s mnoha autory uvadi, ze pracovnici v pomahajicich povolanich
jsou k syndromu vyhoteni zranitelnéj§i nez pracovnici jinych profesi. Jako prevence
syndromu vyhoteni probihé v zafizenich supervize. Ta také muze slouzit k tomu, aby se

prace nestala rutinni a nedochazelo k necitlivosti vici klientim (Matousek, 2008).

Supervize v sobé zahrnuje mnoho raznych prvkad, jako napriklad poradenstvi, vzdélani

nebo emocionalni podporu (Pilat, 2022).

Supervizi je myslena systematicka odborné vedena reflexivni integrace lidi, ktera smétuje
k prohloubeni kvality v urcité pracovni oblasti. Rozvoj supervize probihal soucasné
s rozvojem socialni prace koncem 19. stoleti. V Ceské republice je nejcastdji
supervizorem externi nezavisly odbornik. Funkci supervizora je formovani procesu
supervize, od vyjednavani podminek kontraktu az po vytvoreni bezpeCné, tvorivé

a dynamické atmosféry (Havrdova, 2013).

Pilat (2022) se domniva, ze pokud ma byt supervize uCinnym nastrojem kvality
v socialnich sluzbach nebo v pomahajicich procesech, je nutné, aby byl poskytnut béhem
supervize bezpeCny prostor, ve kterém je mezi supervizorem a supervidovanym laskavy

a chapavy vztah.

Supervize nastavuji zrcadlo v oblasti kvality a irovné péce a systematicky zlepsuji kvalitu

v domovech pro seniory (Malikova, 2011).

Pro pracovniky v domovech pro seniory je velice dulezita podpirna funkce supervize.
Béhem setkani se supervizorem ziskavaji podporu pfi t€zkych situacich jako je naptiklad
smrt jejich klienta a ziskavani uji§téni, ze na svtj problém nejsou sami (MUj supervizor,

2017).

Se supervizi je také spojeno mnoho myti. Prikladem muZe byt, Ze supervize a audit jsou
skoro totozné véci a ze oboji ma za ukol kontrolovat kvalitu sluzeb. Zaméstnanci tak
nejsou zcela upfimni, zlepsuji sice kvalitu jimi poskytované sluzby, ale nesoustiedi se na
feSeni problému na pracovisti. Néktefi zaméstnanci si mysli, ze supervize je urCena jen

pro zafizeni, kde se vyskytuje n€jaky problém, coz je také mytus (Malikova, 2011).
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1.3. Sta¥i a smrt
1.3.1. Staii

Zivot je spojeny s urditymi vyvojovymi etapami. Jednotlivé etapy maji zakonitosti, které
z nich vyplyvaji a ovliviiuji tak zptisob, rozsah a kvalitu naseho Zivota. Clovék se musi
témto etapam zasadné prizpusobit a zohlednit je. Kazdé z téchto obdobich nas v néfem
limituje, ale zaroven nabizi urcité moznosti. Vyjimkou neni ani obdobi starnuti a stafi,
které je obecné pojimano negativné a s obavami. Od osoby ve vysokém véku o¢ekavame
problémy se ztratou sobéstacnosti, omezeni kontaktu s okolim, snizeni mentalnich funkci
a ztratu moznosti seberealizace. Seniofi se mnohdy obavaji 1 strachu z ponizeni, ztraty
lidské dustojnosti a ztraty respektu pii nesobé€stacnosti. Ne vzdy jsou ale tyto obavy
opodstatnéné. Pii fyziologickém starnuti a stafi nedochazi k popsanym problémim

automaticky. Vzdy to zavisi na konkrétnim pribéhu starnuti (Malikova, 2020).
Stafi ma mnoho zptsobu déleni:
Dle svétové zdravotnické organizace WHO lze stafi rozdélit na tfi obdobi:

e 60-74 — rané stari,
e 75-89 — vlastni stafi a

e 90 avice — dlouhovékost.

Dalsi moznosti déleni stafi je na kalendarni (chronologické), biologické, socilni

a funk¢ni.

Kalendaini neboli chronologické lze presné vymezit diky datumu narozeni,
ale nepostihuje zcela interindividualni rozdily (Hartl a Hartlova, 2004). Socialni vek
souvisi se zménami socialnich roli, zivotniho stylu, ekonomické situace apod. Jako
zacCatek socialniho stafi je obvykle povazovavan odchod do duchodu, respektive vznik
naroku na starobni dichod. Biologickym vékem oznacujeme starnuti organismu. Tedy
involu¢ni, somatické zmény, funkéni stav a vykonnost. Jako funkéni oznacujeme vék,

ktery odpovida skute¢nému funkénimu potencialu ¢loveéka (Voseckova, 2014).

Pro praxi je velice dilezité Clenéni seniorti do skupin dle funk¢ni zdatnosti, rizikovosti
a potfeby zdravotnich a socialnich sluzeb (Kalvach, 2004). Prvni skupinu tvori
tzv. zdatni seniofi, ktefi maji vybornou vykonnost, nepotiebuji geriatrickou péci. Je

unich kladen daraz na podporu aktivniho pfistupu ke stafi v podobé edukace,

- 16 -



volnocasovych aktivit a preventivnich prohlidek. Dalsi skupinou jsou nezavisli seniofi,
ktefi nepotiebuji peCovatelskou ani oSetfovatelskou péci. Ke zhorSeni jejich kondice
dochazi pfi zatézi jako je operace, zlomenina, infekt ¢i zavazné onemocnéni. Kiehci
seniofi jsou posledni skupina, vyznaCuji se chronickym rizikem padu, zhorSenim
kognitivnich schopnosti, psychickou labilitou nebo onemocnénim kardiovaskularniho
aparatu. Tito seniofi z pravidla vyuzivaji jak zdravotni, tak i socialni sluzby (Holmerova,

2006).

Stafi ma urcité specifické znaky, mezi které patii napfiklad polymorbidita. Timto
terminem se znaci, kdyz doty¢ny jedinec trpi vice nemocemi. Poly v fectiné znamena
mnoho a morbus je latinsky vyraz pro nemoc. Senior tak trpi soucasné napftiklad
ischemickou chorobou srde¢ni, diabetem mellitem, osteopordzou €i jinym onemocnénim
kosti a kloubt. Soucasti polymorbidity muze byt i tzv. fetézeni chorob, kdy jedno
onemocnéni vyvola dalsi nemoc. NejCastéji je to imobilita, kdy diky ztrat€¢ schopnosti

pohybu vznikaji dekubity nebo dochazi ke snizeni svalové sily (Mlynkova, 2011).
1.3.2. Spiritualita seniori

Seniofi ke konci svého Zivota Casto bilancuji, vzpominaji a celkové hodnoti sviyj prozity
zivot. Mnohdy si kladou i otazky ohledné smyslu jejich zivota. S timto jim nemuze
pomoci néjaky hodnotitel ¢i mentor, ktery by jim daval rady. Pottebuji tichého
empatického spolecnika, ktery umi naslouchat a pomoci jim k nalezeni odpovédi v sobé.
Neni vyjimkou, Ze celoZivotni ateista vlivem okolnosti zméni svij postoj

k vife (Malikova, 2011).

Pojem spiritualita kazdému jedinci evokuje rizné véci. Nejde vSak jen o organizované
nabozenstvi. Spiritualita je primarné subjektivni, jedineCny a neopakovatelny vztah
osoby, ktery nemusi byt k né¢emu nebo nékomu, ale nejobecnéji je to k tomu, co nas
presahuje. To maze byt napfiklad buh, laska, nejvétsi dobro nebo pravda (Neboj se...,

2022).

Spiritualitu lze rozdélit na horizontalni a vertikalni. Horizontalni spiritualita pracuje
se smyslem a hodnotou véci, vztahy a jednanim v naSem kazdodennim zivoté. Hleda
cestu za smyslem uspéchu i1 neuspéchu. Toho, proc je uspéch v urcité dobe vniman jako

uspéch a jindy jako neuspéch. Vertikalni spiritualita je zakotveni vlastni individualni
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spirituality ve vife ve vys§i moc, vySsi princip a je vyrazné spojena s ritualy (Kabelka,

2017).

Spiritualita mize znamenat urcity konkrétni zptisob duchovniho zivota v ramci katolické
cirkve jako je frantiSkanska, jezuitska a dalsi. Také mize znamenat obecné urCity
nabozensky Zivot nebo zpusob, jakym se lovek vztahuje k tomu, co jej presahuje (Neboj

se..., 2022).

Uspokojeni duchovnich potreb predstavuje pro klienta velkou pomoc. Senior, ktery ma
naplnéné duchovni potieby, je vyrovnany, ma v sobé vnitini klid, umi pfijmout vse tak,
jak je a vi, kde hledat odpovédi na své otazky (Malikova, 2011). Podle Kabelky (2017)
by duchovni sluzba méla byt vzdy zakomponovana v multidisciplinarnim tymu, ktery se

stara o nevylécitelné nemocného.

Knéz nabizi specifickou doprovazejici sluzbu, jako jsou naptiklad svatosti. Pro klienty
muze byt ale vniman negativné, jako urcita predzvest smrti. Setkani s knézem by nemélo
byt poslednim setkdnim s umirajicim, ale moznost setkani se s clovékem, ktery doprovazi

lidi ve spiritualni oblasti (Neboj se..., 2022).

Socialni pracovnik muze byt napomocny v identifikovani prani klienta k vétSimu
zapojeni do duchovni podpory. V ramci své ¢innosti muze nabidnout klientovi setkani
s knézem, duchovnim nebo rabinem. Dokaze doporucit ptislusny zdroj. Je vSak potieba,
aby pracovnik zistal neutralni, pokud jde o duchovni zdroj. Také by mél dat klientovi

Sanci odmitnout jim nabizenou podporu (Beaulieu, 2012).
1.3.3. Komunikace s umirajicim

Zakladem dobré zdravotné-socialni péce je komunikace s klientem jako se sob& rovnym.
Pro klienta, jeho rodinu a pecujici osoby nastava ke konci klientova zivota zvlastni Cas.
Kazdému jednotlivému ukonu nebo vyslovené vété priklada umirajici velkou vahu. Aby
byl tento dulezity Cas spravné naplnén, je dobré naucit se zasady komunikace

s umirajicim (Komunikace s umirajicim a blizkymi, 2020).

V minulosti bylo v komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu nemoci vyuzivano
milosrdné 1zi. Bohuzel 1 v souCasnosti je v praxi tendence klientovi zatajovat informace
s argumentem, ze by pacient pravdivé informace nezvladl. SkuteCnosti ale je, ze kazdy

nevyléCitelné nemocny pacient vi, ze se jeho zivot blizi ke konci. Muze tedy nastat
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problém, jakym je ztrata diveéry, a tim padem i moznost oteviené a upfimné komunikace
(Ondriova, 2019). Dobra komunikace s umirajicim muze zlepsit kvalitu jeho zivota i jeho
rodiny. Doporucuje se pfipravovat nemocného 1 jeho rodinu na zmény, které nastanou.
Nechat prostor pro vysloveni pfani a potieb vSeho druhu ana tyto prani a potreby
reagovat. Béhem komunikace by meélo dochazet k poznavani a respektovani hodnot

umirajiciho 1 jeho blizkého okoli (Paliativni péce, 2020).

Ke konci zivota umirajici muze prestat poznavat osoby ze své blizkosti, a to muze byt pro
né velmi bolestné. Je proto dilezité, aby si tyto osoby uvédomily, Zze to neni jejich
odmitani, ale znamka toho, ze klient ztraci kontakt s realitou. Klient také muize mluvit
k bohu, o udalostech nebo o lidech, které rodina nebo pecujici neznaji. Stavaji se situace,
kdy klient mluvi jiz s lidmi, ktefi neziji a citi, jak jej odvadi ztohoto svéta. Béhem
komunikace je dulezité nesnazit se umirajicimu vymlouvat jeho realitu, ale byt jeji

soucasti (Umirani, 2015).

Komunikace s umirajicim muze byt ovlivnéna fazemi vyrovnani se s nemoci a umiranim,
které popsala Elisabeth Kiibler-Rossova. Jsou to negace, agrese, smlouvani, deprese a
smifeni. Ne kazdy klient musi projit vSemi fazemi. Pfi komunikaci s rodinou a umirajicim
je dobré myslet na to, ze kazdy jedinec muze byt v jiné fazi. Ty zaroven nemusi jit
poporadé za sebou, faze se také mohou cyklit a rizné¢ promérnovat (Komunikace

s umirajicim a blizkymi, 2020).
1.3.4. Umirani

Haskovcova (2012, str. 187) umirani charakterizuje jako ,,proces, ve kterém dochdzi
k postupnému a nezvratnému selhavani Zivotnich funkci clovéka. “ Je to zasadni udalost
v zivote kazdého ¢loveéka. Jistota, kterou mame, zkuSenost, kterou kazdy z nas podstoupi.
Béhem naseho zivota odchazeji nasi blizci, az nakonec pied hranici biologického zaniku

stojime sami (Grof, 2009).

Umirani je Casové delSim tsekem nez termindlni stadium. Jako poCatek umirani osoby
muzeme povazovat okamzik, kdy vejde v odbornou (tedy lékarovu), ale i laickou (tedy
pacientovu a jeho rodinu) povédomost, ze nemoc, ktera je diagnostikovana pacientovi, je

perspektivné neslucitelna se zivotem (Vorlicek et al., 2004).

Kiibler-Rossova (2015) soudi, ze umirani lze rozdélit na tfi faze. Obdobi pfed umiranim,

ve kterém se fesi sdéleni diagnozy, pravda na nemocni¢nim lizku apod. Nasleduje obdobi
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vlastniho umirani, jehoz bezprostfedni hranice je fyzickd smrt. Dominuje zde
problematika prabéhu smrti, hospicové a paliativni péce nebo napf. eutanazie. Poslednim
stadiem je obdobi po smrti. Toto obdobi zacina samostatnou smrti jedince a naslednou

péci o jeho teélesnou schranku.

Kiibler-Rossova (2015) také pojmenovala stadia procesu umirani, které se bezprostredné
tykaji psychického stavu umirajiciho nebo jeho blizkého okoli. Prvnim stadiem je
popirani a izolace, kdy jedinec nevéti koneénému verdiktu. Veskerou snahu vydava na
nalezeni lékarské Ci nelékarské autority, ktera by vyvratila nepiijemnou diagnézu.
Soucéasti tohoto stadia je 1 snaha nemocného nebo jeho okoli o izolaci od nepfijemné
pravdy. Nasleduje zlost a agrese, kdy truchlici nebo umirajici pocituje hnév a vztek, ktery
obraci na lékafe, na zdravé lidi v okoli nebo 1 na boha. Tfetim stadiem je smlouvani,
umirajici jedinec hleda jakoukoliv moznost k uzdraveni nebo k prodlouzeni zivota. Jako
dalsi stadium ptichazi deprese a smutek, kdy umirajici a truchlici za¢nou pfemyslet nad
budoucnosti a pociti strach, smutek a obavy. Dojde ke zméné zlosti a smlouvani na
hluboky pocit ztraty. KoneCnym stadiem je smifeni a akceptace. Umirajici nebo jeho

okoli pfijme smrt a nemoc jako fakt. Nemiizeme ale toto stadium zaménit za rezignaci.

Podle zahrani¢nich studii hodnoti pracovnici v rezidencnich sluzbach svoji stavajici
pfipravu na smrt klientd jako nedostacujici (Ryan et al., 2011). Otazkou zistava, jestli je

vibec mozné se na tuto zkusenost pripravit (Wiese et al., 2012).

Ze zahrani¢nich studii také ale vychazi, ze zaméstnanci vnimaji praci s tématem smrti
jako dobrou pracovni vyzvu. Studie odhalila, Ze role persondlu u umirajiciho je
rozsahlej§i nez jen pfitomnost u posledniho vydechnuti osoby. Né&ktefi zaméstnanci
popisovali svoji funkci jako doprovod pies prechod zivota k umrti, od zivota k smrti,
od fyzické pritomnosti k nepfitomnosti a od toho, aby byl ¢loveék vidén k tomu, aby na néj

bylo vzpominano (Tood, 2013).

Umirani nemizeme vnimat jen jako biologickou udalost, ktera vzdy probiha stejné.
Proces umirani je ve zna¢né mife ovlivnén 1 kulturn€, a dochazi tedy ke zménam
v prubéhu historie. V soucasné dobé ovliviiuje umirani a péci o umirajiciho nejen strach
ze smrti a neschopnost smrt piijmout, ale také prodluzovani zivota a posun smrti
do pozd¢jsiho véku jedince. Strach také vychazi z medikace smrti neboli podfizeni
do oblasti zdravotnictvi a ovlivnitelnost umirani, ktera nas nuti o smrti (spolu) rozhodovat

(Pechova a Lejsek, 2020).
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V 19. a 20. stoleti doslo k tabuizaci smrti, kdy za spravny eticky postup byla povazovana
tzv. zbozna lez. Umirajicim se o jejich diagnoze a nevylécitelnosti jejich onemocnéni
lhalo, coz mélo slouzit k ochrané umirajiciho ptred uzkosti a stresem spojenym s beznad¢;ji
spojenou s diagndzou. Dnes prevazuje pristup, ktery je spojeny s pravdou a opravdovosti

pii sdélovani diagnozy (Kalvach, 2013).

Kazdé zatizeni by mélo mit zpracované metodiky, jak postupovat pii umrti klienta. Ty by
mely byt vytvoreny pro umrti klienta v domove, pro péci o mrtvé télo, pro oznamenti
obyvatelim o imrti obyvatele a pro vyporadani praktickych nalezitosti po smrti (Hrda et

al., 2018).
1.1.1. Paliativni pece

Paliativni péCe a paliativni medicina jsou rozdilné pojmy. Paliativni medicinu muze
provadét pouze l1ékar, kdezto na paliativni péci se podili nejen zdravotnici a oSetfovatelky

v piimé péci, ale z Casti 1 rodinni pfislusnici (Haskovcova, 2012).

Od prvopocatku je soucasti mediciny koncept ulevujici péce o téZce nemocného nebo
umirajictho. Zahrnoval jednak 1éCeni téla, ale zaroven se staral o ,,dusi®, soucasti byla
i podpora socialniho prostiedi. Se zadinajicim rozvojem institucionalizované socialni
prace v polovin€ 19. stoleti dochazi ke vzniku specializovanych zafizeni pro oSetfeni
a doprovézeni umirajicich. Tato zafizeni, ktera nesla nazev hospic, vznikala naptiklad

v Irsku nebo ve Francii. (Pechova a Lejsal, 2020).

Vymezeni terminu paliativni péce se beéhem jejiho vyvoje ménilo. Pfesto v dnesni dobé
neexistuje jednotny pohled odbornikli na jeji vymezeni, a to zejména v otazkach komu,

kdy a jakym zptisobem ma byt poskytnuta (Buzgova, 2015).

O rozvoj hospicové a paliativni péce se nejvice zaslouzila Cicely Saunders. Byla to
zdravotni sestra, socialni pracovnice a lékatka. Ta diky svym zkuSenostem z prostiedi
nemocnice a péce o nevylécitelné nemocné nalezla zavazné nedostatky ohledné pristupu
k potfebam umirajicich a jejich rodin. Jako feSeni vidéla a prosazovala celostni péci
o pacienta, individualni pfistup k potfebam umirajiciho o jeho okoli. Podle ni byla také
dulezita interdisciplinarni tymova spoluprace a piikladala velky vyznam komunikaci. Své
poznatky realizovala v nové zaloZzeném zafizeni, v Hospici sv. Krystofa (Pechova

a Lejsal, 2020).
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Pro rozvoj paliativni péCe na tzemi Evropy je dilezité zalozeni Evropské asociace
paliativni péce, ke kterému doslo v roce 1988. Cilem asociace je propagace paliativni
péce na celém kontinentu. V jejim ramci funguje centrum pro jednotlivce a organizace

pusobici v oblasti paliativni péce (Radbruch et al., 2018).

V Ceské republice dochazi k rozvoji paliativni péde jako specifického modelu péde
o nevylécitelné nemocné az po roce 1989, zaostavame tak 1 za vyvojem ve vyspélych
zemich. Prvni naznaky probéhly v nemocnici v Babicich nad Svitavou, kde v roce 1992
bylo otevieno prvni oddéleni paliativni péce v nemocnici. Na pocatku se paliativni péce
v Ceské republice rozsifuje predevsim jako lazkova hospicova péte zejména
pro onkologické pacienty. V roce 1995 bylo zaloZzeno obCanské sdruzeni pro podporu
domaci péce a hospicového hnuti s nazvem Ecce homo. Toto sdruzeni zalozila Marie
Svato§ova, ktera se v Ceské republice také zaslouzila o nejvétsi rozvoj paliativni péde
a hospicového hnuti. Hnuti zaloZilo v roce 1995 v Cerveném Kostelci prvni samostatny

lzkovy hospic na uzemi Ceské republiky — Hospic Anezky Ceské (Slama et al., 2013).

Hospic je zdravotné-socialni zafizeni, které se specializuje na paliativni péci. Existuji tfi
typy hospict a to lazkovy, domaci a denni stacionaf, ktery v Ceské republice zatim

neexistuje (Kalvach, 2013).

Mobilni neboli schopny pifemistény ¢i pohyblivy hospic (Internetova jazykova
piirucka ©, 2023) poskytuje své sluzby pacientim v poslednim stadiu onemocnéni, ktefi
si pfeji stravit své posledni okamziky ve svém domové. Domovem je mySleno misto, kde
pacient Zije, muze to tedy byt i domov pro seniory. Pro fungovani mobilnich hospict je
nutné, aby bylo o umirajiciho nepfetrzité peCovano. Personal hospice do mista bydlisté
umirajiciho dojizdi dle potfeby, mimo tuto dobu je personal k dispozici na nepietrzité

pohotovosti na telefonu (O mobilnich hospicich, 2022).
1.1.2. Paliativni péce v domovech pro seniory

Personal domovi pro seniory by mél zajistit svym klientim co nejkvalitnéjsi zaver zivota,
s tim souvisi 1 respektovani prani klienta ohledné umirani. Mnoho lidi si pfeje, aby jejich
posledni okamziky nestravili na nemocni¢nim ltzku, toto prani se mnoha domovim pro
seniory nedafi splnit. Pro to, aby i pacienti s nejkomplikovanéjsimi diagnézami méli
moznost stravit své posledni okamziky mimo nemocnici, je nutné, aby byla zajisténa

mobilni specializovana paliativni pece (Spoluprace domovu pro seniory..., 2019).
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Paliativni péce v domovech pro seniory mize byt poskytovana domovem samotnym nebo

spolupracujicim hospicem (Pechova a Lejsal, 2020).

Poskytovani paliativni péCe v organizaci s sebou nese urcité naroky. Mély by byt
vymezené hranice, co vSechno je organizace schopna zvladnout. Jsou kladeny naroky
na zamestnance, jejich dovednosti a znalosti, jejich ochotu snaset nejistotu a jejich
odvahu a osobni odpovédnost. Také je dilezita otevienost v tématu umirani a smrti (Hrda
et al., 2018).

Domov pro seniory by mél mit sepsané interni standardy a metodické postupy podle
zvyku a potieb personalu. Jako pomicka mohou slouzit ilustrativni obrazky nebo
vyukova videa (Pechova a Lejsal, 2020).

Pro to, aby pracovnici domova pro seniory mohli adekvatné doprovazet umirajici,
uspokojit jejich soucasné zivotni potieby a byt soucasti péce o klienty na konci Zivota, je
nezbytné, aby pecujici disponovali schopnostmi, znalostmi, dovednostmi, ale i osobnimi
predpoklady k péci o paliativni pacienty. Tyto vlastnosti mizeme chapat jako
kompetence (Belz a Siegrist, 2015).

Béhem paliativni péce poskytované v domovech pro seniory by mélo byt pamatovano
i na prostfedi, ve kterém se klient nachazi. Idealni prostfedi je v soukromi, tiché nebo se
zvukovou kulisou, svétlé a mélo by se pracovat i s vinémi (Pechova a Lejsal, 2020).
Paliativni péCe v domovech pro seniory mizeme rozlisit na 4 zakladni procesy:

e planovani budouci péce, jejiz soucasti je vedeni rozhovoru s ¢lovékem a jeho
blizkymi za ucelem zjiSténi prani a predstav o budouci zdravotni péci a co je
pro nemocného kvalita zivota,

e sestaveni planu péce v zaveéru zivota, ktery slouzi k naplnéni pfani jedince
v kontextu progrese jeho zdravotniho stavu, s uréenymi cili a planem postupu,
a oSetfeni rizik péce vyplyvaji ze zavéru zivota. Ke spusténi planu péce dochazi
v okamziku indikace terminalni faze onemocnéni lékarem nebo akutni zhorSenim
zdravotniho stavu jedince. Klient se dostava do paliativniho rezimu,

e vlastni poskytovani péCe v zavéru zivota, v této fazi je zasadni, aby pracovnici
kazdé odbornosti védéli, jak poskytnout spravnou péci,

e pece o pozustalé, jelikoz smrti klienta by péce koncit neméla (Hrda et al., 2018).

Podle Sourka (2016) existuje pét kritérii, kterym je potieba vénovat pozornost
pfi distojném umirani. Témi jsou umirajici clovek a jeho blizci stojici v centru sluzby,
moznost interdisciplinarniho tymu, zapojeni dobrovolniki, jejichz tkolem je pfinaset
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mezilidsky kontakt a narusit harmonickou uzavienost domovl. Pfedposlednim kritériem
je dobra znalost symptomd. Uvadi se, ze v zhruba 95 % mohou byt bolesti umirajicich
uspésné feSeny pomoci metod moderni terapie. Dulezita je taky kontinuita pomoci
pro potiebné a jejich blizké. To znamena zajistit dostupnost paliativni péce vzdy, kdy je

pottebna.

Ve sdilené péci neboli soucinnosti domova pro seniory s domacim hospicem spolupracuji
dva objekty s jinou kulturou organizace a muZze tedy vznikat nesoulad v predstavach o
péci o klienta (Hrda et al., 2018). Proto je dulezité, aby se vydefinovala spoluprace. Obé
strany by mély mit jasné dané, jaky je cil jejich spoluprace a mezi organizacemi by méla
byt 1 jista empatie. Béhem jednani o spolupraci by meél personél organizaci sdélit své
predsudky. Tato faze nema za tukol pracovniky predsudki zbavit, ale snazit se je
formulovat druhé strané. Jednani muze skoncit 1 nespolupraci, beéhem jednani je tedy
dobré s touto moznosti pocitat. Jednani je tak vice uvolnéné a mulze dat prostor pro
necekana feSeni. Pti ukonceni vyjednavani o spolupraci mohou organizace dojit k zavéru,
ze jedna Ci obé strany nejsou zatim piipraveny na spolupraci, a o spolupraci budou jednat

az za urCity Cas (Pechova a Lejsal, 2020).

Domovy by mély mit zpracované i postupy pro piespavani a pobyt rodinného prislu§nika
s klientem. V pobytovych zafizenich muZe nastat problém, pokud ma klient
spolubydliciho. Je nutné, aby se pocitalo s neurcitou délkou umirani klienta, myslet na to,

zda rodinni pfislusnici nerusi ostatni klienty domova (Pechova a Lejsal, 2020).

Prukopnikem v oblasti spoluprace hospice a domova pro seniory se v roce 2014 staly

domov Sue Ryder a hospic Cesta domil (Spoluprdce domovii pro seniory..., 2019).
1.1.3. Eutanazie versus paliativni pece

Eutanazie je umyslné usmrceni ¢loveéka na jeho zadost a je nej¢asteji provadéna lékarem.
Pojmem asistované suicidium je imyslné usmrceni ¢lovéka jim samotnym na jeho zadost.
Nejcastéji pomoci doktorem pfipravenych prostiedkt, které je pacient schopen sam
vyuzit. Odstoupeni od 1éCby znamena, ze si je pacient a jeho okoli védomé
nevylécCitelnosti jeho onemocnéni a odstoupeni od 1ékarskych zasahti uméle prodluzujici
zivota. Presto je klientovi dale poskytovana péce, a to oSetifovatelska, psychologicka nebo
spiritualni. V této fazi se 1é¢i zeyména bolest. Takovyto komplexni pfistup je zéklad pro

paliativni pégi (Kabelka, 2017).
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Evropska asociace paliativni péce v roce 2015 publikovala oficialni stanovisko ohledné
eutanazie a asistované sebevrazdy. Vice nez 140 expertll z téméf 50 zemi vyjadfilo svij
postoj, ze soucasti paliativni péCe neni eutanazie ani asistovana sebevrazda (Paliativni

péce, 2020).

Eutanazie a asistované suicidium je v Ceské republice trestné. Narozdil od odstoupeni od
1écby, které je postupem lege artis neboli podle pravidel uméni Iékarského. Paliativni péce
dava prostor pro bilancovani nemocného a jeho blizkych a Cas vyrovnat se se

ztratou (Kabelka, 2017).

Paliativni péci nemizeme vnimat jako alternativu k eutanazii, piestoze je to odpoved
na stejnou situaci. Eutanazie byva na rozdil od paliativni péce zkratkovity zptsob feSeni
problému. Soucasti paliativni péce je naopak pomoc nemocnym a jejich roding€ k vyuziti

zbyvajiciho Casu (Paliativni péce, 2020).

Zatimco pii eutanazii je doktor staven do role piistroje na zabiti, v paliativni péci doktor
pomaha od bolesti. Pro mnohé neni eutanazie z moralniho, lidského a kiestanského

hlediska pfipustna (Kabelka, 2017).

-25 -



2. Cile prace, vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

Cilem prace je zjistit, jaké jsou pohledy socialnich pracovnikt a pracovnikl v socialnich

sluzbach na smrt klienti domovu pro seniory a zda jsou u téchto profesi rozdilné.
2.2. Vyzkumné otazky
V souvislosti se stanovenym cilem byly zvoleny nasledujici otazky:

e Jaky je pohled socialnich pracovnikt a pracovnikia v socialnich sluzbach na smrt
klientd domovi pro seniory?
e Lisi se pohled socialniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach na smrt

klientd domova pro seniory?
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3. Metodika vyzkumu

K vypracovani vyzkumné casti bakalatské prace na téma , Pohled pracovniku domovii
pro seniory na smrt jejich klientii“ bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, které
probéhlo pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Soucasti rozhovoru bylo
14 otazek (viz Priloha ¢. 1), které byly v pfipadé potreby doplnény otazkami
dopliujicimi. Komunikacni partnefi byli seznameni s uCelem a povahou vyzkumu
i se zpracovanim dat. Kazdému z komunikacnich partneri byl pfedlozen informovany
souhlas (viz Ptiloha ¢. 2), kazdé ucastnické strané po jednom vyhotoveni. Rozhovory
byly se souhlasem komunikac¢niho partnera nahravany a pozdéji doslovné prepsany.
Informovany souhlas komunika¢nich partnera spolu s nahravkou rozhovoru jsou ulozeny

u autora bakalafské prace, bez moznosti pristupu cizi osoby.

Béhem kvalitativniho vyzkumu probiha detailni vyhledavani a analyza informaci, které
byly feCeny vramci rozhovoru. Mnohdy je tedy prace kvalitativniho vyzkumnika

ptirovnavana k praci detektiva (Hendl, 2016).

Zjisténi detailnich a komplexnich informaci o studovaném jevu je cilem hloubkového

a komplexniho polostrukturovaného rozhovoru (Svafitek a Sedova, 2014).

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu je polozeni si vyzkumné otazky. Béhem rozhovoru
1ze otazky dopliovat ¢i pozmeénovat tak, aby komunikaéni partner otazce porozumél. Lze
také stfidat potadi otdzek. Proto je kvalitativni vyzkum povazovéan za pruzny (Hendl,

2016).

Kvalitativni vyzkum ma podstatu v Sirokém rozprostieni dat, aniz by byly na zacatku

stanoveny hypotézy. Vyzkum tak maze jit vice do hloubky (Svafitek a Sed’ova, 2014).

Ukolem polostrukturovaného rozhovoru je objasnéni chovani komunikaénich partnert
v dané situaci nebo prostedi. Také to, procC jednaji urCitym zpusobem a jak organizuji

své interakce a aktivity (Hendl, 2016).

Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni vyzkum z divodu dikladnéjsiho prozkoumani
vnimani smrti klientd ofima jejich pecujicich. Dal§im, neméné dalezitym cilem, je

nalezeni postupt, které pracovnici vyuzivaji k vyporadani se se smrti.
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3.1. Metoda a technika sbéru dat

Ke sbéru dat doslo béhem biezna a dubna 2023. Se souhlasem komunika¢nich partnerd

byly rozhovory nahravany a nasledné€ doslo k doslovnému prepisu celého rozhovoru.

Prvni Cast otazek je vénovana obecnym informacim o ucastnicich vyzkumu. Jedna se
o otazky na vek, pohlavi a pracovni pozici, kterou zastava v domoveé pro seniory. V druhé
¢asti rozhovoru jsou otazky na smrt a zkuSenosti s ni, také na to, zda je podle KP rozdil
mezi smrti seniora a osoby ve stfednich letech a mladSich. Také se zabyva prvnim setkani

respondentt se smrti béhem jejich praxe.

V dalsi casti rozhovoru jsou otazky tykajici se kurzd nebo Skoleni na téma smrti.
Predposledni cast je vénovana otazkam na paliativni pé¢i v domovech pro seniory. Zaveér

rozhovoru je vénovan postuptim a ritualim, které maji pracovnici domovu pro seniory.

Rozhovory trvaly primérné 25 minut a probihaly v ramci osobniho setkani v daném

zafizeni domova pro seniory.

Data byly nasledné doslovné piepsana pro zachovani autenticnosti. Nekteré vyrazy proto

nejsou odborné feCeny, ale vyjadfuji pocity komunikacnich partnert.

Rozhovory byly nasledné zakddovany metodou otevieného kodovani. Kodovani je
operace, ktera slouzi k rozebrani udaju z rozhovoru. V ramci otevieného kodovani se text
rozbije na jednotky, kterym jsou pfidélena jména a s t€mito novymi fragmenty je nasledné

pracovano dal (gvaﬁ'éek a Sed’ova, 2016).
3.2.Charabkteristika vyzkumného souboru

Zadost o rozhovor byla zaslana do 4 domovi pro seniory. V jednom byl rozhovor
z kapacitnich divodi odmitnut. Rozhovoru se tak tGcastnilo 6 zaméstnanci ze 3 domovti.

Pomér mezi socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach byl stejny.

Zasadnim kritériem byla pracovni pozice. Rozhovor byl provadén se socidlnimi
pracovniky a pracovniky v pifimé péci. Druhym kritériem byla prace v domové
pro seniory. Domovy pro seniory byly vybrany nahodnym vybérem z registru
poskytovatelt socialnich sluzeb. Pro zjednoduSeni setkani s komunikanimi partnery

byly zvoleny domovy z Jihoceského kraje.
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Doslovné prepisy rozhovord jsou ulozeny u autora prace, pro zachovani anonymity
komunikacnich partnerd k rozhovorim nema pfistup zadna osoba kromé autora.
K zachovani anonymity jsou socialni pracovnice a pracovnici v socialnich sluzbach

v préaci nazyvani komunika¢nimi partnery a maji pfidélena ¢isla v ndhodném poradi.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni

Tato kapitola se bude vénovat vysledkim provedeného vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
probihalo pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky v socialnich sluzbach

a socialnimi pracovniky ve vybranych domovech v JihoCeském kraji.

Nasleduyjici tabulka je vénovana souhrnu a charakteristice komunikacnich partnera.
Obsahuje udaje o véku komunikacnich partner a jejich pracovni pozici. Také se

z tabulky 1ze dozvédét délku praxe v daném domové pro seniory.

Tabulka 1 — Charakteristika komunikacnich partneru

Socialni pracovnice

Zena 38 Socialni pracovnice 3

Zena 43 Socialni pracovnice 12

. Pracovnik v socialnich
Zena 40 4
sluzbach

. Pracovnik v socialnich
Zena 50 6
sluzbach

. Pracovnik v socialnich
Zena 24 2
sluzbach

Zdroj: Viastni vyzkum 2023
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4.1. Vnimani smrti

Tato kapitola je vénovana zkusenostem, které mély vliv na vnimani smrti komunikacnimi
partnery. Zda smrt vnimaji skrz své osobni zku§enosti, nebo zda smrt zacali vice vnimat
az diky pracovnim zkuSenostem a také pfipadné diky tomu, ze nemaji zadny zazitek,

ktery ovlivnil jejich vnimani smrti.

e ~
Osobni zkuSenost

\ y,

e ~

Pracovni zkuSenost

Vnimani smrti \_ J

Neovlivnéni

Smrt seniora vs
mladsiho jedince
\ Y,

Obrazek 2 - Vnimani smrti Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Osobni zkusSenost méla vliv na vnimani smrti u KP1 a KP2. KP1 uvadi, ze smrt zacala
vnimat jinak po umrti svého dédy, jelikoz umiral né€jaky ¢as doma a KP1 se o néj starala.
V té dobé si uvédomila, jak dalezitou soucasti zivota je smrt. Podle KP2 ovlivnilo jeji
vnimani smrti, potazmo umirani, promeskani smrti své prababicky. Zpravu o jejim skonu
ji zaslali pfibuzni pomoci esemesky. Dodava: ,,Méla jsem tam jet, ale o den jsme se minul.
To mé urcité potom ovlivnilo jako v tom vhimani umrti blizkého clovéka, ne jako uplné

VN3

umrti, ale to rozlouceni se, to mi ted chybi.

Komunika¢nim partnerim 3, 4 a 6 se vnimani smrti zménilo nastupem do prace.
KP3 uvadi: ,, No, asi celd prace v domové pro seniory, jakoby zkuSenost tady. Dritv jsem
brala smrt jako to nejvétsi zlo. “ Diky tomu ted” povazuje smrt mnohdy i1 za milosrdnou a
bere ji jako soucast zivota. Odpovéd KP4 na otazku zabyvajici se vnimanim smrti
znéla: ,,Smrt pro mé byla tabu, nez jsem prisla sem do domova a postupem casu si rikdam,
Ze to tak musi byt.“ Podobnou zkuSenost ma 1 KP6, ktera uvadi: ,, Od doby, co pracuji

v domové pro seniory, jsem si uvédomila, Ze by umirani nemélo byt tabu, ale soucdst
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Zivota. “ Ke své odpovédi jesté piipojuje poznamku: ,,Hlavné by to mélo probihat v klidu

a diistojné v hezkém prostiredi.”
KPS si nevybavuje zadnou skutecnost, ktera by méla vliv na vnimani smrti.

Vsichni komunika¢ni partnefi se shodli na vnimani rozdilu mezi smrti seniora a jednice
ve stfednich letech a mladSich. KP1 ve spojitosti s touto problematikou uvadi:
,,...u seniora je to takovy spravedlivéjsi, néjaky cas uz na svété byl. “ Podle KP2 spociva
rozdil ve smifeni se se smrti. Senior je se smrti ve vétSin€ piipadi smifeny a oCekava ji,
pro nékteré seniory to muze byt podle KP2 i urcité vysvobozeni. U 45leté osoby se
teoreticky predpoklada, Ze je v poloving svého zivota. Prakticky ov§em muze zemfit dfive
at’ uz z divodu onkologického onemocnéni ¢i smrtelného trazu. Rozdil ve smrti téchto
dvou v€kovych skupin vnima 1 KP3 a dopliiuje: ,,...u téch seniori je jasny, Ze ti lidi k té
smrti sméruji, zatimco ty lidi ve stiednim véku, u téch je to clovékovi vic lito, jelikoz si
myslim, Ze by méli mit jesté néjaky Zivot pred sebou.“ Nazor KP4 na tuto problematiku
zni: ,, Tak urcité u seniora se s tim asi nepocitd, ale je to vétsi samozrejmost, u mladych
lidi je to vétsinou necekany. “ KP5 uvadi, ze vnima rozdil zékladni, a to: ,, ... kdyZ umre
klient tady, je vam to lito, kdyz ho znate néjakou delsi dobu, ale samozrejmé si Fikdte, Ze
ma uz ten zZivot néjak prozitej, nez treba, kdyz umre dité nebo treba 25lety clovek, ktery
mad jesté zivot pred sebou. 1o bych rekla, Ze je to takovy vétsi rozpolozeni myslenkovy, Ze
Jje mu to hodné lito.” Ptidava 1 podhled rodice: ,, Kor u mé jako clovéka s détmi, kterym
je 19 a 15. Kdyz vidim, Ze umre takhle dité, hur to snasim, nez kdybych déti neméla. “ Dle
KP6 spociva rozdil ve vice skutecnostech: ,, U starych se to ocekava. Také ale zdlezi na
tom, jak je dany jedinec nemocny. Zdlezi i na tom, v jakém stavu umirajici je. Pokud se

¢

Jjeho smrt ceka nebo je prekvapenim.
4.2. Prvni umrti klienta

Nasledujici kapitola se bude vé€novat pocitim, které prozivali pracovnici pfi umrti jejich
prvniho klienta. Béhem rozhovori jsem dosla ke zjisténi, ze pracovnici tuto udalost

vnimali tfemi zpusoby.
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Nepripravenost
J
p
Prvni amrti klienta — NeproZivani
J
Dodani odvahy
- J
Obrazek 3 - Prvni timrti klienta Zdroj: Viastni vyzkum 2023

Jako ne uplné pfipravena na setkani se smrti klienta si pfipadala KP1. To probéhlo asi pul

roku po jejim nastupu do zaméstnani. Dodava: ,....bylo zajimavé sledovat postupy pri

umrti klienta, podle mé je to taky hodné strojené.” Podobné svij zazitek popisuje
i KP4: |, To jsem rozdychdvala hodné Spatné, to bylo hodné necekany, stalo se to asi dva
meésice po mém nastupu do domova. “ Svou odpoved jesté dopliuje: ,, Nebyla jsem si
viitbec jistd, co mam v 1é situaci délat. Sla jsem tedy za svou kolegyni, kierd v zarizeni
pracovala delsi dobu a ta mi pomohla a ukdzala, co takovda prdce o zemielého obsahuje. *
Pro KP5 bylo setkani se smrti u klienta naro¢né také z divodu predchozi zkuSenosti
s jinou cilovou skupinou. KP5 to svymi slovy popisuje: ,, ... fa pani umrela viastné pres
den asi hned po snidani. Jelikoz jsem predtim pracovala ve Skolce, coz je jina cilova
skupina, tak jsem na to nebyla uplné pripravnd. Hodné mé to vzdalo.” U KP6 probéhlo
prvni setkani se smrti klienta jiz na Skole, uvadi: ,, Zasdhlo mé to. Nyni to beru jako vétsi
soucast své prace.” KP3 ma jiné vzpominky na umrti svého prvniho klienta: , Se smrti
klienta jsem se setkala béhem mého pracovniho uvazku v mém minulém zamésmdni, ale
Jelikoz jsem tam mepracovala jako socidlni pracovmice, vnimala jsem to jen velmi
vzddlené a tolik jsem to neprozZivala. “ Prvni umrti klienta probéhlo u KP2 asi dva roky
zpatky, v soucasné dobé své tehdejsi pocity popisuje takto: , Sama sobé jsem si tehdy
rekla, Ze kdyz jsem v zZivoté nevidéla mrtvého, tak jsem si musela dodat odvahy. Rikala

Jsem si, Ze je to zkuSenost a Sla jsem se rozloucit ke klientovi, ktery byl jiz pripraven na

to, az se prijede rodina rozloucit.
4.3. Vnimani smrti klienta vzhledem k délce praxe

Nasledujici ¢ast bakalarské prace je vénovana zméné vnimani smrti klienta vzhledem

k délce praxe komunikacnich partnera.
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Nezmeénéné

Vnimani smrti klienta

vzhledem k delce
praxe
Zménéné
Obrazek 4 - Vnimani smrti klienta vzhledem k délce praxe Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

K1 v souvislosti se zmeénou vnimani smrti klienta vzhledem k délce praxe uvadi: ,,Asi ne,
jesté jsem tady asi kratkou dobu na néjaky hodnoceni. “ Pro KP5 nenastala zména pohledu
na smrt klienta, na otazku odpovida: ,,Ano, clovék si rekne pochmurny, kazdy to asi
nevydrzi délat, ale je to prdce jak kazda jina.“ Svou odpoveéd dopliuje: ,,Nékdo by
nedokazal pracovat v hospici, kde vyloZené umiraji lidi, a jesté trpi hodné, tady vdam
klienti davaji i vic. Nékteri jsou tu i deset let. A Fekla bych, Ze tady maji i plnohodnotny
zivot. *“ Zato KP2 zménu vnimani smrti klienta vanima. Uvédomuje si, ze na zacatku své
praxe se tématu smrti bala, a to se jiz zménilo. Svymi slovy to popisuje: ,, Drtv jsem se
hodné bdla toho tématu smrti. Ted jsem zjistila, Ze se ho bojime jen my jako persondl,
seniori to vnimayji jinak. “ Béhem své praxe zaregistrovala minimum klient(, ktefi nechtéji
mluvit o smrti. Také dodava: ,,... tim, Ze je smrt soucdasti domova pro seniory a stane se,
ze kazdy mésic nékdo odejde, klienti se hned ptaji, zajimaji, chodi se koukat na parte,
takze se tady o ni mluvi, takze je to prirozena soucast jejich Zivota.“ UrCité zmény
vnimani smrti klientl u sebe pozoruje i KP3 ,,...z pocdtku bych rekla, Ze jsem to nesla
hur, ted jsem si na to uz vic zvykla. Nerikam, Ze u kazdého, nékdy je clovék blizsi, nékdy
min. Ale uz to beru vic jako soucdsti Zivota tady. “ KP4 také vnima zménu svého pohledu
na smrt klienta, sdé€luje: ,, Vaimdm to urcité jinak, nebojim se prijit k nim, kdyz smrt
prichazi, snazim se byt s nimi, tedy kdyz si to preji.“ V odpovedi také uvadi: ... kdyZ
zemrou, tak je to viastné pro mné takovd pocta je umyt, obléknout a pripravit je na prevoz

pohiebni sluzbou.“ KP6 u sebe zménu pohledu na smrt klienta vnima a hodnoti jako

pozitivni skutecnost, Ze smrt percipuje jiz mén¢.
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4.4. Kurzy a Skoleni

Absolvovani
Komunikace s
umirajicim
Neabsolvovani
Kurzy
Vyporadani se se (" )
smrti klienta J —» Absolvovani
L vy
g ™y
Neabsolvovani
A J
Obrazek 5 - Kurzy a Skoleni Zdroj: Vlastni vyzkum,2023

Cast vyzkumu byla vénovana kurzim zabyvajicim se komunikaci sumirajicimi
a technikam vyporadani se se smrti klienta. Prvni ¢ast se vénuje kurzu, ktery se tyka
komunikace sumirajicimi. KP2 se zucastnila kurzu ELNEC core a také zafizeni,
ve kterém pracuje, se zac¢astnilo dvouletého projektu zabyvajiciho se paliativni péci. Tuto
zkuSenost popisuje: ,, V téch kurzech nds ucili, jak komunikovat zdvazny témata, jak uz
klienta nez s nim samotnym. “ Také dodava: ,,Jd mam na starosti poziistaly, komunikaci
s nimi, ale v podstaté se mi jesSté nestalo, Ze by z toho byl nékdo tak Spatny, zZe bych mu
davala kontakt na nasi psycholozku. “ Také KP4 si prosla kurzem ohledné komunikace
s umirajicim, a to kurzem paliativni péce, bazalni stimulace a kurzem, ktery se jmenoval
podle KP4 Snadné umirani. KP1 uvadi: ,, Zucastnila jsem se sama za sebe, jelikoz mé to
zajima. Domov Zadné Skoleni pro persondl neusporddal. “ Zato KPS na zadném kurzu
zabyvajicim se prevazné komunikaci s umirajicim nebyla, svou zkuSenost komentuje:
. Uplné takhle konkrémeé, ze bychom rozebirali komunikaci se smrti, to ne. Mdme Skoleni,
kde se to lehce probird, ale vesmés je to ta péce. Ale samoziejmé pece posmrind, kdyz
nékdo umre, tak to je v nasi naplni prdce. Ale jak s nékym hovorit o smrti, to nejsme
Skoleny. “ KP3 ohledné kurzu odpovida: ,,Méla jsem takovy Skoleni urcité, ale asi mi to
nedalo vic nez ta zkuSenost tady.“ KP6 se zadného kurzu tykajicitho se komunikace

s umirajicim nebo technikami vypofadani se se smrti nezucastnila. VSechny tyto
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informace se dozvédéla béhem studia. KP1 se dozvédéla vice o technikach vyporadani se
se smrti béhem kurzu paliativni péce. Kurzu orientovaného na techniky vypotadani se se
smrti klienta se nezacastnila KP2, ale doplije: ,, Kdyby nastal néjaky problém, tak vim,
Ze se ja i ostatni pracovnici DS a rodiny klientit mitzou obratit na nasi psycholozku.
Zadny podobny kurz neabsolvovala ani KP3. Podobnou zkusenost ma i KP4 a KP5, ta

dodava ,, Je ndm spis hodné dorucovdana psychicka hygiena.

4.5. Supervize

Pozitivni zkuSenost

Supervize

Negativni zkusSenost

Obrazek 6 — Supervize Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Vétsina komunikacnich partnerti ma se supervizi pozitivni zkusenost, mnozi také béhem
supervizi fesi i téma smrti a umirani. ZkuSenost se supervizi KP2 komentuje nasledovné:
,,Ano probihaji, kdykoliv se néco vyskytne, jako napriklad téz5i umirani, 7esi se to tam.
Je to asi vice prospésny pro pracovniky v piimé péci, kteri se setkdavaji s umirajicim nebo
sleduji vice denni umirani klientu a opravdu vidi, Ze tam nejdou tisit ty bolesti. Ne vzdy
se to povede, a je to prosté tézky pro ten persondl, ty to taky prozivaji i s rodinou.
Dodava: ,,...kdyZ jsou néjaky signdly, Ze to holky potiebuji zpracovat, vypovidat se,
vybrece,t tak je samoziejmé moznost zavolat supervizorku, kterd k ndm dojizdi z Pisku, ty
supervize hodnotim urcité kladné. “ KP4 si nejvice vybavuje supervizi, kde se probirala
prevazné osobni zkusSenost jednoho zaméstnance. Sdéluje: ,, Supervize u nds probihaji,
téma smrti také reSime, asi 14 dni pred posledni supervizi umrela kolegovi maminka,
takze to jsme tam hodné Fesili. “ Své pocity béhem supervize popsala: ,,Prisla jsem si takd
hodné uvolnénd, uplakand, ale uvolnénd, takze supervize asi splnila ucel. “ Pro KP5 je
dilezity pohled jiné osoby na umirani, ,,...prindsi to jiny urcity ndahled, pohled. Clovéka

nékdy néco nenapadne, jako Ze si Fekne, aha, tak tohle by mé treba nenapadio. Takze
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viastné supervize hodnotim docela pozitivné. “ KP6 ohledné supervizi fika: ,,U nads v

zarizeni probihaji jen obcas, ale vnimam je pozitivné. *

Zato KP1 hodnoti supervize spiSe negativne: ,, 7ak supervize tu mame, urcitym zpiisobem
tam teSime i tu smrt. Supervize probéhla za dobu mého piisobeni tady asi dvakrdt,
popravdé ani jednou jsem z nich neodchazela nadsend. Ja mam radsi, kdyz se mohu o
téchto vécech pobavit jen ve dvou, a ne ve skupiné.“ Podobnou zkuSenost mé 1 KP3:
., Supervize tu probihaly. Jd s nimi nemdm uiplné dobrou zkuSenost. Pani, kterd supervize
vedla, mi uplné nesedla. Méla jsem z ni pocit, Ze v§echny nase problémy ji prisly hloupé

¢

a ze ji prace nebavila.

4.6. Paliativni péce

Probiha
Paliativni pece
Neprobiha
Obrazek 7 - Paliativni péce Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Dalsi cast rozhovoru byla vénovana paliativni péci, zde se KP rozdélili na dvé stejné
skupiny. Zafizeni, ve kterém KP 2, 3 a 4 pracuji, patfilo k poskytovatelim paliativni péce.
KP2 k tomuto sd€luje: ,, Nespolupracujeme s hospicem jako takovym, jelikoZ ma nase
organizace 1 hospicovou péci, ale spolupracujeme s pani doktorku paliatickou
z nemocnice. “ Tuto spolupraci hodnoti velmi kladné: ,,...70 je teda vyhra, to ndm hrozné
pomohlo, protozZe ta ndm i ukazuje, jak vést ten rozhovor s rodinou nebo i s klientem,
takze s ni se clovék naucil nejvic. “ Zkusenost s dojizdéjici paliativni doktorkou mé i KP4,
ktera paliativni péci v zafizeni komentuje: ,, Paliativni péci si poskytujeme sami, jezdi k
nam teda paliativni lékarka. Ale hlavni péci poskytujeme my jako zarizeni.“ V odpovédi
se zmifiuje 1 0 naro¢nosti zavedeni paliativni péce do zafizeni: ,,Zavadéni paliativni péce
do domova bylo ndrocny, ale tak jako néjak jsme se prosté vsichni ucili, jak klientovi

umoznit odchdzeni, které ho co nejméné boli, to tedy méli na starost sestricky a my jako
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pecovatelé se starame hlavné o tu péci, otirame, umyvame. “ Celkové ale paliativni péci
ve svém zafizeni hodnoti kladné. Urcitych prvku paliativni péce si v domové pro seniory,
kde pracuje, v§ima i KP3: ,, Zvidddme to jak v ¢em, takova ta lécba morfinem, to zas ne.
Snazime se, aby ti lidi diistojné odesli, snaZime se o né pecovat, ale takovy ty léky, co se
davaji v poslednim stadiu zZivota uz tady nejsme uplné schopny. “ KP5 vnima paliativni
péci u nich v zafizeni nasledovné: ,,No jako relativnié je, kdyz je zde nékdo do posledni
chvile. Ale spravné v téch normdch, kdyz to mdte ve stdtnich normdch, tak paliativni péce
Jje v téch hospicich.“ Jeji nazor je: ,, Domovy pro seniory jsou pro lidi, kteri jsou vice
schopnéjsi. “ Vnima 1 to, ze v nékterych domovech pro seniory v ptipadé zhorSeni stavu
klienta je rodina pozadana o presunuti klienta do hospice. Dodava: ,, Coz tady u nds bych
rekla, Ze je nds reditel benevolentni. Nevytrhavame je z prostiedi, na které jsou zvykli a
viasté doziji a umrou tady. Ale jako Ze bychom si sem zavolali hospic a spolupracovali
s nim, to uplné ne. “ Zatizeni, ve kterych pracuji KP1 a KP6, paliativni péci neposkytuji.
Na otazku, zda by se podle nich paliativni péCe v zafizeni méla zavést, odpovida KP6:
,,Pomalu se o tom zacina uvazovat a jsem rdada.“ Podobnou odpovéd ma i KP1: ,,Jd
myslim, Ze urcité. Je to néco, co mi v tomhle zarizeni chybi. Zacind to ale vypadat, Ze se

¢

s nékym spojime a budeme poskytovat paliativni péci. ‘

4.7. Postupy k vyrovnani se se smrti klienta

' )
Samota
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Z&dné
Postupy k vyrovnani
P " v
se se smrti klienta
Rozlouceni s
klientem
Vypovidani se
Obrazek 8 - Postupy k vyrovnani se se smrti klienta Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Pro KP1 je dalezité k zvadani stresu a pociti spojenych s umrtim klienta soukromi.

Sama to popisyje takto: ,,Pro mé je diilezité si to urovnat sama v sobé a o samoté. Ja
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hrozné rdda varim, takze vétSinou varim a rovndm si u toho myslenky.” KP3 zase
pomaha rozloucit se s klientem. V urcitych ptipadech také vyhledava samotu: ,, Snazim
vzdy k seniorovi prijit. Pokud je to mozny, tak s si nim popovidat. Nebo s jeho rodinou.
To mi pak pomdhad se s tim vyrovnat. U mé hodné zdleZi, u koho smrt nastane. Nékdy se
potiebuju s tim vyrovnat, jit se projit a vyrovnat se v tom néjak v sobé. “ Pti t€zsim timrti
pomaha KP2 zavfit se do mistnosti, zapnout si hudbu, ¢ist si a vyporadat se s tim sama.
Jinak ale vnima umrti seniora v domové, jako prilezitost k feSeni, jak si ostatni klienti
domova pieji umfit: ,...kdyz nékdo odejde, nékdo zemre a ted'si o tom klienti povidayi,
tam je prostredi situace k tomu se zeptat, jak si to predstavujete vy? Jak to vnimdte vy,
kdyz ted tady pdn zemrel? To tomu nahrdva, to je nejlepsi cas to vyuzit pro otevieni
toho tématu. “ To, ze umirani muze byt tézké, vnima KP4, ale postupy k vyrovnavani se
s nim si nalezla: ,, Nékdy je to hodné tézké. Mam dceru, ktera pracuje ve zdravotnictvi,
takze si s ni o tom povidame, a to mi pomdha.* Zadné specifické postupy pii Gmrti
klienta nemaji KP6 a KP5. KPS k tomu dodava: ,, No tak jako bych rekla, Ze je mi to lito,
ale nesnazim se nad tim néjak zaobirat. Treba ten den na to clovék mysli, ale jako druhy
den si zase Feknu, Ze se uz musim soustiedit na tu praci dal. Ze uz s tim viastné nic

¢

nenadélam. SnazZim se, aby mé to nesemlelo, abych nebyla vyhorela.” Podle jejiho
nazoru by jedinec pracujici se seniory a nemocnymi lidmi mél mit ur€ité vlastnosti:
. Myslim si ale, Ze tuhle prdci musi délat clovék empaticky, to urcité, ale nesmi byt néjak
citové rozpoloZeny nebo psychicky labilni, to pak by neddval tuhle praci. Ten clovék si
musi v uvozovkach navyknout. Je to hrozny, ale je to tak. Musi to rozliSovat a
nepremyslet tolik nad tim. Pecovatele by nemél délat clovek, ktery to jde délat jen kviili
tomu, Ze nemd jinou praci nebo pro penize. ProtozZe to se potom odrdzii na péci o ty

klienty.
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4.8. Rituadly rozloucent v zarizeni
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Obrazek 9 - Rituadly rozlouceni v zarizeni Zdroj: Viastni vyzkum, 2023

Na otazku zabyvajici se ritudlem rozlouceni v zafizeni odpovédéla KP1: ,, To asi uplné
ne, zapaluje se svicka. A ddva se do vestibulu parte, ale Ze bychom se néjak sesli s klienty
nebo persondl a rozloucili se s mrtvym, to ne.“ Svicka se také zapaluje v zafizeni, ve
kterém pracuje KP2, snazi se tam i o distojné zachazeni s mrtvym: ,, Urcité mame, jednak
priprava téla, aby to bylo diistojny. Zddny cerny pytle, ale mdame papirové krabice
barevné sladéné, ddvame hned parte, nez dostaneme oficidlni, zapalime svicku ve
vestibulu, ta svicka sviti do doby pohrbu klienta. *“ Jesté svou odpovéd dopliuje: ,, Jednou
za ctvrt roku je ve zdejsim kostele zaduSni mse, slouzi ji zdejsi fardr.“ V domové pro
seniory, ve kterém pracuje KP3 se také poradaji zadu$ni mSe a i tam zapaluji svicku.
V pracovnim kolektivu ale zadné spolecné ritualy nemaji. Po umrti klienta v zafizeni, kde
pracuje KP4, pofada domov rozlou€eni s mrtvymi. ,, Loucime se s nimi v jidelné, prijdou
i klienti z domova. Neni to pohreb, ale jen takové rozlouceni se zemielym. “ KP 5 k tomuto
tématu sdéluje: ,, VZdy se snazime, aby kazdy z pecovateli a pracovnikii, kteri prijdou do
castého kontaktu se seniorem a jsou ten den v prdci, navstivili mrtvého a rozloucili se s
nim. Také se za néj zapaluje svicka na patre, kde umrel.” Jako ritudl rozlouceni

s klientem funguje v domové pro seniory, kde pracuje KP6 otevieni okna.
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S. Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak pohlizeji na smrt svych klientl pracovnici
domovi pro seniory. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni zni: Jaky je pohled
socialnich pracovnikit a pracovnikii v socidalnich sluzbdach na smrt klientii domova
pro seniory? Druha vyzkumna otazka je vénovana rozdilim vnimani smrti klienta. Zni
nasledovné: Lisi se pohled socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbdch

na smrt klientit domova pro seniory?

Odpovéd na tyto otazky byla nalezena pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ten byl

vyuzit pro jeho variabilitu.

Z vyzkumu vyplyva, ze pohled komunikac¢nich partnert na smrt klientd vétsinou ovlivnila
praxe v domové pro seniory. Pfed svym nastupem do zaméstnani byla pro vétSinu
komunikacnich partnerd smrt tabu. Na vnimani smrti klienta i smrti jako takové méla vliv
napiiklad 1 osobni zkuSenost. Pro KP1 a KP2 to byla smrt pfibuzného. VétSina
komunikacnich partneri vnima i to, ze se jejich pohled na smrt klienta zménil délkou
praxe v domové pro seniory. To ale neni pfipad KPS, dle jejiho ndzoru je jeji pohled na
smrt klienta stejny jako pfi nastupu do zaméstnani. Tuto skuteCnost piisuzuje svym
vlastnostem, a to empatii a jeji psychické vyrovnanosti. Jak uz bylo feceno, vétSina
komunikacnich partnerti vnimala smrt svého prvniho klienta jinak, nez vnima smrt klienta
v soucasné dobé&. Naptiklad KP2 si po umrti prvniho klienta musela dodat odvahu na to,
aby se $la podivat na mrtvého a vibec o smrti s klienty mluvit. V soucasné dob¢ si
uvédomuje, ze strach ze smrti ma pievazné personal. KP6 se se smrti klienta setkala jiz
behem studii, kdy ji to hodné zasahlo, ale ted’ diky pracovnim zku§enostem smrt vnima

jako soucast prace a bere si ji méné k srdci.

Vsichni komunikacni partnefi se shodli na tom, Ze je rozdil mezi smrti seniora, tedy jejich
klienta, a jedince v produktivnim véku. Po KP1 je smrt seniora spravedlivéjsi, jelikoz mél
na proziti svého zivota dostatek ¢asu. Dle KP3, KP4 i KP5 je smrt u seniora veétsi
samoziejmost nez u mladé osoby. Dle mého nazoru jsou pracovnici domova pro seniory

smifeni se smrti svych klientu.

Ani jeden z komunikac¢nich pracovnikt neuvedl, Ze je pro n€j v soucasné dob¢€ smrt tabu,
naopak o smrti s klienty mluvi. Dle Bednafika a Andrasiové (2020) je ale nejdfive
potfeba vhodnymi otazkami zjistit zajem klientd o tomto tématu mluvit. Pokud klient

neotevie téma smrti sam od sebe, tak by mél byt pfesto informovany o jeho redlném

_41] -



zdravotnim stavu. O potiebé predat klientovi pravdivé informace pise i Markova (2010),
dle jejiho nazoru nesdé€lenim pravdy o zdravotnim stavu klienta jej pracovnici domovi
pro seniory obiraji o Cas na duSevni pfipravu k posledni etapé zivota. Pfiprava na tuto

komunikaci je soucasti kurzu paliativni péce, jak uvadi KP2 a KP4.

Paliativni péci se zCasti zaobiral 1 vyzkum, z ného vyplynulo, Ze paliativni péci poskytuje
pouze jedno ze zafizeni zaméstnavajici komunikacni partnery. Jeden z komunikacnich
partnert uvedl, ze v domové pro seniory, kde pracuje, provozuji prvky paliativni péce.
Ale béhem rozhovoru nebyl zminén zadny kurz paliativni péce, ktery zaméstnanec
absolvoval. Z odpovédi KPS vyplynul nazor, ze paliativni péce neni potieba v domovech
pro seniory, ale patfi spiSe do hospict. Zato pro KP1 a KP6, ktefi pracuji v domovech pro
seniory, jejiz soucasti neni paliativni péce, je paliativni péce dulezita a méla by se podle
nich do zafizeni zavést. Dle Matéje Lejsala (2023) paliativni péce v domovech pro
seniory prispiva ke zvySeni kvality zivota klienta. A to nejen diky specializované péci,
ale 1 diky celkovému pfistupu ke konecnosti lidského zivota (Paliativni péce v

pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory, 2023).

Slozkou vyzkumu byly i1 otdzky na kurzy zaobirajici se komunikaci sumirajicim
a vyporadanim se se smrti klienta. Néjakou zkuSenost s kurzem, ktery tesi, jak ma
vypadat komunikace s umirajicim, se zicCastnila nadpolovi¢ni vét§ina komunikacnich
partnerd. ZkuSenosti ukazuji, Ze otevieny hovor o onemocnéni, ukonceni 1écby a smrti
je pro klienty dualezity. PeCujici osoby by se mély fidit pravidlem, Ze téma rozhovoru si
udava klient sam. Také by se behem rozhovoru nemély vyskytovat fraze typu ,,To bude

dobré.” nebo ,, Urcité se uzdravite.” (PeCuji o umirajiciho cloveka, 2023)

KP1, KP2 a KP4 se ucili, jak komunikovat s umirajicim v ramci kurzu paliativni péce.
KP3 se sice kurzu komunikace zucastnila, ale jak uvadi, praxe ji dala vice. Dle
Dubcové (2011) je dulezité, aby si pecujici vyjasnil své osobni postoje k umrti a smrti.
Poté je schopen kvalitni komunikace s umirajicim i zvladnuti smrti klienta. Zadné $koleni
tykajici se komunikace s umirajicim se nezicastnila KP5 ani KP6, coz si myslim, ze by
se melo v budoucnu napravit. Jak uvadi Hauke (2014), schopnosti efektivné komunikovat
by mél byt vybaven kazdy pecujici, jelikoz mize takto ovlivnit fadu situaci. Jak uvadi
Spatenkova (2013), spravna komunikace je z &asti uméni, ale i dovednost, kterou se lze

naucit.
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Pouze jeden z Sesti komunikacnich partnert uvadi, Ze se zacastnil kurzu, ve kterém se
fedily techniky vypotadani se se smrti klienta. Dle mého nazoru jsou tyto kurzy potiebné.
Pokud je na pracovnikovi vidét, Ze si velmi ptipousti umrti klientd a neni schopen najit si
vlastni techniku vyporadani se se smrti klienta, pak by v téchto pripadech mél nasledovat
kurz, kde dostane inspiraci k technikam, které muze vyuzit ke zlepSeni zvadani té€chto
krizovych situaci. Vyrovnavani se se smrti klienta muze byt obtizné i kvili
profesionalnim hranicim, jez prekazeji truchlicim ritualim, které pracovnik vyuziva
v osobnim zivoté. Piikladem muZze byt uCast na smuteCnim obfadu a podobné.
V takovém ptipade by si jedinec mel pfisvojit nové techniky vyporadani se se smrti.
Dulezita je také védomost toho, Ze neexistuje spravny ani $patny zpusob truchleni

(Martin, 2016).

Béhem vyzkumu se zji§tovaly i postupy vyrovnani se se smrti klienta, které maji
pracovnici z vybranych domova pro seniory. Tyto postupy ma kazdy jedinec vlastni,
ale 1ze pozorovat ur¢ité podobnosti. Casté je vyporadani se s tim o samotg, vyskytuje se
potieba rozlouceni se se seniorem, nebo vypovidani se jiné osob€. Martin (2016) piSe
o tendenci pracovnikii v socialnich sluzbach mit vSe ve svych rukach a pracovat

ve stresovém prostiedi. Pfi vyrovnani se se smrti klienta je péce o sebe velmi dilezita.

Vyzkum se zaobiral i ritualy rozlouceni v zafizeni. To ma rizné podoby, nékde se otevira
jen okno ¢i se zapaluje svicka a nékde se kona rozlouceni v jidelné nebo zadusni mse.
Soucasti téchto ritualti by dle mého nazoru méli byt i obyvatele domova pro seniory, ne
vSude se mysli na jejich potfebu rozlouceni se s mrtvym spolubydlicim. Jak uvadi
Niedermann et. al. (2016), je diulezité, aby se rozloucili kromé blizkych s mrtvym
jedincem piiméfenym zpisobem i spolubydlici a pecujici personal. K tomu by mély

slouzit postupy a ritudly, které vznikly spolupraci s klienty a pecujicimi.

Druhé vyzkumna otazka se zabyvala rozdilem mezi pohledem na smrt klienta socialnim
pracovnikem a pracovnikem v socialnich sluzbach. Z vyzkumu vyplynulo, zZe rozdil je
minimalni. V§ichni komunikacni partnefi vnimaji smrt jako soucast zivota i jejich prace.
Dle mého spociva rozdil jen v naplni prace po umrti klienta. Pracovnici v socialnich
sluzbach se zabyvaji péci o télo a socialni pracovnici vice fesi administrativu a jednani

s rodinou.
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6. Zaveér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak pohlizi pracovnici domovu pro seniory
na smrt jejich klientt. Také se zaméfila na to, zda je rozdil mezi vnimanim smrti klientd
socialnim pracovnikem a pracovnikem v socialnich sluzbach. Vyzkumny soubor tvofilo
6 zaméstnanci z domovu pro seniory. Domovy pro seniory byly vybrany nahodnym

vybérem.

K zjisténi cile byly vyuzity dvé vyzkumné otazky, prvni otazka zni: Jaky je pohled
socidlnich pracovnikit a pracovnikit v socidlnich sluzbdch na smrt klientu domovi
pro seniory? Vyzkum ukazal ze pracovnici domovu pro seniory pohlizi na smrt svych
klientu jako na soucast zivota. Tuto skuteCnost ovlivnila pfevazné praxe v domove.
Na pocatku jejich praxe v domové pro seniory vét§ina z nich vnimala smrt jako tabu.
Jejich pohled na smrt se postupem Casu zménil. V soucasné dobé tak Casto s klienty

na téma smrt diskutuji a jiz nemaji strach o smrti mluvit.

Druhé vyzkumné otazka meéla za ukol zjistit rozdily v pohledu na smrt. Jeji znéni je
nasleduvjici : Lisi se pohled socidlniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach
na smrt klientit domovii pro seniory? Z vyzkumu vyplynulo, ze rozdil mezi vnimanim
smrti socialnim pracovnikem a pracovnikem v socialnich sluzbéach je minimalni. Pohled

na smrt klientti zavisti spiSe na osobnosti nez na pracovni pozici.

Z vyzkumu také vyplynuly vyhody paliativni pée v domové pro seniory. Zameéstnanci
se béhem Skoleni paliativni péce dozvedi, jak s umirajicim komunikovat, coz je velmi
dulezité. Mnoho zaméstnanci se ale nezucastnilo kurzu zabyvajiciho se postupy
vyporadani se se smrti klienta. Vyzkum také ukazal Castéjsi propojeni paliativni péce
a domova pro seniory. Také vyslo najevo, ze domovy pro seniory se snazi zaméstnancum
pomoci s vyporadanim se se smrti klienta, naptiklad formou supervize. To ale ne vzdy
plati u klientd domova pro seniory, domovy obvykle nepotadaji rozlouceni s klientem

v domové, kde stravil posledni chvile svého zivota.

Tato bakalarska prace muze poslouzit jako informa¢ni material pro vedeni domovi
pro seniory, napiiklad jako zaklad pro nalezeni spravné pomoci jednotlivym
pracovnikiim domova pro seniory. Neméné dulezitym vyuzitim této bakalarské prace je

inspirace pro dalsi studenty oboru socialni prace k vyzkumu této problematiky.
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Piilohy

Priloha 1 Struktura rozhovoru

1) Jaky je vas veék a pohlavi ?

2) Jaka je vase pracovni pozice v domové pro seniory ?

3) Je ngjaka zkuSenost, ktera ovlivnila vase vnimani smrti ?

4) Vnimate smrt seniora jinak nez smrt u lidi ve stfednich letech a mladsich ?

5) Kdy ajaké bylo vase prvni setkani se smrti klienta ?

6) Pozorujete zmény v pohledu na smrt vasich klientu, vzhledem k délce vasi praxe ?

7) Zucastnil / a jste se néjakych kurzii zabyvajicich se komunikaci s klientem o

smrti ?

8) Zucastnil / a jste se néjakych kurzt zabyvajicich se vyporadavani se smrti klientu
?

9) Probihaji ve vasem zafizeni supervize ? Resi se pii nich umirani a smrt klientd ?
10) Je soucasti vasich sluzeb 1 paliativni péce ?

11) Pokud ne — Myslite si, ze by se méla zavést ?

12) Mate n¢jaké osvédcené postupy k vyrovnavani se se smrti klienta ?

13) Mate v pracovnim kolektivu spolecny ritudl k rozlouceni s klientem a vyporadani

se s jeho smrti ?

14) Je néco, na co jsme beéhem rozhovoru zapomnéli a Vam to pripada dilezité ?
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas pro uéastniky vvzkumu

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vyzkumu k bakalatské praci ,,Pohled pracovnikii
domovii pro seniory na smrt jejich klientit”'. Studentka meé podrobné seznamila
s podstatou vyzkumu, cili a metodami a postupy, které budou vyuzity pfi vyzkumu. Mél/
a jsem moznost se zeptat na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu. Byl/a jsem
poucena o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoliv

odvolat.

Souhlasim stim, ze ziskané udaje budou anonymné zpravovany a vyuzity k ucelu

zpracovani zaveéreéné prace studentky.

Prohlasuju ze, jsem porozumeél/a informacim obsazenych v tomto informovaném
souhlasu a ze souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaja t¢astniku vyzkumu

za uCelem zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace.

Tento informovany souhlas je vystaven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno a pfijmeni Uc¢astnika vyzkumu
Podpis ucastnika vyzkumu

Jména a pfijmeni studentky

Podpis studentky

A\ dne:
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