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Abstrakt

BELZA, Veronika. Viiv umrti klientii na socidlni pracovniky v domovech pro seniory.
Hradec Kralové, 2021, s. 72. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka

fakulta, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Aleny Voseckové, CSc.

Diplomova prace nese nazev VIiv umrti klientii na socialni pracovniky v domovech pro
seniory. Uvod diplomové prace seznamuje S divodem vybéru uvedeného tématu.
Teoreticka ¢ast definuje stézejni pojmy této prace, jako je senior, smrt, domov pro
seniory, domov se zvlaStnim rezimem a socidlni pracovnik Vv pobytovych zatizenich.
Zabyva se ¢innostmi socialniho pracovnika v domové¢ pro seniory od piijmu nového
klienta po ukonceni pobytu klienta. Uvadi také né€které faktory, které mohou ovlivnit to,
jak budou prozivat socialni pracovnici umrti svych klient. Dale hovofi i 0 vyrovnani se
smrti. Piedstavuje taktéZ zékladni data 0 umrtnosti v Ceské republice a uvadi nejéastgjsi
ptiiny umrti. Zabyva se také onemocnénim covid-19 a umrtimi, které mély souvislost
s timto onemocnénim. V zavéru teoretické Casti jsou struéné popsana vSechna konkrétni
zafizeni, kde probéhl vyzkum. Empirickd ¢ast zkoumad, jak ovlivituje umrti klient
socialni pracovniky v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem. Pro
vyzkum byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat byl realizovan za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, kterému byli podrobeni socialni pracovnici a vedouci
socialni pracovnici z vybranych zafizeni. V zavéru diplomové prace jsou shrnuty

vysledky vyzkumného Setfent.
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Klic¢ova slova: smrt, senior, stafi, vliv, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,

socialni pracovnik



Abstract

BELZA, Veronika. The impact of client’s deaths on social workers in retirement homes.
Hradec Kralové, 2021. 72 pp. Master Degree Thesis. University of Hradec Kralové,
Philosophical Faculty, Institute of Social Work. The leader of master degree thesis: doc.
MUDr. Aleny Voseckové, CSc.

The name of this diploma thesis is: The impact of client’s deaths on social workers in
retirement homes. The introduction of the diploma thesis introduces the reason for
choosing this topic. The theoretical part defines the key concepts of this work, such as
senior, death, home for the elderly, home with a special regime and a social worker in
residential facilities. It deals with the activities of a social worker in a home for the elderly
from the admission of a new client to the end of the client's stay. It also lists some factors
that may affect how social workers experience their clients' deaths. It also deals with
coping with Grief and Loss. It also presents basic data on mortality in the Czech Republic
and lists the most common causes of death. There is also mention of covid-19 and deaths
that were related to the disease. At the end of the theoretical part are briefly described all
the facilities where the research took place. The empirical part examines how the death
of clients affects social workers in homes for the elderly and in homes with special
regimes. The method of qualitative research strategy was used for the research. A semi-
structured interview was used as a method of data collection, to which social workers and
senior social workers from selected facilities were subjected. At the end of the diploma

thesis, the results of the research survey are summarized.

Key words: death, senior citizen, retirement home, retirement home with special regime,

social worker
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Uvod

VO

Za téma mé diplomové prace jsem si zvolila ,,V1iv umrti klient na socidlni pracovniky
v domovech pro seniory“, ajelikoz spousta téchto domovid vlastni isekci ,,zvlastni
rezim“, rozhodla jsem se, ze se ma diplomova prace bude zkoumat vliv amrti klient
I U socialnich pracovniki v domovech se zvlastnim rezimem. Pied ¢tyfmi lety v ramci
bakalarského studia jsem podstoupila souvislou praxi pravé Vv jednom takovém domove
se zvlastnim rezimem. Velice rada na tuto praxi vzpominam. Cilova skupina — seniofi
S riznymi formami demence mi od té doby pfirostli k srdci. Paradoxné vSak v obdobi
vykonu mé praxe tento domov zaznamenal vétsi ¢etnost imrti klientl nez bézné. Pamatuji
si ten Sok, kdyZ mi socidlni pracovnice sdélila, Ze jedna klientka, se kterou jsem stravila
predchozi den, necekan¢ zemiela. Prave kviili této zkusenosti jsem se rozhodla pro vybér

takového, pro nékoho citlivéjsiho a osobnéjsiho, tématu.

Hlavnim cilem mé préce je tedy zjistit, jak ovliviiuje umrti klientd socialni pracovniky
v domovech pro seniory aVv domovech se zvla$tnim rezimem. Domnivam se totiz, ze
Castd umrti klientd ¢i tmrti néjakého konkrétniho klienta miize socidlni pracovniky
negativné psychicky ovlivnit, ato by piipadné mohlo vést ke snizeni kvality vykonu

prace, nebo dokonce i k syndromu vyhoieni socialniho pracovnika.

V teoretické ¢asti nejprve vymezim zékladni pojmy, které budou casto skloiovany v mé
praci. Dalsi kapitola se bude zabyvat ¢innostmi socialniho pracovnika v domové pro
seniory od ptijmu nového klienta po ukonc¢eni pobytu klienta v tomto zatfizeni. Zaméii se
také na vztah socialniho pracovnika s klientem a zmini se také 0 syndromu vyhoteni.
Kromé vztahu socialniho pracovnika s klientem budou popsany i dalsi faktory, které
mohou ovlivnit proZivani imrti klienta socidlnim pracovnikem, konkrétné se jedna o typ
truchliciho a sekundarni stres. Diplomova prace se bude také vénovat truchleni
a vyrovnani se se smrti. Cela kapitola bude patiit zakladnim datéim o umrtnosti v Ceské
republice, blize se zaméii na umrtnost v CR dle véku, dle pohlavi, dle mista imrti a na
nejéast&jsi priciny umrti v CR. Pro vétsi aktualnost bude téz vénovana podkapitola
covidu-19 jakozto pii¢ing umrti v CR. Predposledni kapitola teoretické ¢asti mé prace
bude slouzit ke stru¢nému popisu kazdého zatizeni, ve kterém bude uskute¢nén muyj

vyzkum se socialnim pracovnikem. Poté bude nasledovat shrnuti celé teoretické ¢ésti.



Na teoretickou ¢ast bude plynule navazovat ¢ast empirickd, kterd se bude zabyvat jiz
samotnym vyzkumem. Hlavnim cilem vyzkumu bude zjistit, jak ovliviiuje umrti klientt
socialni pracovniky v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim. Hlavni cil bude
rozdélen do tii dil€ich cilt. Prvni bude mit za ukol zjistit pohledy socialnich pracovnika
na smrt. Druhy bude zkoumat, jakym zptisobem socidlni pracovnici prozivaji umrti svych
Klientd. Tteti se zamé&fi na to, jak se socidlni pracovnici vyrovnavaji S imrtim svych
klientd. Pro realizaci vyzkumného Setfeni bude stanovena kvalitativni vyzkumna
strategie, jako technika sbéru dat bude pouzit polostrukturovany rozhovor. Bude detailné
popsan pritbéh celého vyzkumu a nebudou chybét ani etické otazky vyzkumu. Poté dojde
jiz k samotné interpretaci vysledkd vyzkumu, kde bude za kazdym dil¢im cilem

nasledovat shrnuti zjisténych vypovédi informantt.

Vérim, Ze tento vyzkum piinese spoustu zajimavych a uzite¢nych informaci, a to nejen

pro socialni pracovniky pracujicich ve stejnych typech zatizeni jako moji informanti.



Teoreticka cast

1.  Vymezeni zakladnich pojmiu

Vzhledem k tomu, Ze je ma diplomova prace zameétena na vliv umrti klientti v domovech
pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem na socialni pracovniky, tak v nasledujici
kapitole bude nejprve podrobné popsana cilova skupina téchto zafizeni, tedy seniofi,
a dalsi pojmy tomuto tématu blizké. Definovany budou také instituce, ve kterych
probéhne muj kvalitativni vyzkum, tedy domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem. Vymezen bude také socidlni pracovnik vykondvajici praci pravé v téchto
domovech. Stézejnim pojmem mé diplomové prace je ,,smrt“, jejiz definice téz nebude

opomenuta.
1.1. Senior a stari

V odborné literatute iV nasi legislativé nema pojem ,,senior jednoznacné vymezeni.
Seniorem byva oznacovan stary ¢loveék nebo také ¢lovek pobirajici starobni diichod, coz

je ovSem neptesné a zavad&jici oznaceni (Spatenkova, Smékalova, 2015).
Senior ma ptivod V latinském senex, senis, coZ znamena stary (Sramkova, 2013).

Dle Saka a Kolesarové je seniorem ¢lovek, ktery se nachazi v zavrsujici zivotni fazi a ma

specifické postaveni ve spole¢nosti (Sak, Kolesarova, 2012).

I kdyz je ,,senior slovem ciziho plvodu, je dilezité brat v potaz, ze vyskyt pojmu
,.senior” ve vyznamu takovém, jako je chapan v Ceské republice, neni ¢asty. Jsou uzivany
spojeni ,,senior citizen®, ,,older people* ¢i ,,elderly®. V angli¢ting slovo ,,senior znamena

spiSe zkuSenéjsi nebo sluzebné starsi (Janis, Skopalova, 2016).

Obvykle byvaji v ¢eské spole¢nosti uzivany terminy: ,,senior®, ,,geront, ,,dichodce®, ale
I meliorativa jako ,,babic¢ka®, ,,dédecek™, a to i kdyz nejde 0 nasSe pribuzné. Také se ¢asto

pouzivaji pojmy: “stafenka“ a ,,statecek* (Janis, Skopalova, 2016).

Sak a Kolesarova uvadi vyzkum, ktery se zabyva otazkou: ,,Co se vam vybavi, kdyz se

fekne senior?*



Tabulka ¢. 1.  Vnimani pojmu ,,senior*

39 %

stary, starsl clowkk

36 %

dichodes (peazstal, dichoed, pabird gochod

B%

babitka a dédedek, rodice, prarodite

7%

stafi, slafik, stafec

B %

sdravalni problémy — raredl podlamend, aemos, Aemacaice, LON. staciondl daktod, spite
u# na ik, rdravodnd problédmy

4%

Nepracuje — rapracuye Rvol vk, meprodustivaineaktivel vik, po ufomsan Bracoviihe pomdn,
fi2 8 své odpractval

4 5%

aktivity, zajmy, zaliby, konitky - vilaite, lvofvost, ceslovdni, sporf, kultura, kufturn akce, fezdi
na reby. Tahrddka, chats, 2ébave, luistiks, shrdiumAeadldvin fetha, TV ufivd & vieho, e
0 nemdl g ramésingni Cas, B pingm Svatem

3%

ahibe oy VK

3%

j& amoji vrstevaicilkamarddilokoli - 42 mex nd palfim, sebe sama

3%

vik - uydiizraly vk - u2 e miadj Sovek /mi F midai za sebou / 2a Tenitem

3%

das, volny £as — vice, dastafek, Frodnd: svabada

2%

Fhudenosti, akosti, rorem, moudros rodpowddnast, oprodidnl s od napodsisindhio

|

2%

ehonomicky slabii ¢ast obyvalel - nizkj dochod, Mantnd ne nefdpe. bids, mdfo pendz /
musl Selfl, chudoba, 2 bylu pod most

2%

odpotinek, relagace — rasoufeny sopedinek

2%

spokajenost, kiid, pehads, mend siesy

2%

nespolojeny — nenaznl, Aevily, nerudng. Zatpkiy, protivag, Spatnd naladeny, statuje s pou-
fuje. nadivd, bezohiedny

2%

rodinalvRnoucala = Aliddal vioudal, ldska k wooucaldm, Wce Sasd nd roairas

|

2%

vZhbed — Sedive Wasy wastt! bryfe, protera, dichodky, i, fedks RYHP

2%

negativnl postoje - spaladnast s8 k Admyu Stavi, 26 j8 na 0ANE draby pro Spolecnosr - &im
dffve urmfe, lm Mpe, pfi2ivaik kery se 3 i 2 mé viglaly, musime na né wasldvat obii? pro
spolednost a rodinu, spolecénostl whozeny na vedlejdi kolel plehlideny, odstréeny. nepolfebny
&ovek, periferiefokraj 2dimy spolefnosti, nemd Sidnd préva

2%

daliiposiedni etapaléast fivola, podam fivola, Sival / vetdl cdsf Fvalfa wéidimoyu ra seban
#vol ber budoucnosl smrf, paffel, mrfvy clovik

2%
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Waichnd respongend N = 1 014

Zdroj: Sak, Kolesarova, 2012

Jak z tabulky ¢. 1 1ze vidét, tak nejvice respondentt (39 %) odpovédélo, Ze se jim pod

pojmem ,,senior vybavi ,,stary ¢loveék* nebo ,,starsi clovek®, vysoké procento tazanych

(36 %) si predstavi ,,dichodce™ nebo ,,dtichod. Naopak poskrovnu se ozyvaly odpovédi

spojené S inavou, vzhledem, odpocinkem, klidem, zkuSenostmi atd (Sak, Kolesarova,

2012).

Miihlpachr uvadi 3 typy seniort dle véku:



e v¢&k 65-74 rokt — mladi seniofi (prevlada zde problematika adaptace na
penzionovani, aktivit, volného ¢asu a problematika seberealizace),

e vk 75-84 roki — stafi seniofi (dochazi ke zméné funkéni zdatnosti, je
zde specificka medicinska problematika, neobvykly prubéh nemoci),

e ve&k 85 avice rokd — velmi staii senioFi (zacind mit vétsi vyznam

sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti) (Miihlpachr ed., 2005).

Poté uz se mluvi 0 dlouhovékosti, ktera je oznacenim pokrocilého véku, obvykle nad 90
let. Do této skupiny patii jen nepatrny zlomek populace, avsak pocet dlouhovékych stale

stoupa (Miihlpachr ed., 2005).

INT66

Pro lepsi vymezeni pojmu ,,senior* je také vhodné definovat si pojem ,,stafi“.

., Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pritbéhu Zivota. Jde 0 projev
a disledek involucnich zmén funkcénich 1 morfologickych, probihajicich druhové
specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich K typickému
obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp. Ten je modifikovan viivy prostred,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socialné ekonomickymi a psychickymi vcetné
aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcité role. ““ (Kalvach, Zadak, Jirak, 2004, s.
47)

Sak a Kolesarova uvadéji, ze stafi je obdobi, ve kterém se ¢loveék vraci myslenkami do
svého détstvi a srovnava svuij prozity zivot S hodnotami, jez mu byly preddvany v détstvi

(Sak, Kolesarova, 2012).

Stafi se poji také se zménami, které mohou vést K rozruSovani osobnich zdrojii, mohou
také negativné ovlivnit udrzovani sobé&stacnosti a osobni autonomii jedince (Holczerova,

Dvorackova, 2013).

1.2. Smrt

Existuje mnoho definic smrti, a to i presto, ze smrt je spolecnosti povazovana za tabu.
Napftiklad Kufe ve svém ¢lanku uvadi, ze smrt je tématem, 0 kterém se nemluvi, ptipadny

hovor na toto téma je ozna¢ovan za néco nevhodného (Kufe, 2004).

V této podkapitole smrt struéné definuji, v nasledujicich kapitolach se ji budu totiz

vénovat podrobnéji.



., Smrt je individuadlni zanik organismu, tedy také c¢loveka. V jiném slova smyslu se da rict,
ze clovek umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot je umoznovan
smrti. Biologové hovori 0 programu Zivota, ktery je stiidan smrti, anebo 0 programu
smrti, kK jehoz spusteni dojde poté, kdy byl vycerpdan program Zivota “ (HaSkovcova, 2007,
s. 89).

Moment umirdni nepatii jen srdci. Je to proces, na kterém se podili kazda tkan téla, kazda
vlastnimi prostfedky a kazda vlastnim tempem. Diilezité je slovo ,,proces*, nikoliv akt,
okamzik nebo jakykoliv jiny termin oznacujici zlomek ¢asu, kdy duSe opousti t€lo (Stan

Van Hooft, 2004).
Ulrichova definuje smrt podle tii uhli pohledu:

e klinicka smrt — zastava krevniho ob&hu a dychani, mize byt zvracena po
provedeni Gspésné resuscitace,

e biologick4 smrt — nezvratny zanik ¢innosti bun¢k Vv riiznych organech, narozdil
od klinické smrti K ni dochazi 4-5 minut po zastavé krevniho ob¢hu a dychani,

e smrt mozku — nenavratn¢ vyhasla ¢innost mozkovych bungk, ale ¢innost jinych

pro Zivot podstatnych funkci mlize byt stale uméle udrzovana (Ulrichova, 2009).
1.3. Domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem

Ackoliv v Ceské republice existuje spousta typti pobytovych zaiizenich pro seniory, tak
V moji praci budou figurovat pouze dva typy zafizeni — domov pro seniory a domov se

zvlastnim reZimem, proto je nyni vymezim.

Pokud seniorovi jiz nemliZe byt poskytovana pomoc doma, zajisti mu pomoc domovy pro

seniory a domovy se zvlastnim rezimem (Socialni prace, 2014).

vvvvvv

(nyni domovy pro seniory) jako: , klasickou formu institucionalni péce se seniory
nabizejici trvalé ubytovani a siroké spektrum sluzeb od péce 0 domdcnost klienta, pres
nejriznéjsi programy aktivit az po narocnou osetrovatelskou 1 rehabilitacni péci 0 tézce
zdravotné postizené seniory a hospicovou péci 0 umirajici “(Matousek, Kodymova,

Kolagkova, 2005, s. 179).

Dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach se v domovech pro seniory

poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu



veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006

Sh., 0 socialnich sluzbach).

Zatimco domovy se zvlaStnim rezimem jsou specializovana zatizeni (Socidlni prace,

2014).

Dle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach se v domovech se zvlastnim
rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Rezim V téchto zafizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je
ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob (Zakon €. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach).

Domovy se zvlastnim rezimem nemohou pokryt poptavku po péci 0 seniory, ktefi trpi
demenci. Jedna se sice 0 zafizeni pro 0soby s chronickym duSevnim onemocnénim, a to
i demence, ale nejsou provozovany pouze pro seniory. Poskytuji sluzby i dal$im
skupinam klientd potfebujicim zvlastni rezim napt. osoby zavislé na alkoholu (Socialni

prace, 2014).

Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory a domovech
se zvlaStnim rezimem zaji$t'uji v rozsahu téchto tkonl: poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonti péce 0 vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, socialn¢ terapeutické ¢innosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).
1.4, Socialni pracovnik v pobytovych zaiizenich

Vzhledem k tomu, Ze socialni pracovnici budou mymi informanty v praktické casti, je

dulezité si je strucné definovat v teoretické roving.

v

Socialni pracovnik je osoba, ktera dosdhla minimalné vys$si odborné kvalifikace
v socialnich sluzbach. Jeho nadfizenym je feditel daného zafizeni a piipadné vedouci
socialni pracovnik. V ramci svého zafizeni spolupracuje s vrchni sestrou, zdravotnimi
sestrami, aktivizacnimi pracovniky, pracovniky V socialnich sluzbach, fyzioterapeuty,

ergoterapeuty a pokladni (Malikova, 2011).



Aby socialni pracovnik mohl vykonavat svou praci, musi byt zpisobily K pravnim

ukonlim, bezihonny, musi mit zdravotni a odbornou zptsobilost (Malikova, 2011).

Dle Pikoly a Rihy: ,,Socidlni pracovnik vykondva socidlni Setieni, zabezpecuje socialni
agendy vcetné reSeni socidlné prdavnich problémii V zarizenich poskytujicich sluzby
socidlni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou metodickou a koncepcni cinnost
V socialni oblasti, odborné cinnosti V zarizeni poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni

rehabilitace “ (Pikola, Riha, 2010, s. 35).
Socialni pracovnik ve své sluzbé zastava hned nékolik roli:

» poradensko-terapeutickd role (poskytuje sluzby, podporu a pomoc
v sobé&stacnosti uzivatele, dovede rozvijet t¢innou komunikaci, ma schopnost
orientovani se a planovani postupit),

» administrativni role (zvlada administrativni zaté¢z, dokaze velmi dobie

komunikovat s dal§imi institucemi a organizacemi),

» metodicka role (je schopen vyuzit svych odbornych znalosti a dovednosti,
porozumét postuplim, koordinovat pracovni tym pfi tvofeni metodickych
pravidel sluzby),

+ expertni role (neustale si zvySuje a dopliiuje mnoZstvi novych znalosti, odborné

roste) (Moravskoslezsky kraj, 2020).
Socialni pracovnik by mél dle Matela disponovat tfemi typy chapani:

e Profesionalni chapani — socialni pracovnik je specialista, ktery komplexné
posuzuje rozdilné a individudlné specifické okolnosti, které omezuji klienta
ve zvladani jeho interakci se socialnim prostredi. Rezultaty takového posouzeni
by mély socidlnimu pracovnikovi umoznit vV zajmu posileni schopnosti klienta
zvladnuti komplikované Zivotni situace, realizovani a vyhodnocovani Gc¢innosti
dlouhodobého pojeti intervence. Pro profesiondla je diilezitd osobni nezavislost
pii tvorbé metodickych postupli, odbornost ziskanou studiem a komplexni
poznavani individualni situace klienta,

e Filantropické chapani — socidlni pracovnik je vniman pfedevsim jako ¢lovek. Je
kladen diiraz pfedevs§im na jeho vztah s klientem, také na jeho empatii a vnimani
Vv oblasti velkého mnozZstvi specifickych potieb kazdého klienta. Filantropické

chédpani povazuje vyrazy ,,socialni prace™ a ,,pomahajici prace* za totozné,



e Aktivistické chapani — socialni pracovnik pomahd znevyhodnénym h4jit jejich
zajmy aciti se byt bojovnikem za jejich prava, Celi socidlnim nerovnostem

a diskriminaci (Matel, 2019).

2. Socialni pracovnici vdomové pro
seniory

Pfiblizenim tohoto tématu navazuji na piedeslou podkapitolu, kde jsem stru¢né

definovala socialniho pracovnika ptisobiciho v pobytovych zafizenich.

, V techto zarizenich je socialni prdce velice potiebna. Je soucasti primé konkrétni
pomoci seniorum, kteri zde Ziji, @ socidlni pracovnici by se méli uplatnit | pri koncepcnim
uvazovani 0 podobé a funkcich téchto zarizeni a0 smérovani jejich vyvoje do

budoucnosti “ (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005, s.179).

V nasledujicich podkapitolach se zaméefim na €innosti, které vykonava socialni pracovnik
v domove pro seniory od pfijmu nového klienta po odchod klienta z tohoto zatizeni. V
zavéru této kapitoly se budu vénovat vztahu socialniho pracovnika a jeho klienta, také
vymezenym hranicim jejich vztahu, jelikoZz se domnivam, Ze pravé tento vztah muze
ovlivnit nasledné proZivani socialniho pracovnika pfi umirani a umrti klienta. Zminim se
také 0 syndromu vyhoteni, ktery mlze byt pro socialni pracovniky dopadem prozivani

umirdni a umrti klienti.
2.1. Prijimani novych klienti do domova pro seniory

Jednou z ¢innosti socialniho pracovnika v domové pro seniory je piijimani novych
klientd. Pfijeti nového klienta do domova pro Seniory je velice naroény proces, ktery
s sebou nese i urcita rizika a mize pfinaset spoustu komplikaci napf. nahlé umrti nového
klienta kratce po prechodu z doméaciho prostiedi nebo nemocnice do domova pro seniory.
Ptechod pro klienta je daleko piijemnéjsi, kdyZ ma klient ¢as se na néj pfipravit, sdm si
vybere dobrovolné zafizeni, které ma moznost i pfedem navstivit a podrobné si ho
prohlédnout. Spravna praxe by tedy méla probihat tak, Ze socialni pracovnici se socialnim
odborem spolupracuji, maji tedy moznost se v€asné zkontaktovat S novym zadatelem,
provedou V prostiedi dosavadniho byti klienta socidlni Setfeni, umozni mu navstévu

domovu pro seniory, komunikuji s rodinou klienta, od které zjist'uji informace o klientovi



(jeho konicky, zvyky, zptsob zivota), S klientem vyplni dotaznik mentalnich schopnosti

a sobéstacnosti (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).

Malikova uvadi nékteré Cinnosti socialniho pracovnika pii piijeti nového klienta do

domova pro seniory:

e Socialni pracovnik by se mé¢l osobné t€astnit piijeti nového klienta do zafizeni.

e Seznami klienta se vSemi nélezitostmi, které¢ jsou V zafizeni stanoveny pro piijem
nového klienta, obstara klientovy podpisy na vSechny patiicné dokumenty.

e Opakovan¢ informuje nového klienta 0 provozu a chodu zafizeni.

e Seznami klienta se spolubydlicim, pokud nastupuje klient do viceliizkového
pokoje.

e Ur¢i klientovi klicového pracovnika na adaptacni obdobi. Upozorni klienta na to,
ze svého klicového pracovnika ma pravo zmeénit po konci adaptace.

e Do osobniho spisu klienta uklada smlouvu, zddost 0 pfijeti S doklady pfilozenymi
k zadosti a vS§echny pfi pfijeti podepsané dokumenty

(Malikova, 2011).

2.2. Pribéh poskytovani socialni sluzby v domové pro

seniory

Malikova uvadi pestrou Skalu €innosti, které socidlni pracovnik v domové pro seniory

vykonava:

e Socialni pracovnik si hlida pribéh adaptacniho obdobi u novych klientt.

e Kontroluje ¢innost klicového pracovnika, plnéni cile individualniho plénu.
Zjistuje spokojenost klienta Srealizaci individudlniho planu. Re§i zménu
klicového pracovnika, pokud si to klient pieje.

e Komunikuje s klientem a jeho pfibuznymi, ptipadné s jinou jeho blizkou osobou.

e Je socialnim poradcem klienta i jeho rodiny.

e Vede klientovu osobni dokumentaci.

e Ma na starosti jednani s povéfenym zastupcem obce S rozsifenou pisobnosti.

e Spolupracuje s aktivizaénimi pracovniky pfi vytvafeni programu aktiviza¢nich
¢innosti pro klienty, dale také spolupracuje s vrchni sestrou pii projednavani

problémt a pozadavki klienta.
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e Zaméfuje se na pozadavky a prani klienta a organizuje jejich plnéni, pokud je to
uskute¢nitelné v ramci zatizeni. Pokud to neni uskute¢nitelné, vymysli s klientem
nahradni feSeni.

e Stara se 0 osobni postu klienta a nakup osobnich potieb klienta.

e Probiré s klientem kvalitu poskytované sluzby.

e Vyfizuje apodava zadost klienta 0 piispévek na péci, podava klientovi zadost
0 poskytnuti davek socidlni péce a zadost 0 pfiznani jednorazovych ptispévku.

e Poskytuje pomoc klientim pii podavani Zzadosti 0 pfizndni invalidniho
a starobniho dichodu

(Malikova, 2011).
2.3. Ukonceni pobytu klienta v domové pro seniory

Jsou uvadény tfi zplisoby ukonceni pobytu klienta v domové pro seniory:

Ukoncdeni pobytu ze strany poskytovatele socialni sluzby — k tomu dochazi zpravidla
pii vazném poruseni povinnosti klienta ¢i jeho zastupce. Tyto povinnosti vyplyvaji ze
smlouvy daného domu (Domov pro seniory Maj Ceské Budgjovice, 2020).

Ukonceni pobytu ze strany klienta — z vlastni praxe mohu fict, ze K této situaci dochazi
zejména presunem klienta do jiného zafizeni, velmi vzacné pak jde 0 navrat klienta do
rodinné péce.

Pokud ukonceni pobytu klienta je z divodu ptfesunu klienta do jiného pobytového

zafizeni, sepisuje sociadlni pracovnik ptekladovou zpravu (Malikova, 2011).
Vzhledem k tématu mé diplomové prace bude nejvice pozornosti vénovano ukoncéeni

pobytu z divodu umrti klienta.

Malikova zminuje hned n€kolik ¢innosti, které vykonava socidlni pracovnik po tmrti

svého klienta:
e Socialni pracovnik predava klientovy osobni véci jeho piibuznym.
e Je socialnim poradcem a psychickou podporou piibuznych pfi ztraté klienta.
e Informuje pozlstalé 0 postupech pii vyfizovani pohibu a dalSich formalitach

0 umrti klienta.
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e Predava podklady pokladnimu, aby bylo provedeno finan¢ni vyrovnani tthrad za
poskytovanou socialni sluzbu. Pokladni zpracuje piehled, ktery socialni
pracovnik predava notafi.

e Predava cennosti klienta pozlstalym na zakladé¢ dokumentu, ktery je opraviiuje
k prevzeti.

e Uzavira osobni dokumentaci klienta, kompletuje ji dle pfedpist auklada ji
archivu.

(Malikova, 2011).

2.4.  Vztah socialniho pracovnika s klientem

Koptiva deli pracovniky dle vztahu s klienty na neangaZzované ana angazované.
NeangaZovany pracovnik vykonava svou praci bez osobniho zajmu 0 klienta, nestoji
0 to, aby se stal oporou klienta a rodiny, ktefi potfebuji pomoci. Vztah ke Klientovi mize
byt i daleko hor$i nez neutralni, pokud je socialni pracovnik arogantni, hruby ¢i lhostejny
k pomoci. Zatimco U angaZzovaného pracovnika jsou popisovany dvé tendence, které
narusuji vztahy s klientem. Tou prvni je nadbyte¢na kontrola klienti, kterou pracovnik
pouziva vV domnéni, zZe je to V nejlepSim zajmu klienta. Problém tkvi v tom, Ze brani
V rozvoji autonomie klienta. Podporu ma zejména V hierarchické strukture pomahajici
organizace. Tou druhou je obétovani se pro klienty, kdy se pracovnik obétuje pro klienta
tak moc, Ze ptimo potlacuje jeho autonomii, a nebere ohledy na svou potiebu odpocinku.
Hlavnim problémem u angaZovaného pracovnika je splyvani, kdy pracovnik povazuje
potize klienta za svoje vlastni. Co se tyka splyvani zalozeného na soucitu, lze snadno
ztratit hranice, pracovnik se totiz miiZze zcela ztotoZnit se situaci klienta, zacne byt
zaplaven litosti, je tzkostlivy, nebo byva i pobouien (Kopfiva, 1997). Dle Matouska
U angazovanych socialnich pracovnikii mize dojit K vytvofeni osobniho vztahu mezi
socialnim pracovnikem a klientem, a pfipousténa je zde i moznost vyhoteni socialniho

pracovnika (Matousek, 2013).

Pro moji praci jsou stézejnimi zejména ti angazovani pracovnici. V souvislosti s t€émi
angazovanymi Kopiiva dodava, ze v domovech pro seniory se vyskytuje spousta utrpeni,
které pravé muze byt mimo jiné i z blizicich se smrti (Koptiva, 1997).

Prace s osobou, ktera umira, nebo S osobou starou, imobilni, trpici demenci, byva

skutecné naroc¢na. Pracovat stouto cilovou skupinou muze byt dlouhodob& velmi
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zatézujici aktivitou. Nejen prace S umirajicim, ale také prace s rodinou umirajiciho klienta
mize vést kK emocnimu vycerpani, dochazi totiz ¢asto K vypjatym emocnim reakcim,
zejména K hnévu ataké Kruznym formam agrese. Osoby vykonavajici pomahajici
profese jsou tak ohroZeny Ve vSech oblastech zdravi — fyzické, psychické i socialni.
Poskytovani péce termindlné nemocnym pifinasi dlouhodobou zatéz, kterda byva
oznacovana jako chronicky stres. Chronicky stres miize poméhajiciho ¢lovéka velmi
negativné ovlivnit. Vyzkumy ukazuji, ze v pozadi spousty onemocnéni se nachazi faktory
chronické, dlouhodobé zatéze — kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni traviciho
traktu, narusena funkce imunitniho systému, nespecifické bolesti zad. Tyto faktory

muzou zaptiéinit i vznik syndromu vyhoteni (Kupka, 2008).

Velice psychicky ndro¢né je uvédomovani si bolesti klienta, u kterého ale neni v nasich
silach, abychom mu dokazali pomoci. Psychickou zatézi je i ustavicné projevovani

empatie a uklidnovani klientt (Ktivohlavy, 2012).

S touto naroc¢nosti byva ¢asto pojen vyse zminény pojem ,,syndrom vyhoreni*. Socialni
prace je totiz pfedevsim postavena na pomoci socidlniho pracovnika ¢lovéku v nouzové
situaci. To miiZe socialnimu pracovnikovi zpiisobovat uspokojeni, nebo naopak mu to
muze piindSet tézkosti, napéti a frustraci. Kriticky vztah mezi pomahajicim (socialnim
pracovnikem) a jeho klientem byva oznacovan jako divod vyhoteni. Socialni pracovnik
se Casto zabyva pouze problémy a utrpenim klienta, vynechava vsak dopliiovani vlastnich
zdrojii. Navic socialni prace nebyva reciprocni, zpétnd vazba od klientl byva v lepSim

piipadé nulova, v tom hor§im dokonce i negativni (Maroon, 2012).

3. Vdiv umrti klientu na socialni
pracovniky

V nasledujici kapitole popiSu vybrané faktory, které mohou ovlivnit prozivani smrti
klienta socidlnim pracovnikem v domoveé pro seniory nebo V domoveé se zvlastnim
rezimem, a které¢ budou hrat i velmi dilezitou roli v praktické casti mé prace. Budu se
také vénovat vyrovnani se se smrti a truchleni. Tyto pojmy jsou také neodmyslitelné

spojeny se ztratou blizké osoby.
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3.1 Faktory ovlivitujici prozivani smrti klienti socialnich
pracovniki

Smrt blizké osoby je citelnym zasahem do zivota pozistalych a zasadni zménou Vv jejich

zivoté. Nejen blizci pfibuzni, ale personal a ostatni klienti ze zafizeni, které zemiely

obyval, mohou prozivat nejrizné;jsi reakce a pocity zapii¢inéné umrtim klienta (Pesek,

2018).

Tato podkapitola se bude zabyvat nékterymi faktory, které mohou ovlivnit prozivani smrti
socialnich pracovniku, ¢aste¢né také navazuje na piedchozi podkapitolu, ktera rozebirala

vztah klienta se socialnim pracovnikem.
3.1.1.  Typsmrti

V této podkapitole uvedu dvoje déleni smrti, domnivam se totiz, Ze i to jakou smrti zemie

dana osoba, mize ovlivnit prozivani umrti, a to nejen pozistalého.
Haskovcova uvadi tfi typy smrti dle rychlosti nastalého timrti:

e N4hla smrt — neavizuje sviyj pfichod, byva ¢astéji spojovana S tragickou smrti

(napf. s autonehodou ¢i tirazem);

e Rychld smrt — svilij pfichod avizuje nezfetelné¢ nebo v omezeném rozsahu,
byva spojovana Snemoci, kterd zapfiCiiuje brzky skon (napf. infarkt

myokardu);

e Pomalad smrt — byvé také oznacovana jako avizovana, jelikoZ se V relativné
dlouhém casovém useku ohlasuje. Pfichod smrti se ohlaSuje skrze nejriizné;si
obtize. Umirajici osoba strada, a tak jeji pfibuzni maji ¢as a moznost se na
ztratu této osoby piipravit (Haskovcova, 2007).

1

e Okamzita smrt — se dostavuje béhem nékolika minut po trazu. Pti necelych 50 %
vsech smrtelnych poranéni K této smrti dochazi, vétSinou se jedna 0 poranéni
michy, mozku ¢i srdce;

e Casta smrt — dochazi k ni béhem nékolika hodin po poranéni. Je zapiiinéna
poranénim hlavy, organii v bfiSni duting, plic, provazena krvacenim do téchto

mist;
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e Pozdni smrt — ptichazi dny nebo tydny po trazu, zhruba osm z deseti takovych
ptipadti se jedna 0 zavazné infekce a selhani ledvin, jater nebo plic (Nuland,

1996).

3.1.2. Vék zemielého

Dalsim podstatnym faktorem je v€k zemftelého. V zatizenich, ve kterych budu provadét
vyzkum ptjde ovSem pievazné 0 smrt starSich osob. Dle Kubickové je lidmi piijimana
asi nejlépe smrt starych lidi, je totiz povazovéana za néco normalniho a piirozeného,
naopak smrt osoby mladé nebo ditéte je povaZovana za nepfirozenou, tragickou

nespravedlnost (Kubic¢kova, 2001).
3.1.3. VK truchliciho

Dilezitym faktorem muize byt dokonce i vek truchliciho, jelikoz umrti ¢lovéka blizkého
byva rozdilné¢ prozivano V jednotlivych vyvojovych fazi a vyjadfovani zarmutku byva

také rozdilné v jednotlivych vékovych kategoriich (Kubickova, 2001).
3.1.4.  Osobnostni faktory truchliciho

StéZejnimi osobnostnimi faktory jsou charakter, adaptabilita a temperament truchliciho.
Velmi dilezité je také, jak truchlici zvlada odolavat zatézi astresu, ajak dokaze

ptekonavat bolest (Kubickova, 2001).
3.1.5. Pohlavi truchliciho

Truchleni Zen a truchleni muzl je odlisSné. MuZzi maji tendence své pocity neprojevovat
a skryvaji své truchleni. Uklidnéni nachdzeji v praci, alkoholu ¢i sexu, coZ U Zen neni tak
Zasté. Zeny maji potiebu 0 svych pocitech vice mluvit a nebrani se také odborné pomoci.
Co se tyka doby jejich truchleni, tak byva zpravidla delsi nez u opaéného pohlavi
(Kubickova, 2001).

3.1.6. Vérici truchlici

Z nabozenského hlediska je smrt povazovana za piechod do jiného svéta, ve kterém
budou osoby posuzovany podle toho, jaky vedly zivot pied svym imrtim (Petrusek et. al,
1996).
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3.1.7.  Drivéjsi zkuSenost se smrti a truchlenim

pozitivni nebo negativni (Kubickova, 2001).
3.1.8.  Sekundarni stres

Proces truchleni mize byt ovlivnén i jinym stresem, nez je praveé ztrata nékoho blizkého.

Mohou to byt napt. problémy V rodiné nebo Spatné bytové podminky (Kubickova, 2001).

3.2. Vyrovnani se se smrti

Zivot pracovnikii je S Zivoty pacientii velmi spjaty. Vytvdri s pacienty autentické vztahy,
a proto prozivaji autenticky také jejich ztratu. NI nékterych pripadech prozivaji pracovnici

zcela totozné reakce jako je tomu U primych poziistalych (Pesek, 2018, s. 3).

Ulrichova povazuje vyrovnani se smrti za jednu z nejrealnéjsich véci, k niz by mél mit
kazdy ¢loveék snahu se dopracovat, jelikoz diiv nebo pozdéji stejné jednou vSichni

zemieme (Ulrichova, 2009).

Je diilezité mit clovéka na sdileni svych emoci tykajicich se smrti. Timto ¢lovékem mutze
byt zkusengjsi kolega nebo blizka osoba. Spousta pracovniki si vytvareji riizné strategie,
jak se vyrovnat se smrti svych klientd. Jednou z nich je napt. nevytvaieni si pfili§ blizkého

vztahu s klientem (Chrastina, §patenkove’1, Hudcova, 2020).
Kufte ve svém c¢lankd uvadi nékolik typt vyrovnani se se smrti:

e Prijeti — patii k nému i smifeni. Nejedna se 0 jednorazovy a jednoduchy proces,
je to vétsinou komplikovana zalezitost. Ptijeti smrti byva vysledkem slozitého
vnitiniho zapasu,

e Nebyt se smrti hotov — ¢lovék zaujima postoj bezstarostnosti v oblasti smrti.
Neptremysli nad smrti. Neuvédomuje si, Ze smrt se ho mize také tykat;

e Vzdor —byva doprovodem jiz zminéného piijeti, mtze byt také jednou ¢i dokonce
vracejici se fazi z procesu pfijeti. Byva také castym rysem, podle kterého se vyviji

postoj ke smrti (Kute, 2004).

Kufe vSak jeste¢ na zavér této typologie dodava, Ze je dilezité brat v potaz, ze kazdy
jednotlivy ¢lovék ma sviij individualni zivot, takze se i individualn€ vyrovnava se smrti.

Oznacuje to terminem ,,se smrti hotov po svém* (Kute, 2004).
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3.3. Truchleni

Zarmutek je vyvolavacem truchleni, které vyjadiuje zal nad ztratou, zejména K nému
dochdzi v souvislosti se smrti blizkého ¢lovéka. Truchleni se v§ak nemusi objevit jen az
po umrti blizké osoby, mize K nému totiz dojit jiz v obdobi ocekavané ztraty této osoby

napf. pfi terminalnim stadiu nemoci (Kubickova, 2001 in Matousek, Ktist'an, 2013).

Markova obdobi truchleni stru¢né definuje jako cas pro pfijeti opravdového odchodu

zemtelého (Markova, 2010).

., Proces truchleni predstavuje urcity zpisob zpracovavani této ztraty, proces
vyrovndavini se sdanou situaci. Cim byla vazba jedince Ke ztracenému objektu

intenzivnéjsi, tim vyraznéjsi, intenzivnéjsi a delsi jsou projevy smutku a truchleni’

(Spatenkova, 2011, s. 56).

Vétsina pozistalych je schopna vyrovnat se se smrti druhého i bez néjaké zvlastni pomoci
zdravotnického personalu. Existuji vSak itaci pozistali, ktefi prochazeji tzv.
komplikovanym truchlenim, pro které je typicka intenzivni a velmi dlouha doba smutku,
dochazi pti ném také napt. K ptichodtim depresi a k projeviim psychosomatickych poruch

(Slama et. al, 2011). Terminu ,,komplikované truchleni* se budeme jesté pozdéji vénovat.

,, Clenéni procesu truchleni na faze reflektuje vseobecné rozsirenou predstavu 0 tom, Ze
truchleni ma sviij zacatek a konec. Truchlici mohou koncept fazi (nebo stadii) pohlizet

jako na néco, ¢im zdkonité musi projit. (Spatenkova, 2011, 5.70).
3.3.1.  Faze procesu truchleni

Odborna literatura nabizi hned nékolik f4zi procesu truchleni od rliznych autord, vybrala

jsem tedy nékteré z nich.
Slama uvadi obvyklé faze procesu truchleni:

e 3ok — muze trvat minuty, ale nékdy mtze byt az tydenni,

e akutni reakce na ztradtu — zahrnuje velmi €asté vzpominani na zemielého, ptichazi
pocity vzteku, viny, dochazi ke ztraté motivace acild aprojevuji se
psychosomatické poruchy. Doba trvani byva tydny az mésice;

e restituce areorganizace — dochazi Kk nalezeni nové ,rovnovahy“, nové role

a novych vztahti. Doba trvani jsou mésice az roky (Slama et. al, 2011).

Zatimco Vykopalova uvadi hned ¢tyti faze procesu truchleni:
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e faze popteni — zahrnuje Sok zptsobeny ztratou a ptichod prazdnoty;

e faze propukani chaotickych emoci — zahrnuje hnév, bolest, vztek, pocity viny aj;

e faze hledéani, nalézani a odpoutavani — pozistaly shromazd’uje predméty, které
pfipominaji zemiclého, zemiely se nachazi v jeho fantazii a ve snech. Dochazi
U pozistalého K postupnému odpoutavani a hledani sebe sama;

o faze vytvareni nového vztahu K sobé a ke svétu — pozustaly jiz pfijima smrt

zemielého, bez vycitek vstupuje do novych vztahi (Vykopalova, 2007).
Do tietice popisu faze dle Spatenkové:

e Sok a otfes — v této fazi jsou truchlici zmateni a otupéli, nemohou Uvé&fit své ztraté.
Dochazi k ni hned po ztraté, trva n¢kolik hodin, nékdy az dva dny;

e Faze sebekontroly — Kvuli ptipravé a konani pohibu truchlici sami sebe hlidaji, aby
nepropadli zcela svému zarmutku, teprve az po skonceni pohibu se u truchliciho
zarmutek projevi. Doba trvani byva zpravidla do vecera dne pohibu;

e Regrese — u truchliciho dochazi k placi a k prvkiim regrese v chovani, k neschopnosti
bézného fungovani a zatazeni se zpatky do pracovniho procesu. Pfichazi vyhybani se
socialnim kontaktim. Nékdy truchlici také trpi poruchami spanku a nechutenstvim.
Doba trvani je jeden az tii mésice;

e Adaptace — vtéto zavérecné fazi truchlici jiz ziskajici zpét svou ztracenou
sebekontrolu nad sebou, za¢inaji zase fungovat ve spolecnosti, smifuji se se ztratou

blizkého, nicméné na to nezapomenou (Spatenkova, 2011).
3.3.2. Komplikované (patologické) truchleni

Spatenkova podotyka, Ze kromé ,normalniho“ truchleni muize byt i komplikované
(patologické) truchleni. Ve své podstaté se totiz abnormalni formy zarmutku od
normalnich reakci neli8i, odliSnost nastava spiSe V intenzit¢ a délce trvani truchleni

(Spatenkova, 2011).

Tschuschke vSak vaznost patologického truchleni nezleh¢uje. Uvadi, ze lidé
s patologickym truchlenim maji Vv porovnani sosobami s ,normalnim* truchlenim
zvySenou umrtnost. Byvaji to zpravidla ndhlé pticiny smrti (nehody, sebevrazdy)

(Tschuschke, 2004).

Existuje né€kolik typl komplikovaného truchleni, které popisuje Slama. Prvni zminuje

chronické reakce tzn. akutni reakce na ztratu, jejichZ doba trvani je delSi nez rok. Také
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mize dojit k absenci truchleni nebo opoZdéné reakci. Mezi dalsi typy komplikovaného
truchleni se také fadi pfehnana reakce. Jako posledni typ uvadi reakci oznac¢enou jako
larvovanou, ve které muze dojit K rozvoji potizi jako je alkoholova zavislost, panicka

porucha, hypochondrie ¢i sklony ke spachani sebevrazdy (Slama et. al, 2011).

4.  Umrtnost v Ceské republice

, Termin umrtnost oznacuje proces prirozeného ubyvani obyvatelstva umrtimi
Jednotlivych jeho prislusnikii. Tento proces tedy souvisi S populacnim riistem a podili se
tudiz na celkové zmené poctu obyvatelstva. Tento proces je znacné zavisly na vékoveé

strukture“ (Roubicek, 1997, s. 237).
4.1.  Zakladni data o imrtnosti v Ceské republice

Dle Ceského statistického tfadu kazdy rok zemie v CR primémé 111212 lidi. To
znamena 2131 zesnulych kazdy tyden. Nejcastéjsi imrtnost byva obvykle v prvnich tfech
mésicich roku. Vibec K nejvice umrti dochazi v 8. tydnu roku, kdy pocty zesnulych

prevysuji 2500 za tyden (CSU, 2020a).
41.1. Umrtnost v CR dle véku

Zamétime se také na umrtnost osob V CR podle véku. To nam vice objasni nésledujici

graf ¢. 1.
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Graf ¢. 1. Zemfeli podle véku v letech 1968 a 2018
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Pozn. Oranzové je vyznaéen rok 1968. Sedé je vyznagen rok 2018.
Zdroj: CS U, 2019a, viastni zpracovani

Tento graf porovnava umrti roku 1968 podle v€ku s umrtim v roku 2018. Ukazuje tedy
zmény, ke kterym doslo za 50 let. Nutno podotknout, Ze v obou letech byl podobny pocet
zemielych, v roce 1968 to bylo 115195 osob a v roce 2018 zemielo 112 920 osob. Velice
vyrazny rozdil je ve vékové skupiné ,,0 let”, predevS§im se jednd 0 novorozence. V roce
1968 byla 0 poznani vyssi umrtnost nez v roce 2018 (CSU, 2019a).

Vysvétlenim nizké umrtnosti této vékové kategorie v roce 2018 muze byt, ze k roku 2015
bylo zjisténo, ze se CR miize pochlubit nejnizsi umrtnosti novorozencti do prvniho tydne
zivota vV Evropé. Velky podil na tom maji funk¢ni sité specializovanych center, ve kterych
se rodi pies 90 % déti z rizikovych t€hotenstvi a nedonoSenych déti, které jsou ohrozeny
umrtim nejvice kvili jejich nizké hmotnosti (zdravotnickydenik.cz, 2015).

Déle poté stoji za zminku, Ze rok 2018 zaznamenal suverénné nejvysSi umrtnost
ve vékové kategorii 85-89, pred 50 lety patfil nejvyssi pocet zemielych vékové kategorii
70-74. Celkové je z grafu zfejmé, ze dochazi ke starnuti populace. V roce 2018 je od 80
let &lovéka vzdy vyssi umrtnost (CSU, 2019a).

Pti¢inou starnuti populace je snizovani plodnosti a imrtnosti. Ve vyspélych zemich, do
kterych patii i CR, byva nizka plodnost, ktera je diisledkem nevratnych zmén. Moderni
spolecnost uz se ziejm¢ nikdy nevrati ke zptisobu zivota béznému pied 20, 50 nebo 100

lety (Palat, Langhamrova, Nevédél, 2013).
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4.1.2.  Umrtnost v CR dle pohlavi

Jak je to s imrtnosti dle pohlavi v CR ukazuje nasledujici tabulka z roku 2019. Za rok

2019 zemielo celkem 55023 Zen a 57339 muzf, amrtnost muzi je tedy vyssi (CSU,
2019b).

Tabulka €. 2. Umrtnost v CR V roce 2019 dle pohlavi

Pocet umrti

Vékova Pocet umrti o
kategorie Zen muzu

0 123 165
1-4 29 33
5-9 25 28
10-14 24 36
15-19 47 101
20-24 50 183
25-29 94 246
30-34 128 328
35-39 235 465
40-44 417 838
45-49 581 1253
50-54 294 1865
55-59 1201 2677
60-64 9396 4794
65-69 3887 7329
70-74 6002 9300
75-79 2427 8697
80-84 8605 7497
85-89 11482 7102
90-94 8326 3561
95+ 2960 841

Zdroj: CSU, 2019b, viastni zpracovani
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V tabulce ¢. 2 mizeme vidét, ze od narozeni do vékové kategorie 75-79 je timrtnost vzdy
vys$$i U muzi. Od 0-14 let se sice Cisla imrtnosti zen a muzi nijak diametralné nelisi,
avSak ve vétsing dalSich vékovych kategoriich do 75-79 je rozdil poc¢tu umrti dokonce
vice nez dvojnasobné vyssi U muzského pohlavi. Naopak od 80. roku roste imrtnost
u zen. Z toho vyplyva, ze Zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi. Sta¢i se zaméfit na
nejvyssi vékovou kategorii 95+, kde dochazi k 3x vétsimu poétu iimrti U Zen nez U muzd,

zatimco Ve vét§ing predchozich kategorii vladla pfedev§im umrtnost muzi (CSU, 2019b).
4.1.3. Umrtnost v CR dle mista imrti

V této podkapitole se zamétim predevsim na timrtnost seniort dle mista imrti v roce
2019, zejména budu vénovat pozornost imrti v socidlnich zatizenich.

Ondrusova uvadi nejbézngjsi ve€kovou hranici seniora 60-65 let (Ondrusova, 2011).
Nasledujici tabulka tedy bude informovat 0 umrti osob tohoto veékového rozmezi

a starsich.
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Tabulka ¢. 3. Umrtnost v CR v roce 2019

Ve o . oo
Celkem zdravotnickém V jiném Na Prevoz do V zatizeni _
Vék L, Doma v 1evr .. zdravotnickém = vefejném  zdravotnického  socialnich  Jinde  NezjiSténo
umrti zarizeni lizkové v X o .
péte zarizeni misté zarizeni sluzeb
60-64 7190 2180 4241 75 204 52 144 184 110
65-69 11216 3158 7071 120 175 82 292 166 152
70-74 15302 3865 10031 183 173 106 645 127 172
75-79 16124 3491 10965 201 102 77 1028 82 178
80-84 16192 3069 10801 224 69 73 1754 64 138
85-89 18584 3320 11915 229 52 73 2782 51 162
90-94 11887 2241 6872 125 17 26 2497 21 88
95+ 3801 765 1907 52 1 12 1015 13 36

Zdroj: CSU, 2019b, viastni zpracovani
Pokud se zaméfime na misto Gmrti, tak u vSech téchto v€kovych kategorii je nejc¢astéjsi umrti ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce, mohli
bychom spekulovat o tom, kolik seniorii ze socialnich sluzeb bylo hospitalizovano a poté zemfielo ve zdravotnickém zafizeni, stejné tak k imrti
osoby muze dojit pfi pfevozu ze socidlniho zatizeni do zdravotnického zatizeni. Ve v€kovém rozmezi 60-64 let zemfielo v socidlnim zatizeni 144
osob, star§imi vékovymi kategoriemi toto ¢islo roste. Ve vékovém rozmezi 85-89 dokonce zemielo V socidlnim zafizeni 2782, coz je jen 0 538
méné, nez bylo imrtich v domacim prostedi. Suverénné nejvyssiho ¢isla vSak dosahla umrti ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce, bylo to

11915. Zajimavé je porovnani poctu umrti V socialnich zatizenich (1015 osob) s Iizkovou péci ve zdravotnickych zatizenich u osob 95+ (1907

0sob), poéty imrti maji totiz v této vékové kategorii k sob& nejblize (CSU, 2019b).
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4.2. Nejéastéjsi pri¢iny umrti v CR

republice za rok 2019. V soucasné dob¢ statistiky za rok 2020 jesté nejsou dostupné

Vv relevantnich zdrojich.

Tabulka €. 4. Deset nejéastéjsich p¥i¢in amrti v CR za rok 2019

Pri¢ina amrti Pocet umrti za rok 2019
Nemoci obéhové soustavy 47 393
Novotvary 28 869
Nemoci dychaci soustavy 8192
Vnéjsi pticiny poranéni a otrav 5685
Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény

. 5160
latek
Nemoci travici soustavy 5023
Nemoci nervové soustavy 3719
Jiné vngjsi pfiCiny ndhodnych poranéni 3 056
Ptiznaky, znaky aabnormalni klinické

o » L 1931

a laboratorni nalezy nezatazené jinde
Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci 1860

Zdroj: CSU, 2020b, vlastn/ zpracovani
Vybrala jsem deset nejéastgjsich pfi¢in umrti dle vyzkumu Ceského statistického uradu
zarok 2019. Bylo zji§téno, Ze nej¢ast&ji osoby v CR umiraji na nemoci obghové soustavy,
konkrétné jsou velmi ¢etna umrti na chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, selhani
srdce a akutni infarkt myokardu (CSU, 2020b).

Cela ¢tvrtina osob postizenych infarktem myokardu umira jesté pred vstupem do
nemocnice. Pokud se vse v€as podafi, tak to ovSem stale neznamena vitézstvi.
Komplikace infarktu, které ohrozuji zZivot totiz mohou byt srde¢ni selhani, mozkova
ptihoda, nepravidelnosti srdeéniho rytmu ¢i vznik srde¢ni vyduti (kardiochirurgie.cz,
2020).
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Dalsi pficku nejcastéjSich ptic¢in tmrti obsadily novotvary, ze kterych jsou hojné
zastoupeny zhoubné nadory prudusek a plic, zhoubné nadory slinivky bfisni a zhoubné
nadory tlustého stfeva. Tieti nejCastéjsi pfi¢inou imrti jsou nemoci dychaci soustavy,
Z téchto nemoci je suverénné nejvétSim ,,zabijdkem* pneumonie. 5685 umrti patii
vnéjSim pfi¢indm poranéni aotrav. Také vice nez 5000 umrti bylo zapfic¢inéno
endokrinnimi nemocemi, Znich nejcastéj$i pfi¢inou Diabetes mellitus typu 2,
a nemocemi travici soustavy, kde ma nejvétsi zastoupeni alkoholické onemocnéni jater,
fibréza a cirhdza jater nebo paralyticky ileus a stievni nepriichodnost bez kyly. V deseti
nejéastéjsich pii¢inach Gmrti v CR nechybi ani nemoci nervové soustavy, z téch
ptrevladaji Alzheimerova nemoc a Parkinsonova nemoc. Pres 3000 obéti maji také jiné
pfi¢iny ndhodnych poranéni. Pfiznaky, znaky a abnormadlni klinické a laboratorni nalezy
jako jsou zejména senilita (amrti na stafi) a jiné neptfesné urcené a neurcené priiny smrti
si vyzadaly za rok 2019 necelych 2000 obéti. ,,Desitku® nejcastéjsich ptic¢in umrti dle
vyzkumu Ceského statistického tfadu uzaviraji nékteré infekéni a parazitarni nemoci,

jedna se zejména 0 riizné sepse a 0 bakterialni stfevni infekce (CSU, 2020b).
4.3. Covid-19 jako pti¢ina imrti v Ceské republice

Vzhledem k tomu, ze byly Vv ptedchozi kapitole uvedeny data z roku 2019, pro veétsi
priblizeni aktualni situace bude nésledujici podkapitola vénovana dle mého nazoru nejvic

probiranému tématu roku 2020 — onemocnéni covid-19.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) umrti v disledku covid-19 pro potieby
epidemiologického sledovani vymezuje jako umrti v dusledku klinicky odpovidajiciho
onemocnéni U ¢lovéka, ukterého byla potvrzena nebo je pravdépodobna nakaza
puvodcem covid-19, paklize neni pfitomna jina pti¢ina tmrti, kterd nema souvislost
s covid-19 (napf. zranéni). Zaroven se vSak nesmi jednat 0 imrti ¢lovéka, ktery byl mezi
onemocnénim covid-19 a imrtim zcela uzdraven. Dale poté tmrti v dusledku covid-19

wrwe

posuzovat nezavisle na jiz existujicich onemocnénich, UnichZ je ptedpoklad, Ze

1

zapticinila zhorSeni pribéhu onemocnéni covid-19 (Dankova, 2020).
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Graf &. 2. Podet umrti v souvislosti S onemocnénim covid-19
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Zdroj: MZCR, 2020

(Pozn. Pocet umrti podle vékovych skupin a pohlavi pojima vSechna umrti osob, které
byly metodou PCR pozitivné testovany na covid-19 bez ohledu na to, jaké byly pficiny
jejich umrti, a k jejichz amrti doslo v ramci hospitalizace ¢i mimo ni.)

Na grafu &. 2 Ize vidét, Ze s piichodem druhé viny covid-19 za¢al v CR strmé riist podet
umrti. K datu: 21. 11. 2020 v 18.02 h bylo zaznamenano 7067 obéti covid-19 (MZCR,
2020).
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Tabulka &.5.  Umrti osob s onemocnénim COVID-19 dle KHS podle

vékovych skupin a pohlavi k datu 15. 11. 2020 v 23.59 h.

Vékova skupina r Celkovy pocet umrti
0-14 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
15-24 0 (0,0 %) 2(0,1 %) 2 (0,0 %)
25-34 4 (0,1 %) 7 (0,2 %) 11(0,2 %)
35-44 13 (0,5 %) 25 (0,7 %) 38 (0,6 %)
45-54 35(1,3 %) 52 (1,4 %) 87 (1,4 %)
55-64 99 (3,7 %) 255 (6,9 %) 354 (5,5 %)
65-74 432(159%) 1015 (27.4 %) 1447 (22,6 %)
75-84 1019(376%) 1475(39,8 %) 2494 (38,9 %)
85+ 1107 (40,9 %) 876 (23,6 %) 1983 (30,9 %)
Celkovy pocet Umrti 2709 3707 6416

Zdroj: MZCR, 2020

(Pozn. Pocet umrti podle vékovych skupin a pohlavi pojima vSechna imrti osob, které
byly metodou PCR pozitivné testovany na covid-19 bez ohledu na to, jaké byly pficiny
jejich imrti, a K jejichz tmrti doslo v ramci hospitalizace ¢i mimo ni.)

Z tabulky mizeme vycist Ze viru covid-19 vice podléhaji muzi nez zeny. Pouze ve vékové

skupiné 85+ bylo zaznamenano vice umrti U zenského pohlavi (MZCR, 2020).

Tato odlisnost by mohla byt odiivodnéna tim, Ze nadé€je doziti U Zen je podstatné vyssi
nez nad¢je doziti muzi, tudiz v této veékové kategorii je vice Zen nez muzu. V letech 2017-

2018 byl praimérny vék doziti u muzi v CR 76,8, u Zen to bylo 81,89 (CSU, 2020c).

Dale poté tabulka ukazuje, Ze nejvice rizikovou skupinou covid-19 jsou seniofi ve véku
75-84 let. Jejich celkovy pocet tmrti ¢ini 2494 (38,9%). Druhou vékovou skupinou, ktera
podléhé tomuto viru, jsou seniofi 85+, jejich pocet se vysSplhal na 1983 (30,9%). Vékova
skupina 65-74 let skyta 1447 (22,6%) Gmrti a obsazuje tak tieti pticku nejvyssiho poctu
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k zadnému tmrti (CSU, 2020c).

5.  Vybrané domovy pro seniory
a domovy se zvlaStnim rezimem

V nésledujici kapitole popiSu blize socialni zatizeni, ve kterych vykonavaji praci socidlni
pracovnici, se kterymi bude uskutecnén vyzkum mé diplomové prace. Bude se jednat

0 domovy pro seniory a 0 domovy se zvlastnim rezimem.

5.1. Domov u Biricky

Domov u Biticky (dale jen Domov) je ptispévkovou organizaci, jejimz ztizovatelem je
Kralovehradecky kraj. Nachéazi se v Hradci Kralové, konkrétné v ¢asti mésta S ndzvem
Novy Hradec Kréalové. Nazev ,,Bificka“ nese Domov podle stejnojmenného rybniku,
ktery se nachazi v jeho blizkosti. Toto zafizeni patii mezi nejvetsi poskytovatele
socialnich sluzeb v Ceské republice, funguje jiz od roku 1965 (Domov u Biticky, 2020).
Domov je tvoien dvéma budovami — Ypsilonka a K#izova, jejichz jména jsou odvozena
od specifického ptidorysu ve tvaru pismen. Domov poskytuje dva druhy socialni sluzby:
domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Celkova kapacita lazek ¢ini 340,

zZ toho je 282 lizek domova pro seniory a 58 lizek domova se zvlastnim rezimem.
Nabizi ubytovani v jednoltizkovych, dvoultizkovych a viceliizkovych pokojich, vétSinou
s balkonem (Domov u Bifi¢ky, 2020).

Cilovou skupinou Domova jsou seniofi, kteti maji bydlisté v Kralovéhradeckém kraji,
pfipadné seniofi, kteti prokazatelné¢ méli vétSinu svého Zivota bydlisté na tzemi
Kralovéhradeckého kraje ¢i seniofi, jejichZ rodinni pfislusnici maji bydlisté na izemi

Kralovéhradeckého kraje (Domov u Bificky, 2020).
5.2. G-Help

G-Help je zapsanym ustavem, ¢lenem Asociace poskytovateli CR aje zapsan V siti
poskytovatelli SttredoCeského kraje. Nachazi se pobliZz centra mésta Kouiim. Nazev G-

Help vznikl z ptivodniho nazvu obecné prospésné spolecnosti Geria Help, ktera fungovala
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jiz od roku 2007. G-Help z.u. je domovem se zvlastnim rezimem, ktery spada do

soukromého sektoru (G-Help z.u., 2020).

Kapacita domova ¢ini 67 luzek: 4 jednoluzkové pokoje, 5 dvoulizkové pokoje, 15
tiiltzkovych pokoji, 2 Ctyfluzkové pokoje. VSechny pokoje maji své vlastni socialni

zafizeni, polohovatelné postele, nabytek a televizor (G-Help z.u., 2020).

Cilovou skupinou G-Help z.0. jsou seniofi se snizenou schopnosti pohybu, ktefi kvuli
trvalé zmén¢ zdravotniho stavu potrebuji kazdodenni pomoc pii zvladani péce 0 vlastni
osobu. Zejména se jedna O seniory, ktefi trpi néjakym duSevnim onemocnénim,

Alzheimerovou chorobou a demenci (G-Help z.u., 2020).
5.3. Domov senioru Fénix

Domov seniort Fénix s.r.o. je domov se zvla§tnim rezimem, ktery je soukromym
poskytovatelem socidlnich sluzeb, jenz je registrovany Magistratem hlavniho mésta
Prahy. Nachazi se na periferii Prahy v obci Horoméfice. Toto zatizeni funguje od roku
2014 (Domov seniort Fénix, 2020).

Kapacita domova je 59 lizek. Ubytovani je mozné V jednoltizkovych, dvoulizkovych
a tfilizkovych pokojich. Kazdy pokoj je vybaven polohovatelnou posteli s antidekubitni
matraci, televizorem, lednici, stolkem a zidlemi a Satni skfini (Domov seniorti Fénix,

2020).

Cilovou skupinou jsou seniofi ze v§ech koutt CR, ktefi kviili svému véku a onemocnéni
dusevni poruchou (stafeckou demenci, vaskularni demenci, Alzheimerovou nemoci atd.),
potiebuji psychickou a fyzickou pomoc, ktera jim nemize byt poskytnuta rodinou a ani

terénnimi sluzbami (Domov senior Fénix, 2020).
5.4, Domov Barbora Kutna Hora

Domov Barbora Kutnd Hora, poskytovatel socidlnich sluzeb funguje jako samostatna

piispévkova organizace S pravni subjektivitou od 1.1. 1994. Zfizovatelem této organizace

je od roku 2003 Stiedocesky kraj (Domov Barbora Kutna Hora, 2020).

Domov Barbora Kutna hora je poskytovatelem ¢tyt druhti socidlnich sluzeb: Domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, Chranéné bydleni, Socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro

seniory aosoby se zdravotnim postizenim a Domov pro seniory, ve kterém bude
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uskuteénén mdj vyzkum. Tento Domov pro seniory ma kapacitu 76 klienti (Domov

Barbora Kutna Hora, 2020).

Cilovou skupinou jsou osoby starsi 65 let, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu

véku, a které potiebuji pravidelnou pomoc od jiné osoby (Domov Barbora Kutna Hora,

2020).

5.5. Domov Unhost’

Domov Unhos$t’ je domov pro seniory a prispévkova organizace, ktera vznikla v roce

2005, a kterou ztizuje Stfedocesky kraj. Budova Domova diive slouzila jako chorobinec.

Kapacita Domova je 130 klient. Nachazi se zde 9 jednoliZkovych pokoji, 47
dvouliizkovych pokojii, 4 pokoje tfilizkové a 3 pokoje pétilizkové (Domov Unhost,

2020).

Cilova skupinou jsou seniofi, ktefi jsou jesté sobéstacni pti hlavnich tikonech, seniofi
s poruchou komunikace, vnimani ¢i hybnosti, seniofi se zhorSenou fyzickou aktivitou
a sebeobsluhou, dalSimi patficimi do cilové skupiny jsou manzelské pary nebo druh-

druzka (Domov Unhost’, 2020).
5.6. Diakonie Pisek

Stiedisko Blanka v Pisku je jednim ze stfedisek Diakonie CCE. Vzniklo 1. kvétna 1992
jako samostatna cirkevni pravnicka osoba. Je nestatni neziskovou organizaci (Diakonie

Pisek, 2020).

Poskytuje terénni pecovatelskou sluzbu a také pobytové sluzby, a to Domov se zvlastnim
rezimem Vazka a Domov pro seniory Domovinka, ve kterém bude mimo jiné také

proveden muj vyzkum (Diakonie Pisek, 2020).

Domov pro seniory Domovinka poskytuje sluzby osobam starsim 60 let, které potiebuji
pomoc od druhé osoby a z n¢jakého diivodu nemohou zit doma, pochazejicich predevsim
z mésta Pisku a nasledné€ z obci jeho tizemni ptisobnosti. Kapacita Domova je 34 luzek
(Diakonie Pisek, 2020).
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5.7. SeneCura SeniorCentrum Havirov

SeneCura SeniorCentrum Havifov poskytuje své sluzby nedaleko centra mésta. Otevieni

tohoto nového centra se uskutecnilo v roce 2015 (SeneCura seniorCentrum Havifov,
2020).

Konkrétn€ nabizi sluzby Domov pro seniory & Domov se zvlastnim rezimem. Domov pro
seniory ma kapacitu 38 luzek, zatimco v Domové se zvlastnim rezimem se nachazi 111
luzek. Pravé Domov se zvlastnim rezimem bude mistem mého vyzkumu (SeneCura

seniorCentrum Havitov, 2020).

Cilovou skupinou Domova se zvlastnim reZimem jsou osoby, které dosahly 55 let v€ku
nebo veku, ktery rozhoduje pro pfiznani starobniho dichodu. Osoby, které potiebuji
socialni a zdravotni podporu, jelikoz kvili Alzheimerové nemoci, stafecké demenci ¢i
jinému typu demence jiz nezvladaji zit ve svém domacim prostiedi (SeneCura

seniorCentrum Havitov, 2020).

5.8. Domov Slunic¢ko

Domov Slunic¢ko je ptispévkova organizace nachazejici se v Ostravé-Vitkovice. Toto
zatizeni pusobilo jiz od roku 2000 jako Domov diichodct osetfovatelského typu. Vzniklo

rekonstrukci dvou objektl byvalé krajské nemocnice Ostrava Zabieh (Domov Slunicko,
2020).

Od roku 2003 poskytuje Domov Slunicko dvé pobytové socidlni sluzby: Domov pro

seniory a Domov se zvlastnim rezimem (Domov Slunicko, 2020).

Domov pro seniory ma kapacitu 78 lazek. Cilovou skupinou tohoto Domova pro seniory
jsou osoby od 65 let véku, které maji zhorSenou schopnost zvladat zakladni zivotni
potieby, a které potiebuji podporu pii péci 0 vlastni osobu, dohled ¢i pomoc jiné osoby
z dtivodu absence rodiny nebo jinych blizkych, snizené schopnosti rodiny zajistit této
0sob¢ péci v dostatecné mire. DalSimi divody mohou byt nedostacujici mistné€, finanéné

¢i jinak nedostupné terénni sluzby (Domov Slunicko, 2020).

Domov se zvlastnim rezimem ma kapacitu 106 luzek. Cilovou skupinou jsou osoby od
65 let véku, které kvuli pokrocilé ztraté pamétovych a orientacnich schopnosti potfebuji
podporu, pomoc ¢i pééi tak specifickou, ze ji jiny typ socialni sluzby nedokaze

poskytnout v potiebné mife (Domov Slunic¢ko, 2020).
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6. Shrnuti teoretické casti

V teoretické Casti jsem nejprve definovala pojmy, které jsou stézejni pro mou celou
diplomovou praci. Ptiblizila jsem konkrétn€¢ pojmy ,.senior a,smrt*, protoze prave
0 umrti této cilové skupiny ma prace pojednava. Dale poté jsem definovala mista, kde
bude vyzkum provadén, tedy domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem.
Nechybi ani definice pracovnikid Vv pobytovych zafizenich, tedy mych informantt, bez
kterych by se vyzkum nemohl uskutecnit.

Dalsi kapitola patii pracovnim ¢innostem socidlniho pracovnika v domov¢ pro seniory,
ato od pfijmu nového klienta po ukonceni jeho pobytu. K ukonceni pobytu klienta
v domove pro seniory muze dojit z nékolika diivodii, vzhledem K tématu mé diplomové
prace byly predevsim uvedeny ¢innosti socidlniho pracovnika pii ukoncéeni pobytu klienta
z divodu jeho umrti. Dulezitost piikladam také vztahu socialniho pracovnika a klienta,
ktery jsem V této kapitole vymezila, domnivam se totiz, ze pravé to, jaky ma socidlni
pracovnik vztah s klientem, by mohlo totiz ovlivnit socidlniho pracovnika pti umrti

klienta.

Pravé vlivu na prozivani amrti klientl na socialni pracovniky jsem vénovala celou
kapitolu. Popsala jsem nékolik ovliviiujicich faktort napt. typ smrti, vék zemtelého, veék
a pohlavi truchliciho, osobnostni faktory truchliciho, zda je truchlici véfici, diivé;si
zkuSenost se smrti a truchlenim ¢i sekundarni stres. Tyto zminéné faktory se stanou
zakladnimi stavebnimi kameny pro tvorbu otdzek do vyzkumu empirické Casti mé
diplomové prace. Uvedla jsem také pojem ,,vyrovnani se se smrti“. Je pochopitelné, ze
kazdy se smrti vyrovnava trochu jinak. Kufe popsal tfi hlavni typy vyrovnani se smrti:
ptijeti, nebyt se smrti hotov a vzdor. Své misto v mé teoretické casti dostal i pojem
truchleni®, ktery oznaGuje Spatenkové jako proces vyrovnavani se smrti blizkého
¢loveka, uvedla jsem nékolik fazi truchleni od riznych autord. Zajimavym poznatkem je,
ze truchleni, které je velmi intenzivni s velkou délkou trvani, je oznaCovano jako
patologické, Vv dusledku takového truchleni mize dojit dokonce ik sebevrazdé

truchliciho.

Zaméfila jsem se také na statistické Gidaje tykajici se imrtnosti v CR, konkrétn& pak na
umrtnost vV CR dle véku, kde jsem se utvrdila vesvé domnénce, e Ve vyspélém
evropském staté jako je pravé CR, dochéazi ke starnuti populace. Dale poté jsem se

zaméfila na umrtnost v CR dle pohlavi, kde se ukazalo, Ze Zeny se v priméru doZivaji
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vice let nez muzi, coz pro mé¢ také nebylo prekvapujicim zjisténim. Nezapomnéla jsem
ani na umrtnost v CR dle mista umrti, kde nejcast&jsim amrtim bylo to ve zdravotnickych
zatizenich luzkové péfe, mohli bychom vSak spekulovat otom, kolik seniori ze
socidlnich sluzeb bylo hospitalizovano a poté zemielo Ve zdravotnickém zafizeni.
Zminila jsem také nejéast&jsi p¥iciny amrti v CR, dle vyzkumu z roku 2019 umiraji osoby
v CR nejéast&ji na nemoci ob&hové soustavy. Nakonec jsem pro vétsi piiblizeni aktualni
situace je$té zvolila téma tykajici se umrtnosti vlivem onemocnéni covid-19, ktera v dobé

psani této prace dramaticky rostla.

rowr

Zavéerecna kapitola mé teoretické €asti je vénovana struénému popisu vSech organizaci,
kde bude provadén mij vyzkum. Konkrétné se jedna o Domov u Bificky, Domov
Unhost’, G-Help z.u., SeneCura SeniorCentrum Havifov, Domov seniort Fénix, Domov

Barbora Kutna Hora a Domov Sluni¢ko.
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) 4
/. Empiricka Cast
Nasledujici ¢ast mé diplomové prace se bude zabyvat vyzkumem V oblasti vlivu umrti
klientl na socialni pracovniky v domovech pro seniory av domovech se zvlastnim
rezimem. Budou rozsifeny teoretické poznatky z prvni ¢asti mé prace 0 poznatky z praxe,
které¢ pfinese vyzkum. V nésledujicich podkapitolach bude popsan hlavni cil mého
vyzkumného Setfeni ajeho dil¢i cile. Bude také definovana vyzkumné strategie
atechnika, diky kterym uskutecnim vyzkum. Dale bude uvedena charakteristika
vyzkumného vzorku vcetné tabulky informantti a transformac¢ni tabulky dil¢ich cilt.

Zminéna budou téz eticka rizika vyzkumu.
7.1, Predvyzkum

Pted samotnym vyzkumem S vybranymi informanty jsem uskutecnila pfedvyzkum s mou
znamou a zaroven vedouci piimé péce jednoho domova pro seniory, abych se ujistila, ze
mé vyzkumné otdzky jsou dostate¢né srozumitelné, a ze budou pozdéji pii vyzkumu
socialnimi pracovniky skute¢né chépany tak, jak byly mysleny. Dostala jsem nékolik
podnéti na drobné upravy, které jsem provedla. Vedouci piimé péce se poté mého

samotného vyzkumu jiZ nezlcastnila.
1.2 Hlavni cil vyzkumného Setfeni a jeho dilci cile

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace je zjistit, jak ovliviiuji amrti klientd
socialni pracovniky v domovech pro seniory (dale jen DS) avdomovech se

zvlastnim (dale jen DZR). Hlavni cil jsem rozdé¢lila do tii dil¢ich cila:
DC1: Zjistit pohledy socialnich pracovnikii v DS a DZR na smrt.

DC2: Zjistit, jakym zplisobem socialni pracovnici v DS a v DZR proZivaji umrti svych

klienta.

DC3: Zjistit, jak se socialni pracovnici v DS a DZR vyrovnavaji s umrtim svych klientt.
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7.3. Vybrana vyzkumna strategie

Pro ucely diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Tato metoda se
mi jiz n€kolikrat osvéd¢ila v mych ptedchozich pracich. Také se domnivam, ze pfinese

velmi zajimava zjisténi, jelikoz je detailnéjsi nez kvantitativni vyzkumna strategie.

Creswell oznacuje kvalitativni vyzkum za ,,proces hledani porozuméni zaloZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje
0 nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani V prirozenych

podminkach “(Creswell, 1998 in Hendl, 2016, s. 46).

Kvalitativni vyzkumna strategie dava dle Rysavého piednost sloviim pred ¢isly (Rysavy,
2002). Gavora dodava, ze zastanci tohoto vyzkumu oznacuji tdaje ziskané kvantitativni
metodou jako hrubé, jelikoz v nich dochazi ke ztraté ¢lovéka za Cisly. Nez ¢isla je zde
podstatnéjsi vyznam, ktery komunikuje osoba. Dochazi ke snaze vyzkumnika 0 sbliZzeni
se zkoumanymi a 0 dostani se do situaci, ve kterych vystupuji, jelikoz pouze timto

zpusobem jim muze porozumét a popsat je (Gavora, 2010).

Vybér vyzkumného vzorku U kvalitativni strategie je zamérny nikoliv nahodny. Pro
podani bohatého a pravdivého obrazu je totiz dileZité, aby osoby vyzkumného vzorku

m¢ély potiebné zkusenosti a védomosti z daného prostiedi (Gavora, 2010).

Vymétal uvadi, ze u kvalitativniho vyzkumu je upiednostiiovan piedevSim celostni
pfistup a zkoumani v ptirozenych podminkach prostfednictvim pozorovani, rozhovort ¢i
analyzy dokumentli (Vymétal, 2004).

Jako vhodnou techniku sbéru dat jsem shledala polostrukturovany rozhovor, ktery je dle
Reichela kombinaci vyhod nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru, zaroven
vsak také minimalizuje jejich nevyhody (Reichel, 2009).

VétSinou ma tazatel pii vyzkumu pfipravenou osnovu pii rozhovoru na papite, podle které
vede rozhovor. JelikoZ polostrukturovany rozhovor ¢asto obsahuje oteviené otazky, mize
vzniknout diskuse, ktera se oddali od osnovy. Je vhodné rozhovor nahravat a pozdéji
nahravky pro analyzu sepsat (Cohen, Crabtree, 2006). Tazatel ma moznost i pti formulaci
otazek je zCasti poupravit, dulezité je vsak, aby doslo k probrani vSech otazek. Tazatelem

mohou byt pokladany i doplnujici dotazy (Reichel, 2009).
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7.4,

Transformace

diléich

vyzkumnych cili do

dopliiujicich tazatelskych otazek

Tabulka ¢. 6.

Tabulka transformace dil¢ich cili do tazatelskych otizek

VyzKkumny

Dil¢i cile Informanti Tazatelské otazky
nastroj
TO1: Co se Vam vybavi, kdyz se
fekne smrt?
TO2: Jak si myslite, Ze se 1i8i Vas
pohled na smrt od pohledu
spole¢nosti na ni?
TO3: Jak pohlizite na amrti
sho ¢loveka?
DC 1 mladého ¢loveka?
Zjistit Socialni
J TO4: Jak pohliZite na imrti staré¢ho
ohled racovnici
P y P ¢lovéka, ¢im je pro Vas odlisné od
socialnich , | avedoucti
Polostrukturovany umrti mladého Clovéka?
pracovniki socialni
v DS rozhovor pracovnici
TOS5: Jaky shledavate rozdil mezi
a DZR na v DS Y
umrtim Vaseho klienta a Vami
smrt. a DZR

blizké osoby?

TOG6: Jak zvySend imrtnost spojena
se soucasnou epidemii
onemocnénim covid-19 ovlivnila

Vas pohled na smrt?
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DC 2.
Zjistit,
jakym
zpusobem
socialni
pracovnici
v DS

av DZR
prozivaji
umrti svych

klientu.

Polostrukturovany

rozhovor

Socialni
pracovnici
a vedouci
socialni
pracovnici
v DS
aDZR

TO7: Vzpomenete si na prvni umrti
Vaseho klienta? Jak jste ho

prozival/a?

TOS: Jak se zménilo Vase prozivani
umrti klienti S VaSimi 1éty praxe

V socialni praci?

TO9: Jakym zpisobem se obvykle

dozvidate o umrti klienta?

TO10: Myslite si, Ze byste smrt
klienta prozival/a jinak, pokud
byste byl/a osobou, ktera klienta

nalezne mrtvého jako prvni?

TO11: Jaké emoce ve Vas

informace o umrti klienta vyvola?

TO12: Zemiel ve Vasem zatizeni
nekdy klient, kterého jste
povazoval/a za blizkého? Pokud

ano, jak jste jeho umrti prozival/a?

TO13: Popiste mi, jak vnimate smrt

ocekavanou, a jak smrt nahlou?

TO14: Jaky vliv ma stres Z VaSeho
osobniho Zivota na Vase proZivani

umrti klienta?

TO15: Prozivaji smrt dle Vaseho
nazoru lépe socialni pracovnici

nebo socialni pracovnice? a pro¢?

37



TO16: Jak je pro Vas psychicky
naron¢ vyrovnat se S Umrtim

klienta?

TO17: Ovliviiuje Vase vyrovnavani

se se smrti vék zesnulého klienta?

DC 3. Pokud ano, tak jak?

Zjistit, jak . TO18: Ovliviiuje Vase vyrovnavani
Socialni '

se socialni | se se smrti klienta Vs vztah s timto
pracovnici ) )

pracovnici klientem? Pokud ano, tak jak?

, | a vedouci

v DS Polostrukturovany o TO19: Co délate pro to, abyste se
socialni

aDZR rozhovor .| vyrovnal/a se smrti klienta? Co Vam

o pracovnici ‘
vyrovnavaji v DS pomaha nejvice?
S umrtim TO20: Jak dlouho obvykle trva Vase
i aDZR
svych vyrovnavani se smrti klienta?
klientt.

TO21: Ovliviiuje Vase vyrovnavani
se se smrti Vase vira? Pokud ano, tak
jak?

TO22: Jak je pro Vas psychicky

naroéné  jedndni S pfibuznymi

zemfrelého klienta?

Zdroj: vlastni zpracovani
7.5, Charakteristika informanti

O spolupraci na mém vyzkumu jsem pozadala socialni pracovniky z DS az DZR.
Spolupraci ptijali socialni pracovnici a vedouci socialni pracovnici ze zafizeni hned
z n&kolika kraji CR: Domov u Biti¢ky, G-Help z.u., Domov seniorti Fénix, Domov
Barbora Kutna Hora, Domov Unhost’, Diakonie Pisek, SeneCura SeniorCentrum Havifov
a Domov Sluni¢ko. Mohu tedy fict, Ze vyzkum probihal dokonce napfi¢ péti kraji CR.
M ptivodni zamér byl mit genderové vyvazeny vyzkumny vzorek tzn. stejny pocet
tdzanych zen a muZzd, avsSak pfi vyhleddvani socialnich pracovnikii muzského pohlavi

v DS a DZR jsem zjistila, ze v této oblasti socialni prace drtive prevladaji zeny. Nakonec
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jsem se tedy uskutecnila vyzkum se tfemi socidlnimi pracovniky a péti socialnimi

pracovnicemi.

Tabulka ¢. 7.

Tabulka informantu

Typ
Doba praxe
Nejvyssi zarizeni,
socialniho
Informant/ka Pohlavi | Vék dosaZené ¢ast zarizeni
pracovnika
vzdélani vykonu
v DS ¢i DZR
informanti
I1 socialni VS
muz 35 let 1 rok DZR
pracovnik bakaléiské
12 vedouci .
VS
socialni Zena 32 let 5 let DZR
bakalarské
pracovnik
I3 vedouci -
VS
socialni muz 51 let ' 11 let DS
magisterské
pracovnik
VOS
14 socialni .
muz 26 let | diplomovany 4 roky DS
pracovnik o
specialista
IS5 vedouci
socialni VOS
pracovnik, Zena 67 let | diplomovany 21 let DS a DZR
zastupce specialista
reditele
16 vedouci -
VS
socialni zena 44 let _ 8 let DS
magisterské
pracovnik
VOS
17 socialni .
Zena 41 let | diplomovany 12 let DZR
pracovnik o
specialista
I8 socialni VS
Zena 25 let 2 roky DZR
pracovnik bakalérské

Zdroj: vlastni zpracovani
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7.6. Pribéh vyzkumu

Vyzkum probéhl v pribéhu mésice biezna 2021. O ucast na mém vyzkumu jsem
poprosila prosttednictvim e-mailu cca dvacet socialnich pracovnikti vykonavajicich svou
profesi v DS nebo v DZR. Dva z nich jsem jiZ znala osobné pfed vyzkumem, dal$i jsem
vyhledala na internetu. V kazdém e-mailu jsem stru¢né popsala, kdo jsem, ¢eho se muj
vyzkum tyka, jaké informace by 0 daném socidlnim pracovnikovi byly v mé praci
zvetejnény. Ozvalo se nakonec devét socialnich pracovnikli ochotnych stat se mymi

informanty, nicméné jeden nakonec ztratil kviili své Casové vytizenosti zdjem se podilet.

wrwe

osobni schiizka. S kazdym informantem jsem se tedy dohodla na terminu telefonniho
hovoru nebo videohovoru. Probéhlo pét telefonnich hovort atfi videohovory
prostiednictvim aplikace WhatsApp. Sest hovori bylo nahravano na diktafon, tito
informanti vyjadfili souhlas S nahrdvanim, poté jsem si rozhovory Snimi doslovné
piepsala. Dva informanti si nahravani nepiali, dohodla jsem se s nimi tedy na zapisovani
poznamek V pribéhu rozhovoru. Primérné délka rozhovoru byla cca tficet minut. V§em

informantim jsem nabidla zaslani hotového vyzkumu, jeden z nich tuto moznost vyuzil.
7.7 Etické otazky vyzkumu

Vsichni informanti jiz pfed uskute¢nénim rozhovort védéli, jakého tématu se mij
vyzkum bude tykat. Souhlasili s realizaci vyzkumu i po obeznameni s tim, Ze nékteré

otazky mohou byt velmi citlivé a osobni.

Vs$em informantim byla zaru¢ena anonymita. Domluvila jsem se s nimi na tidajich, které
mohou byt zvefejnény. Konkrétné jsem se se socialnimi pracovniky dohodla na
zvetejnéni jejich pracovni pozice, pohlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, let
praxe a typu zatizeni jejich vykonu prace. Piislusny DS nebo DZR u kazdého informanta

Vv tabulce zvetfejnén neni, jelikoZ by tato informace mohla ohrozit jejich anonymitu.

8. Interpretace vysledku vyzkumu

Tato kapitola se bude vénovat jiz samotné interpretaci vysledki mého vyzkumného
Setfeni. Pro lep$i ptehlednost jsou nasledujici podkapitoly rozdéleny dle dil¢ich cili.

Ke kazdému dil¢imu cili jsou uvedeny tazatelské otazky, které slouzi k jeho zodpovézeni.
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Interpretace zahrnuje také citace informantd z jednotlivych rozhovori, které jsou
vyznaceny kurzivou. V zavéru kazdé interpretace dil¢iho cile bude uvedena podkapitola,

ktera shrne zjisténé poznatky v daném dil¢im cili.

8.1. DC1: Zjistit pohledy socidlnich pracovnika v DS

a DZR na smrt.

Jak jiz vyplyva z nazvu, tak tento dil¢i cil ma za ukol zjistit, jak socidlni pracovnici v DS
a DZR pohlizi na smrt, porovnat pohled na smrt socialniho pracovnika s pohledem
spolecnosti na ni, odtajnit pohledy socialniho pracovnika na smrt mladého a starého
¢lovéka. Snazi se pfijit na to, jaky rozdil shledavaji socidlni pracovnici mezi imrtim svého
Klienta a blizkého ¢loveéka. Pro vétsi aktualnost mé prace zjistuje také, zdali zvySena
umrtnost V souvislosti se souc¢asnou epidemii onemocnénim covid-19 ovlivnila pohled

socialnich pracovnikti na smrt.
TO1: Co se Vam vybavi, kdyz se fekne ,,smrt“?

Pii odpovédi na tuto otazku se vybavovala informantiim spousta riznych pojmt. VéEtsinou
informantt v§ak bylo uvadéno ,,ukonceni zivota“, ,,bolest™ a ,,smutek®. 17 jesté dodal jako
jediny z informantti také pojem ,.karma“. Diivod, pro¢ se mu vybavi zrovna tento pojem,
vysvétlil nasledovné: ., Rika se, e ti lidé, kteii se v priibéhu svého Zivota chovali zle, tak
poté mivaji osklivou a dlouho tahnouci se smrt. ““ 15 a 18 se shodli na tom, ze ackoliv smrt
nepovazuji za ptijemnou zalezitost, tak nékdy mulze znamenat i,,vysvobozeni®.
Konkrétn¢ 15 uvedl: ,, Pocit takového zmaru atoho, zZe vsechno konci, nicméné pro
nékoho miize byt i VysVobozenim, smirenim a nabytim klidu. ** 14 mél jediny zcela odli$nou
myslenku od ostatnich informanti: ,, Tak jako uplné prvni véc, jak uz jsem néjaké roky
socialni pracovnik Vv domové pro seniory, se mi vybavi klient a prdce, protoze to je to

misto, kde se S tim setkdvam nejvic.
TO2: Jak myslite, Ze se li§i Vas pohled na smrt od pohledu spole¢nosti na ni?

Polovina informantl se domniva, ze smrt vnimaji jinak zejména kvtli tomu, Ze se ve své
préci Casto se smrti setkdvaji, takZe je pro né smrt béZnou soucasti zivota S porovnanim
vnimani smrti spole¢nosti. Piikladem miize byt odpovéd 16: ,, Tim, Ze pracuju, kde
pracuju, tak ta smrt je vlastné soucasti moji kazdodenni prdce, takze clovek si vV sobé
usadil ten fakt, ze to prosté K zZivotu patri. Bezny clovek se se smrti nepotkava tak casto,

maximalné kdyz se to tykd jeho rodiny. “ Casto bylo také uvadéno, ze smrt je spole¢nosti
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povazovana za tabu, tedy ,,néco, 0 ¢em se nemluvi®. I5 uvedl: ,, Myslim si, Ze smrt je pro
mnohé lidi tabu v dnesni dobé, ackoliv by se méla brat jako véc, kterd K tomu zZivotu
neodmyslitelné patri. “ 17 spatfuje rozdil svého pohledu na smrt od spole¢nosti Ve strachu
ze smirti: ,, Myslim si, Ze diiv 1 V dnesni dobé se spolecnost smrti boji, zatimco ja se smrti
nebojim. Beru to tak, jak to je. Az to prijde, tak to prijde. “ 12 podotknul, Ze se také smrti
neboji, jelikoz je vérici, tudiz jeho pohled na smrt od spole¢nosti miize byt rozdilny také
Z tohoto divodu. 13 a I8 nenachazeji rozdil svého pohledu na smrt od spolec¢nosti. I3 se
vyjadfil nasledovné: ,, Nijak zviast, protoze si myslim, Ze kazdy clovek ma pohled na smrt
trosku jiny. Je to podle toho, s ¢im se setkal Vv zivoté, jaky ma Z ni obavy a tak. Nemyslim
si, ze bych byl nejak zvlast mimo prumer, ze bych se lisil néjakym jinym pohledem. *
Jediny I1 uvedl, Ze nemtze odpovédét, jelikoz nezna pohled spolecnosti na smirt.

rvr.

TO3: Jak pohliZite na umrti mladého ¢lovéka?

Vétsina informanti povazuje umrti mladého Clovéka za velké nestésti, tragédii, Skodu
a zbytecnost. Naptiklad I8 uvedl: ,, Smrt mladého ¢loveka je pro me zbytecna, mnohdy mé
zasahne mnohem vice nez smrt nékoho, kdo si prozil hezky a dlouhy Zivot. Vzdy si rikam,
Ze ten mlady clovek toho mél jeste mnoho pred sebou, predstavim si, co jesté mohl vsechno
dokazat. 15 a 17 uvedli, Ze jejich pohled na iimrti mladé osoby také ovliviuje zdravotni
stav této osoby. Konkrétné IS5 je nasledujiciho nazoru: ,, Samoziejmé je to zase pripad od
pripadu, pokud je tieba ten clovek dlouhodobé nemocny, nebo se narodi S néjakym
zdravotnim postizenim, tak to je naopak spise vysvobozeni, nejen pro toho clovéka, ale
i pro jeho rodinu a pecujici. U zdravého mladého clovéka je to samoziejmé bolestnéjsi,
to povazuji za neprirozeny jev, ktery by se nemél dit.“ Jediny 12 podotknul, ze umrti
mladého Clovéka vnima stejné jako umrti starého Cloveka, svou odpovéd poté jeste

hloubéji rozvinul v nésledujici tazatelské otazce.

TO4: Jak pohliZite na umrti starého €lovéka, ¢im je pro Vas odliSné od umrti

mladého ¢lovéka?

Vétsina informantii se shodla na tom, Ze na smrt starého ¢loveéka pohlizeji vice smifené,
je to pro né ptirozenéjsi nez umrti nékoho mladého ¢loveka. 11 definoval umrti starého
Clovéka nasledovné: ,, Odesel zZivotni pribéh a zkusenosti. Zemriel nositel zaZitki. * 16
uvedl: ,, Zijeme v dobé dlouhovékosti. \I soucasné dobé k nam do zarizeni ¢asto prichdzeji
devadesdtnici, kde opravdu vidite ten rozdil, Ze kolem téch 95 let témer ke 100 je to télo

uz vycerpane, ti lidi uz kolikrat chtéji odejit, uz citi, Ze jejich cas nadesel, jsou S tim
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srovnani, takze to je ten hlavni rozdil. U tech mladych lidi ve véku ve vekovém rozmezi
treba 20-30 let, tam je to vétsinou néjaka zakernda nemoc, nehoda. Ty lidi nic neprozili,
nenechali tady Zddnou stopu. Je to prosté néco jinyho.“ 13 dodal myslenku: , Rekl bych,
ze je tedy celkové snazsi se smirit se smrti starsiho cloveka, nez kdyz zemre nékdo mladsi
nebo dite. “ Jediny 12 ma zcela odlisny pohled od ostatnich informantd, ktery jiz nastinil
v odpovédi na predchozi tazatelskou otazku: ,,Jak Fikam, vnimam to asi stejné. Mlady
i stary clovek vétsinou mad néjakou rodinu a néjaké blizké, kterym bude chybét. Je to

smutné N obou pripadech. *
TOS: Jaky shledavate rozdil mezi umrtim klienta a Vami blizké osoby?

| v odpovédich na tuto tazatelskou otdzku meéla vétSina informanti podobny nazor.
Povazuji smrt blizké osoby za néco vice emocionalniho, protoze prave s tim blizkym maji
siln€jsi citové vazby. I3 a I7 podotkli, Ze s klientovo umrti je V jejich ptipadé brano Cisté
profesionalné. Piikladem mize byt citace 13:,, U klienta mam jakysi profesiondlni odstup.
Za tu dobu, co jsem tady, uz zde zemrelo mnoho lidi, takze viastné je to soucdst tady toho
zarizeni, soucast zivota tady.” Odpovéd 12 se sice také shodovala s odpovédi vétSiny
informantt, avsak 12 se jesté pod¢lil o jednu situaci: ,, Musim se priznat, Ze vzpomindm
na jednu svou klientku, se kterou jsem méla tak blizky vztah skoro jako by to byla moje
babicka. Bylo to velmi bolestivé, doted’ jsem S jeji rodinou V kontaktu. 14 také sdilel
vétSinovy nazor informantii, nicméné se mu Vv souvislosti s touto otazkou vybavila jedna
situace ze svého Zzivota, 0 kterou se podé€lil: ,, Kdyz jsem zacal pracovat v tom prvnim
domové pro seniory prvni rok, byl jsem tam tak 3 mésice, tak pro mé bylo asi nejvic sloZity
Z cely prace prave prijmout to, Ze ti klienti tam umiraj, Ze jd jsem prvni kontaktni 0S0ba,
ktera treba to kolikrdt | oznamuje tomu rodinnymu prislusnikovi, coz samo 0 sobé pro mé
za zacdtku byl obrovskej tlak a obrovsky tézka vec, a pravé do toho, abych na to navazal,
tak v 1y dobé mi zemrela teta, teté bylo néco pres 84, a tim jak ja jsem uz téch umrti v ty
dobé mél docela dost za jeden mésic, tak takova prvni véc, ktera mé napadla, kdyz teta
zemrela, bylo takové to, Ze nyni musim zavolat ty rodiné a nahldsit to na urad prace a na
Ceskou sprdavu ana soud, jakoze automaticky jsem zacal premyslet jako ten socialni
pracovnik, ne jako rodinny prislusnik. Takova ta profesni deformace. *“ Velice zajimavou
odpovéd’ a zarovenn zcela odliSnou od ostatnich informantd mél I8: , Tuto otdazku
pravdepodobné nedokdzu adekvatné zhodnotit, protoze jsem doposud nebyla v situaci,
kdy by mi zemrel nekdo z rodiny-diky za to. Nicméné se se smrti klientii setkavam pomérné

¢

casto. Obcas si | pobrecim, protoze mam své klienty rada. *
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TO6: Jak zvySena umrtnost spojena se soucasnou epidemii onemocnénim covid-19

ovlivnila Vas pohled na smrt?

Ani v odpovédich na tuto otazku se nazory informanta pfili$ nelisily. VétSina informantt
odpovédéla, ze zvySena umrtnost spojena se souc¢asnou epidemii onemocnénim covid-19
neovlivnila jejich pohled na smrt, nicméné Z jejich odpovédi byl zfejmy vztek na tuto
nemoc, ktera nas jiz vice nez rok suzuje. Naptiklad 13 uvedl: ,, Nijak zviast to neovlivnilo
miij pohled na smrt. Jenom byl prosté clovek nastvanej, kdyz to tak reknu. Nebyla zadna
moznost pomoci. Bylo toho zbytecné moc. Kolikrat si to vzalo lidi, kteri sice byli stari, ale
jeste tu S nami mohli néjak dobu byt. TakzZe 7 moji strany spis takovy vztek Z bezmoci. “ 18
Jjsem se potykala s tou zdkernosti nemoci. Clovék by si pral uz, aby byl konec, aby se
nemusel loucit s tolika klienty. Pro nékteré to sice bylo vysvobozeni, ale U jinych to bylo
bolestivé, a navic na to ani nebyli pripraveni.” UrCitou zménu pohledu na zivot
zaznamenal duasledku ,,covidové situace™ i 14: ,, Najednou vidim, Ze ten Zivot je takovy
kireh¢i. Nezahrnuje to pouze seniory, ale i lidi v mym okoli. Ja jsem ted’ tedy shodou nahod
ztratil také béhem pandemie nekolik relativné blizkych lidi ze svého okoli prave kviili
ndkaze covidem skombinaci s dalsimi onemocnénimi. Fakt, Ze kwili této pandemii
neumiraji jen seniori, mé primél Ktomu se vice bdt 0 své blizké treba i mé vékové

6«

kategorie, mam asi celkoveé vetsi strach ze smrti.
Shrnuti DC1

Vétsing informantt se pod pojmem ,,smrt* jako prvni vybavily pojmy ,,ukonceni Zivota®,
,bolesta ,,smutek*. Lze tedy fict, Ze pfevazné negativni pojmy. Dva informanti se shodli
na tom, Ze ackoliv smrt nepovaZzuji za piijemnou zélezitost, tak nékdy mize znamenat
i ,,vysvobozeni“. Jedinému informantovi se pod pojmem ,,smrt“ vybavil ,klient a prace®.
Polovina informantti se domniva, Ze jejich pohled na smrt od pohledu spole¢nosti je pravé
ovlivnén tim, kde vykonavaji socidlni praci, kviili své profesi a ¢etnosti vidénych umrti
pohliZeji na smrt jako na b&Znou souéast Zivota. Ctvrtina tazanych informantd si nemysli,
ze by se jejich pohled na smrt n¢jak zvIast’ lisil od pohledu spole¢nosti. Co se tyka
pohledu na umrti mladého a starého cloveka, tak vétSina informantd povazuje tmrti
mladého ¢lovéka za velké nestésti, tragédii, Skodu a zbytec¢nost, kdezto umrti staré¢ho
¢lovéka povazuje za néco piirozeného, co K zivotu patii. Pfi porovnavani amrti klienta

a blizkého ¢loveka, vétsina informantl uvedla, Ze je pro né¢ emociondlnéjsi timrti blizkého

¢lovéka, jelikoz s nimZ jsou vice spjati nez S klientem. Vzacna byla vypovéd’ jednoho
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informanta, ktery nemohl adekvétné¢ odpovédét, jelikoz mu doposud nikdo blizky
nezemiel. Byla zaznamenana i zkusenost jednoho z informantii, kdy po umrti jednoho ze
svych blizkych zacal automaticky smyslet profesionalné jako socialni pracovnik, ne jako
rodinny piislusnik. Vyzkum také ukézal, ze zvySena tmrtnost spojena se soucasnou
epidemii onemocnénim covid-19 neovlivnila pohled na smrt u vétSiny informantiim,

urcita naStvanost na soucasnou situaci v§ak z jejich odpovédi byla ziejma.

8.2. DC 2: Zjistit, jakym zptisobem socidlni pracovnici

v DS a v DZR prozivaji umrti svych klienti.

Tento dil¢i cil se zaméfi na zplsob prozivani umrti klientli socidlnimi pracovniky v DS
a DZR. Ma za tkol pfimét socidlni pracovniky vzpomenout si na to, jak prozivali prvni
umrti svého klienta, zjistuje K jaké zméné dochazi v prozivani tmrti klienti u socialnich
pracovnikl S rostoucimi lety praxe, jakym zplisobem se socialni pracovnici obvykle
dozvidaji 0 imrti klienta, jestli by socidlni pracovnici prozivali smrt klienta jinak, kdyz
by byli prvnimi osobami, které by nalezly klienta mrtvého jako prvni, jaké emoce vyvola
Vv socialnich pracovnicich informace 0 umrti klienta, jestli nékdy V jejich zatizeni zemiel
klient, kterého socialni pracovnik povazoval za blizkého, jak vnimaji socialni pracovnici
smrt oc¢ekavanou asmrt nahlou, jak ovliviluje stres z osobniho Zivota socidlnich
pracovnik jejich prozivani imrti klienta, a jestli proZivaji smrt Iépe socidlni pracovnici

nebo socidlni pracovnice.
TO7: Vzpomenete si na prvni umrti Vaseho klienta? Jak jste ho prozival/a?

V tomto piipadé€ se odpovédi informantl vice riznily. 16 a I3 zodpovédéli, ze uz si presné
na prvni imrti klienta nepamatuji, jelikoz uz je spousta let zpét. 13 vSak jeSt€ dodal:
,, Opravdu uz nevim, ale protoze jsem tu byl chvilinku, tak mé to asi nijak ani nezasdahlo,
dost moznd proto, Ze jsem toho klienta jeste ani neznal. ““ 18 si prvni imrti svého klienta
pamatoval, mé¢l vSak velmi podobnou zkuSenost s domnénkou 13: ,, Bylo to prvni tyden
moji praxe tady. Vzhledem K tomu, zZe jsem klienty jeste tolik neznala, neméla jsem K nim
takove citove pouto, tak mé nezasahlo tolik, kdo to byl, spis to, ze jsem poprvé takhle stala
tvari v tvar smrti, kterou musim resit. Bylo narocné poprvé jednat S poziistalymi klienta.
14, 12 a 11 oznacuji své prvni tmrti klienta za velmi necekané, kvili ¢emuz bylo jejich
prozivani i intenzivnéj$i, zejména vzpominali stejné¢ jako I3 na naroCnost prvni

komunikace se s rodinou zemielého klienta. Napiiklad konkrétné I5 uvedl: ,,Bylo to
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hodné necekané aoto vic to bylo bolestivé, mam V hlavé, jak jsem volala Synovi
zemrelého. Od té doby nerikam frazi ,,uprimnou soustrast”, ale ,,je mi to lito“.“ 17 a 15
si pamatuji na ,,obavu‘ ze smrti, jelikoz v t¢ dobé pro n¢ byla né¢im novym Vv pracovni
praxi. I5 dodal jest¢ konkrétnéjsi vzpominku: , Dodnes jsem vdécna velmi zkusené
stanicni sestre, ktera mé tim provedla, méla jsem obavu, takovy jakysi odstup a posvatnou

¢

uctu K tomu zemrelému. *

TO8: Jak se zménilo Vase prozivani umrti klienti s VaSimi léty praxe Vv socialni

praci?

Vétsina informantd si je védoma zmény V prozivani, shodli se, Ze S rostoucimi lety praxe
a rostoucim poc¢tem umrti klienti prozivaji umrti klientd 1épe. 15 a 12 uvedli se, Ze se po
dobu své praxe vzdélavaji v paliativni péci, tato skutecnost jim tedy V prozivani pomohla.
I5 jesté podotknul: ,, Moje prozivini také poznamenalo to, Ze mi jiz odesli i moji
nejblizsi. “* 16 také uvedl, ze nejen praxi Vv socialni praci bylo ovlivnéno jeho prozivani
umrti: ,, Myslim si, Ze se zménilo podstatné, ale neni to primo tou praci, ale spiSe
nahledem clovéka na zivot jako takovy, na ziskavani informaci kolem, ale | na piisobeni
toho okoli na meé. Takze ja si myslim, Ze kazdy si musi ke smrti najit svoji cestu, jakym
zpiisobem 0 ni bude premyslet, jakym zpiisobem se Sni bude vyrovnavat“ 11 al3
nezaznamenali néjakou zménu V této oblasti s lety praxe, 11 z divodu, Ze zatim nema
dostatecné dlouho praxi, I3 mél ditvod nasledujici: ,,Ja ty klienty nabiram, znam je, ale
snazim se zachovat takovy ten profesiondlni odstup, moc nezapojuji néjaké emoce.
Chovam se klientiim samoziejmé slusné a S respektem, ale nikdy jsem si nikoho neoblibil
jako treba babicku, takZze se U mé nemélo moc, co menit. “ 18 také zaznamenal zménu
V prozivani, ale zcela jinou nez ostatni informanti: ,,Zménilo se to hodné, jelikoz nyni
klienty znam, mam je rada, proZivam S nimi jejich radosti, mame spolecné aktivity,
brecime spolu, pokud se néco déje. Mimo jiné znam také vice rodiny a ¢lovek nasledné
pri predani poziistalosti je jeSté vice znicen tim, jak je znicena rodina.

TO9: Jakym zptisobem se obvykle dozvidate 0 umrti klienta?

Kazdy z informant zminil, Ze se tuto informaci dozvid4 nejcastéji od zdravotnického
persondlu, at’ uz osobné nebo telefonicky. Déle poté vétSina informant odpovédéla, ze
jim to oznamuji pecovatelé, rodiny klientd, ¢i nemocnice, pokud byl Kklient

hospitalizovan. 12, 15 a I8 se svéftili S informaci, ze u timrti klienta nékdy byvaji osobné,

byva to Vv ptipadech, kdy je smrt ocekévand. Konkrétné 12 tvrdil: “Kdyz je ta smrt
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ocekavana, tak jsem primo U toho, drzim klienta za ruku, hladim ho po hlavé a snazim se

mu ten odchod udélat co nejprijemnéjsi. *

TO10: Myslite si, Ze byste smrt klienta prozival/a jinak, pokud byste byl/a osobou,

ktera klienta nalezne mrtvého jako prvni?

U odpovédi na tuto tazatelskou otazku se informanti rozdé€lili do dvou tabort. Jedna
polovina informantti se domniva, Ze ano, ato mnohem vic emotivngji. Z toho jeden
informant poznamenal, Ze uz se mu to dokonce stalo a popsal celou situaci: ,, To se mi
viastné stalo jednou za ta léta. To byl zrovna klient, se kterym jsem nemél néjak zvlasté
velke sympatie. Ja jsem mu nesl na pokoj dopis a nasel jsem klienta leziciho na zemi, tak
jsem k nému bézel. Ptal jsem se: ,,Co vam je? Slysite me? . Klient vsak nedychal, tak
jsem zavolal sestru. Sestra sice iFekla, Ze musime pockat na konstatovani koronera, ale
bylo nam jasné, Ze je jiz po smrti. Pro mé to byl vilastné takhle prvni kontakt primo se
smrti klienta a musim vict, Ze mé to ovlivnilo V ten moment, bylo to takové jiné. Byl t0
divnej pocit, protoze ja jsem do té doby jesté nevidel nikoho mrtvého na viastni oci. Byl
to pro mé prosté Sok. ““ 18 tuto situaci jesté osobné nezazil, ale vyjadril, v ¢em si mysli, Ze
by to bylo jiné: ,, Myslim si, zZe by to byla mnohem vic psychicky ndarocna situace. Pokud
clovek po smrti klienta nevidi, miize si ho uchovat takovy, jaky byl. Po smrti uz ten clovek
nebyvd moc hezky, ne vzdy vypada jako jen spici, coz miize ¢lovéka podle mé rozhodit. *
Druha polovina informanti odpovédéla, Zze by V této situaci smrt neprozivala jinak,
jelikoz uz vsichni v této situaci nékdy byli, néktefi i opakovang. Je to ovlivnéno tim, Ze
vSichni z téchto informantd maji za sebou jiz vice let praxe. Pfikladem muize byt odpoved’
I5: ,, V tuto chvili ne, mozna pred témi lety praxe bych se zarazila a lekla. Na tyto situace
Se U nds Skoli. Probihd tu semindr paliativy, vSechny pracovniky bereme K tomu, vsichni

tim prochazime, at’ se nezalekneme.*
TO11: Jaké emoce ve Vas informace 0 umrti klienta vyvola?

Informace o timrti klienta vyvolava v informantech mnoho emoci. U vét§iny informantti
viak dominoval ,,smutek*. Casto také byla zminovana ,,uleva®, 16 se podélil i 0 ptiklad
ulevové emoce: ,, Nekdy je to opravdu uleva, kdyz vim, Ze to klientovo setrvavani tady
bylo trapeni, ze ten clovek chteél odejit, ale prosté nemohl odejit, medicina je na takové
Vysi, ze kolikrat udrzuje pri Zivoté ¢loveka, ktery by jiz chtél odejit, ktery uz zdravotné i po
Jjinych strankach na to nemad, ale prosté tieba kardiostimulator ho udrZuje pri Zivoté a on

nemiize odejit, musi jesté tady setrvavat, dokud ho ta medicina nepusti.““ 12 uvedl také
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pojmy ,,soucit, osvobozeni, Sok*“. Myslenky jediného I3 se obracely zcela jinym smérem
nez ostatnich informant: ,, Emoce, jak jsem rikal, Zadné, spis, to je trosku mozna blbe
Feceno, Z pohledu ty pracovni stranky, ze se uvolnilo dalsi misto a budu muset tedy hledat
dalsitho. Treba v soucasny covidovy situaci toho bylo trosku vic, takZze bylo problém to
vSechno umistit, nez se to obsadilo. Takze to pro mé znamena spis dalsi praci navic,

¢

rekneme.

TO12: Zemiel ve VaSem zarizeni nékdy klient, kterého jste povazoval/a za blizkého?

Pokud ano, jak jste jeho umrti prozival/a?

VétSina informantti zodpovédela, ze se V této situaci jiz ocitla. Prozivani tmrti toho
daného klienta nesli vSichni velmi tézce. I8 se dokonce svéfil nasledovné: ,, Byla to pro
meé chvile Soku, pak prislo vstrebavani a nasledné obrovska vina smutku. Klientka neméla
rodinu, proto si myslim, Ze mé brala také jako blizkou osobu. Bylo pro mé velmi sloZité
zachovat si profesiondalni pristup pri vyrizovani vSech nalezitosti. V jednu chvili to za mé
musela vzit kolegyné. Nyni na ni vzpominam S usmévem.* 16 popsal nasledovné své
prozivani Gmrti klienta, kterého povazoval za blizkého: ,, Tak clovek, jak to my Zeny
mdme, si pobreci, nebo naopak to potlaci misto toho breku, a pak si pobreci U néjaky
uplny blbosti.“ 15 se podélil jesté o svou zkuSenost, kdyz mu umfel blizky klient:
., Z pocatku jsme chodily | na pohrby, ale to nebylo nejlepsi, protoze U nds nedochdzelo
K takovému vyrovnani, tak jsme si pak s kolegyni pobrecely. 17 podotknul, Ze v zatizeni
mél oba své prarodice, jejichZ odchod bolel. VyloZené blizkého klienta, ktery by s nim
vSak nebyl pokrevné spojen, nikdy nemél. Ptiznal se vSak, ze hiife proziva umrti klientt,
které znal uz dfive z osobniho zivota: ,, Jsme relativné malé zarizeni, tak se mi stava, ze
pan ¢i pani byli ze stejné vesnice jako jd, tam to umrti prozivam intenzivnéjc S porovnanim
S klienty, které jsem poznala az zde. ** 11 a 13 nikdy zadného ze svych klienti nepovazovali

za blizkého, jelikoz si snazi udrzovat profesionalni odstup.
TO13: PopiSte mi, jak vnimate smrt oekavanou, a jak smrt nahlou?

Vétsina informantd vidi oCekavanou smrt jako tu, u které je vyhoda, Zze se na ni da
pfipravit, smrt ndhlou ma spojenou S momentem piekvapeni. Zajimavy pohled ma I5:
., Na smrt ocekavanou jsme pripraveni, pomiizeme klientovi ho prepravit na ten druhy
breh a komunikujeme s jeho rodinou. Neocekdvand miiZze byt sice prekvapujici, ale je

Vv podstare dobra ve chvili, kdy treba c¢lovek zemrie v Klidu ve spanku, coz si treba | diive
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pral. “ OCekéavana smrt je vétSinou informantii povazovana také za vysvobozeni a tlevu.
13 uvedl: ,, Ocekavanou smrt vetsinou vime z porad. Veétsinou je ten umirajici velmi
nemocny clovek. Kolikrat si vikam, Ze uz by bylo dobré, aby ta smrt prisla co nejdrive,
kdyz vidim, jak se ten clovék trapi, je vlastné takovym vezném ve svém tele. ““ 11 a 18 nijak
zvlast’ tyto dva typy smrti nerozlisuji. I1 odpovedél: ,, Kdyz pominu moment prekvapeni
Jje to totozné. “ 18 se vyjadtil nasledovné: ,, Smrt ocekdavand je pro mé stale smrt. Asi v tom
moc velky rozdil ve svém zaméstnani nevidim. Tak néjak se tu S tim, Ze clovek zemre,
pocitd, | prestoze je to ndhlé.

TO14: Jaky vliv ma stres Z Vaseho osobniho Zivota na Vase proZivani umrti klienta?

Vsichni informanti se shodli na tom, Ze si stres Z osobniho zivota snazi nepoustét do toho
profesniho. VétSina odpovédéla, ze zadny. 16 a 17 ptiznali, ze kdyZ uz, tak se spiSe stres
z profesniho piesouvd do osobniho zivota, nikoliv naopak. 16 okomentoval situaci
nasledovné: ,, Tak ja musim Fict, Ze ten stres Z myho osobniho zivota neni v mém profesnim
Zivoté tak zasadni. Jednak ho asi umim filtrovat, mozna nebyl az tak masivni dosud, spis
je to naopak, Ze ten stres 7 toho profesniho se promitd do osobniho. Myslim, Ze dokdzu
ten soukromy zivot pri prichodu do prace zpracovat natolik, Ze se neprojevuje, maximalné
treba néjaka unava, ale néjaky stres, starosti ne. *“ 14 pripustil, Zze k ¢aste¢nému proniknuti
stresu z osobniho Zivota muze dojit: ,,Jd jsem se naucil nebo ja se to ucim furt oddelovat
praci a osobni Zivot, vytvorit si néjaky zdi mezitim, co si necham K sobé pustit z toho
osobniho do pracovniho a naopak. Ne vzdy se mi to povede samoziejmé, jsme jenom lidi. *
I8 se stejné jako ostatni informanti snazi oddélovat osobni a profesni Zivot, svétil se vSak
s timto: ,,Pokud se jakymkoliv zpusobem necitim dobre, mam kolegyni, se kterou si

navzdjem vypomiizeme. *

TO15: Prozivaji smrt dle Vaseho nazoru lépe socidlni pracovnici nebo socialni

pracovnice? a pro¢?

Vétsina informantl se shodla na tom, Ze proZivani smrti neni 0 pohlavi, ale 0 povaze
daného cloveka. 16 uvedl: ,, Kdyz vezmu nekoho blizkého, tak si zalezi opét, jak S tim
clovekem byli spjati, takze si myslim, Ze at’ je socialni pracovnik nebo socidlni pracovnice,
tak pokud vam ten clovek byl blizky, tak zarmouceni a smutni Z toho budou asi stejne,
akorat Zenska si pobreci a ten chlap nevim, co ten bude delat, mozna si taky pobreci, ale

to nedokadzu rict. Jsou chlapi, co si taky pobrecej, tak doufam, Ze i jim to tFeba pomiizZe. *

11 a I3 se shodli na tom, Ze vice emoc¢né prozivaji imrti socidlni pracovnice, tedy Zeny.
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Prikladem muize byt nazor I1: ,, Pokud se otazkou ptdate, koho smrt vice emocné zasahne,
pak socidlni pracovnice. Snad proto, zZe jsou ovlivnény materskym pudem, a vseobecné
VyS$Si emocni citlivosti.
Shrnuti DC2

Dva z informantt si jiz po letech praxe prvni tmrti svého klienta nepamatuji, jeden se
vsak domniva, ze vzhledem K jeho tehdejsi kratké dobé praxe zemielého klienta jesté
dostate¢né neznal, takze ho to zfejmé moc nezasahlo. Jeden informant potvrdil tuto
domnénku auvedl také, ze na prvnim umrti klienta byla psychicky nejnaro¢néjsi
nasledna komunikace s jeho pozlstalymi. Tfi z informantti oznacili prvni umrti svého
klienta za necekané, vzpominali na ndroCnost celé situace, zejména pak také na
ptedchozim informantem zminénou psychicky naro¢nou komunikaci s pozistalymi. Dva
informanti si vzpomnéli na svou tehdejsi obavu ze smrti, jelikoz smrt pro né v profesnim
svété byla néim novym. VétSina informant uvedla, ze s jejich rostoucimi lety praxe
smrt svych klient prozivaji 1épe, dva informanti za své lepsi zvladani prozivani umrti
svych klientli vdeéci vzdelavani v oblasti paliativni péce. Jeden informant uvedl, ze na
jeho vliv prozivani tmrti ma i to, Ze mu Vv pribéhu praxe socialniho pracovnika jiz zemieli
jeho nejblizsi. Jiny informant zase zminil, Ze jeho prozivani imrti neovlivnila ani tolik
jeho profese, jako spise ménici se nahled ¢lovéka na zivot S jeho rostoucim vékem. Dva
informanti nezaznamenali néjakou zménu s jejich lety praxi, jeden z toho duvodu, ze
profesi socialniho pracovnika vykonava zatim pouze rok. Jeden informant uvedl, Ze
S pfibyvajicimi lety praxe naopak vice proziva umrti svych klientt, jelikoZ je 1épe zna.
Informaci o umrti klienta se vSichni informanti nejcastéji dozvidaji od zdravotnického
persondlu osobné nebo telefonicky. Déle poté vétSina informantii odpovédéla, ze jim to
oznamuji pecovatelé, rodiny klientti, ¢i nemocnice, pokud byl klient hospitalizovan. Tti
z informantd n€kdy byvaji pfimo U umrti osobné. Polovina informantt si uvedla, Ze si
mysli, Ze by jejich prozivani umrti klienta bylo jiné, vice intenzivni, kdyZ by byli prvnimi
lidmi, ktefi klienta naleznou mrtvého, jeden informant z této poloviny se dokonce do této
situace jiz dostal. Druha polovina informantl by V této situaci smrt neprozivala jinak,
jelikoz uz vsichni Vv této situaci nékdy byli, néktefi i opakované. Je to ovlivnéno tim, ze
vSichni z téchto informanti maji za sebou jiz vice let praxe. Co se tyka emoci, které
informace o umrti klienta v informantech vyvola, tak nej¢astéji byly zminovany ,,smutek,
ulevové emoce”. Jeden zinformanti také zodpovéde€l ,soucit, osvobozeni, Sok*.

Myslenka jednoho informanta byla dokonce takova, Ze informace 0 imrti klienta v ném
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spiSe nez emoce, vyvola signal pro zaplnéni mista v domové novym klientem. VétSina
informantd odpovédéla, ze se dostala jiz do situace, kdy jim zemfel klient, kterého
povazovali za blizkého. Prozivani umrti tohoto daného klienta nesli vSichni velmi tézce.
Jeden informant se svéfil, ze Vv zatizeni mél oba své prarodice, jejichz odchod bolel.
Vylozené blizkého klienta, ktery by s nim vSak nebyl pokrevné spojen, nikdy nemél.
Ptiznal se vSak, ze hiife proziva umrti klientd, které znal uz diive z osobniho Zivota. Dva
Z informanti nikdy Zadného ze svych klientli nepovazovali za blizkého, jelikoz si snazi
udrzovat profesionalni odstup. VéEtSina informantt vidi ocekévanou smrt jako tu, U které
je vyhoda, Ze se na ni mohou pfipravit, smrt ndhla je spojena S momentem piekvapeni.
Jeden informant oznacil smrt nahlou za dobrou V piipadé, Ze klient zemie v klidu
ve spanku. Oc¢ekavanou smrt vétsina informantl povazuje také za vysvobozeni a tlevu.
Dva z informantii nijak zvlasté tyto dva typy smrti neodliSuji. Stres z osobniho Zivota si
vSichni tdzani informanti snazi neptipoustét do zivota profesniho, vétSina z informantti
odpovédél, ze jejich stres z osobniho zivota nema vliv na vnimani umrti klienta. Dva
pfipustili, Ze K tomu mutze dojit, ale snazi se pravé tyto dva svéty, profesni a osobni,
oddélovat. Dva se svéfili S tim, Ze to maji spiSe naopak, Ze si spiSe pusti véc profesni do
osobniho zivota. Na otazku, zdali smrt 1épe prozivaji socialni pracovnici nebo socialni
pracovnice, odpovédéla vétSina informantt tak, Ze si nemysli, Ze je to 0 pohlavi, ale spise
0 povaze daného ¢lovéka. Dva z informanti uvedli, ze smrt dle nich vice emo¢né zasahne

zenské pohlavi z divodu vyssi emocni citlivosti.

8.3. DC 3: Zjistit, jak se socialni pracovnici v DS a DZR

vyrovnavaji s umrtim svych klientii.

Tteti dil¢i cil ma za kol proniknout do oblasti vyrovnavani se socidlnich pracovnikii
v DS a DZR s tumrtim svych klientd. Konkrétné zkouma, jak moc je naro¢né pro socialni
pracovniky vyrovnat se S umrtim klienta, jestli ovliviiuje vék zesnulého klienta a vztah se
zesnulym klientem jejich vyrovnani se se smrti. Zjistuje, jakym zpisobem se socialni
pracovnici vyrovnavaji se smrti klienta, aco je pro né nejucinngjsi, také dobu
vyrovnavani se S umrtim klienta, jestli toto vyrovnavani je ovlivnéno néjak virou
socialniho pracovnika, a otevie se itéma narocnosti jednani S piibuznymi zemielého

klienta, které uz bylo v jednom z pfedchozich dil¢ich cilti nastinéno.

TO16: Jak je pro Vas psychicky naro¢né vyrovnat se s umrtim klienta?
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11, 13 a I5 uvedli, Ze to pro né neni naroc¢né. Prikladem muze byt tvrzeni I1: ,, Nendrocné,
vim, kde pracuji, azZe V tomto prostiedi lidé umiraji.” 16 al7 poznamenali, ze kvili
rychlosti dnesni doby kolikrat ani neni ¢as na né¢jaké vyrovnavani se. Pfikladem muze byt
vyjadteni 16: ,, Diky rychlosti dnesni doby je to lehci. Myslim si, Ze kdyby vsechno bylo
rozvaznéjsi, pomalejsi a clovek mél vic casu se vsim vic zabyvat, svym nitrem a premyslet
nad vécma, tak by to bylo horsi. Jak vSechno leti a rychle se vse meni, jak rychle musite
fungovat, kdyz jeden odejde, tak uz chystate misto pro dalsiho a u toho dalsi spousta véci
se déje, tak urcité to nema takovy vliv na vas, protoze ta doba vas prosté sebere sebou
a nemdate cas se néjak rozjimat.“ K tomuto nazoru se ¢aste¢né ptidal i 14, kdyz vzpominal
na rychlost a ¢etnost umrti v ptedchozim zafizeni, kde pracoval, nyni vSak jiz ma vice
¢asu na to psychicky narocné vyrovnavani. 12 a I8 uvedli, ze zalezi na n¢kolika faktorech,
které rozhoduji 0 té ndro¢nosti. I8 uvedl ptiklad: ,, Zdlezi na tom, jak moc mi ten klient byl

blizky a takeé na okolnostech predani pozistalosti. Jsou dny, kdy je to pro mne trochu

vevr

TO17: Ovliviiuje VaSe vyrovnavani se se smrti vék zesnulého klienta? Pokud ano,

tak jak?

U vétsiny informantd vék zemielého klienta nema vliv na jejich vyrovnavani se s jeho
smrti. 12 uvedl: ,, Ne, moji klienti jsou viceméné vsichni stari lidé, ve vétsine pripadu jsou
| nemocni tou demenci, takze néjaké roky mezi nimi opravdu nerozlisuji. “ Velmi podobny
nazor S 12 mai18. 13,16 a I7 povazuji za podstatnéjsi faktor pii vyrovnavani se se smrti
klienta jeho zdravotni stav nez jeho v€k. 16 to objasnil nasledovné: ,,KdyZ to berete
fyziologicky, tak nékdo miize byt zachovalej po devadesatce, nékdo V pétasedesatce
vypadda jak proste starena. Kdyz to vezmete Z pohledu zdravotniho stavu, tak je to to samé.
Jsou cili devadesatnici a naprosto imobilni a Spatni Sedesdtnici V termindlnim stadiu,
takze primdrné asi ten vék vtomhle u mé nehraje takovou roli. Hur bych se vtomhle
pripadeé vyrovnavala se ztratou toho devadesatnika ziejmé, U toho mladsiho by to bylo
vysvobozeni. “ Pro 11, 14 a I5 vék ur¢itym faktorem ovliviiujicim vyrovnavani se se smrti
je. 14 uvedl: , Jiste. Jakmile zemre klient, kterému je treba 65, tak to je proste skoda.
Jakmile zemre clovek, kterému je 95 tireba, tak tam si Fikam, Ze je to prirozené, Ze je fajn,

Ze se dozil tak vysokého véku.

TO18: Ovliviiuje VaSe vyrovnavani se se smrti klienta Vas vztah s timto klientem?

Pokud ano, tak jak?
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Polovina informant odpovédeéla, Ze ne, z diivodu takového, ze se snazi mit s klienty jen
profesiondlni vztah. 13 uvedl: ,, Jak /ikam, mam to na té profesiondlni urovni. Jsou klienti
prosté a ja tu smrt stejné néjak nemohu ovlivnit, tak proc¢ bych se tim mél néjak trapit.
Jen 17 uvedl, ze ackoliv se snazi udrzovat profesionalni vztah s klientem, tak kdyz jeho
klienty byli jeho prarodice, tak to vyrovnavani bylo pochopitelné¢ ndrocnéjsi. Druha
polovina informantd uréity vliv uvédomuje. 14 al8 jsou si védomi toho, Ze vztah
s klientem jejich vyrovnavani se s jeho umrtim ovliviiuje hodné. Kdyz je s tim klientem
pracovat, abych si lip nastavil ty hranice, kam to pustim a kam nepustim. “ 12 a 16 dodali,
ze mimo vztah s klientem je jejich vyrovnavani se s jeho smrti také ovlivnéno odchodem
klienta. I6 termin ,,odchod klienta“ blize popsal: ,, V jakém duchu klient odesel, jestli byl
S rodinou, nebo jestli naopak ta rodina vse propdasla a nestihla se s nim rozloucit, jestli
ten klient mél moznost odejit U nas, nebo byl dlouhodobé hospitalizovan. Vyrovnavani je

pro mé treba horsi, kdyz se s klientem nestihnu rozloucit.

TO19: Co délate pro to, abyste se vyrovnal/a se smrti klienta? Co Vam pomaha

nejvice?

Polovina informantti uvedla, Ze jim nejvice pomaha relaxovani napf. oblibena hudba,
sport, Cetba, prochazky ptirodou, rodina, piatelé. 15 uvedl dokonce i své dvé koc¢ky, které
jsou takové jeho ,antistresory®. I3 zminil i psychohygienu. 12 se vyrovnava se smrti
klienta jiz ve chvili, kdy umira, kdyZ je tedy smrt o¢ekavana, tak se vzdy U néj snazi byt
do posledni chvile. Své vyrovnavani popsal nasledovné: ,, Potiebuji ¢as na smireni s jeho
odchodem. Tim, Ze se mu snazim udélat co nejprijemnéjsi odchod, zajistuji rozlouceni
S rodinou, pri klientové umirani U néj vidy nekdo sedi, nechavame oteviené okno, tim je
poté pro mé vyrovnavani prijemnéjsi. “ 16 a 17 se vyrovnavaji se smrti klienta obdobné,
a to pfijmem nového klienta. 16 se vyjadril nasledovné: ,, Tak ta zahlcenost, protoze ta
zahlti vase smysly a tolik nad véecma nedumate. Jako neni to vylozené pozitivni vec,
protoze \ tom celku to neni dobry. Ale prosté se vénujete jinym vécem, adaptujete nové
klienty treba. “ 17 jeste dodal citaci: ,, Na kazdém konci je hezké, Ze néco nového zacind.
14 shledava nejlepsim zpisobem svého vyrovnavani komunikaci s rodinou zemielého. 14:
»Ié rodiné reknu, Ze jsme toho zemrelého cloveka méli radi, Ze jsme pro néj udeélali vse,
co jsme mohli. Tak to je pro mé jakoby takovy zadostiucinéni v tom jako, kdy se s tim
dokazu vyrovnat, protoZe vim, Ze ja osobné 1ty ostatni V ty praci jsme udelali, co jsme

mohli a snazili jsme se tomu c¢lovéku néjak pomoct. TakzZe to to mi S tim vyrovadvanim se
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pomaha, zZe se ohlidnu zpatky za tou praci, kterou jsem pro toho clovéka vykonal a bud
mam Z toho dobry pocit, nebo si Fikam, ze jsem mohl udélat vic. Ale takové momenty, kdy
si Fikam, Ze jsem mohl udélat vic, tak téch moc nemivam. Nechci se chvalit, ale takove

vycitky jsem jeSté nemél V ramci své profese.

TO20: Jak dlouho obvykle trva VaSe vyrovnavani se smrti klienta?

Co se tyka doby vyrovnavani se smrti klienta, tak ¢asové rozmezi bylo dle odpovédi
informanta velmi Siroké. 13 odpoveédél, Ze se vyrovnavat nemusi, ze tedy nema zadnou
dobu. 11 a 17 uvedli 24 hodin. U I5 je to zhruba tyden. 14 se vyrovnava se smrti klienta
cca 2 dny. 12 se domniva, Ze jeho vyrovnavani byva velmi rychlé, ale presny casovy udaj
fict nedokaze. 14, 18 berou v potaz faktor jejich vztahu s klientem, coz samoziejmé méni
tu dobu vyrovnavani se. 18 uvedl: ,, Opravdu to zdlezi na mém vztahu s Klientem, na tom,
Jjak dlouho jsme se znali, na vSech okolnostech, které to umrti provazelo, na pristupu
rodiny. Obvykle si myslim, Ze to je tak 2 dny az tyden. A pak si na ty klienty vzpomenu pri

urcitych situacich. “
TO21: Ovliviiuje VaSe vyrovnavani se se smrti VaSe vira? Pokud ano, tak jak?

Odpoveédi informantt byly zde velice rozdilné. Pouze 12 véti v Boha: ,, Vira v Boha mé
naucila se smrti nebdt. Smrt je prirozend soucdst Zivota. Clovék, ktery odejde, neodejde
navzdy, ale je tu stale se svymi blizkymi.*“ 11, 18 a I3 nejsou vé&fici, ani si nejsou védomi
néjaké své jiné viry, tudiz se zdrzeli odpovédi. 16 se domniva, Zze spiSe, nez vira ho
ovlivituje lidska podstata: ,,Spis asi to ovliviiuje to, jakej jsem clovek, jakou mam
podstatu, ale vira vyloZené ne. Jako kdysi jsem Cetla néjakou kniZku 0 cestovani casem,
tak jsem si Fikala, jestli nemiize néco takovyho existovat, ale to je spis jenom takova
berlicka v dobe, kdy se vyrovnavdate s néjakym tézko srovnatelnym faktem, jako je treba
ta smrt. *“ 17 uvedl, ze véfi v posmrtny Zivot: ,, Ulehcuje mi to vyrovndvani. Po smrti vzdy
oteviram okno pro dusi. Napriklad verim, ze kdyz zemrely clovek byl zIy, tak jeho duse
leti nekam, kde nenajde klid. “ Podobnou myslenku mél také 15: ,, Myslim si, Ze to moje
vira ovlivituje, vyrovnavani je pak snazsi. Spis to beru jako néco prirodniho razu S tim,
Ze skutecné ziistava ta télesna schranka, ale otdazkou je, co se pak déje s tou energii. “ 14
uvedl, Ze je jeho vyrovnavani ovlivnéno né€jakou jeho osobni virou, kterou je podmanéno

i celé jeho vnimani smrti, konkrétn¢ vSak neni schopen udat priklad.

TO22: Jak je pro Vas psychicky naro¢né jednani s pribuznymi zemrelého klienta?
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VSichni informanti se shodli na tom, Ze to neni pfijemna situace. VétSina informanth
v DS a DZR vykonava. 14 kvuli tomu dokonce i na zacatku své praxe zvazoval, jestli je
skutecné tato profese pro n¢j vhodna. Polovina informantt tvrdi, ze ta psychicka
naroc¢nost se odviji od psychického stavu rodiny zemielého. I3 uvedl: ,, Lisi se to podle
toho, jestli ty rodiny nebo pribuzni reaguji hodné emotivne, jak moc maji vV sobé stres ty
lidi, a treba i vztek diky bohu stresu, nekdy se ten vztek snazi vylejt na nejblizsi osobu, se
kterou se potkaji, | kdyz ta za tu smrt nemiize. Je to opravdu individudlni. Ale ve vétsine
pripadi, kdyz jsou uz predem telefonicky informovani, tak znich néjaké ty emoce
vyprchaji, takze se to da zvladnout relativne Vv klidu. ““ 18 podotyka, ze hodn¢ dilezity je
také vztah socialniho pracovnika s rodinou klienta jiz v dob&é bézného pobytu klienta
v domove¢: ,,Pokud s tou rodinou bézné jednam, tak uz poté castecné vim, jak na né, to
ulehcuje potom tu komunikaci po umrti jejich rodinného pribuzného. “ 12 se snazi rodiny
umirajicich informovat pifedem a pfipravovat je postupné na to nejhorsi, aby poté to
jednani po umrti klienta jiz nebylo tak ,,nadupané“ nezpracovanymi emocemi. I5
nepovazuje diky své dlouholeté praxi a sebevzdélavani v oblasti paliativni péce tuto

disciplinu za né&jak zvlasté psychicky narocnou.
Shrnuti DC3

Pro tfi z informantti neni psychicky naro¢né vyrovnavani se s umrtim svého klienta, dva
informanti se domnivaji, Ze jejich vyrovnavani je snazsi z diivodu rychlosti dnes$ni doby,
zkratka a dobfe, jelikoz na néjaké vyrovnavani neni dostatek ¢asu. Dva informanti uvedli,
ze psychickou naroc¢nost vyrovnavani smrti klienta ovliviuji rizné faktory napt. vztah
s klientem, komunikace s pozustalymi, témto faktorim se vénovaly dalsi tazatelské
otazky. Co se tyka v€ku zesnulého klienta, tak vétSina informantt uvedla, Ze tento faktor
neovliviiyje jejich vyrovnavani se S umrtim daného klienta. Tti informanti povazuji za
podstatnéjsi faktor, ktery by ovlivnil jejich vyrovnavani, zdravotni stav klienta. S tim, ze
Iépe by se vyrovnavali se ztratou klienta, ktery je sice mladsi, nicméné se trapi
V terminalnim stadiu. Tfi informanty skutecné vnimaji vliv véku zemielého klienta na
jejich vyrovnavéni se Sjeho smrti. U mlads$iho klienta je to povazovano za Skodu,
u starSiho za ptirozenost. Dale poté polovina informanti uvedla, ze jejich vztah se
zesnulym klientem neovliviiuje jejich vyrovnavani se s jeho smrti, jelikoZ si zakladaji na
udrzovani profesionalniho vztahu s klientem. Pouze jeden z nich uvedl vyjimku, kdy

klienty byli jeho vlastni prarodice, to pochopitelné vyrovnavani informanta bylo
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ovliviuje jejich vyrovnavani se se smrti klienta. Dva informanti podotkli, Ze ten vliv je
dokonce hodné veliky. Dalsi dva informanti jesté dodali, ze je ovlivituje také, jakym
zpusobem, a za jakych okolnosti je klient opustil, napf. nestihnout se rozloucit s klientem
mize znamenat hor$i vyrovnavani se S jeho smrti. Informanti se také pod¢lili o to, jakymi
zpusoby se vyrovnavaji se smrti svého klienta, polovina informantt uvedla, Ze jim nejvice
pomaha relaxovani napf. oblibena hudba, sport, Cetba, prochazky ptirodou, rodina,
pratelé. Velice netradicni byl zplisob vyrovnavani se dvou informantt, ktefi odpoveédéli,
ze kvuli rychlosti dnesni doby se vyrovnavaji ptijmem nového klienta. Na vyrovnavani
totiz pak nezbyva dostatek ¢asu. Jeden informant se vyrovnava se smrti klienta jiz
ve chvili, kdy klient umira. Kdyz je tedy smrt ocekavana, tak se vzdy U néj snazi byt do
posledni chvile. Dal§imu zase pomdha s vyrovnavanim komunikace s rodinou zemtelého,
ujisténi rodiny, ze pro klienta bylo udélano maximum. Co se tyka doby vyrovnavani se
smrti klienta, tak Casové rozmezi bylo dle odpovédi informantti velmi Siroké. Jeden
informant se vyrovnavat nemusi, dva uvedli, Ze vyrovnavaji 24 hodin, jeden informant se
vyrovnava s umrtim svého klienta cca tyden, dalsi informant pro zménu 2 dny. Jeden
informant podotkl, Ze jeho vyrovnavani byva rychlé, nicméné blizsi ¢asovy udaj neudal.
Dva informanti berou v potaz faktor jejich vztahu s klientem, coz samoziejmé méni jejich
dobu vyrovnavani se. Na otazku tykajici se vlivu viry na vyrovnavani se se smrti klienta
informanti odpovidali rizné. Tfi z informanti se zdrzeli odpovédi, jelikoz nejsou véfici,
a dokonce si nejsou védomi, ze by vyznavali néjakou jinou viru. Pouze jeden informant
vefi v Boha, diky ¢emuz se domniva, Ze Clovek, ktery odejde, neodejde navzdy, ale
zUstava tu se svymi blizkymi. Dal§iho informanta spiSe neZ vira, ovliviiuje jeho lidska
podstata. Nasel se i informant, ktery citi vliv své viry v posmrtny Zivot na vyrovnavani se
sumrtim klienta, pficemz jest¢ podobnou myslenku posmrtného zivota mél i jiny
informant. Zaznéla také mysSlenka dal§iho informanta 0 tom, Ze jeho vyrovnavani je
ovlivnéno néjakou jeho osobni virou, kterou je podmanéno i celé jeho vnimani smrti,
konkrétné vSak nebyl schopen udat ptiklad. Vzavéru byla zkoumana psychicka naro¢nost
jednani socialnich pracovnikii s pozistalymi. VSichni informanti se shodli na tom, Ze to
neni piijemna situace. VéEtSina informanti povazuji tuto cCinnost za psychicky
nejnaroc¢né&jsi ze vSech tkond, co socialni pracovnik v DS a DZR vykonava. Pouze jeden
informant nepovazuje kvili své dlouholeté praxi a sebevzdélavani v oblasti paliativni

péce tuto disciplinu za n&jak zvlasté psychicky naro¢nou.
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Diskuse a zavér

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak ovliviiuje umrti klientd socialni
pracovniky v DS a DZR za pomoci tii diléich cilt, které mély za ukol vyzkoumat pohledy
socidlnich pracovnikii v DS a DZR na smrt, jakym zptisobem tito socialni pracovnici

prozivaji smrt svych klientii, a jak se vyrovnavaji s amrtim svych klientt.

Teoretickou cast jsem rozdélila do Sesti kapitol. Prvni kapitola se vénovala definicim
pojmi ,,senior®, ,.smrt“, ,,domov pro seniory®, ,,domov se zvlaStnim rezimem*" a ,,socidlni
pracovnik V pobytovych zafizenich®, vSechny tyto pojmy poté provazely ¢tenaie celou
praci. Druha kapitola se vénovala jiz konkrétnim ¢innostem socidlniho pracovnika v DS.
Nasledovaly vycty ¢innosti socialniho pracovnika pii pfijmu nového klienta, v prubéhu
poskytovani socialni sluzby a pti ukoncéeni pobytu klienta v DS. Cela podkapitola byla
zasvécena vztahu socidlniho pracovnika s klientem, jelikoz to je jeden z faktort, ktery
ovliviiuje prozivani smrti klienti socialnim pracovnikem, to nakonec potvrdil i muj
vyzkum. Tieti kapitola zminila dal$i mozné faktory, ato typ smrti, vék zemielého
a truchliciho, osobnostni faktory, pohlavi truchliciho, viru truchliciho, sekundarni stres
a uvedeno jeho nékolik jeho typi. Své misto v mé praci také naslo truchleni, uvedeno
bylo n¢kolik typt a fazi truchleni, jako napiiklad Sok a oties, sebekontrola, regrese ¢i
adaptace. Krom¢ ,normalniho truchleni miize dojit ike komplikovanému neboli
patologickému truchleni. Ctvrtd kapitola byla ¢&isté statistického razu. Seznamila
s imrtnosti v CR dle véku, dle pohlavi, dle mista umrti. Vék nej¢astéji umirajicich osob
se v CR za poslednich 50 let zvedl z 70-74 let na 85-89 let. Nizsiho véku se dozivaji muzi.
Ptimo V socialnich zafizenich nebyvaji umrti tak ¢astd. Domnivam se, Ze znacna ¢ast
klientti téchto socialnich zatizeni zemie v nemocnicich, které jsou nejéastéjsim mistem
umrti. Toto poznani by souhlasilo ise zjisténim z empirické casti, jelikoz pouze
informanti z dvou domovi uvedli, ze ptikladaji zna¢nou dilezitost paliativni péci, a tak
hospitalizuji své Klienty jen v ojedinélych piipadech. Tato kapitola se zabyvala
i nejéastéjsimi pfic¢inami umrti v CR. Za velice piekvapivé povazuji, Ze nemoci ob&hové
soustavy jsou cCast¢jSi pfi¢inou umrti neZ novotvary. Kapitolu ukoncila podkapitola
tykajici se covidu-19 jakozto p¥i¢iny imrti v CR. V dobé psani této prace se nemoc covid-
19 zatradila mezi nejCastéj$i priCiny umrti a pocet obéti dale dramaticky rostl. Pata

kapitola struéné popsala vybrané DS a DZR, ve kterych probéhl vyzkum se socialnimi
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pracovniky. Jednalo se konkrétn¢ o Domov u Bitficky, Domov Unhost, G-Help z.1.,
SeneCura SeniorCentrum Havifov, Diakonii Pisek, Domov seniord Fénix, Domov
Barbora Kutna Hora a Domov Slunicko. V zavérecné kapitole byly shrnuty veskeré

poznatky z celé teoretické Casti.

Druhou c¢asti byla ¢ast empiricka, ktera méla za kol rozsifit poznatky z teorie o poznatky
z praxe. Jak uz jsem zminila, hlavni cil byl rozdé€len do t#i dil¢ich cild, tyto cile byly pak
zjisStovany za pomoci 22 tazatelskych otazek. Transformaci dil¢ich cili do tazatelskych
otazek byla vénovana piehledna tabulka. Data jsem sbirala kvalitativni vyzkumnou
strategii, jako techniku jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor. Dale jsem
charakterizovala vyzkumny vzorek, ktery byl zdmérny. Jednalo se 0 osmici socialnich
pracovniki a pracovnic z péti kraji CR se zastoupenim tfi muzi a péti Zzen. Vékové
rozmezi informantt bylo 2567 let. NejzkusSengjsi informant pracoval v oboru jiz 21 let,
naopak nejkrat$i praxe informanta byla pouze ro¢ni. Vsem byla zaru¢ena anonymita.
Podrobné jsem také popsala priubéh vyzkumu a uvedla etické otazky vyzkumu. Posledni
kapitola empirické Casti patfila jiz interpretaci vysledkii vyzkumného Setfeni, kterd byla
prokladana vybranymi citacemi informantd. Interpretaci kazdého dil¢iho cile uzavielo
shrnuti zjisténych udaji.

V ramci vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze vétSina informantti si pod pojmem ,,smrt*
vybavi vesmés negativni zalezitosti, Coz ¢aste¢né polozilo zaklad k domnénce, Ze vliv
umrti klientli na socialni pracovniky by mohl byt neptiznivy. AvSak polovina informantt
dosla k nazoru, Ze jejich pohled na smrt je kvili jejich profesi odlisny od pohledu
shledava smrt starého €loveéka vice pfirozenou neZ smrt ¢lovéka mladého, se smrti starého
jsou smifen¢jsi. Toto zjisténi koresponduje pravé S tvrzenim Kubickové, Zze je lidmi
pfijimana asi nejlépe smrt starych lidi, je totiZ povaZovana za n&co normalniho
a prirozen¢ho, naopak smrt osoby mladé nebo ditéte je povazovana za nepiirozenou,
tragickou nespravedlnost (Kubickova, 2001). Pouze jeden informant tyto ob¢ tyto umrti
vnima stejné. V teoretické Casti zaznélo také tvrzeni, ze muzi maji tendence své pocity
neprojevovat a skryvat své truchleni, to se ovsem v mém vyzkumu nepotvrdilo. Nicméné
zrovna dva informanti muZzského pohlavi ur€ili Zeny jako ty, co sloZit&ji prozivaji smrt
a davaji vice najevo své emoce. Pti shledavani rozdilu mezi tmrtim klienta a blizké osoby

se vétsina informantd shodla na tom, Ze imrti blizké osoby je vice emociondln¢ zasahne.
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Zvysena imrtnost spojena S onemocnénim covid-19 pohled na smrt u vétsiny informantd

neovlivnila.

Pfi vzpominani na imrti prvniho klienta ma vétSina informanti v paméti spise psychickou
naro¢nost prvni komunikace s rodinou zemielého. Informanti povazuji tuto ¢innost za
pracovnika je tak nejvétsi pravé pii této fazi. VEtSina informantd proziva smrt klientd
s piibyvajicimi lety praxe snaze. LiSily se pouze nazory informantd, ktefi praxi jesté
nemaji ptilis dlouhou. Polovina informanti uvedla, ze si mysli, Ze by jejich prozivani
umrti klienta bylo vice intenzivni, kdyz by byli prvnimi lidmi, ktefi klienta naleznou
mrtvého, ale pouze jeden informant z této poloviny se do této situace jiz dostal. Zajimavé
je, ze z druhé poloviny informantd, kterd si nemysli, ze by je tato situace n¢jak vice
ovlivnila, se kazdy z informant Se v této situaci jiz ocitl, ba dokonce néktefi i nékolikrat.

Zde se jasné ukazal vliv praxe.

Vétsina informant odpovédéla, Ze se dostala jiz do situace, kdy ji zemftel klient, kterého
povazovala za blizkého. Prozivani imrti tohoto daného klienta nesli tito informanti velmi
téZce. Zaznamenan byl také vliv rychlosti smrti, pficemZ o¢ekavana smrt je vétSinou
informantll povazovana za vysvobozeni a ulevu, zatimco ta nahla v nich spise vyvola Sok.
Vliv stresu z osobniho Zivota se neprojevil, avsak nékteti informanti pfiznali, ze zde spise
dochazi k opa¢né korelaci. Stres z prace, ktery muze byt vyvolany i umrtim klientd, se
jim pfenasi do osobniho Zivota.

Vyrovnavani se se smrti je Uinformantll znacné rozli€né. Pro tfi z informanti neni
psychicky naro¢né. Jednalo se o tfi informanty S naprosto odlisSnym poctem let praxe,
konkrétné se jednalo o informanty S ro¢ni praxi, 11 lety praxe a s 22 lety praxe. Pro zbytek
informantti ma vliv na vyrovnavani mnoho dalsich faktori, jako je napt. vztah s klientem
¢1 naro¢nost komunikace s pozistalymi. Co se tyka véku zesnulého klienta, tak vétSina
informantl uvedla, Ze tento faktor neovliviiuje jejich vyrovnavani se s umrtim daného
klienta, avsak tfi informanti povazuji za podstatnéjsi faktor pii vyrovnavani se se smrti
zdravotni stav klienta. Vztah socidlniho pracovnika s klientem ma vliv na vyrovnavani se
se smrti klienta U poloviny informantli, zatimco druhd polovina to vyvraci, jelikoz se
snazi udrzovat profesionalni vztah s kazdym klientem. Vliv na toto vyrovnavani ma také
zpusob odchodu a okolnosti umrti klienta. Zpisobt, jakymi se informanti vyrovnavaji se
smrti klienta zaznélo mnoho, vétSinou to bylo klasické relaxovani. Nekteti informanti

vyrovnavani nedavaji prostor, protoZe jsou zaneprazdnéni piijmem novych klientti. Doba
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vyrovnavani se se smrti klienti byla uvedena rtiznd, pouze dva informanti se shodli, ze
jejich doba vyrovnavani ¢ini v priméru jeden den. Pokud bych se méla zaméfit na vliv
viry na vyrovnavani se socialnich pracovnikt se smrti klienti, tak jsem bohuzel méla
ve vyzkumu pouze jednoho informanta hlasiciho se k cirkvi. Je ovSem pfesvédcen, ze ho
jeho vira ovliviiuje, se smrti se vyrovnava lépe, ponévadz se domniva, ze clovek, ktery

odejde, neodejde navzdy, ale zlistava tu se svymi blizkymi.

Préce pfinesla mnohé poznatky ohledn¢ vlivu imrti klientli na socialni pracovniky. Spise
nez vek ¢i pohlavi socidlnich pracovniki se ukazalo, Ze vétsi vliv na vnimani umrti klientt
maji osobnostni faktory a rozmanitost prozité praxe socidlnich pracovnikii, coz ne zcela
odpovida teorii. Za nejvetsi nedostatek povazuji nedofeseni otazky vlivu viry. Bohuzel
jsem neméla dostatek véficich informantti, avSak praveé u vlivu viry na vnimani amrti
klientd socidlnich pracovnikii vidim zajimavou moznost pro dalsi prace. Pro takovou

Ywr o7

praci by byl ovSem potieba dostatecny pocet aktivné veticich informanti.

Ma prace by mohla slouzit ¢aste¢né jako podpora socialnim pracovnikiim v podobnych
zafizenich, ktefi se nevyhnuteln¢ také setkavaji se smrti svych klientli. O tomto tématu se
V nasi spolecnosti stale ptili§ nemluvi, a tak si myslim, Ze v této praci mohou socidlni
pracovnici nalézt zkusenosti a pohledy jejich kolegli z praxe, a podpofit je v tom, Ze

nejsou sami, ktefi se musi vyrovnavat s t€émito situacemi.
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