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stddiu onemocnéni. Hradec Kralové: Filozoficka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 66
s. Diplomova prace. Diplomova prace se zabyva ulohou socialniho pracovnika pfi praci s
klientem v termindlnim stddiu onemocnéni. Prace vymezuje zakladni pojmy v oblasti
umirajicich v kontextu k socidlni praci a profesi socialniho pracovnika. Popisuje specifické
aspekty v rdmci pomoci a podpory umirajicim z eticko - filozofického pohledu a vhodné metody
socidlni prace. Konkrétni tloha, kterou zastdva socialni pracovnik pii praci s klientem v
terminalnim stadiu onemocnéni je predmétem kvalitativniho vyzkumného Setfeni pii pouziti
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Dytrychova Pavla.The role of social worker in the care of a client in terminal stage of the
disease. Hradec Kralové: Philosophical Faculty, University of Hradec Kralové, 2022, 66 pages.
The diploma thesis deals with the role of a social worker in working with a client in the terminal
stage of disease. The thesis defines the basic terms in the field of dying in context of social
work and the profession of social worker. It describes specific aspects as part of assistance and
support to the dying from ethical and philosophical perspective and appropriate methods of
social work. The specific role, which is played by a social worker in working with a client in
the terminal stage of the disease, is a subject of qualitative research investigation using the

method of semi-structures interview.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva ulohou socialni pracovnika pii praci s klientem v terminalnim
stddiu onemocnéni. Ackoliv si to mnoho z nas neptipousti, diive nebo pozd¢ji budeme ve svém
zivote se smrti konfrontovani. Je dobré tedy se na ni pfipravit. Pokud se vSak mame se smrti
potkavat v profesni rovin¢ je spiSe nutné, byt pfipraven. A prave profese socialniho pracovnika
v zavislosti na cilové skupiné, je jednim z povolani, které vyzaduje pfipravenost v oblasti
problematiky umirajicich. Jeho uloha pfi praci s klientem v terminalnim staddiu mize mit
zéasadni vliv na jeho odchod, ktery nemusi byt jen negativni zaleZitosti. Z toho diivodu se prace

zamétuje na problematiky smrti v kontextu vykonu socialni prace.

V tvodu se prace zabyva konkrétnimi pojmy z hlediska smrti a vyrovnani se s vlastni
smrtelnosti. Tyto pojmy nésledné vedou k terminu paliativni péce, jejim zakladnim principim
a jejich uvedeni do praxe skrze hospicovou péci. Dale prace nahlizi na pojmy socialni prace a
socialni pracovnik v kontextu umirani a to z eticko-filozofického hlediska, které predstavuje
zéklad pro veSkerou socialni praci. Na konci kapitoly jsou uvedeny metody socialni prace, které
jsou na zaklad¢ dostupné literatury adekvatni pro praci s klientem v terminalnim stadiu a to

nejen v ramei socidlni prace.

Empirickd ¢ast prace je zamcfena na hlavni zjiSténi jakou tulohu zastava socidlni
pracovnik pii praci s klientem v termindlnim stddiu onemocnéni. Tato Cast je rozdelena do
dvou c¢asti v podob¢ samotné metodologie a popisu vysledkd. Prvni ¢ast je v uvodu vénovana
vymezeni samotného vyzkumného cile, s ohledem na vyzkumnou strategii kvalitativniho
vyzkumu. Na zdkladé¢ toho je déale odivodnéna volba metody vyzkumu v podobé
polostrukturovaného rozhovoru. Nésleduje popis pribéhu samotného vyzkumu a vybér
vyzkumného vzorku s ohledem na etické zasady vyzkumu. Druhd ¢ast popisuje jednotlivych
vysledku vyzkumného Setfeni, s citaci konkrétnich odpovédi socialnich pracovnikl a to v
zavislosti na dil¢ich cilech. V zavéru prace je samotnd interpretace vyzkumu interpretovana v
navaznosti na dil¢i cile, které jsou zaroven obohaceny o diskusi, k popsanym vysledkiim. Cilem
prace je poskytnou urcita vychodiska, pro socidlni praci s umirajicim klientem a jeho rodinou,
na zakladé¢ dostupnych informaci v teoretické cCasti a praktickych zkuSenosti socidlni

pracovniki skrze empirickou ¢ast prace.



Teoreticka Cast

1. Umirani z pohledu socialni prace

¢

., Jediné, co bude diilezité, az odejdeme, budou stopy lasky, které tu po nas ziistanou.

(Albert Schweitzer)

Cilem této kapitoly je poskytnout zédkladni a ucelené informace o problematice umirani v
ramci socialni prace. V tvodu kapitoly se vénuji pojmu umirani, jeho jednotlivym fazim a
vyrovnavani se s prubéhem nelécitelného onemocnéni, nebot’ se domnivam, zZe znalost téchto
pojmi piedstavuje zakladni odrazovy mustek pro vytvofeni a udrzeni vhodné pomoci i
podpory. Dale se snazim vymezit pojem ,,terminalni stadium” a dulezitost celého procesu
umirani jakozto jednotného celku. Cilem kapitoly je ukazat, co je vlastné paliativni péce, a také
to, ze neni nutné ji poskytovat jen skrze hospicové hnuti. V préci déle uvadim socialni praci
jako védni disciplinu a jeji nezastupitelnou roli v procesu umirani. Zavér kapitoly se zamétuje
na syndrom vyhoteni, ktery pfedstavuje riziko ptfedevsim u pomahajicich profesi. Kapitola ma
tedy pomoci orientovat se v zdkladnich terminech a pojmech, které jsou v rdmci prace s

klientem v terminalni fazi onemocnéni dulezité.

Umirani a smrt pfedstavuji pro kazdého bezesporu zasadni udalost. Je to zédkladni jistota,
individualni zkuSenost, kterou podstoupi kazdy. I my sami jednou staneme pted hranici naseho
vlastniho zaniku (Grof, 2017, s. 21). Markova (2010, s. 10-13) vnima, ze umirani a smrt byly
vzdy pfirozenou soucasti naSich zivotli. Do pocatku 20. stoleti lidé umirali bézné¢ v domacim
prostiedi a uvédomovani si vlastni smrtelnosti pfichazelo jiz od utlého véku. V pribéhu
minulého stoleti se umirani podafilo vyrvat z rodinného Zivota a stalo se 1ékatskou zalezitosti.
Uspéchy mediciny vedly k 1é¢bé difve smrtelnych nemoci, prodlouzily délku Zivota, aviak
umirajici se ocitli v osameéni sterilnich nemocnic. Matousek (2013, s. 374-375) uvadi, Ze pojem
smrti se vytratil. Jeho tabuizace byla povazovana za eticky spravny postup. Tzv. ,,zboznd lez”
méla chranit umirajiciho pfed tzkosti a beznad¢ji. Umirajicim se lhalo, tajila se diagnoza a
umirani v doméacim prostiedi se povazovalo za selhani. To vedlo k osamélosti umirajicich, k
prodluZovani Zivota bez ohledu na jeho kvalitu (tiSeni bolesti) z obav pied podezienim z
eutanazie. Teprve s rozvojem thanatologie (poznatkll o smrti a umirani) se pohled na umirani

zménil a jeho hlavnim cilem se stalo dlistojné umirani.



Haskovcova (2007, s. 376): ,, pri terminalnim stavu dochdzi k postupujicimu nevratnému
selhani Zivotné dulezitych funkci, jehoz vysledkem je zanik individua.” Pojem umirdni
predstavuje v odborném Iékarském slova smyslu synonymum terminalniho stavu. Terminalni
stadium je tenka hranice mezi Zivotem a smrti, konecna faze Zivota. Budeme- li na umirani
nahlizet jako na proces, jehoz jednou etapou je pravé termindlni faze, neméla by byt péce
vénovana umirajicimu klientovi omezena jen na tuto etapu. Jak je uvedeno nize, umirdni ¢i
zavazné onemocnéni ma urcity fad a prub¢ch. Je tedy zcela logické, Ze pii praci s umirajicim
klientem vstoupime do vicero etap. Znalost ¢i povédomi o téchto etapach je dulezitym zdrojem

pro vytvoreni adekvatni spoluprace.

Z hlediska progndzy pieziti a z toho plynoucich moznych cilti 1éby lze umirajici pacienty

zatadit do jedné z nasledujicich skupin: (Skala, 2005, s. 2)

e Faze kompenzovaného onemocnéni

Rada nevylégiteln& nemocnych pacienti v klinicky relativné stabilizovaném stavu. Cilem
1é¢by je co nejdelsi udrZeni stavu kompenzace a co nejdelsi délky Zivota. U téchto pacientt je

progndza preziti v fadu mésict a nekdy let.

e Faze nevratné progredujiciho onemocnéni

Cil 1écby je smétovan k udrzeni co nejvyssi kvality zivota. Maximalni prodlouzeni Zivota

prestava byt primarnim cilem, prognéza se pohybuje v fadu tydnu ¢i mésict.

¢ Terminalni faze

U pacientd v terminélni fazi (umirajicich), v poslednich dnech a hodinach Zivota, je cilem

1écby diistojné umirani.

V tomto ohledu uvadi SvatoSova (1995, s. 132-133) podobnou definici umirani a to z
casového hlediska poskytované hospicové péce taktéz uvadénou jako fazi umirani. V tomto

piipadé€ je zohlednéna veskera péce, ktera je spojena s umiranim od zac¢atku do konce.

e prefinem

Obdobi doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zdvazné diagnozy.
V tomto obdobi se také setkavame psychickymi aspekty pfijeti nemoci jak u nemocného, tak u

nejblizsich.



e infinem

Timto terminem je oznacovana péce a doprovazeni umirajiciho a jeho nejblizsich béhem

terminalni faze. Jedna se o umirani v nejuzsim slova smyslu.

e post finem

Oznacuje obdobi distojného rozlouceni, péci o samotné télo zemielého a podporu

pozustalych.

Socialni pracovnik tak najde uplatnéni v celém procesu umirdni, a to nejen proto, aby
umoznil klientovi co nejdiistojn€js$i odchod ze svéta v termindlni fazi jeho onemocnéni. Z tohoto

divodu je nutné v ramci této prace hovofit o jeho roli v prubéhu celého procesu umirani.
Vyrovnani se se smrti

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim

Zlem, treba je pro cloveka nejvétsim dobrem."

(Platon)

Samotné umirani ptedstavuje pro ¢loveéka a jeho blizké velice naro€nou situaci, ktera
zasahuje piedevsim jejich vnitini prozivani. Jejich bézny Zivot se najednou zcela zménil, jsou
v situaci, které jeste nikdy necelili a dostavaji se do krizové situace. Je tedy zcela pfirozené, ze
na vznikly stav musi n¢jakym zptisobem reagovat. V tomto ohledu bylo podle Kiibler-Rossova
(1993, s. 16-17) vytvoieno pét fazi smifeni se se smrti, a to na zakladé rozhovorl s umirajicimi
lidmi. Témito fazemi nemusi prochézet jen nemocni, ale z velké ¢asti 1 jejich ptibuzni, ktefi

také potiebuji néjakym zptsobem uchopit celou situaci.

Jednotlivé faze jsou fazeny chronologicky, ale je zcela bézné jejich rozdilné prozivani.

Nejen z hlediska chronologie, ale té¢Z v ramci jejich opakovani, prozivani nebo vynechani.

o Faze popfeni

V této fazi zaziva pacient prvotni Sok z informace, Ze pravé on je smrtelné¢ nemocny.
Nevéii 1ékari, domniva se, ze jde o chybnou diagnézu, o zaménu vysledkli. Snazi se své
mySlenky pfesunout jinam, Castokrate se plné ponoii do svych koni¢kd nebo zélib. Toto
popirani vaznosti umoziuje pacientlim najit silu k feSeni své situace, hledani vhodné cesty.

Nemocny se v této fazi muze usadit a nikdy ji neopustit, stejné tak se muze zcela izolovat od



spolecenského svéta. U vétSiny vSak nebyva tato faze dlouha a brzy je vystfidana dalsi fazi
(Kiibler-Rossova, 1992, s. 44-45). Cilem pecujicich je podle Kiibler-Rossové (1993, s. 18)
vybudovat ptredevsim vztah pacientem a ziskat jeho divéru. Hovofit mizeme o ¢emkoliv, o
smrti pouze v pfipad¢€, ze pacient je schopen o tomto tématu hovofiit. Dopiat mu cas, aby se

vyrovnal se skute¢nosti, Ze umira.
o Féze hnévu

Tato faze je Vodackovou (2002 s. 308-309) uvadéna jako obdobi, kdy pacient hleda
vinika. Zlost, kterou pocituje, je sméfovana na vSechny v jeho okoli. Citi se byt ukfivdény,
place, zavidi zdravym a zéroven snazi bojovat o sviij holy zivot. Diilezit¢ v tomto obdobi je
klientovi nic nevy¢citat, piijimat jeho emoce takové, jaké jsou, a snazit se ho pochopit. Vénovat

mu dostatek Casu, empatie, odreagovéni a dokazat naslouchat, aniz bychom soudili.

e Faze smlouvani

Nemocny smlouva o odklad, slibuje své dobré chovani a véii, ze bude odménén. Doufa,
ze jeho zivot bude prodlouzen, nebude trpét bolestmi ¢i se zcela vyléci. Velmi Casto uzavira
obchod s Bohem (Kiibler-Rossova, 1992, s. 45-46). Dle Svatosové (1995, s. 11) v této fazi
typicky nemocni i jejich rodiny hledaji zazracné 1éky, 1écCitele a diety s ochotou zaplatit cokoliv.
Hlavacova (2009, s. 21) ptedpokladd, ze v této chvili si pacient uvédomuje vaznost nemoci,
meéni své hodnoty, snazi se stithnout to, co jeSté nedokoncil. Ma pottebu blizkych. Nemocny
potiebuje hovofit o vécech a lidech, ktefi jsou pro n¢j duleziti. Zasadni je trpélivost, tolerance

a dostatek Casu ze strany pecujiciho.

o Faze deprese

Vodackova (2002, s. 309) uvadi, zZe v této fazi nemocny citi zhorSujici se zdravotni stav.
Uvédomuje si, ze smrt se stava nevyhnutelnou, a dochazi k depresim. Obava se o své blizké,
louci se v§im, co mé¢l rad. Depresivni stavy mohou vznikat z riznych divodu jako je ztrata
pohyblivosti, nemoznost vratit se do normalniho zivota, nepfijeti onemocnéni rodinou ¢i
finan¢ni zajisténi rodiny. V této fazi mize nejvice pomoci socidlni pracovnik tim, ze rodiné
pomiize pieklenout problémy spojené pravé s onemocnénim. Pokud vSak pacient trpi depresemi
z vlastniho umirani, je potfeba nechat ho projit timto procesem bez vétSich zasahti, nebot’ jen

tak se mize vyrovnat se svou konecnosti (Gajdiaskova, 2010, s. 37). Kiibler-Rossova (1992, s.



45-46) radi nebat se nemocného rozveselit, povzbudit, aby se na vSe nedival tolik ¢erné. Nékdy

stai jen dotyk nebo pohlazeni.
o Faze smifeni

Jedna se o posledni fazi, kdy ¢lovék vi, ze jeho stav je definitivni. Pfijimé pravdu, avSak
nad¢je stale ztistava. Svatosova (1995, s. 30) ptimo tika, ze: ,,Doufat znamena videét pred sebou
moznost. Moznost dalstho kroku. A neni-li jiz nadéje na uzdraveni, je nutno taktikou malych
krokit a drobnych splnitelnych cilii nemocného drzet nad vodou. “ Nemocni nepocituji radost
ani hnév, pfibyva potieba klidu, jsou vyrovnani a pfijimaji svlij osud. Tuto fazi je nutné umeét
odlisit od rezignace. Pacienti, ktefi sviij osud pftijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti,
narozdil od téch, ktefi na sviij osud rezignovali (SvatoSova, 1995, s. 11). V této fazi pomtizeme
pacientovi ml¢enlivou lidskou pfitomnosti, drzenim za ruku. Nejvice pomoci mozna potiebuje

rodina.

Vyse uvedené faze jsou respektovany v odborném svété téch, ktefi pracuji s umirajicimi
a Jejich rodinami. Pfinasi zakladni pochopeni emocnich reakci jako vychodisko pro
komunikaci, psychickou podporu a krizovou intervenci. Avsak v poslednich letech sili nazor,
ze cely koncept je nepodloZenou fikci bez dirazu na psychickou odolnost a resilienci
(Matousek, 2013, s. 374). Kupka (2014, s. 110) dopliiuje, Ze tyto reakce se vztahuji pouze na
osoby, které¢ jsou schopné uvédomit si vSechny aspekty vzniklé situace. V této podobé je jen
ziidka mizeme pozorovat u déti ¢i mentalné€ postizenych, nebot’ ve svém chapani nedisponuyji
vSemi atributy vyznamu smrti. Vnimat umirajiciho jako sob& rovnou bytost se vSemi jeho

pocity, potfebami 1 pfanimi je nezbytnou soucasti, chceme-li ho vhodné& doprovazet.



1.1. Paliativni péce

,, Doprovdzeni umirajicich ubere kus sil, ale pridd kus moudrosti a zralosti.

(M. Svatosova)

Samotné umirani miize opravdu pfijit v jakékoliv zivotni fazi ¢loveéka, bez ohledu na jeho
vek, vyznani ¢i status. V dusledku chronické nemoci, zavazného onemocnéni, nehody nebo jen
pfirozenou etapou staii. Svatosova (1995, s. 12-13) tikd, Ze chceme-li se naucit téZce nemocné
doprovazet, musime si nejprve spravné zodpoveédét klicovou otazku: ,,Co je zdravi a co je
nemoc?” Neméli bychom k umirajicim pfistupovat jako k nemocnym, ale k sobé rovnym. Dle
Matouska (2013, s. 374-376) je pro umirajiciho ¢lovéka dilezité zachovani vlastni dustojnosti
a autonomie, stejn¢ jako uleva od utrpeni. Jeho schopnost rozhodovat o sobé samém, kontakt a
komunikace s blizkymi lidmi ¢i psychicka podpora. Toho pravé docilime, uvédomime-li si, ze

jsme lidi sobé si rovni.

Skala (2005, s. 3) definuje paliativni péci jako: ,, aktivni peci poskytovanou pacientovi,
ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce
Jje zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout
podporu jeho blizkym.* Kupka (2014, s. 26) zmifuje, Ze se jednd o jednu z nejstarSich
1ékatskych a oSetrovatelskych disciplin, ktera poskytuje ucelenou péci o nevylécitelné nemocné
lidi s prognézou v fadu n¢kolika mésicu ¢i kratsi. Soucasti péce je pomoc a podpora blizkym i

v dobé nasledujici po tmrti.

Dtlezité je odlisit paliativni péci od terminalni, ktera je posledni kvalifikovanou sluzbou
umirajicimu (Haskovcové, 2007, s. 244). Paliativni péce by méla byt poskytnuta pravidelné
vSem pacientim s nevylécitelnou nemoci, bez ohledu na délku jejich prognozy. Pokud ma
umirajici ¢lovék prozivat svilj Zivot kvalitné 1 v dob& umirdni, mél by mu byt dopian komfort

bezbolestnosti.

Paliativni péce, tedy aspoil jeji obecna forma, by se méla poskytovat v domécim prostredi
za pomoci mobilni hospicové péce, osobni asistence ¢i s pomoci terénnich sluzeb. Jakou bézna
soucast pobytovych zafizeni, tedy domovl pro seniory ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim.
Dale na ltzkovych oddélenich zdravotnickych zafizeni, kterymi jsou nemocnice a nasledné
péce. A v neposledni fadé v hospicich, které jsou zdravotné socidlnim zafizenim, kde je

specializovand paliativni péce (Kalvach, 2019, s. 18-19). Souhlasem s paliativni pé¢i davaji



pacienti a ptibuzni souhlas s doprovazenim, podporou a tlumeni obtizi. Muzeme uvést, ze
paliativni péce, predstavuje samostatnou védni disciplinu, ktera se postupné stdva soucasti
1€katskych, oSetrovatelskych a socidlnich sluzeb. Nestaci znat jen jeji teoreticka vychodiska,
chceme-li opravdu dosahnout komplexni péce, kterou predstavuje. V praxi je nutné dodrzovat

vSechny zéasady této védni discipliny.
Zasady paliativni péce

Paliativni péce jako cilend péce, ktera je uznavana a doporucovana v péci o umirajiciho

Clovéka, oplyva nékolika zasadami (Skala, 2005, s. 3):

o Chape umirani jako prirozenou soucast lidského Zivota a vychazi z toho, ze kazdy clovek
prozivd zaverecnou cast svého Zivota se vSemi jeho télesnymi, dusevnimi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individuadlné

e Chrani dustojnost nevylécitelne nemocnych a klade hlavni diiraz na kvalitu zivota

® Nabizi vsestrannou ucinnou oporu pribuznym a prateliim umirajicich a pomaha jim

zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého cloveka

O. Connor (2005, s. 12) povazuje paliativni pé¢i za multidisciplinarni obor, ve kterém jde
o spolupraci vSech zainteresovanych stran. Jeho spravné fungovani je zalozeno na dodrzovani

spole¢nych hodnot a principt:

e zachovani diistojnosti pacienta a jeho rodiny

e péce o pacienta a jeho rodinu

e rovnopravnost v pfistupu k paliativni péci

e Ucta k pacientovi, rodin€ a peCovatelim

e obhajoba ptani pacienta, rodiny 1 komunity

e snaha o dosahovani vyjimecné trovné pii poskytovani péce a podpory

e odpovédnosti k pacientovi, rodin€ a Sir$i komunité

Vyse uvedené zéasady piedstavuji zasady pro tzv. ,,doprovdzeni *“ umirajiciho ¢lovéka a
jeho blizké. Doprovazet 1ze kohokoliv a kdekoliv, jsou-li k tomu vhodné podminky a souhlas.
NejcastéjSim mistem, které si mnoho z nas vybavi v souvislosti s umiranim, je hospic. Ten
piedstavuje jednu z moznosti, kde lze naplnit distojny odchod ¢loveéka. Neni to vSak jediné
misto. Pfi troSe dobré vile, odborné pomoci a péci, lze paliativni péci poskytovat kdekoliv a

piedevsim tam, kde si pieje umirajici.
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1.1.1. Hospicova péce

., Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢loveku jako jedinecne,

““

neopakovatelné bytosti

(M. SvatoSova)

Slovo hospic lze pielozit z anglictiny jako utulek nebo utocisté. Plivodné byly timto
terminem ve stiedovéku oznacCovany tzv. domy odpocinku, které slouzily jako zotavovny pro
poutniky pii cesté do Palestiny (Svatosova 1995, s. 111. Kupka (2014, s. 30) uvadi, Ze dnesni
hospicové hnuti vzniklo ve Velké Britanii. Jeho zakladatelkou byla C. M. Saudersova, ktera
sama pusobila jako zdravotni sestra, socialni pracovnice a pozd¢ji 1ékarka. Pravé ona si plné

uvédomovala, Ze umirajici lidé potiebuji specifickou formu pomoci.

Haskovcova (1990, s. 39-40) definuje hospic jako zdravotné socidlni zafizeni, které
poskytuje svym klientiim paliativni péci. Jeho principy a poslani tak vychézi ptimo z paliativni
mediciny. Definice hospicové péce je uvadéna podle ministerstva zdravotnictvi (Osobni
Asistence) jako: ,,Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvori
souhrn odbornych lékarskych, osSetrovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych
pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany vsechny moznosti klasické
lechy, u kterych ale pokracuje lecba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potize vyplyvajici ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici biologicke,
psychologické a socialni potreby nemocného.* Tato definice zahrnuje predevsim medicinskou
stranku, je velice strohd, k tomu, co vSe je hospicova péce schopnd umirajicimu nabidnout.
Opatrny (2017, s. 13) chape, Ze ¢lovék krome 1éCeni a oSetieni potiebuje kolem sebe osoby,
které neuhybaji pted vnitinim trapenim a obavami nemocného. DokaZou mu pomoci nejen od

bolesti fyzické, ale 1 té psychické, a to kdekoliv to umirajici potiebuje.
Formy hospicové péce

V soucasnosti jsou v nasi zemi bézné tfi typy hospicové péce. Jejich cilem a poslanim je
pomoci umirajicimu ¢lovéku a rodin€ v tézkych chvilich, pti dodrZzeni zdsad paliativni péce.
SvatoSova (1995, 113-114) uvadi, ze hospic je mozna volba odchodu ze svéta mimo sterilni
nemocni¢ni prostiedi, jejich vzajemnd spoluprace se vSak nevylucuje. Ve chvilich, kdy
nemocnicni 1écba ztraci smysl a jde pouze o paliativni péci, tedy tlumeni bolesti, 1ze takovou
péci poskytnout i v bezpeci domova. V naSich podminkach vSak stale nejsou v nemocnicich na

zasady takovéto péce zcela piipraveni.
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Formy hospicové péce: (SvatoSova, 1995, s. 114-118)

e Doméci hospicova péce - Predstavuje idedlni formu pomoci pro umirajiciho, avSak ne

vzdy zcela dostate¢nou. Bariéry mohou byt na strané¢ rodinného zazemi, nedostatku

mista, neexistence vhodnych doprovodnych sluzeb (terénnich).

e Stacionarni hospicova péfe - Predstavuje jakousi alternativu k domadci péci, kdy

nemocny dojizdi do zafizeni s pomoci rodiny nebo hospice. Obvyklé¢ je, Ze tu doty¢ny
travi dopoledne, kdy nemlze pomoc poskytnout rodina. Vyhody ma i v dalSich
oblastech:
o Diagnostickou: efektivnéjsi kontrola bolesti
o Lécebnou: moznost nutnych 1écebnych procedur, které jsou obtizné
proveditelné v domacim prostiedi.
o Psychoterapeutickou: psychicka podpora odbornikii, ale 1 lidi v podobné
situaci.
o Azylovou: Je udavana jako nejcastéjsi. Umirajici a pe€ujici si jiz od sebe
pottebuji odpocinout, nejsou schopni zvladnout nastavajici konec. Muze

jit 1 0 ochranu ¢lend domacnosti pfed prozitkem smrti.

e Lizkova hospicovd péce - Je povazovana za misto, kam nemocni odchazeji zemfit.
Avsak Casto nemocni pfichdzeji na kratkodobé, opakované pobyty ve chvilich, kdy to
zcela svobodné a dobrovolné potiebuji. Lizkové hospice se svym rezimem piiblizuji

nemocni¢nim zafizenim, ale ndvstévy mohou pfichazet 24 hodin denné, 365 dni v roce.

Hospicova péce predstavuje jakési odvétvi paliativni péce, které od teoretickych principi
pteslo do praktické akce. Nabizi moZnost komplexni péce umirajicimu ¢lovéku. Pokud bych
meéla vystihnout, co je cilem takové péce, musim uvést citat G. B. Shawa: ,,Nejhorsim hrichem
proti nasim bliznim neni nenavist, ale lhostejnost, to je podstata nelidskosti.” Paliativni péce
neni lhostejna ke v§em potfebam umirajiciho ¢lovéka. Kalvach (2019 s. 27-28) ¢lovek je stale

nekym, je ¢lovékem a dostdva se mu ohledu, tcty a pomoci od druhych.
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1.2. Socialni prace

., Nejsem prorok. Moje prace je délat okna tam, kde kdysi byly zdi.
(M. Foucault)

Pocatky socialni prace jako samostatného oboru se zacaly formovat na prelomu 19. a 20.
stoleti. Do té doby byla fada praktickych i teoretickych modelt pomoci zavisla na pottebach
dané historické etapy. Nejblizsi zaklady socialni prace spatiujeme v kiest'anské a pastoracni
praci, tedy v tzv. ,.sluzbé bliznimu.” V nasi zemi byla od 12. stoleti péce o chudé a pottebné ve
sluzbé cirkve, pozdé¢ji se zaCala rozSifovat mezi mecendSe a spolky, rodinné a sousedské
vypomoci az po statni politiku. V poslednim stoleti pak prosla socialni prace jako védni
disciplina mnohymi zménami a modely, které byly ovlivnény piedevS§im politickou,
ekonomickou a socidlni situaci. Zabér socialni prace je velmi Siroky, dotyka se vSech oblasti
lidského zivota od narozeni do smrti a je nedilnou soucasti nas vsech (Matousek (2013, s. 179-

192).

Dle mezinarodni federace socidlnich pracovnikli v roce 2000 byla stanovena definice
socialni prace: ,,Socidlni prace podporuje socidalni zménu, reseni problému v mezilidskych
vztazich a posileni a osvobozeni lidi za ucelem naplnéni jejich osobniho blaha. UZivaje teorii
lidského chovani a socidlnich systémii, socialni prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do
kontaktu se svym prostredim. Pro socialni prdci jsou klicové principy lidskych prav a
spolecenské spravedInosti. ”(Socialni revue, 2005). Student (2006, s. 128) zjednodusené fika,
ze cilem veSkeré socialni prace je podpora vedeni zivota, jeho zvladani v tézkych podminkach

a vylepSovani téchto podminek.

Z pohledu paliativni péce se zamétuje socialni prace spisSe na praktické okolnosti (Zivotni
situace), které muzeme ovlivnit. V individudlnim hledisku poméaha zvladat Zivot v jeho
rozmanitosti a z hlediska spole¢nosti udrZzovat socialni Gc¢ast a integraci. Tyto dvé mySlenky
ukazuji smér, kterym by se prace s umirajicimi klienty méla zaobirat (Student, 2006, s. 35-36).
V této chvili je dilezité umét podpofit klienta v okamzZicich pro néj obtiZznych, pomoci jemu 1

blizkym nasmérovat cestu, ktera pro né bude schlidna a piijatelnd a to v kontextu spolecnosti.

Skala (2005, s. 9) spatiuje v ramci paliativni péce dilezité komplexni zhodnoceni socidlni
problematiky. To mé zahrnovat rodinné a kulturni vazby klienta, jeho komunikacni zvyklosti,
finan¢ni a Zivotni podminky, dostupnost poskytovatelt péce a potiebného doméciho vybaveni.

Kalvach (2019, s. 51-52) vnima velky prostor, ktery je v paliativni péci pro socialni praci. U

13



pacientll s delsi prognézou miizeme napt. zatidit pfispévek na péci, dlouhodobé oSetfovné,
podpofit pecujici, poskytnou potebné informace, nabidnout vhodné socialni sluzby, premyslet
o podpofe dalSich profesi, pravidelné komunikovat s pecujici rodinou a vyhodnocovat, zda

vyuzivé nabizené moznosti.
1.2.1 Socialni pracovnik

Definovat profesi socialniho pracovnika neni dle Matouska (2013, s. 512) zcela
jednoznacné. Socialni prace mnohdy vyzaduje znalosti riznych oborti v zavislosti na cilové
skupiné. Identita oborti je riznoroda, jejim cilem je vSak pomoc klientim zvladnout nesnaze v

jejich interakcich se subjekty v jejich socidlnim prostredi.

Dle zikona o socidlnich sluzbach: ,,vykondva socialni pracovnik socidlni Setreni,
zabezpecuje socidalni agendy vcetné TteSeni socialné pravnich probléemit v zarizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncepcni c¢innost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistdzni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni
rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
Sluzeb. Tento zékon dale stanovuje zakladni pfedpoklady pro vykon profese socidlniho
pracovnika, mezi n¢z patii odborna zplsobilost ziskand vyS$Sim odbornym nebo
vysokoskolskym studiem. Toto studiu ma za cil nejen orientaci v problematice socialni préce,

jejich metodach a formach, ale také schopnost samostudia pro potteby dané cilové skupiny.

V oblasti péce o klienty umirajici, podobné jako u jiné cilové skupiny, neni tloha
socidlniho pracovnika jednoduché. Teoretické znalosti 1 praktické zkuSenosti naznacuji urcité
kompetence, jimiZ se pracovnik muze fidit, a to vZdy s ohledem na individudlni pfistup k
danému klientovi. Socidlni prace tak neobsahuje pfesné stanovené postupy prace, pouze
ukazuje metody a formy, kterymi pii spravném zvoleni lze dosahnout stanovenych vysledkil.
Diilezitou roli zde sehrava zpétna vazba jako moznost porovnat aktualni vysledky s pfedem
stanovenym cilem, s moZznosti vyfesit nebo redukovat neefektivnich ¢innost (Baumrukova,

2019, s. 2.).

Podle Svatosové (1995, s. 36-41) nejsou tolik diilezité znalosti jako osobni ptedpoklady,

s kterymi by mél ¢lovek pracujici s umirajicim umét disponovat:

e byt smifeny s vlastni smrtelnosti
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e Dbyt schopen spolupracovat a komunikovat s lidmi - nejen ve spolupraci s kolegy a
potebnymi institucemi, ale pfedevs§im v oblasti komunikace s klientem a jeho rodinou.

e Dbyt upfimny a trpélivy — mit skute¢né rad lidi, mit schopnost ziskat divéru pacienta,
blizkych a umét je vyslechnout.

e byt autenticky — pii jednani s pacientem i jeho pfibuznymi vystupovat jako Clovék a
teprve potom jako profesional. Umét sam projevit litost ¢i obavy.

e Dbyt empaticky — schopnost vciténi patfi neodmyslitelné k roli socidlniho pracovnika.
Schopnost empatie s umirajicim a blizkym je zarukou toho, ze o né bude postarano.

e mit respekt — k rozhodnutim klienta, ale 1 k jeho etnickym a ndbozenskym zvyklostem.

e psychicka stabilita, etické uvédoméni, schopnost udrzet si odstup — je dilezité umét si
udrzet urcité hranice v ramci pomoci. Pomoci ve chvili, kdy je to skute¢né potieba,
nikoliv za kazdou cenu.

e pozitivni piistup k Zivotu — dokdzat udrzet si pozitivni mysleni.

e zijem o vykonavanou profesi a chut’ dale se vzdélavat

Vyse uvedené osobni pfedpoklady jsou vhodné nejen pro vykon profese socialni prace v
ramci problematiky umirani, ale pfedstavuji také vhodné vlastnosti, schopnosti a dovednosti,

které pomahaji zvladat narocnost povolani. A to predevsim ve vztahu k syndromu vyhoteni.

1.3. Burn-out syndrom neboli syndrom vyhofeni
., Chovat se s uctou a laskyplné k druhym lidem neznamena, dovolit jim vSechno.”

Naro¢nost prace s lidmi, pfedev§im s umirajicimi, s sebou pfinasi zna¢na rizika pro osoby,
jez tuto praci vykonavaji. V tomto ohledu se nejCastéji setkavame s terminem ,,syndrom
vyhoreni“, ktery se objevuje tam, kde nastalo nezvladnuti pomahajici profese. U 0sob se
syndromem vyhofeni dochédzi k psychickému, fyzickému a emociondlnimu vyc€erpani v
disledku dlouhodobého setrvani v emocionalné téZkych situacich a to v souvislosti s vykonem
povolani (Venglarova, 2007, s. 80-81). Syndrom vyhoteni Castéji postihuje ty, kteti vstupuji do
zamé&stnani s velkou mirou nadSeni a o¢ekavani. Paulinova (2008, s. 122-123) upozoriiuyje, Ze
se syndrom vyhoteni nejcastéji projevuje utlumem celkové aktivity, skleslosti, omezenim
spolecenskych kontaktl, uzaviranim se do sebe. V komunikaci téchto lidi pak ptevladaji

pesimistické ndzory.

Hrozenska (2013, s. 128-129) popisuje syndrom vyhoteni jako soubor typickych pfiznakt

vznikajicich u pracovnikli v pomahajicich profesich, a to v diisledku nezvladani pracovniho
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stresu. Konkrétni stresové faktory mohou vnikat na stran¢€ péce o klienta nebo organizace. Za
nejvice stresové 1ze povazovat nedostatek ¢asu, umrti klienta, vnimani jeho bolesti, neocenéni
prace ze strany klienta a jeho rodiny, poptipadé konflikty s rodinou. V druhé oblasti se jedna
piedevsim o neurovnané interpersonalni vztahy na pracovisti, nedostate¢nou podporu ze strany
zamé&stnavatele, nizkou prestiz povolani a platové ohodnoceni. Kupka (2014, s. 46-47)
upozoriiuje, ze v tomto ohledu, by mél jiz zaméstnavatel brat zietel na dusevni rozpoloZeni

nov¢ prichozich pracovnik.

Hrozenska (2013, s. 129) poukazuje na znalost dané¢ problematiky, ktera je povazovana
na zpusob vlastni prevence. Pokud pracovnik nema povédomi o syndromu vyhoteni, jen tézko
s nim miiZze bojovat a vyhrat. V jinych ptfipadech se ukéze, Zze pracovnik nema vhodné
ptedpoklady pro vykon takového povolani. V ramci pomahajicich profesi se miizeme setkat s
terminem Unava ze soucitu, ktery je pozorovan u jedinct, ktefi pracuji s umirajicimi. Tento
termin je v socialnich sluzbéach (2/2020, s. 30) ptisuzovan spiSe vysoce empatickym jedincim,

kteti prozivaji s klienty podobné piiznaky. Pocity bezmoci a utrpeni ¢i dokonce traumatu.

Prevence syndromu vyhoieni

‘

., Co je krev pro telo, je radost pro dusi.

Stejné tak jako je dnes prezentovana nutnost starat se o své fyzickeé t€lo, je nutné pecovat
vzdélavani, které pomahd samotnému pochopeni jevu a jeho rizikovych faktort (socialni
sluzby, 2/2020, s. 31). Zacharova (2007, s. 40) uvadi, Ze stav mezi fyzickou a dusevni strankou
jedince je propojeny a navzajem se ovliviiuje. Tento stav je odborn€ nazyvan psychosomatikou
a je ovlivitiovan specifickymi rysy osobnosti, které podminuji predev§im schopnost jedince
reagovat na okolni tlaky. Dilezitou roli v péci o duSevni zdravi (psychohygienu) hraji uz
predispozice jedince. Paulinova (2008, s. 133-135) povazuje v ramci psychohygieny pozitivni
ptistup k Zivotu za jednu ze zékladnich slozek psychické pohody jedince. Diilezité je, aby si
lidé uvédomili potiebu byt zdravi jak po fyzické, tak po psychické strance. Vhodnd muize byt
autosugesce, cilené ovliviiovani vlastniho védomi a podvédomi jedince. Stejné jako schopnost
¢lovéka vyrovnat se se svou minulosti a s naroky na budoucnost. Kdo setrvava ve starych
ktivdach, sebelitosti, nemlzZe se soustiedit na pozitivni prozivani pfitomnosti. Zacharova (2007,
S. 169) uvadi, ze clovek by mél umét snizit své naroky, nemusi za kazdou cenu pomahat vSem.

Stejné tak by mél umét fikat ne, planovat si Cas a stanovit si priority. Pokud uz jedinec pocituje

16



problém, mé¢l by umét vyjadtit své pocity a svéfit se se svym problémem. Hrozenska (2013, s.
131-132) zminuje, ze prevence syndromu vyhotfeni by méla byt ukotvena ve standardech

kvality sluzeb vSech zaftizeni.

V poslednich letech se jevi jako t¢inna metoda prevence supervize. Marousek (2013, s.
514) popisuje supervizi jako odborn¢ vedenou interakci lidi smétujici k prohloubeni kvality
prace v ur¢ité pracovni oblasti. Ulehla (1999, s. 260) povazuje supervizi za uréity nadhled nad
pracovnikem, kterému hrozi zahlceni, a supervizora povazuje za toho, kdo mu ho pomaha
ziskat. Supervizi v pomadhajicich profesich lze spatfovat jako systematickou pomoc
(individualni ¢i skupinovou), kterd poméaha pochopit osobni i emocni podil ¢lovéka v ramci
jeho profesniho problému (Hrozenskd, 2013, s. 132). Jedinec v pomahajicich profesich by si
m¢él byt védom moznych rizik, stejné tak i zptisobu jejich ptredchazeni, podobné jako jeho
zameéstnavatel. V dneSni dobé& existuji rizné specialni techniky, kurzy vénujici se pfimo
prevenci syndromu vyhoteni. ZaleZi tedy na konkrétnim jedinci, jakou metodu ¢i techniku bude

volit a zda viibec bude problematice vyhoteni ptedchazet.
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2. Specifika doprovazeni

Samotna problematika umirani je velmi obsahlé a Ize na ni nahlizet z vice uhli pohledu,
Vv roli rodiny, l€kate, oSetfovatelky, socialni pracovnice, duchovniho. Kazdy takovy ¢lovek,
odbornik zainteresovany do procesu doprovazeni, spattuje v péci o takového klienta (pacienta)
dilezitost v jiném aspektu pomoci. Ty jsou odlisné nejen na zaklad¢ profesnich znalosti, ale
také v roviné emoc¢ni a hodnotové. Proto se tato kapitola pokousi na zakladé odborné literatury
zmapovat metody a postupy, které jsou vhodné praveé v procesu doprovazeni v kontextu socidlni

prace a ulohy socialniho pracovnika.

Na zakladnich etickych hodnotach je postavena paliativni péce. Jejich odlisné pojeti mize
ptedstavovat fadu dilemat. Z toho diivodu se v tivodu této kapitoly zabyvam etikou a jeji roli v
socialni praci. V ramci doprovazeni jde pfedevSim o lidskou diistojnost, ochranu zdravi,
eutanazii, ale i spiritudlni a kulturni hodnoty cilové skupiny. Jednotlivé aspekty se v ramci

kapitol prolinaji a poukazuji na to, Ze k dosazeni vytyceného cile je vhodné dojit individualné.

Nezli uvedu samotnou etiku, zaujalo mé, v ramci této kapitoly a problematiky umirani,
pojeti umirdni ve tfech rovindch podle Kalvacha (2019, s. 22- 23). Toto pojeti zkracené

poukazuje na etické hodnoty, které (ne)jsou zachovany pii umirani.

e Dbez reflexe umirdni a jeho specifickych potieb (dystanazie) - piistup k umirajicimu se
neli$i od pfistupu k jinym nemocnym, dominuje boj s chorobou, tedy provadéni
lécebnych, diagnostickych a jinych metod. Nizka trovenl tlumeni obtizi, neposkytnuti
podpory, umirani na viceliizkovych pokojich bez moZnosti blizkych. Jedna se o bézny
model ve zdravotnictvi bez reflexe potfeb umirajicich. Byvaji zde potlatovana zakladni
lidska prave pod rouskou Hippokratovy ptisahy.

e aplikace paliativni péce - snaha o diistojné umirani s respektovanim vsech specifickych
potieb. Dalo by se fici, Ze v souc¢asné dobé piedstavuje jedinou vhodnou formu umirani.

e zkracovani Zivota s utrpenim - sem patifi pojmy eutanazie, asistovand sebevrazda ¢i

zanedbani péce.
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2.1. Eticko-filozofické principy p¥i praci s klientem v terminalnim stadiu onemocnéni

’

,Jediné, co bude diilezité, az odejdeme, budou stopy lasky, které tu po nas zustanou.’

(A. Schweitzer)

Matousek (2013, s. 154-155) etiku chape jako nedilnou soucasti socialni prace, kdy z
pohledu praxe muze predstavovat souhrn norem pro chovani socialniho pracovnika, kterymi je
toto chovani vymezeno a v kone¢né fazi z moralniho pohledu i evaluovéno. Etika socidlni prace
tedy dotvaii samu socialni préaci. Student (s. 125-126) upozoriiuje, Ze na etiku mize byt
nahliZzeno skrze filozofické myslenky antického svéta a stejné tak skrz antropologické dimenze.
Tedy nejen v ramci mravnich pozadavkt daného jedince ¢i spolecnosti, ale také prostfednictvim
biologickych, emocionalnich a kognitivnich dimenzi. To je divodem, pro¢ by doprovazeni
mélo zahrnovat fyzické, psychické, socialni a spiritualni potfeby umirajicich i truchlicich.
Opatrny (S. 155) uvadi, Ze etické jednani by mélo brat ohled na vSechny, poskytovatele i

prijemce péce, a snazit se respektovat a chranit jejich lidskou distojnost i opravnéné zajmy.

Samy etické principy mohou piedstavovat pro socialniho pracovnika dilematické situace.
Kutnohorska (2011, s. 54), ptirovnava dilema ke kiizovatce, kdy oba sméry nevedou zcela k
vytyCenému cili, existuje tedy vice alternativ, ale ani jedna z nich nepfedstavuje optimdlni
feseni. Student (S. 126-131) posuzuje vztah mezi hospicem a etikou ve dvou rovinach bézného
a profesiondlni jednédni, obzvlasté¢ v otdzkach poslednich pifani to samo stavi socidlniho
pracovnika do dilemat. Odborné¢ kompetence tak musi byt nejen spravné, ale také korektni a
empatické. Profesni etika se tak vztahuje nejen na vztah mezi socialnim pracovnikem a
klientem, ale i na instituciondlni a spolecensky ramec. V konecném dusledku je prioritou
umirajici ¢lovek a jeho rozhodnuti, proto jsou zavazné ty konflikty, které zpochybiiuji jeho

autonomii.

Hranice mezi tim, co je etické a co jiz ne, miiZe byt velice tenka, stejné jako pfedstava o
tom, jakou formou a zpisobem lze pomoc poskytnout. Ve vét§ing ptipadi jde o vysledek
vlastniho hodnotového systému, potieb spole¢nosti nebo skrze uplatnéni zésady praeter legem

tedy ,, vedle zakona “, kdy je dovoleno vse, co neni zadkonem zakazano.
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2.1.1 Lidska dustojnost a ochrana zdravi

3

,, Duistojnost pro cloveka je tolik, co pro rybu voda. *

(J. Adams)

Mezi zakladni etické principy patii ochrana lidského Zivota spole¢né s respektovanim
lidské dustojnosti. Ty jsou chapany jako jedny z vychodisek paliativni péce (SvatoSova 1995,
S. 97). Koptivova (2010, s. 4) uvadi, ze kazdy mame jinou ptedstavu o tom, jak bychom chtéli
dozit. To pravé predstavuje naplnéni lidské distojnosti. V predstavach jedince tak mize byt
prani dozit doma, s rodinou, v co nejvetsi mozné sobéstacnosti po fyzické strance, stejné tak i
prani zemfit v klidu a nezatézovat rodinu. Kalvach (2019, s. 34-35) spojuje lidskou diistojnost
S terminem autonomie, jez piedstavuje nezavislost, sobéstacnost jedince ve vztahu k vlastnim
zdrojim. Praveé ztrata ¢i ohrozeni vlastni autonomie napiiklad skrze pobytové sluzby ¢i
problém muze nastat i v pfipad¢ pocitu pomoci za kazdou cenu, kdy se pracovnik mylné
domniva, Ze musi zasahnout, i kdyz si to umirajici nepteje (Opatrny, 2017, s. 133). Jednim z
moznych nastrojii pro zachovani lidské distojnosti mize byt diive vyslovené pidani. Cesky
pravni systém od roku 2001 nabizi osobam star§im 18 let moznost sepsat své pfani a predstavy
pro piipad, kdy vlivem vlastni nemoci nebude schopen o sobé rozhodovat. Markova (2021, s.
160-161) uvadi, ze diive vyslovené prani obsahuje jak samotné instrukce pacienta o rozsahu
zdravotni péce, tak 1 pouceni sepsané jeho oSetfujicim lékafem. Tento akt ma piednost pred
tzv. stavem nouze - tedy nutnosti zachraiiovat lidsky Zivot za kazdou cenu. Pacientovo piani
musi byt respektovano a nesmi byt bezdlivodné€ poruSovano. Socidlni pracovnice by méla védét
o takovém ptani, ptipadné na néj klienta upozornit, aby sém mohl rozhodnout, do jaké miry si
pieje byt 1éCen Ci zachranovan, tak, aby byla zachovana co nejvetsi autonomie jedince v
pfipadé, kdy neni schopen prosadit svou vili. Pravé respektovani klientovi vile, jeho
autonomie, je jednim z dilleZitych atributii doprovéazeni. KdyZz ¢lov€k umira, je jeho schopnost
rozhodovat o sob¢ a vécech, které se tykaji jeho osoby to, co mu neustale ukazuje, Ze jesté Zije.
Déva mu pocit vlastni svobody nad nemoci, nad stavem, ktery ho potkal. Dava mu nadéji vidét

pied sebou moznosti. (Svatosova, 1995, s. 30)
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2.1.2 Eutanazie

., Nikdo neumira prilis brzy, protoze nemél Zit déle, nez Zil."

(L. A. Seneca)

Touto problematikou se zamérné budu zabyvat pouze na obecné roviné s pohledem na
eticko-filozofické principy, nebot’ se jedna o tak naro¢nou problematiku, Ze k jejimu pochopeni
a vlastnimu néazoru je tfeba hlubsiho studia. Dalo by se fici, ze zde se pohybujeme na tenkém
led¢, nebot’ v hospicové péci neni prostor pro eutanazii, pficemz v profesni rovin¢ najdeme
mnoho zastancti i odplrci. Z vlastniho profesniho hlediska tuto problematiku vnimam
nerozhodné, nebot” si uvédomuji jeji dvousecnost. Na jedné strané v otdzce, co je v naSich
podminkach jesté dliistojné umirani a kde je poskytovano, a na druhé strané, ze i na konci zivota

Ize prozit silné a jedineéné okamziky.

V Gvodu je nutné rozlisit zakladni pojmoslovi, nebot’ pojem ,, pomoc pri umirdni” mtze
znacit nejen citlivé doprovazeni, ale také usmrceni (Student, 2006, s. 80). Kalvach (2019, s. 23)
upozornuje, ze pro paliativni péci je diilezité, aby si pacienti ani vefejnost neztotoznovali s
eutanazii. Paliativni péce je zalozena na distojném doziti, nikoliv na jeho zkraceni. Student
(2006, s. 129) v doprovazeni neni prostor na zdmérné zkraceni zivota, nybrz je postaveno prave
na pfirozeném umirdnim, toho si kazdy pracovnik musi byt védom. AvSak je velice tézké
konkretizovat distojné umirani, nebot’ se ptredstavy mohou liSit v ndvaznosti na piedstavy

jedince a kultury.

V soucasné dob¢ rozliSujeme v terminologii eutanazie v odborném diskurzu nékolik
zakladnich pojmi. Mezi né patii aktivni eutanazie, tedy jednani, které ma uspisit smrt druhého
Cloveka. Pasivni eutanazie se rozumi stav, kdy je pacientovi pierusena 1écba nebo viibec neni
poskytnuta, v disledku ¢ehoz zemte (Haskovcova, 2007, s. 120-121). Kupka (2014, s. 141)
upozoriiuje, Ze jejich rozliSeni neni snadné. Za pasivni eutanazii tak povazuje ponechani
ptirozeného pribéhu zaveéru Zivota, naopak usmrceni ¢lovéka, byt na jeho zadost, povazuje za
aktivni eutanazii. Sama tato skutecnost mize v mnohych lidech vyvolat fadu otazek, co je
spravné a co nikoliv. Eutanazie muze byt dobrovolnou, na zakladé piani pacienta a
nedobrovolnou, ktera vychazi z rozhodnuti rodiny ¢i l€¢kare (odpojeni od pfistroji). Dalsim
rozdelenim, se kterym se Ize Casto setkat, je prima a neprima eutanazie. Hlavnim cilem ptfimé
eutanazie je uspiSeni smrti ¢lovéka, kdeZzto u nepiimé eutanazie dochdzi k smrti v disledku

jednani, které mélo jiné cile. Typické je podavani vysokych davek 1éku proti bolesti.
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Posledni termin, ktery je nutné zminit, je pojem asistovand sebevrazda. Haskovcova
(2007, s. 122) uvadi, ze se jednd o jistou formu eutanazie, kdy je pacient zbaven Zivota na
zaklad¢ né&jaké latky, rady ¢i pomoci, kterou mu poskytne tieti osoba, Casto pravé lékar.

Samotny akt pak provede piimo pacient.

Zasadni eticky problém pfedstavuje sama eutanazie ve vSech moznych podobéch, at’ uz
jako aktivni podéani smrti latky, zanedbani péce ¢i nepiimé podani tlumicich 1éku. Jedna se vzdy
o velice citlivé téma, které je v nasi zemi nelegélni. Z etického hlediska je eutanazie nepfijatelna
prave proto, ze porusuje zakladni principy ochrany zdravi. Zaroven piedstavuje dilema, nebot’
muze byt v rozporu s autonomii ¢lovéka. Dilezité je v tomto ohledu si uvédomit, Zze autonomie
jedince miize byt v rdmci rozhodovani o vlastni smrti ovlivnéna zdravotnim stavem ¢i natlakem
druhych osob. Stejné tak predstavy o distojném umirani mohou byt zkresleny na zaklade
mylnych pfedstav spolecnosti a nedostatkem informaci o paliativni péci. Sviij vliv na to ma i
negativni pojeti smrti a jeji tabuizace. Maly (2017, s. 53), ktery ve své praci podrobil kritickému
zkoumani argumenty pro a proti eutanazii upozornuje, ze laicka verejnost by nemeéla mit pravo

rozhodovat o legalizaci eutanazie.
2.1.3 Pohled na umirani skrze sociokulturni determinanty

,, Biih existuje pro toho, kdo v néj veri.”

(A. Einstein)

Kutnohorska (2011, s. 54) ptedpoklada, ze s nartistem kulturniho védomi vznikla potieba
znalosti riznych forem kulturni identity s cilem pfizpisobit péci klientove kultufe. Ackoliv se
v prvni chvili nemusi jevit pravé znalost naboZenskych a kulturnich tradic jako dulezita, mize
byt klicem k uspésné pomoci. Je nutné si uvédomit, ze v piivodu clovéka se odrazi jako vlastni
chapani smrti, péCe i lécba. Jejich neznalost mize byt zdrojem fady etickych i profesnich

konflikti a v kone¢ném dasledku mize uskodit v oblasti, kde nebyva jiz druha Sance.

Spiritualita

Opatrny (2017, s. 27- 28) povazuje s jistym zjednoduSenim prave existencialni otazky za
spiritualni zélezitost. Jedna se o niterni svét jedince, kde fesi své nejintimnéjsi otadzky, které
jsou opfeny o jeho jistoty. Ackoliv slovo spiritualita mé pivod v kiestanstvi ,,spiritus” (duch),
v dnesni dob¢ ho Ize chapat i mimo nabozenské hranice. Paulinova (2008, s. 97-98) popisuje

spiritualitu jako soustavné hleddni hlubsiho smyslu Zivota, které neni vysledkem mnoZstvi
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piectenych duchovnich knih. O spiritualni dimenzi jedince vypovidaji vztahy s lidmi a zvitaty,
zpusob, jakym pracuje a v kone¢ném dusledku rozhoduje o tom, jak ¢lovek s zivotem nalozi.
Skala (2005, s. 3) poukazuje na dulezitost zjistit v rdmci poskytované péce pacientovy
spiritualni hodnoty. Pomoc na konci Zivota by méla byt nabizena tak, aby odpovidala

individudlnim, rodinnym, kulturnim i nabozenskym hodnotam.

Nabozenstvi

Skala (2005, s. 3) uvadi, ze bychom m¢li respektovat a piipadné pomahat zajistit
nabozenské a duchovni ritudly podle pfani pacienta a rodiny, a to piedevsim pfi umirani a po
smrti. Nabozenstvi lze rozd€lit na ta, ktera vychazeji z kiestanstvi a mimokiestanska.
Nejcastéji se setkavame praveé s témi kiestanskymi, pro kterd je typicka vira v JeziSe Krista
jako spasitele, vira v Bozi Trojici, pfijimani kitu a Bible jako boziho slova apod. Opatrny
(2017, s. 64) uvadi, ze jednotlivci kiestanské viry respektuji apostolské vyznani viry, byt se v
jeho vykladu lisi. Péce o nemocné a umirajici v nasich konc¢indch vychazi z kiestanskych
hodnot. Skupinu mimoktestanskych nabozenstvi, se kterymi se 1ze u nas potkat, predstavuji
zidé, muslimové a jehovisté. V ramci ndbozenstvi miize byt doprovazejici pravé duchovni,

ktery pfimo dochazi za nemocnym nebo je soucasti hospicové péce (Opatrny, 2017, s. 129)

At uz je naSe vlastni pojeti spirituality a viry jakékoliv, neméli bychom s umirajicim
hovofit ani jednat tak, abychom jeho duchovni hodnoty znevaZovali. V poslednich chvilich
zivota pro n¢j mohou duchovni atributy znamenat jistoty, které mu pomahaji se smifit s vlastni
smrtelnosti. Stejné tak je potfeba umét respektovat nadbozenské ritudly, které jsou spojeny se

smrti.

Kulturni hodnoty

Kutnohorska (2011, s. 61-67) chape kulturu jako soubor vyznami, hodnot a
spolecenskych norem, kterymi se fidi ¢lenové dané spolecnosti a které si piedavaji skrze
socializaci dal§im generacim. Jako dulezité se jevi uspokojovani kulturnich potteb, ale i
osobnich ndvykli v oblasti hygieny, stravovani ¢i vyprazdiiovani. Kulturni hodnoty taktéz
vymezuji pojmy zdravi a nemoc ¢i pohled na vlastni télo. V ramci kulturnich hodnot vznika
tendence hodnotit a interpretovat Zivotni jevy z pohledu vlastni kultury, tzv. etnocentrismus.
Ten mlze vést k negativnimu postoji, k rasistickym piedsudkiim, xenofobii, nebot’ je spjat s
mylnou ptedstavou, Ze vlastni hodnoty jsou lepsi. Znesnadiiuje pochopeni odlisnych kultur.

Aby mohl ¢loveék pochopit ¢lovéka v jeho specifickém a sociokulturnim kontextu, musi mit
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znalost jeho kulturnich potieb a schopnost jim porozumét. To pomaha k zachovani kvality

Zivota.
2.2. Cilova skupina, objekt pomoci.

., Rodina a pratelé jsou skrytymi poklady. Hledej je a uzivej si svého bohatstvi. “

(Wanda Hope Carter)

V této ¢asti prace chci predev§im upozornit na to, ze v problematice umirdni se cilovou
skupinou stava nejen sdm umirajici, ale i jeho blizci. To sebou mize prinaset fadu specifickych
a problematickych situaci. S umirajicim klientem trpi rodina ¢i jeho blizni. Oni sami prozivaji
jednotlivé faze smifeni se smrti spole¢né s umirajicim a je nutné s nimi spolupracovat. Stavaji
se soucdsti podpory a pomoci stejné jako umirajici ¢loveék. Jedna - 1i se o umirajiciho mladého
véku ¢i dité, mize byt prozivani zcela odlisné. Kupka (2014, s. 110- 112) upozorfiuje na
odli$nosti pfi umirani déti, nebot’ ty vzhledem ke svym kognitivnich schopnostem nemuseji
chépat vlastni konecnost. AvSak jsou velice vnimavé, vaznost situace mohou pochopit z
chovani dospélych, predevSim rodici, ¢i vrstevnikd se stejnym osudem. Stejné jako u
dospélého se nedoporucuje vyhybat se tématu smrti, které dit¢ vnima vlastnim zptsobem, stejné
jako jeho schopnost vyjadrit smutek. Ditéti je dulezité nelhat a dokazat s nim komunikovat v
mezich jeho chapani. U nejmensich déti predstavuje nejvétsi obavu pro dité spiSe odlouceni od
blizkych nezli samotny strach z bolesti. Také tak dit¢ pfirozené reaguje. S vysSim vékem a
kognitivnimi schopnosti piichazeji specifické obtize a reakce, které se mizou lisit. Bohuzel
nevylécitelné deti, mladistvi a mladi lidé ptedstavuji jednu z nejndrocnéjsSich skupin. A to
piedevsim s ohledem na psychiku vSech zicastnénych stran. U starého ¢loveka, jakkoliv nés to
boli, dokdZzeme snaze piijmout, Ze se jeho ¢as naplnil. Cim je vSak ¢lovék mladsi, tim byva

ptijeti takové skutecnosti teZsi.

Vzajemny a jasny cil pfedstavuje nejdilezitejsi zaklad spoluprace. SvatoSova (1995, s.
12) upozornuje na potiebu si uvédomit, Ze 1ékatska véda miize hodné, ale neni vSemocna. Lpéni
na nerealném cili musi dfive nebo pozdéji skoncit zklaméanim. To se netyka jen pacienta a jeho

rodiny, ale i pecujicich ¢i 1ékare.

Student (2006, s. 65) fika: ,,Pohlédneme-li na potieby doprovazejicich lidi, vidime, jak
uzce jsou jejich prani provdzdna s pranim umirajicich.” SvatoSova (1995, s. 23-24)
predpoklada, Ze spoluprace s nejbliz§imi je velmi diilezita, nebot pomahaji zvladdat bézné

zalezitosti, jejich péce vSak nesmi pfesahnout jejich vlastni hranice. Dilezitym faktorem se
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stava zapojeni nejen nejblizsich, ale 1 okruhu pratel, kolegii poptipad¢ farnosti ¢i sboru, které
pacient navstévoval. Aby pecujici rodina méla moznost odpocinout si a nabrat dech. Odchod
blizkého c¢loveéka je pro doprovazejici zatézovou zivotni situaci, klade naroky na jejich

psychiku, fyzické fungovani a zasahuje do socialnich vztaht (Ktivohlavy, 2002, s. 73).

Na druhou stranu piedstavuji nektefi doprovazejici vétsi problém nez sami umirajici.
Jejich naroky, ptani ¢i predstavy v oblasti péce, pomoci ¢i 1écby, mohou byt nerealné. Stejné
jako umirajici i oni prochazi jednotlivymi fazemi umirani. Jejich reakce jsou ptirozené, blizici
se ztrata milovaného Clovéka v nich vyvolava smutek a strach. Podobné jako umirajici prozivaji

rizné druhy stracht, z nejistoty, z utrpeni, ze ztraty a selhani (Student, 2006, s. 64).

Truchleni je pfirozenou reakci na ztratu blizkého ¢loveka. Podle Kupky (2014, s. 124)
muze mit mnoho podob, od téch pfirozenych az po patologické. Je nutné mit na paméti, ze
mluveni o trdpeni a bolesti je té¢zké, ale nutné. Pozlstaly ¢asto potfebuje pomoc a podporu pfi
svém dalSim Zivot€ a pfi ziskani osobni rovnovahy. Haskovcova (2007, s. 41-42) popisuje, ze
mnoho lidi se od truchlicich distancuje, a to jednoduse proto, ze nevi jak se chovat. Obavaji se
toho, aby vice neranili. Selhani tradi¢nich zdroji opory tak vede k tomu, Ze vice poztstalych se
obraci na odborniky. Otevira se tak prostor pro poradenstvi ¢i psychoterapii. Spoluprace
socialni pracovnice nemusi kon¢it v bod¢ umrti klienta, ale mize byt soucasti dalsi spoluprace

v rdmci péce o pozustalé, jak po strance psychické a tak po strance odborné pomoci.

Cilovou skupinou miiZze byt i sama instituce, pro kterou socialni pracovnik pracuje, kterou
prezentuje a pomaha ji zajistit finan¢ni prostedky. Stejné jako celd spolecnost, kdy v rdmci své
prace pomahd odbouravat stereotypy o umirani, poméaha tak k efektivnimu fungovani a

nezatéZovani systému, nejen zdravotnickému.

2.3. Metody a techniky socialni prace

Vratime-li se k predchozim kapitolam, pfedevSim k jednotlivym fazim vyrovnani se se
smrti, pfedstavuji pravé ony vychodisko pro komunikaci, psychickou podporu a krizovou
intervenci. Socialni prace nespoCiva v teoretické vybavé pracovnika, ale ptredev§im ve

schopnostech jejich vhodného vyuziti (Matousek, 2013, s. 149).

Existuje mnoho technik a metod v socialni praci, které lze vyuzit pfi praci s umirajicim.
Kazda ma sva specifika, vzajemné se prolinaji a mohou byt implementovatelné na rtizné cilové

skupiny. Co funguje u jednoho, nemusi se hodit pro druhé. Vzdy je dilezité pracovat
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individualné ptipad od pfipadu. V nasledujicich fadcich kratce shrnu zéakladni techniky a
metody socidlni prace, které na zaklad¢ odborné literatury v rdmci problematiky umirani, byli
nejcastejsi. VSem je vSak spolecnd vzajemna komunikace a jeji zvladnuti je klicovym prvkem

pro zvladnuti jakékoliv zakazky.
2.3.1 Komunikace

Lleprve v komunikaci zjistujeme, kdo jsme a jak jsme tu pro druhé."

(K. Jaspers)

Paulinova (2008, s. 99) popisuje komunikaci jako zakladni nastroj mezilidského styku, k
némuZ patii nejen slova, neverbalni projevy, ale i ¢iny. Komunikace se ve své podstaté
rozdéluje na verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Spravnym komunika¢nim technikdm
se Ize naucit a jsou vhodnym piedpokladem pro jakoukoliv praci s lidmi. V oblasti paliativni
péci jsou komunikacéni techniky a dovednosti zdsadni, nebot’ mnohdy nezbyva ¢as na ptipadnou
napravu. Paulinova (2008, s. 100) uvadi, ze slovni komunikaci nelze vystihnout zcela vSe,
dilezitou soucasti je vzdy neverbalni komunikace. Pokud nejsou ob¢ v souladu, miize to plsobit
na druhé lidi neupfimné a manipulaéneé. Markova (2010 s. 51) upozorituje na skutecnost, ze
komunikujeme celym svym bytim - postojem, gesty, mimikou, doteky, tim v8§im sdélujeme
pacientovi nas niterny postoj k nému. Kabelka (2020, s. 52-53) vnima pfi své praci v paliativni
péci dilezitost pfedevSim neverbalni komunikace. Ta miZze mnohdy ptedstavovat jedinou
formu komunikace u lidi s demenci nebo slouzit k prvnimu navdzani kontaktu. Obsah
komunikace s umirajicim klientem popsala Kiibler-Rossova (1993, s. 123) takto: "Neotevirejte
pred pacientem tento problém sami od sebe. Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a umirani.
Bude-Ii hovorit o bolesti, hovorme o jeho bolesti. Jestlize vyjadri strach ze smrti, usednéte,

vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ceho konkrétné ma obavy.

Pokud se podivame na efektivni komunikaci, jedna se o vedeny dialog, kde vyhravaji

vSichni. Pfedpoklady takovéto komunikace na strané pracovniki jsou (Kabela 2020, s. 58):

e Nedirektivnost, ucta k nemocnému i jeho blizkym bez vlastnich soudi a hodnoceni
e Uméni micet a naslouchat

e Autenticita - schopnost byt sam sebou, otevienost, zdravé sebevédomi

e Empatie - schopnost vcitit se

e Schopnost tymové spoluprace, srozumitelné edukace a dodrzovani spole¢ného cile

26



Tyto predpoklady lze doplnit o zakladni doporuceni pro uspésnou komunikaci podle

Paulinové (2010, s. 100), mezi néz patii:

o upfimny zajem o lidi

o usmeév, pamatovani si vlastnich jmen

o nechte hovofit ostatni o sob¢ a zaroven bud’te pozornymi posluchaci
o mluvte o tom, co zajima ostatni

o dejme druhym pocit vlastni dilezitosti

Komunikace tak pfedstavuje zakladni nastroj, pro veSkerou interakcei lidi. Pokud chceme
umét s lidmi mluvit, porozumét jim a ziskat si jejich divéru je dobré znat zasady spravné
komunikace. V pripad¢, kdy komunikace piedstavuje hlavni pracovni nastroj, je nutné védét

jak nato.
2.3.2 ZaKkladni socialni poradenstvi

Poradenstvi je zakladni formou socidlni prace, kterd je jasné¢ zakotvena v zakoné o
socialnich sluzbach. Dle Matouska (2003, s. 84) lze rozliSovat zakladni a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informace o dostupnych sluzbach a
moznostech, které mohou pfispét ke zmirnéni nebo vyteSeni problematické situace ¢lovéka.
Zatimco odborné socidlni poradenstvi si klade za cil poskytovani pfimé pomoci lidem pfi feSeni
jejich konkrétnich socidlnich problémt. D4 se tedy fict, Ze zakladni poradenstvi poskytuje
informace proto, aby si ¢lovék mohl poradit sam, zatimco odborné poradenstvi je koncipované
na pomoci lidem, kteti nejsou schopni zvladnout situaci sami. Zakon 108/2006 Sb. uvadi Ze:
Zdkladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace prispivajici k reseni jejich
nepriznivé socialni situace. Jedna se tedy o prvotni impuls, ktery vede k ptipadnému vytvoreni

zakazky.
Pribéh poradenského procesu uvadéného Matouskem (2003, s. 89):

® navazani vztahu

® popis problému, sbér informaci a hodnoceni
e stanoveni cill, planu intervence

e feSeni problému, plnéni planu

e cvaluace, zpétna vazba
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Poradenstvi je poskytovano skrze vhodné formy komunikace za pomoci rozhovoru.
Vedeni rozhovoru je zakladni kompetenci socidlniho pracovnika. Matousek (2013 s. 268)
uvadi, Ze spravné vedeny rozhovor si klade za cil zajistit klientovu zZivotni situaci a dosahnout
stanovenych cilii intervence, pficemz svou roli zde hraje 1 zdvotily lidsky vztah skrze verbalni

a neverbalni komunikaci.
Klevetova a Dlabalova (2008, s. 93-94.) rozeznavaji rozhovory dle tcelu a cile:

e cdukacni: pfedani informaci o zakladnich sluzbach klientovi

e anamnesticky: ziskani informaci za ucelem stanoveni problému a jeho fesSeni
e naslouchajici: slouzi k tomu, aby se klient mohl vypovidat ze svych tézkosti
e podporujici: poskytuje podporu a povzbuzeni k vyuziti vlastni sily klienta

e motivujici: motivace za Gcelem plnéni stanovenych individualnich cila
2.3.3 Krizova intervence

Vodackova (2012, s. 28) popisuje krizi jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym
dynamickym nabojem s potencidlem zmény. Bez krizovych situaci by nebylo mozné dosdhnout
zmény. Kastova (2004, s. 15) uptesiuje krizi jako situaci, kdy jedinec pocituje ohrozeni své
identity vlivem zatéZujici nerovnovdhy mezi subjektivnim problémem a jeho moznostmi
zvladéni, které ma k dispozici. Krize jako takovd muze byt vyvoldna mnohymi podnéty na
zékladé rtiznych katastrof, zivotnich udalosti ¢i vlastniho vyvoje. Matousek (2013, s. 259)
popisuje krizovou intervenci jako odbornou metodu, pfirozenou formu pomoci a podpory v
krizi. Klimentova a spol. (2019, s. 15) upozoriiuje na dulezitost ve vnimani krizové intervence
jako souboru znalosti a dovednosti se strukturovanym piistupem k situaci klienta, které lze

ziskat pouze specialné koncipovanym vzdélanim.
Matousek a kol. (2013, s. 260) formuluje jako zékladni cile krizové intervence:

e zpiehlednéni a strukturalizaci prozivani ¢lov€ka v krizovém stavu

e zastaveni ohroZujicich tendenci v jeho chovani tak, aby mohl znovu aktivné ovladat sviyj
Zivot

e redukovat moZna nebezpeci a snizovat prohlubovani krizového stavu

e umoznit jedinci ndvrat do ptedkrizového stavu

e podpora kompetenci jedince pro feSeni problému, aby dokazal konstruktivné zapojit

vlastni zdroje

28



Krizova intervence muze mit formu ambulantni, lGzkovou, telefonickou, domaci i
lizkovou. D4 se tedy fict, Ze je snadno dostupnou sluzbou. V soucasnosti se rozjizdi i krizova
intervence skrze socialni platformy. Zamérné uvadim sluzbou, nebot’ je ¢asto poskytovana jako
konkrétni sluzba (krizové centrum), nikoliv jako mozna forma pomoci v konkrétnich socialnich
sluzbach. Mackova (2015 s. 28) uvadi, ze nejCastéji krizovou intervenci pozustalym zajist'uji
prave hospice, zaroven poukazuje na skutecnost, ze vlivem zvysené poptavky domaci zdravotni
a hospicové péce bude riist i poptavka krizové intervence pro pozistalé. Neexistence takovéto
pomoci muze mit za nasledek vznik zavislosti na socialni sluzbé. S timto jevem se lze setkat
praveé u pozistalych, u kterych vlivem nezvladnuti zat€zové situace (ztraty blizkého Clovéka)
dochézi k psychickym, fyzickym i materialnim (jmam. Casto je tak potieba kompletni pomoci
z fad 1ékait, psychoterapeutd a socialnich pracovniki. Spatenkova (2008 s. 42) sdéluje, Ze
profesiondlni pomoc obvykle pozistali vyhledavaji teprve tehdy, kdyz ostatni zdroje (vlastni
obranné¢ mechanismy a copingové strategie, pomoc okoli) selhavaji nebo nejsou dostatecné
Gginné. Varechova (2012, s. 58-60) poukazuje na skutecnost, ze v Ceské republice neexistuje
dosud zadna specificka instituce, ktera by se specialné vénovala pomoci poztstalym. V ramci
svého vyzkumu uvadi, ze Casto jsou lidé odkazéni piimo na krizova centra, linky divéry,
internetové domény (umirani.cz) a v piipadé pravnich véci jsou sméfovani do asociace

obcanskych poraden.

Proces krizové intervence lze roz€lenit do tii fazi, které na sebe navazuji. (Klimentova,

2019, . 24):

Faze 1 — zahdjeni krizové intervence (,,Uvod): Kli¢ové navazani bezpeéného a

divéryhodného kontaktu s osobou v krizové situaci skrze vhodné techniky.

Faze 2 — realizace krizové intervence (,,Stat™): Zjisténi ditvodu krizové situace.
Posouzeni psychického stavu a ptedchozich zkuSenosti s krizovymi situacemi dané
osoby, jeho mozZnosti pomoci a podpory a socialni sité. Na zdkladé téchto informaci

dochazi k vytvoteni planu dalSiho postupu.

Faze 3 — ukonceni krizové intervence (,,Zaver®): Posledni fazi je shrnuti krokiia postup,

tedy vhodného feseni krizové situace a nasledné ukonceni krizové intervence.
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2.3.4 Multidisciplinarni pojeti

Jak je jiz zminéno vySe, doprovazeni umirajiciho vyzaduje zapojeni vice odbornych
pracovnikd, ale i dobrovolnikli péce. Od 1€kare, pies rodinu, po socidlni sluzbu a jednotlivé
pecovatele, socidlni pracovniky, duchovni a ¢i dobrovolniky. Matousek (2013, s. 145) uvadi,
ze paliativni péCe musi byt tymova, pro zajisténi koordinace, pribézného hodnoceni a
individualniho planovani zaméteného na konkrétniho c¢lovéka. Kalvach (2019, s. 89)
upozoriiuje, Ze vzajemna neinformovanost zasahuje do autonomie pacienta, vede ke ztraté
kontroly nad dénim a nejistoté. Vyhodou multidisciplinarniho tymu je jasné stanovena néapln
prace i oblast, za kterou piejima jednotlivy ¢len odpovédnost. Kazdy tym musi mit dobie
rozdélené ukoly, odpovédnost i kompetence, skrze manazera (koordinatora), ktery vse

zastituje. (Matousek, 2001, s. 328.)

Cilem multidisciplindrniho tymu je tedy koordinace od tlumeni obtizi az po plnéni
drobnych radosti, a to pfedev§im skrze multidisciplinarni porady. Ty slouzi k vzajemné
informovanosti o pacientovi, poskytuji zpétnou vazbu a h4ji jeho zajmy. Probiha tak evaluace

a aktualizace 1é¢ebného postupu ¢i osetfovatelského planu (Kalvach, 2019, s. 90 - 91).

Podle Matouska (2013, s. 145) muze socialni pracovnik plnit funkci koordinatora zvlasté
pii péci v domacim prostiedi nebo socialni sluzbé, kde jeho role spoc¢iva naptiklad v pomoci
splnit posledni ptani ¢i vili, zajistit potfebnou socialni pomoc a davky, poskytnout podporu
rodin¢ ¢i pomoc zprostiedkovat kontakty s jinymi lidmi. Stejné tak miize byt platnym ¢lenem
multidisciplindrniho tymu s pfesné definovanym tkolem. Kabelka (2020, s. 158) uvadi nékolik
zakladnich aspektli prace v tymu, které jsou dlleZité k dosaZeni spravné motivace a osobniho

piistupu.

e srozumitelnou vizi (PROC) - kam sméfuje multidisciplinarni tym
e jasné definovany cil péce (CO)

e jasné dany zplsob prace a role ¢lenti (JAK)

e korektni a kvalitni vztahy mezi ¢leny

e vzijemna podpora riistu jednotlivych ¢lent

Multidisciplinarni pojeti prace s klientem v terminalnim stadiu predstavuje zakladni
jednotku pro spravné nastaveni adekvatni pomoci a jeji hladky pribéeh. Nelze fici, ze by pomoc

bez tymového pristupu nebyla mozna. Bez plynulosti a ndvaznosti zainteresovanych stran by
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bolest by nemohlo byt adekvatné posouzeno.

V zéavéru této kapitoly chci vést jen stru¢né dalsi, z mého pohledu vhodné, techniky a
metody socialni prace. Matousek (2003, s. 97) uvadi, ze inspiraci k vhodnému vedeni rozhovoru
1ze najit v ptipadové praci. Pro paliativni praci pak lze ptimo vyuzit ptipadovou konferenci jako
strukturované setkani s klientem, jeho rodinou a profesionaly, za ucelem nalezeni nejvhodné;jsi
formy pomoci. Pokud budeme hovotit nejen v roving zakladné a odborné poradenské, miizeme
vyuzit 1 jiné techniky pro praci s umirajicim klientem. Jako dal$i vhodné moznosti prace s
klientem v terminalnim stadiu lze vyuzit rGzné prvky aktivizanich programt ve smyslu
volnocasovych aktivit, které mohou zmirnit dopady onemocnéni pro umirajiciho i jeho rodinu.
Jako posledni je vhodné zminit evaluaci. Evaluace neboli hodnoceni vysledk byva casto
spojovano s kvantitativnimi vysledky a ekonomickou efektivitou. V socidlni praci byva
mnohdy takovéto hodnoceni neredlné. Matousek (2013, s. 536) odkazuje, Ze podstatou
vysledku by mél byt ucinek intervence s cilovou skupinou a jeho dlouhodoby dopad.
Hodnoceni samo osobé muize probihat ve vice rovinach, ¢asovych obdobich se samotnym

klientem i pecujici rodinou.

Socialni pracovnik ma zcela v procesu umirani svou nezastupitelnou roli. Vzhledem ke
svému vzdélani je schopen poskytnout odbornou pomoc na vice urovnich, jako zakladni
mustek, koordinator nebo jen podpiirnd pomoc. Je schopen adekvatné reagovat, komunikovat a
hlavné vytvafet vhodné podminky pro potiebnou pomoc. Jedinou nevyhodu lze spatfovat v

nedostate¢ném uznéani povoléani z fad odbornikd, ale i laické vefejnosti.
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Empiricka cast

3.  Metodologie vyzkumu

V nize uvedenych fadcich se pokusim popsat a zaroven zdivodnit zvolenou
metodologii celého vyzkumu. V tvodu kapitoly jsem se rozhodla zduvodnit vybér cile
vyzkumu, nasleduje jeho rozvedeni na dil¢i otazky. V dalsi ¢asti se pokusim upfesnit vybér
zvolené strategie vyzkumu i konkrétni metodu, kterou jsem vzhledem k tématu povazovala za
adekvatni. Déle zdtivodnim tvorbu tazatelskych otazek, které tvorily zéklad pro interview. V
zavéru Kkapitoly upiesnim charakteristiku vyzkumného vzorku i etickou stranku celého
vyzkumu. Tak, aby bylo ziejmé, jak jsem v pribéhu vyzkumu postupovala, a ze jsem v ramci

vyzkumu postupovala podle etickych zasad védeckého vyzkumu.
3.1. Vymezeni vyzkumného problému

Socialni prace, jakozto profesiondlni aktivita, kterd je zaméfena na pomoc Clovéku,
ptirozené obsahuje i pomoc v obdobi umirdni a smrti. Tato kapitola Zivota klienta sebou piinasi
velice specifické a citlivé téma, které nema jednotny kli¢ pro jeho naplnéni. Spravna pomoc a
podpora klienta v termindlni fazi onemocnéni mize ze strany socidlniho pracovnika mit
obrovsky vyznam. Ptedev§im na psychiku umirajiciho, jeho blizké osoby a moznosti
poskytnuté péée a pomoci, ktera byva nepostradatelnou. Z toho divodu jsem se v ramci
vyzkumné ¢asti prace zamefila praveé na ulohu, jakou zastava socialni pracovnik s klientem v
terminalnim stadiu onemocnéni. Jiz v teoretické ¢asti jsem specifikovala, Ze terminalni stadium
oznaCuje jednu Cast v procesu umirdni, proto se vyzkum zaméfuje na ulohu socialniho

pracovnika v celém procesu umirani.

Ve vyzkumu se blize zabyvam moznostmi pomoci a podpory umirajicimu klientovi,
které miiZze socialni pracovnik poskytnout v rdmci svych kompetenci. Zkoumam, na jakém
zéklad€ pomoc poskytuje, zda vyuziva teoretické znalosti nebo pfi své praci vychéazi z jinych
zdroji. S tim Uzce souvisi 1 podpora ze strany zaméstnavatele, jaké podminky a moZnosti jsou
poskytovany samotnému socialnimu pracovnikovi pro vytvoreni adekvatni pomoci a podpory
umirajicimu klientovi. Ddle se vyzkum zaméfuje na mozné limity, se kterymi se pracovnik

setkava a vlastnim i profesnim nazorem na poskytovani paliativni péce.
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Socialni prace neposkytuje jednotny postup, nybrz fadu metod a technik, jimiz lze dojit k
vyty¢enému cili. Rdmec mozné pomoci v oblasti umirani v nasi zemi jiz dlouhodobé¢ poskytuje
Mudr. Marie SvatoSova, ktera se zabyva Hospicovym hnutim s navaznosti na paliativni pé¢i v
CR. Mnohé informace o dané problematice lze ziskat z odborné literatury a vysokoskolskych
praci, které nastinuji mozné cesty. Jasny navod, jak pfi praci s takovym klientem postupovat,
nedostanete. VSimla jsem si, Ze mnohé vysokoskolské prace nebo odborné texty se zamétuji na
konkrétni organizaci a jejich pracovniky. Tedy popisuji konkrétni paliativni péc¢i v Hospici, v
domové¢ pro seniory, v domécim prostiedi s pomoci terénnich sluzeb. J4 jsem se ve svém
vyzkumu soustfedila na socidlni pracovniky z rGznych organizaci, abych se v ramci
vyzkumného cile pokusila vystihnout odlisnosti, ale i spolecné prvky pii vykonu jejich povolani
v ramci dané problematiky. Proto, abych mohla zjistit skute¢nou podobu socialni prace s
umirajicim klientem a ulohu, jakou v tomto pfipadé¢ mulze zastdvat socidlni pracovnik. Na
zéklad¢ dostupnych informaci a zdrojii ohledné problematiky umirani, které jsem pouzila v
teoretické Casti prace, jsem stanovila vyzkumny cil, ktery jsem transformovala do hlavni

vyzkumné otazky a naslednych podotazek.
3.2. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jakou ulohu zastava socialni pracovnik pfi praci

s klientem v termindlnim stadiu onemocnéni.
3.2.1. Hlavni cil je rozdélen do ¢étyr diléich cila:
DCl1:Jak socialni pracovnik nahliZi na problematiku paliativni péce a na jeji aplikaci do praxe.

DC2: Jaké jsou moznosti pomoci a podpory socidlnich pracovnikd pfi praci s klientem v

terminalnim stadiu onemocnéni?

DC3: S jakymi limity se setkéva socidlni pracovnik pii préci s klientem v termindlnim stadiu

onemocnéni?

DC4: Jakym zplisobem se socidlni pracovnik vyrovnava s naroénosti své profese?
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3.3. Strategie vyzkumu

Vzhledem k podstaté svého vyzkumu jsem volila kvalitativni vyzkum, ktery predstavuje
zékladni formu vyzkumu v socidlnich védach. Jeho cilem je ziskdni hloubkového popisu
jedince, skupiny nebo udalosti, skrze zkoumani v jejich ptirozeném prostiedi (Hendl, 2008, s.
44). Gavora (2008, s. 34) specifikuje kvalitativni vyzkum jako zji$téni v nenumerologické

podobé, za kterym se neztraci clovek.

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni a je zaloZeny' na riznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. (Creswell
1998, s. 12). Cilem vyzkumnika je komplexni obraz, ktery informuje o nazorech tc¢astniki
vyzkumu. Reichel (2009, s. 21) uvadi, ze socidlni vyzkum je zaloZen na empirickém kontaktu

s realitou a sméfuje k hlubs§imu pochopeni souvislosti.

V ramci kvalitativniho vyzkumu je nutné si uvédomit i jeho nevyhody. V roli
vyzkumnika jsem si musela téchto negativ byt védoma, abych docilila co nejvétsi presnosti v
ramci celého vyzkumu. Podle Reichla (2009, s. 22) jsou kvalitativni vyzkumy poznamenany
vysokou mirou nepfesnosti, kterd vychazi ze zptsobu ziskavani dat. Upozoriiuje, ze ziskané
udaje prochazi jakymsi filtrem objektivity na stran¢ vyhodnocovatele i dotazovaného. Hendl
(2008, s. 51-52) tadi mezi mozné nevyhody ¢asovou naro¢nost, transparentnost a ovlivnéni
vysledki ze strany vyzkumnika. Naopak Gavora (2008, s. 34) pfipisuje kvalitativnimu
vyzkumu pravé vyhodu v tom, Ze se vyzkumnik sblizi se zkoumanymi osobami, jevy a

situacemi a lépe je tak pochopi.
3.4. Sbér a analyza dat

3.4.1. Metoda a technika ziskavani dat

Jako vhodna metoda kvalitativniho vyzkumu se mi jevilo dotazovani, zptisob vhodny pro
socialni vyzkum, jehoz podstatou je kladeni otazek ve forme rozhovora nebo dotazniki (Reichl,
2009, s. 99). Pro zvoleni vhodného typu dotazovani jsem vychéazela z Hendla (2008, s. 164),
ktery popisuje dvé formy dotazovéni, a to dotazniky s pevné danou strukturou otdzek a
uzavienymi otazkami, nebo volné rozhovory, jenzZ maji podobu volného vypravéni. Gavora
(2008, s. 138) uvadi, ze vyhodou rozhovort (interview) je jejich pruznost a volnost, tedy
moznost v prubéhu vedeni rozhovoru se doptavat pro lepsi pochopeni jevu. Vzhledem k

stanovenému cili vyzkumu, tedy ke zjisténi, jakou zastava socialni pracovnik funkci pfi praci s
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umirajicim klientem, mi moZnost dotazovani v ramci rozhovoru piisla nejvhodnéjsi pro
pochopeni ziskanych informaci. Pro mtj vyzkum byla vhodna spiSe forma vypravéni, avsak
doplnéna o urcitou strukturu. Této skuteCnosti potom nejlépe odpovidéd polostrukturovany
rozhovor, ktery se sestava ze ,,souboru otdzek, které jsou razeny tak, aby na né kazdy respondent
odpovidal ve stejném poradi, formulovany jsou tak, aby se ptali kazdého respondenta stejnymi
slovy* (Mackova, 2014, s. 62). Hendl (2008, s. 164) uvadi ze: ,polostrukturované dotazovani
se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani
informaci.” Podle Gavory (2008, s. 138) ma polostrukturované interview jasné stanovené
schéma zékladnich otazek, které jsou dopliiovany v pribéhu. V priibéhu interview jsem tedy
vychazela ze stanovenych otazek, na které jsem se v ptipadé€ potieby doptavala, podle toho, jak
rozhovor plynul. V tomto piipad€ jsem volila prvni otazku takovou, aby se respondent mohl
rozpovidat o daném tématu a ja se mohla dale doptavat podle stanovenych otazek. Otazky jsem
volila volné, které nabizeji respondentovi zcela volny prostor pro vyjadieni se. Tento typ otazek
se vyuziva u kvalitativnich vyzkumu a jeho vyhoda spociva v tom, ze se kazdy mtze vyslovit,
jak uzna za vhodné (Reichl, 2009, s. 182). Zvolenou vyzkumnou metodou je tedy rozhovor,

technikou polostrukturovany rozhovor.
3.4.2. Transformace dil¢i cilu

Nasledujici  tabulka  popisuje  transformaci dil¢ich cild do tazatelskych
otazek. Operacionalizace je ,,v podstaté procedurou prekladu pojmii z teoretického do
observacniho jazyka.“(Petrusek, 1993, s. 86.) Teoretické poznatky uvedené v teoretické Casti
prace jsem vyuZila k tomu, abych sestavila vyzkumné otazky. Na zéklad¢ dil¢ich cild jsem
definovala konkrétni tazatelské otazky, které jsem pokladala oslovenym respondentiim. Otazky

jsem v ramci interview prizplsobila dané organizaci.

Hlavni cil: Zjistit jakou tlohu zastava socialni pracovnik pfi praci s klientem v terminalnim

stadiu onemocnéni?
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Tabulka 1: Transformace dil¢ich cilti do tazatelskych otazek

Dil¢i cile

Tazatelské otazky

DC1: Jak
socialni
pracovnik
nahlizi na

problematiku
paliativni péce
a jeji aplikaci

do praxe?

DC1.1:Zjistit jaké znalosti maji
socidlni pracovnici o pojmu

paliativni péce?

TO 1: Vysvétlete pojem paliativni

péce?

TO 2: Jaké jsou zdkladni principy

paliativni péce?

DC 1.2: Zjistit, jaky nazor
zastava socialni pracovnik pro
aplikaci paliativni péce do

praxe.

TO 3: Myslite si, Ze ve vasi organizaci
funguje / muze fungovat paliativni
slova  smyslu,

pé€e v pravém

vysvétlete?

TO 4: Domnivate se, ze by méla byt

paliativni péce soucasti

specializovanych zafizeni typu

hospicové péce, a proc¢?

DC2: Jaké jsou
mozZnosti
pomoci a
podpory
socialnich
pracovnikll pfi
praci s klientem
v terminalnim
stadiu

onemocnéni?

DC 2.1: Zjistit, jakou formu
pomoci a podpory poskytujete
klientovy v terminalnim stadiu
onemocnéni socidlni pracovnik

v ramci své organizace?

TO 5: KdyzZ vas oslovi umirajici klient
/ jeho rodina, co mu muzete nabidnout

v ramci svych kompetenci?

TO 6: Jakym zplisobem je nabidka
odliSnd od wvaSich klientd, ktefi se
dostavaji do terminalniho stadia a téch,

kteti vasi organizaci oslovi prvné?
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Dil¢i cile

Tazatelské otazky

DC2: Jaké jsou
moznosti
pomoci a
podpory
socialnich
pracovnikl pfi
praci S
Klientem %
terminalnim
stadiu

onemocnéni?

DC 2.2: Zjistit, jaké formy
spoluprace sociadlni pracovnik
vyuziva v ramci problematiky

umirani?

TO 7: Jakym  zplsobem
spolupracujete S ostatnimi
zamestnanci \% ramci této

problematiky?

TO 8: V jakém rozsahu spolupracujete

s rodinou umirajiciho klienta?

TO 9: Spolupracujete s rodinou i po

umrti klienta a jak?

TO 10:

s jinymi

pomoci

Spolupracujete
organizacemi v ramci
umirajicimu klientovi a v jakém

rozsahu?

DC 2.3: Zjistit, zda socialni
pracovnik Cerpa pii své prace s
umirajicim klientem z

teoretickych znalosti?

TO 11: Jaké konkrétni Skoleni ¢i
vycvik jste v rdmci prace s umirajicimi

absolvovala?

TO 12: Jsou né&jaké techniky a metody
socialni prace, které¢ vyuzivate, nebo
jsou podle vas vhodné pro praci s

umirajicim klientem?
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Dil¢i cile

Tazatelské otazky

DC3: S jakymi
limity se setkava
socialni pracovnik
pfi praci s klientem
v termindlnim
stadiu

onemocnéni?

DC 3.1:-Zjistit, zda ma
socidlni pracovnik
vhodné podminky pro
praci s  umirajicim

Klientem ze strany

zameéstnavatele?

TO13: Uved'te, které konkrétni postupy mate
na pracoviSti v ramci péfe o klienta v

terminalnim stadiu?

TO 14: Dostala jste se nékdy do rozporu mezi
vlastni profesi socidlniho pracovnika a roli

zameéstnance? Uved'te priklad.

TO 15: Probehlo ve vasi organizaci néjaké

konkrétni $koleni na dané téma?

TO 16: Jsou n&jaké konkrétni nedostatky v
ramci pracovniho zdzemi (materialni, Casové,
vzdélani), které vads v praci s umirajicim

Klientem limituji?

DC 3.2:Jaké resi

socialni pracovnik
dilemata v ramci prace

s umirajicim klientem?

TO 17:Setkala jste se nékdy s pozadavkem v
ramci spoluprice s umirajicim klientem,
ktery byl v rozporu s etickymi hodnotami?

Mizete mi uvést priklad?

TO 18:Setkala jste se nékdy s tim, ze by vaSe
vlastni hodnoty byli v rozporu s pfanim a
potfebou umirajiciho klienta? A muzete mi

uvést priklad?

TO 19: Pii pohledu zpét, pracovali byste s

umirajicim klientem jinak?
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Dil¢i cile Tazatelské otazky

TO 20: Co pro vas znamena Umrti
DC 4.1: Zjistit jak vnima |Klienta?

socidlni pracovnik smrt v

DC4: Jakym pracovni roving? TO 21: Je podle vés spravné projevit

zptisobem  se PP <
P emoce pii umrti klienta a proc?

socialni

pracovnik

y TO 22: Prace s umirajicim klientem
vyrovnava s

‘rofnost . pfedstavuje urcitou zatéz, jakym
NAroCnost  SVe | e 4.2: Zjistit, jak predchazi

zpusobem se s ni vyrovnavate?
profese? P yr

socialni pracovnik syndromu

vyhoteni?
TO 23: Mate zkusenost se supervizi, co

si pod timto pojmem predstavujete?

Na zaklad¢ této tabulky vznikl v listinné podobé dotaznik, ktery slouzil pro vedeni

rozhovoru se socidlnimi pracovniky.
3.4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Jelikoz profese socidlniho pracovnika zahrnuje Sirokou oblast, bylo nutné bliZe
specifikovat vyzkumny vzorek. Jak uvadi Gavora (2008, s. 188): ,,Zdmerny vyber je potrebny
preto, aby sa vybraly vihodné osoby, t.j. aby maly potiebné vedomosti a skusenosti z daného
prostredia. Len tak mozu podat o nom informacne bohaty a pravdivy obraz. “ Z toho divodu
jsem volila socialni pracovniky, ktefi pracuji v organizacich ¢i sluzbach, kde z podstaty cilové
skupiny dochazi k umrti klienta, a to nejen na zéklad¢ néjakého vazného onemocnéni. V tomto
piipadé¢ Slo 0 organizace a sluzby, u kterych se v ramci cilové skupiny da predpokladat, Ze se
takovy klient objevi. Domdaci Hospic, Osobni asistence, Domov pro seniory, PeCovatelska
sluzba a Nasledna péce. VSechny uvedené organizace a sluzby se nachéazeji a pisobi na ORP
Vrchlabi, proto, abych mohla vytvofit uréity nahled toho, jakd pomoc a podpora se v ramci

dané problematiky zde vyskytuje. Primérnim cilem bylo vystihnout, jaké moznosti pomoci a
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podpory mize pracovnik nabidnout umirajicimu klientovi v ramci svych pracovnich

kompetenci.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného vzorku

Prehled D¢élka ptisobeni v

' Pohlavi Vek o Vzdélani
informantd organizacli
Informant A Zena 40-50 6 let Bakalaiské, socialni prace
Informant B Zena 40-50 3 roky Bakalafské, socialni prace

y Vyssi odborné, socidlni
Informant C Zena 30-40 8 let _

pedagogika

. Vyssi odborné, socialni

Informant D Zena 40-50 1 rok
prace

Informant E Zena 30-40 2 roky Magisterské, socidlni prace

Charakteristika zarizeni

V ramci vyzkumu a rozhovoru jsem navstivila socialni pracovniky piimo na jejich

pracovistich. Vzhledem k tomu, ze je nutné vymezit i rozdilnost jednotlivych kompetenci

pracovnikl v rdmci jejich organizace ¢i sluzby, ke vztahu k umirajicim, zvolila jsem stru¢ny

popis zafizeni. Spolecnym bodem vsech téchto organizaci je, Ze v ramci své cilové skupiny

poskytuji pomoc a podporu lidem umirajicim nebo se postupem ¢asu do faze umirani dostanou.

V tomto ohledu m¢ pak nejvice zajimalo, zda organizace takovéhoto klienta nechévaji dozit v

ramci jejich sluzeb, nebo radéji zvoli jinou formu pomoci a pro¢. (zde hraje roli rodina)
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Diakonie CCE - Stiedisko Svétlo ve Vrchlabi

V této organizaci jsem konkrétn¢ mluvila se socidlnim pracovnikem ze sluzby osobni
asistence. Tato sluzba nabizi pomoc v§em, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav, t€lesné postizeni
nebo mentalni znevyhodnéni a to od 7 let véku. Pomahaji tedy klientim a rodindm v jejich
piirozeném prostiedi a jejich konkrétni pomoc je dana ze zakona o socidlnich sluzbach. Role
socialni pracovnika zde spoc¢iva v jednani se zajemcem o sluzbu, zékladni socialni poradenstvi
a koordinaci sluzby. Jako vedouci pracovnik ma odpovédnost za koordinaci sluzeb, podili se

na vzdélavani a fundraisingu sluzby. Zaroven vytvaii i evaluaci.

Domaci hospic Duha, 0.p.s.

V ramci vyzkumu jsem navstivila centrum domaci hospicové péée Vrchlabi, které je
soucasti pravé Domaciho hospice Duha, o.p.s. se sidlem v Hoficich. Jak jiz ndzev napovida,
jedna se o organizaci vénujici se ptimo lidem v terminalnim stddiu onemocnéni. Jejich cilem je
zajisténi oSetfovatelské a paliativni péce v domécim prostiedi tak, aby mohl prozit posledni dny
svého zivota doma, distojné, v kruhu svych blizkych. Nebrani se vSak ani tomu spolupracovat
a pomahat lidem umirajicim a tézce nemocnym v jinych zatizenich a organizacich. V
zafizeni pracuje jeden socidlni pracovnik, ktery zarovenn vede socidlni poradnu a pljcovnu
pomiicek. Hlavni ndplni socialniho pracovnika je tedy jednédni se zdjemcem o sluzbu, zakladni
socialni poradenstvi a odborné poradenstvi. Socialni pracovnik uzce spolupracuje s celym
hospicovym tymem, aby zajistil navaznost sluzeb. Zaroven je vedoucim pracovnikem, ktery

koordinuje sluzby.

Domov pro seniory Vrchlabi

Je ptispévkovou organizaci Kralovéhradeckého kraje, jehoZ cilovou skupinou jsou
seniofi, ktefi z dlivodu sniZzené sobéstacnosti nebo nemoci potiebuji pomoc 24 hodin denng. V
ramci domova jsou poskytovany tii zdkladni sluzby, domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem a odlehCovaci sluzba. V soucasnosti je v rdmci domova pouze jeden socidlni
pracovnik. Jeho zakladni ¢innosti je jednani se zdjemcem o sluzbu, zdkladni socialni
poradenstvi, pfijimani novych klienti a dale administrativa spojend s klienty v pobytové

sluzbé.
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Oddé€leni dlouhodobé nasledné péce

Toto odd¢leni je soucasti nemocnice Vrchlabi. Na tomto oddéleni se staraji o pacienty
pourazovych a pooperac¢nich stavech, ale také o jedince dlouhodob€ nemocné, jejichz zdravotni
stav vyzaduje hospitalizaci. Zde plisobi zdravotné socialni pracovnik, jehoz povinnosti mimo
zékladni socialni poradenstvi je i mapovani pacientl. Jeho cilem je na zaklad¢ spoluprace S
I€kati zajistit navaznou odpovidajici péci mimo oddéleni. Tedy pokusit se s pomoci rodiny

zajistit péci doma ¢€i v jinych zatizeni.

Pecovatelska sluzba Vrchlabi

Pecovatelska sluzba poskytuje terénni a ambulantni sluzbu seniorim a zdravotné
postizenym obcCanim se snizenou sobéstacnosti v jejich domdacnostech. Pecovatelky tedy
diichodce. Socidlni pracovnice ma opét na starosti jednani se zijemcem o sluzbu,
administrativu spojenou s pobytem klienta. Socialni pracovnice je zde vedouci pracovnik a

koordinuje pecovatelky.

Organizace vyzkumného Setieni

Po stanoveni vyzkumného vzorku jsem oslovila 5 socidlnich pracovniki skrze
elektronickou komunikaci (pracovni email). VSichni osloveni pracovnici mi pfislibili na Gcast
na daném vyzkumu. Samotné rozhovory byly vedeny po domluvé v mésici bieznu 2022 v jejich
domovskych organizacich. Gavora (2008, s. 2005 uvadi, ze kvalitativni interview ma mit
uvolnéni a neformalni charakter. ,, Ma vlastnost priatel'ského rozhovoru a osoba niekedy ani
nevie, ze ide o interview.” Rozhovor jsem se tedy snazila vést v pratelském duchu, pii dodrzeni
zékladnich principi spravné komunikace. B&hem rozhovoru jsem si zapisovala jednotlivé
odpovédi na predem ptipraveny dotaznik a zaroven jsem si cely rozhovor nahravala. VSechny
informanty jsem o této skutecnosti informovala a seznamila s vyuzitim rozhovoru (pro ucely

koédovani a transkripcei tdaji)
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Vyhodnocovani dat

Dulezitym krokem analyzy v kvalitativniho vyzkumu dle Reichela (2009, s. 165) je
transkripce udaji, ,, tedy prepis z ruznych podob (z protokolu, audiozaznamu, videozdaznamii
apod.) do formy, s kterou bude mozné ddle pracovat, nejcastéji do formy pisemné.” Déle uvadi,
,,Ze existuje nekolik variant transkripci (doslovnd, selektivni, s komentarem ad.), které rozhodné
nemaji byt jen mechanicke, nybrz aplikovat jiz urcité koncepcni hledisko. *“ Jako pti uvadi
naptiklad vybér témat, kdy vyzkumnik vybira jen relevantni pasédze (Kddovani). ,, Jednd se o
rozclenovani mnozZin a soubori udaju na dilci celky, segmenty a jejich ndasledné pojmenovavani
a trident, pripadné klasifikovani a kategorizovani.” Pokud toto vyhodnocovani materiali jiz nic

dalsiho neptinasi, je vyzkum ukoncen.
3.4.4. Etické aspekty vyzkumu a validita

Jednim z ramct kazdého badani je tzv. proceduralni etika, kterd vytycuje zékladni a pro
vSechny vyzkumniky stejné etické principy. Proceduralni etika zahrnuje obecna pravidla
formulovana zakonem (napfiklad zdkon o ochrané osobnich udaji) a pravidla, na nichz se

shoduje $irsi akademicka obec a vtéluje je do etickych kodexti (Novotna, 2020, s. 62)

Reichel (2009, s. 175) uvadi, Ze etické aspekty zkoumani nebyly diive soucasti
odbornych publikaci. V sou€asnosti existuji rozdilné koncepty a etické otazky, které 1ze rozdélit
do dvou zakladnich okruhd. Prvni zahrnuje etiku vyzkumné prace jako jedné z podob prace

védecké, druhy etické zasady prace s G€astniky vyzkumu.

Novotna a spol. (2019, s. 62-65) uvadi zakladni etické principy vyzkumu, na které jsem

v rdmci vyzkumu brala zfetel.

Respektovat soukromi a autonomii tc¢astnikli vyzkumu (€astnici sami rozhoduji o tom,
jestli vitbec chtéji a budou participovat na naSem vyzkumu a jak moc si vyzkumniky
Wpusti k telu‘.)

e Zamezit nebezpeci vyuziti, nebo dokonce zneuziti téch, které studujeme. S tim souvisi
i brat ohled na ty, které zkoumame, a to nejen pii samotném vyzkumu, ale i po jeho
skonceni, kdyz publikujeme vysledky.

e Zohlednit dopady vlastniho vyzkumu na dal$i vyzkumniky ve stejném terénu, tedy
vyzkum provadét tak, aby byl terén stale ptistupny.

» Eticka pravidla se vztahuji i na badatele, vyzkum by nemél byt koncipovan tak, aby

chranil i vyzkumnika.

43



e Chovat se eticky ve vztahu k akademické obci — ke kolegtim, ke studujicim, k ostatnim

vyzkumnikim atd., a to jak ve smyslu publikac¢ni etiky

Gavora (2008, s. 87) definuje validitu jako schopnost vyzkumného nastroje zjistovat to,
co zjistovat ma. Hedl (2008, s. 335) tika, ze védecky vyzkum a jeho poznatky se maji opirat o:
»diveryhodnost zaveri na zaklade dobre fundovanych argumenti, které vychdzeji z

vyznamnych a dolozenych dat. “

Hendl (2008, s. 11-13.) uvadi propracované nazory na validitu vysledku kvalitativniho
vyzkumu prezentuje dle Maxwella. Na zdklad€ jeho vymezeni 5 typl validity jsem pouzila
deskriptivni (popisnou validitu) a to prostiednictvim zapisovani a nahravani rozhovori tak,
abych nezhtesila a nevynechala urcité informace. Nasledné jsem zohlednila ve vyzkumu
interpretativni validitu, kdy nejde o pouhy popis, ale pfedevsim o to, co rizné udalosti, objekty
a chovani znamenaji pro Uc€astniky déni. ,,Maxwell pritom uvazuje kognitivni procesy, afekty,
emoce, intence a presvédceni, které je mozné u ucastnikii identifikovat. Proto pred podanim
informaci o techto aspektech je zapotrebi interpretace toho, co vyzkumnik vidél nebo slysel.” Z
toho diivodu budu vlastnimi slovy popisovat odhalené skutecnosti jednotlivych respondentd,
jejich vlastni fe¢ ¢i piesvédéeni 0 daném tématu. Na zakladé teoretické validity jsem musela
zohlednit ve vyzkumu vlastni konstrukty, které¢ jsem v rdmci celého vyzkumu pievzala. V
ramci zobecnitelné validity musim prokazat, Ze cely vyzkum ma S§irSi platnost i v jinych
situacich, populacich a okamzicich, nejen v konkrétni vyzkumné situaci. Posledni hodnotova
validita obsahuje zavéry, které vychazeji z hodnotového posuzovani vyzkumnika. Nékdy je
také nazyvana jako validita kritickd, v ramci jejiho problému je vhodné diskutovat pii
hodnoceni vyzkumné zpravy. V ramci moZnych etickych a strategickych rizik vyzkumu jsem
se snazila postupovat objektivnég, s respektem ke vSem aktérim vyzkumu a pti dodrZeni vSech
etickych 1 hodnotovych aspektli kvalitativniho vyzkumu. Problematika celého vyzkumu je
naro¢na a je tieba aspon ¢astecné se orientovat v dané problematice pro ziskani vérohodnych a

objektivnich vysledka.
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4. Popis vysledkii

Vzhledem k tomu, Ze jsem se v radmci vyzkumu snazila o zachovani etickych hodnot,
piedevsim s ohledem na anonymitu jednotlivych socidlni pracovnic, snazila jsem se popis
jednotlivych dat zobecnovat, ptipadn¢ neuvadét v takovém rozsahu, aby nemohla vést ke

konkrétni socialni pracovnici ¢i zafizeni.

rvr

DC1: Jak socialni pracovnik nahlizi na problematiku paliativni péce a na jeji aplikaci do

praxe?

DCI1.1: Zjistit, jaké znalosti maji socidlni pracovnici o pojmu paliativni péce.

Informantka B nahlizi na paliativni péc¢i ze dvou hledisek: ,,z lékarského hlediska, aby
clovek odesel, aniz by trpél, ze socidalniho hlediska je to psychickd podpora.” Zéaroven se
domniva, ze v tomto ohledu by bylo lidem nejlépe v hospicové pééi. Informantky C a D shodné
uvedly, ze je to péfe o umirajiciho ¢lov€ka. Informantka A v prubéhu celého rozhovoru
specifikovala paliativni péci takovym zpiisobem, Ze o jeji znalosti pojmu nebylo pochyb. V
navaznosti na dalsi otazku popsala paliativni péci informantka E jako péci, kterd uz nevede k
zachrané zivota. ,, Principem je zachovani dustojného Zivota, tiseni bolesti. Hospicovad péce ma
jesté duchovni rozmeér, ta paliativni je vice medicinskd, je smifena s tim, Ze uz clovéka

’

nezachrdni.” Pt specifikaci zakladnich princip paliativni péCe si vétsi ¢ast informantek
nebyla zcela jista. Informantka C specifikovala jako: ,,tiseni bolesti, hydratace clovéka,
navozeni pocitu bezpeci, pritomnost rodiny, posledni prani, soucit, ale jak kdo. Dotyky.”
Informantka D uvedla ,, respekt, ohleduplnost a slusnost... Pro informantku B je to: ,, hlavné
respekt, empatie, vzdélani, jak by c¢lovek mél s lidmi mluvit a schopnost vydrzet tu psychickou
zatez. * Informantky A, E specifikovaly principy paliativni pé€e soucasné s popisem paliativni
péce. Informantky B a C vyslovily v rdmci této problematiky domnénku, Ze jsou mozna na

strané pecujicich profesionali dilezité 1 vlohy ¢loveka.

DC 1.2: Zjistit, jaky ndzor na aplikaci paliativni péce do praxe ma socialni pracovnik

V tomto ohledu se vyslovila kazda z informantek v tom smyslu, Ze paliativni péce neni
jen véci specializovanych pracovist, musi byt v§ak splnény urcité podminky. Informantka E se
domniva, ze: , tak, jak jsou nastaveny socidalni sluzby v tuhle chvili, nent prostor na to, aby byla
oficialné soucasti i paliativni péce. *“ Zaroven dodava, Ze paliativni péce je pfirozena soucast

socialnich sluzeb. Informantka A se domniva, ze paliativni péce v pravém slova smyslu se neda
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délat ve zdravotnickych zafizenich, nebot' zdravotnickd zatizeni nedisponuji vhodnym
zazemim. Jako plus vidi paliativni tymy nebo 1ékate paliativce, ktefi alespon ¢astecné spliiuji
principy paliativni péce. Informantka B naopak vidi paliativni tymy pfi nemocnicich jako
naplnéni paliativni péce, zaroven uvadi, ze:,, paliativni tymy napriklad v nemocnicich by mély
byt.” Pro informantku C je dulezité pro aplikaci paliativni péce v jinych zafizeni pokud ,, védi
ti lidi, co maji delat.” Hlavni je spoluprace rodiny, zdravotnikii a peCovateld. Informantka D

bez hlubsi uvahy konstatovala, Ze paliativni péce je aplikovatelna vSude.
V otazce, zda v jejich organizaci funguje paliativni péCe se SP vyjadiily nasledovné:

Informantka C ,,myslim, ze jsme schopni tady ty lidi doprovodit. Nékolikrat se to tady
stalo, tahleta situace, ale stou zdravotni péci a rodinou jsme to zvladli. Je hodn¢ dulezité, aby
fungovala rodina.” Informantka E: ,,z toho duchovniho pohledu ano, vzhledem k tomu, ze

nemuzeme naplnit tiSeni. Mizeme spolupracovat s hospicem, 1ékafi.”

Informantka D konstatovala, Ze v jejich zafizeni nejsou vhodné podminky pro soukromi,
ale snazi se aspon umoznit ¢astéjsi kontakt s bliznimi. ,, Vychdzime jim vstiic v ramci moznosti
organizace, spolupracujeme s rodinou.” Podobné se vyjadrila i informantka B, kdy umoziuji
zvySené navstévy v rdmci provozu organizace umirajicim klientim. Déle doplnila, ze: ,,uplné

tu ta paliativni neni, ale trpét je tu nechavaji."

DC2 : Jaké jsou moZnosti pomoci a podpory socialnich pracovniki pri praci s klientem v

terminalnim stadiu onemocnéni?

DC 2.1: Zjistit, jakou formu pomoci a podpory poskytujete klientovi v terminalnim stadiu

onemocnéni socialni pracovnik v rdmei své organizace.

V tomto ohledu jsem se snazila zjistit, jakym zpiisobem pracuje SP s klientem v
terminalnim stddiu onemocnéni a to jak s ohledem na nového zijemce o sluzbu, tak 1 v

navaznosti na klienta sluzby, ktery dochazi do terminalniho stadia onemocnéni.

Informantka A v tomto ohledu uvedla, Ze v rdmci prace se zajemcem vétSinou ,, vyslechne,
co potiebuje,” zmapuje situaci, pomuze zajistit veSkeré dulezité podklady pro potvrzeni cilové
skupiny. Pracuje piedevS§im na zacatku, v pritbéhu sluzby se snazi v ramci své profese fesit
predevsim ufedni a administrativni kony, na které klient ani jeho rodina nesta¢i nebo si S nimi
nedokéze poradit. Podobné pracuje i informantka B: ,, pFijdou se zeptat, predam zakladni info,

navstivim, vidim toho klienta, a tak to vSechno davam do kupy. Klienty se snazime co nejdéle
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udrzet v nasi sluzbé. Je to jenom o tom chtit, kdyz ti lidé chtéji, tak je tu i opravdu doprovazime.”
Dale uvedla, ze poskytuje zakladni poradenstvi, socidlni Setfeni, doprovazeni, zajisténi jiné
pomoci (vyplnéni zadosti, op. tb. pnp) notare, samotny pohieb nikoliv, ale tieba odvoz téla.
,Primo chodim mezi lidi, obcas i pecovat-jsem za to rdada, zmapuju si situaci.” Obdobnou
formu uvedla i informantka E, ktera doplnila: ,, socidlni poradenstvi, krizova intervence. Casto
volaji pecujici, kteri jsou v Soku, kdyz nejsou obeznameni s danou diagnozou. Druhou cdst pak
tvori klienti, kteri umiraji vékem, stav zdravotni se zhorsuje natolik, ze uz vidime, Ze je to
terminalni stadium, a to je prace velka s rodinou. Pokud vime o tom, Ze maji néjakou terminalni
diagnozu, vétsinou prizveme hospic ci predame informace o hospici.*“ V ramci spoluprace s

hospicem jsou schopni zajistit adekvatni pé¢i umirajicim v jejich domacim prostiedi.

Informantky B a D shodné s ostatnimi poskytuji zakladni socidlni poradenstvi, mapuji
situaci klienta, pomahaji fesit administrativni tkony, které souvisi s pé¢i a na které klient ani
jeho rodina nestaéi. Informantka B ,, Pokud je klient v termindlnim stadiu, tak se rozhoduje.
Pokud si ho nevezmou domii, tak tady vetsinou dozije. Jesté jsem nezazila, aby do hospice nékdo

’

dosel. Kdyz jsou schopni doma dopecovat, tak s mobilnim hospicem, ale to je svétla vyjimka.’

DC 2.2: Zjistit, jaké formy spoluprice socialni pracovnik vyuzivé v ramci problematiky

umirani.

V této oblasti jsem se zaméfila na oblast spoluprace v ramci organizace a sluzby, rodiny
klienta a ndvaznych organizaci. VSechny informantky shodné uvedly, ze spolupracuji v ramci
pée o umirajiciho klienta s rodinou, avSak tato spoluprace miize byti dosti rozdilna.
Informantky B, C, D, E uvedly, Ze pokud zmifiuji hospicovou péci, maji rodiny mnohdy strach
a tuto pé¢i odmitaji. Informantka E: ,, kdyz reknete hospic, zachvati je panika.” Informantka B-
rodiny podle ni: ,,Nechtéj se koukat na to, jak umiraji. Odmitaji se podilet na péci.” Tuto
skutecnost pfipisovala strachu, neznalosti problematiky a také skutecnosti, Ze mnohdy sami
umirajici neméli s rodinou dobry vztah, a ta tak nevidéla divod, pro¢ by méla pomaoci.
Informantka C vidéla pozitivum na tom, Ze poskytuji psychickou podporu rodiny. ,, Uklidnime
je, ze v tom nejsou sami.” Informantka A uvedla, ze: ,, zdlezi na rodiné, kam nds pusti, ceho se
boji, co potrebuji Fesit.” Spoluprace s rodinou je podle ni velmi dualezitd. Pozistali mnohdy
potiebuji pieplanovat cil, zivotni smér. Mnohdy ztrata blizkého mlze mit za nasledek dalsi
krizové situace, které jen zvySuji narokovost na socialni praci. Informantka E uvedla v ramci

spoluprace s rodinou, Ze maji dohodu s hospicem: ,,oni obstaravaji zdravotni veci a
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psychoporadenstvi a my takovy ty socialni véci, na ktery nestacime. "Pak otdzka, jestli to rodina
ustoji a nechaji si ho doma nebo propadnou ty panice a nechaji ho hospitalizovat. Tohle dokdze
dobre osetrit pravé hospic.” Rodina si mnohdy nepfipousti vaznost situace, ,,Velké
vyjednavani, poradenstvi o nastaveni, Ze lze bolest tisit i v domdcim prostiedi.” Informantky
popsaly n€kolik konkrétnich informaci, které podavaji rodin¢: jaké maji moznosti péce, na jaké
davky a prispévky maji narok ¢i jak si mohou usnadnit péci s vyuzitim kompenzacnich
pomucek a kde je najit. Informantka B uvedla, zZe: ,,Rovnou zadam o prispevek na péci, rodiny
to nedonesly ani predvyplnéné se mnou. “ Vzhledem k navaznosti na dalsi sluzby je PnP znacné

ditlezity.

Vsechny informantky dale shodné uvedly, ze se snazi poziistalym piedat zakladni
informace o pohibu, dédictvi, ale i o dalSich administrativnich tkonech spojenych s umrtim,
pokud o to rodina stoji. Pouze informantky A, E uvedly, Ze spolupracuji s rodinou 1 déle po
umrti klienta, pokud o to maji zajem, a to v oblasti psychosocidlniho poradenstvi. Informantka
B ,,vytvorila jsem manudl, co davaji holky do ruky. Co, jak, kdy. Dostanou to do ruky a defakto
S nimi neprijdu do styku, drive volali a doptavali se.” Dale uvadi, Ze je to daleko pfinosnéjsi,
nebot’ rodiny mnohdy nestaci po umrti vstfebat vSechny informace. Informantka C jako jedina
uvedla, Ze rodiny mnohdy nechtéji Zddnou pomoc. ,,Mdlokdo se na to ptad, dost védi. Vétsinou
sami prinesou parte.“ Pokud maji potfebu, popovidaji si o tom. Informantka D uvedla, ze v
ramci svych pracovnik kompetenci pouze informuje rodinu o umrti klienta, seznamuje je 0
povinnosti zajistit pfevoz zemielého a o pozistalosti, kterd je vydavana aZz na zakladé

notarského usneseni.

V ramci spoluprace s ostatnimi zaméstnanci shodné vSechny informantky v ramci
interview popsaly svou roli jako roli toho, kdo sbird informace. Aby socidlni pracovnik ziskal
potiebné informace, potfebuje vzajemnou interakci s kolegy. Informantka B piimo uvedla, Ze:
,Od personalu potrebuju upresnit samoobsluhu, nevim, co vSechno dokdazou a nedokazou.”
Podobna odpoveéd’ zaznéla i u informantek A, C, D, E, kde se vétSinou shodly, Zze v ramci
komunikace s ostatnimu zaméstnanci sdili postiehy a duilezita fakta o klientovi. Informantky A,
C, E se podileji na oteviené diskuzi v ramci péce o umirajiciho klienta s ostatnimi pecujicimi
zameéstnanci. Informantka E konkrétné uvedla, Zze maji: ,,porady zamérené na sdileni péce.”
Zaroven potadaji workshopy, jako je spoluprace s hospicem a doprovazeni s umirajicim. ,,Na
tomto tématu pracujeme (facilitace, stdaze), nekdy je to i o tom se tam nezhroutit, najit néjaky

zdroj.” Informantky A a B spolupracuji s celym tymem v uréité roving, kdy vlastné jdou vedle
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sebe a nezasahuji si do pracovnich kompetenci, nebot” jsou si védomi rozdilného socialniho a

zdravotniho pohledu v nastavené péci.

V ramci spolupréce s jinymi organizacemi v pé¢i o umirajiciho klienta vyuziva moznou
spolupraci s hospicem jen informantka E. Ostatni informantky uvedly, Ze v ramci jednani se
zajemcem na hospic odkazuji. Informantka B uvedla, ze pokud je potfeba, snazi se zajistit
potfebnou péci u umirajiciho klienta zptisobem: ,, zajisteni navazné péce, lidi z rucky do rucky.”
tak, aby klient mél zajiSténou péci, jakmile opusti jejich zafizeni. Informantky C, E spolupracuji
s dalsimi organizacemi a lékafi v okoli, aby zajistily dostateCnou zdravotni péci v oblasti
tlumeni bolesti. Informantka A vyuziva v rdmci péce o umirajiciho terénni socialni sluzby pro
zajisténi potiebné péce. Pouze informantka D wuvedla, Ze nespolupracuje s zadnymi

organizacemi v ramci dané problematiky.

Informantka B sd¢lila v rdmci moZné spoluprace ze: ,,ZaleZi, jak je rodina schopnd, tak
to nechavdm na nich, ddvam jim kontakt, neni v mych silach to vSechno stihnout. Pokud je
Clovek sam, domluvim prvni schizku doma se sluzbou piimo ja. Pokud klient nechce,

informuju ptimo socialni odbor. Pokud chce doma zemfit sam, je to na ném.”

Informantka C uvedla, Ze: ,klienti nemaji chut’ jiné sluzby-hodné zalezi na roding, jak
moc to chce fesit a nechce. Boji se nechat ho doma, maji pocit, Ze u lékatit bude v bezpeci.
Pokud ma ¢lovek bolesti, tak uz to pak nejde. “ Informantka A, E jako jediné uvedly, ze

spolupracuji s jinymi organizacemi v ramci vzdélavani (staze).

DC 2.3: Zjistit, zda socidlni pracovnik &erpd pii své praci s umirajicim klientem z

teoretickych znalosti.

Informantka A uvedla, Ze pro praci s umirajicimi klienty absolvovala v ramci organizace
Skoleni krizové intervence (vycvik) a Skoleni na téma komunikace. Ma vedouci, kterd ji v jeji
praci pomaha, vede ji a zaroven si poskytuji zpétnou vazbu. Jako pfinosné techniky pro praci
s klientem v terminalnim stadiu vidi ,,komunikaci, nedirektivni vedeni, naslouchani, doptavani
se.” Informantka B uvedla, Ze absolvovala $koleni na téma zdravotnicky intervent: ,, prvni
psychicka pomoc pri nenadalé situaci, neni urceno tem lidem, co umiraji pozvolnym zpusobem,
je to urceno lidem, kteri se to dozvi a nejsou schopni to po své ose zpracovat.” Pouziva u
pozustalych pii ndhlém Gmrti, nebo u ne¢ekaného tmrti pecujicich. Nad vhodnymi technikami
nepfemysli, v praxi se znalosti vytraceji. Informantky C, D uvedly, Ze v ramci dané

problematiky néjaké Skoleni v ramci organizace jist¢ absolvovaly, ale nebyly schopné
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konkretizovat, jaké. Jako vhodné metody a techniky uvadély shodné osobni kontakt, povidani
si, dodani klidu a bezpeci. Informantka E ma zkuSenosti v oblasti krizového managementu. V
ramci svého studia navstévovala hospic, psala vysokoskolskou praci na téma paliativni péce.

Sama o sobé¢ tika, ze ma: ,, praktické zkusenosti, které utvorili moje zivotni hodnoty,”

DC3: S jakymi limity se setkava socidlni pracovnik pri praci s klientem v terminalnim

stadiu onemocnéni?

DC 3.1:Zjistit, zda ma socialni pracovnik vhodné podminky pro praci s umirajicim

klientem ze strany zaméstnavatele.

Informantka B uvedla, ze je prvni na své pozici a zatim sepisuje smérnice. V ramci své
profese se Casto setkala ze strany organizace s urcitym tlakem. Podle jejich slov Slo vétSinou o
ujasnéni si rozdilnosti mezi predstavou a pozadavky organizace a jejimi profesnimi moznostmi,
predev§im o zbyte¢nou Casovou ztratu. Informantka E uvedla, ze pti své praci vychazi z
organiza¢nich hodnot. Péce o fyziologickou stranku je stejna u umirajiciho i u bézného klienta,
na to je postup stejny. ,, Co se tykd péce o dusevni stranku, to popsany mame, jak tieba o sebe
pecovat mame v ramci devitky a desitky standardu-supervize, tymové sdileni a eticky kodex.”
Zaroven doplnila, ze dik tomu, Ze souzni s hodnotami organizace, nikdy se nedostala do rozporu
mezi vlastnimi hodnotami a hodnotami organizace. Informantka A uvedla, Ze vychézela z
danych hodnot a postupti, které ma domovska organizace, ptipadné si je doplnila o vlastni
posttehy. Uvedla, Ze v ramci své profese se dostdva do rozporu z hlediska socidlniho a
zdravotniho pohledu na poskytovanou péci. Informantka C nemé v ramci dané problematiky
na pracovisti stanovené Zadné postupy. Ve své profesni roli vSak vnima stiet zajmu, ktery je na
pracoviSti ze strany vedeni. Konkretizovat vSak odmitla. Informatika D nevi, zda ma na
pracovisti postupy ohledné problematiky umirajicich, nejspi§ nékde ve standardech uvedené
jsou. V ramci své profese se obCas dostava do rozporu mezi roli zaméstnance a socialniho
pracovnika, spiSe s ohledem na to, Ze si ve své pozici: ,,mysli néco jiného.” V tomto ptipadé
nasledné informantka vysvétlila, Ze diky pandemii covidu vlastn€ neméla na pracovisti ¢as na
nic jiného, jen na to nejnutnéjsi. Co se tyka pracovniho zazemi, shodly se vSechny informantky,
7e po strance vzdélani a materialni maji na pracovisti vie v pofadku. Castgji se v§ak v hovorech

zminovaly o ¢asoveé tisni.
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DC 3.2:Jaka fesi socialni pracovnik dilemata v ramci prace s umirajicim klientem?

V ramci této dil¢i otazky jsem se soustiedila na to, zda se socidlni pracovnici dostévaji

do rozporu s etickymi hodnotami nebo do rozporu s pfanim a potteby klienta nebo rodiny.

Informantka B popsala, ze v ramci problematiky eutanazie se s tim spiSe setkava
oSetrovatelsky personal. Ona na své pozici uvedla, Ze: ,, jsou veci, které se mi prosté nelibi, mam
hodnoty jinak nastaveny, které jsou jiné s temi profesnimi.” V tomto ohledu narazela
informantka na problematiku, kdy se rodiny nechtéji podilet na péci anebo se chtéji nemocného
zbavit kvili prodeji domu. Zaroven ale dodava, ze: ,, Spoustu véci vam lidi nereknou, ten ¢lovek
na né cely Zivot kaslal, tak o néj nikdo pecovat nebude, nemiizu tedy chtit po nich, aby se
starali.” SpiSe ji mrzi, kdyz rodiny nechtéji oplatit péci, kterou jim ¢loveék dal. Jako dalsi
problém uvadi, Ze rodiny nemaji pfed dichodem moznost se starat, je Spatn¢ nastaveny systém.

Sama je zastdncem domaci péce.

Informantka C se setkala s klientem, ktery vzhledem ke svému onemocnéni nechtél
zadnou 1é¢bu. ,, Ackoliv se mu snazili vSichni najit adekvatni pomoc, odmital. Bylo to hodné
narocny pro cely kolektiv, prihlizet tomu.” V ramci rodiny se setkava s manipulaci, kdy prodaji
doty¢nému stfechu nad hlavou. S pozadavkem mimo etické hranice se nesetkdva, klienti spiSe
potfebuji mluvit o smrti, tedy toto téma nahodi typickymi vétami: sestficko, kdy uz umfu, to
neni spravedlivé, ten uz odesel, kdy bude fada na mé&. Podobnou zkuSenost zminuje i
informantka E, kdy o smrti mluvi v ramci psychorozhovoru. Jako rozpor mezi hodnotami uvadi,
ze klienti nebo rodina: |, chtéji, abychom podavali léky, aby nemusela jezdit sestricka.”
Informantka D udava, Ze se s né¢im takovym v ramci své profese nikdy nesetkala. Informantka
A si uvédomuje fadu dilematickych situaci, ale zaroven udava, Ze proto tam je, aby se doptala
a zjistila divod, pri¢inu anebo hledala spolecnou cestu, jak nastalou situaci vhodné vyiesit. Ne
vzdy vSak Ize. Jako konkrétni ptiklady uvedla situace, kdy fesi ,, zda zasdhnout ¢i nezasahnout,
rozpor mezi tim, co chci ja, a co potiebuje ten clovek, poradnik na misto.” Déle uvedla situace,
kdy nesleduje, kam je klient pusti. Nejsou pfijati, kdyZ nabizi sluzbu dfiv, nezli jsou na ni klienti

pfipraveni. Pfimo v ramci eutanézie nikoliv.
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DC4: Jakym zpiisobem se socialni pracovnik vyrovnava s naro¢nosti své profese?

DC 4.1: Zjistit, jak vnima socidlni pracovnik smrt v pracovni roviné.

Informantka E v rdmci této problematiky odpovédéla: ,,vzdycky je to ztrata, vzdycky je
to zasek do tymu a je s tim potieba pracovat. Zalezi na okolnostech umrti, jestli je to ocekavané
nebo ndhlé. Mame ritudl k ucténi mrtvého.” Z pracovni stranky ma umrti spojené s
administrativni ¢innosti. Informantka B ,, vaimdm to jako vysvobozeni, jak pro rodinu, tak
klienta.” Sama udava zkusenost, kdy drzela klientku pfi tmrti za ruku a pfitom brecela, ackoliv
na ni ostatni persondl koukal divné. Informantka A, B, D shodn¢ uvedly, ze je v rdmci umrti
vhodné projevit adekvatni emoce s poztstalymi. Informantka C uvedla, Ze se cely sviij profesni
zivot vyhybala smrti. AZ jednou se dostala do situace, kdy délala oporu manzelce zemielého.
To zménilo jeji pohled na smrt, kdy ji vid€la jako néco pfirozeného. Zaroven v rdmci organizace
oteviené komunikuji o smrti a pokud maji problém, panuje mezi nimi divéra, mohou se
vypovidat. Informantka A popsala, Ze jejich pracovisté je oteviené k tomu o této problematice
hovotit. ,,Je to zcela prirozené, projevit emoce.” Informantky A, C, E uvedly, Ze je v ramci
jejich organizace normalni projevit emoce v souvislosti s imrtim klienta, stejné jako diskutovat

na dané téma, proto aby si mezi sebou pomohly.

V rdmci vyrovndni se smrti v profesni roviné a projevovani emoci informantka E zminuje,
7e: ,,je to pfirozeny. My nejsme stroje, chodime ke vSem klientlim, a pokud je n¢kdo na kasi,
nemuze délat, Ze se nic nestalo. Jsme hodné otevieny, emo¢né tomu nechavame volny pribéh,
jsme sprosty, sméjeme se a placeme spolecné.” Kromé administrativy spojené s umrtim klienta
vnim4 informantka D imrti klienta v ndvaznosti na Case, ktery spolu stravili. Jak sama udava,

,hife se s tim vyrovnavam, pokud jsem ho 1épe znala.”

DC 4.2: Zjistit, jak pfedchazi socialni pracovnik syndromu vvhoieni?

Informantka C: ,,snazim se to nenosit si domu, kdybych asi pracovala s détmi, bylo by to
naro¢n¢jsi, ale tim, Ze jsou to stafi lidé, beru to, Ze je to pfirozené.” Sama jako vhodné techniky
pouziva prochdzky se psem, kdy se odreaguje. V zamé&stnani ji pak pomaha spole¢né setkani se
zamé&stnanci, kdy se vypovidaji o naroéném tématu. V ramci organizace maji povinné

supervize, ale ty nevnima piinosné, nebot’ nevznikla diivéra.
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Informantka E si mysli, Ze je dobré mit své vnitini zdroje. ,,Oporu vidim v rodiné,
relaxaci, odpocinku a v radosti bézného dne.” V profesni roviné maji intervizni setkavani

supervize.

Informantka B se v ramci dané problematiky potiebuje predevsim vypovidat. Na zakladé
vzdélani, které absolvovala se domniva, Ze 1idé pracujici s danou problematikou by méli mit
vhodny vycvik. ,,jak se chovat, jednat.” V tomhle ohledu nestaci jen teoretické znalosti, ale
predevsim nacvik, jak reagovat v dané situaci. Informantka A se naucila nebrat si praci domt,
rada se vénuje zahradniCeni, pracuje na svych vztazich, komunikuje s duchovnim. V ramci
organizace maji supervize a spolecn¢ o daném tématu hovoii. Informantka D uvedla jako
jedina, ze supervize na jejim pracovisti nejsou. V rdmci dané problematiky uvedla, ze je dilezité
si to tak nepiipoustét. Zadny konkrétni zptisob ani techniku, jak pracuje v ramci prevence

syndromu vyhoteni neuvedla.

V zavéru dotazniku jsem pokladala jednotlivym SP otdzku: Pti pohledu zpét, pracovaly

byste s umirajicim klientem jinak?

Informantka B: ,,to ja od zacatku, pfede mnou nikdo nebyl. I ted’ vidim, pro¢ jsem mu
nefekla tohle, ty zkuSenosti ¢lovek nabird, ale jsou nepfenosny. Spoustu véci, co jsem délala na

zacatku, jsem d¢lala jinak, stale se to vyviji.”

Informantka E: ,,z toho duchovniho pohledu ano. Vzhledem k tomu, Ze nemtizeme naplnit

tiSeni, mizeme spolupracovat s hospicem, lékati v tomhle.”

Informantka B: uvedla, Ze v ramci své pozice za€ala hodné véci ménit pravé v disledku

toho, Ze zpétné vidé€la, Ze to mohla udélat Iépe.
Informantka D: ,, zo asi ne.”

Informantka A v rdmci otazky uvedla, Ze velice Casto nahlizi zpétn€ do konkrétnich
situaci, pfemita si je a zaroven v nich hleda cestu, jak pracovat lépe, ale i pozitivni zpétnou

vazbu.
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5. Interpretace vysledkii

V této kapitole se pokusim vystihnout spole¢né a rozdilné aspekty v ndvaznosti na popis
vysledkii. A to s ohledem na stanovené dil¢i cile. Zaroven se pokusim jednotlivé vysledky
obohatit 0 moznou diskusi nejen ve vztahu k teoretické ¢asti své prace. Tak, abych poskytla
uceleny soubor informaci, které napliuji cil vyzkumu. V rdmci interpretace vysledkl vyzkumu
se uvedena data vztahuji na klienty v terminalnim stddiu onemocnéni podle terminologie

uvedené v teoretické ¢asti. Ackoliv tento pojem ne vzdy ve spojeni s klientem, praci SP a limity

pouzivam.

DC1: Jak socialni pracovnik nahlizi na problematiku paliativni péce a jeji aplikaci do

praxe?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit, jaké znalosti maji socialni pracovnici o problematice
paliativni péce, a to nejen vzhledem k vykonu svého povolani. V rdmci interview se nékteré
odpovédi SP dopliovaly nebo odliSovaly. Vsechny SP si jsou védomy toho, ze paliativni péce
je cilena na umirajiciho klienta, avSak zakladnich principy vidi kazda ze SP jinde. Mezi
odpovéd'mi tedy bylo tiSeni bolesti, respekt, empatie, péce o télo, dustojnost. SP tak v ramci
problematiky zmitlovaly vSechny slozky fyzické, psychické a spiritudlni stranky doprovazeni.
Nékteré informantky v§ak mély zna¢né rezervy v terminologii danych pojmi ¢i dlouho hledaly
vhodné odpovédi. S pfihlédnutim k zasadam paliativni péce, které zminuji v teoretické ¢asti,
se domnivam, Ze vétSina informantek ma jakési povédomi o paliativni péci, ale nezna celou

problematiku.

V ramci aplikace paliativni pé€e se vSechny SP shodné domnivaji, Ze paliativni péCe neni
jen véci specializovanych pracovist. AvSak maji znacné rozdilné nazory na to, jak docilit toho,
aby paliativni péce mohla fungovat i v jinych zatizenich. VétSina SP se shodla, Ze pro aplikaci
paliativni péce do praxe je zapotiebi mit zkuSené profesiondly, tedy tfeba paliativni tym. Jedna
z pracovnic dale doplnila, Ze tak, jak jsou socidlni sluzby nastaveny, neni moZné provadét
paliativni péci v pravém slova smyslu 1 s vhodnym tymem. Podobny nézor sdilela 1 jina SP, a
to v ramci aplikace paliativni péce v nemocnicnich zatizenich. Sociadlni pracovnice shodné
uvedly, Ze se snazi umirajicim klientim vzdy vyjit vstfic v rdmci moZnosti organizace.

Diilezitou roli v tomto pak sehrava i pomoc ze strany rodiny.
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DC2: Jaké jsou moZnosti pomoci a podpory socidlnich pracovniki p¥i praci s

klientem v terminalnim stadiu onemocnéni?

Pro vSechny SP je také spolecné, ze poskytuji zédkladni socidlni poradenstvi, rozhoduji
nebo se podileji na ptijeti klienta, pokud 1 pies zavaznost situace splituje cilovou skupinu. Vsem
svym klientim s terminalni diagn6zou pomahaji v administrativnich ¢innostech jako vytizovani
PnP, zasilani diichodu, pomoc pfi exekucich, zprosttedkovani posledni viile. Déle SP uvedly,
ze se v ramci spoluprace vsech zainteresovanych stran snazi o to, aby klient dozil v pfirozeném
prostiedi (domov, zatizeni). Pouze v ptipadech, kdy opravdu vidi, Ze na to nesta¢i rodina nebo
nezvladaji tiSeni bolesti, voli pfevoz do zdravotnickych zafizeni. Je tedy snaha, aby klient mohl
distojné dozit v pfirozeném prostiedi s pomoci konkrétniho zatizeni, pokud jsou k tomu vhodné
podminky. Zaroven se snazi poskytnout pomoc vsem, tedy nové ptichozim i stalym klientim,

kteti maji takto zdvaznou diagnozu.

Dtlezitou roli v pomoci hraje i spoluprace s ostatnimi zainteresovanymi stranami. V
ramci spoluprace se zaméstnanci dané organizace je socidlni pracovnik jakysi agent. Socialni
pracovnik zna celou situaci klienta, jeho zdzemi, aktualni stav, kdy pfijima informace od celého
tymu. Sleduje, jak se stav vyviji a ptipadné spolupracuje s rodinou a navaznymi sluzbami. S

kolegy pak vytvaii dalsi vhodné podminky pro péci.

Podle vsech socialni pracovnikl hraje klicovou roli v pé¢i o umirajiciho klienta jeho
rodina, ktera byva mnohdy jakymsi mluv¢im klienta. Ne vZdy jsou vSak jejich pfani a potieby
v souladu s pfanim a potfebou umirajictho klienta. Jak shodné uvedly SP v piipadé
spolupracujici rodiny Ize zajistit i distojny odchod klienta. Bohuzel v nékterych piipadech
rodiny nejevi zdjem o spolupraci ani 0 moZnou pomoc umirajicimu a veskerou odpovédnost
pienechavaji na SP a zafizeni. Zaroven dodavaji, ze se v ramci problematiky snazi v rdmci
svych kompetenci rodiné i pomoci v souvislosti s tim, jaké maji moZnosti péce, na jaké davky
a pfispévky maji narok ¢i jak si mohou usnadnit péci s vyuZziti kompenzacnich pomiicek a kde
je najit. Nekteré pracovnice se snazi poskytnout rodin€ podporu v tézkych chvilich, ale to spiSe
proto, Ze jim to piijde spravné. VSechny SP dale shodné uvedly, Ze se snazZi pozistalym piedat
zékladni informace o pohibu, dédictvi, ale 1 o dalSich administrativnich ukonech spojenych s
umrtim, pokud o to stoji. Bohuzel vétSina socialnich pracovnic uvedla, Ze rodina je jednim z
divoda, pro¢ neoslovuji pfimo hospicovou péci. Domnivam se, Ze to, zZe se rodiny nechtéji
podilet na péci nebo piizvat hospicovou péci, je predevsim ditvodem tabuizace smrti. Tuto

skute¢nost uvadim na zacatku teoretické Casti. S tim souvisi i skutecnost, ze malé déti nejsou
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mnohdy brany mezi umirajici ptibuzné, a to z divodu jejich ochrany. V tomto ptipadé vSak
nastava otazka, zda je tato jakasi ochrana spravna a pred ¢im je vlastné ochranuje. Pokud se na
celou problematiku podivame jinak, je mozna prave to, Ze jsme se nekonfrontovali se smrti uz

v utlém véku diivod, pro¢ nedokdzeme v dospélosti byt oporou umirajicimu.

Socialni pracovnice ve vétsi mife spolupracuji s jinymi organizacemi na tzemi ORP
Vrchlabi. VétSinou se snazi o spolupraci v rdmcei navaznosti sluzeb, tedy pokud neposkytuji
zdravotni ¢i socialni péci, obraci se na organizace, které by je mohly doplnit. Pouze v jednom
piipadé funguje v rdmci zatizeni spoluprace piimo s domacim hospicem. Tento fakt, m¢ ptijde
jako pomérné malé Cislo, v pfipad¢€, ze domaci hospic sam nabizi moznou spolupraci vSem.
Musim doplnit, ze na zékladé ziskanych dat se hospicové péce boji i samotni klienti i rodina, a
to predevsim z neznalosti, strachu a pocitu, Ze je to néco kone¢ného. Pokud vSak mé SP jednat
v zajmu klienta, méla by spi$ byt ona tim, kdo klientovi dokéze v rdmci svych komunikacnich
dovednosti vysvétlit, co je hospicova péce a jaké by pro n&j a jeho blizké mohla pFipadna
spoluprace mit vyhody. V tomto ohledu mé napadd, zda je vlastn¢ paliativni, potazmo
hospicova péce, jakysi nadstandard k bézné péci, ktera se standardné nabizi umirajicim. Pokud
ptihlédneme k etickym aspektiim, méla by byt béznou soucasti, nikoliv néfim teoretickym a

abstraktnim.

S tim souvisi 1 vzdélani SP v ramci problematiky prace s klientem v termindlnim stadiu
onemocnéni. VSechny SP uvedly, Ze v ramci povinného vzdélavani se Skoli, ale jen ¢ast z nich
konkrétné v problematice umirdni. Vzhledem k cilové skuping, se kterou spolupracuji, by mélo
byt vzdélavani v rdmci této problematiky zékladni. S touto skutecnosti pak rezonuji 1 nékteré
SP v ramci svych vypoveédi. Fakt, Ze samotna znalost urcitych technik a metod socialni prace

je dilezita, zmifluji v teoretické ¢asti prace.

DC3: S jakymi limity se setkava socidlni pracovnik pri praci s klientem v

terminalnim stadiu onemocnéni?

V tomto ohledu jsem se zaméfila na zdzemi ze strany zaméstnavatele a na mozna
dilemata, se kterymi se SP v ramci své plisobnosti setkdvaji. Socialni pracovnice nevidi v ramci
pracovniho zdzemi Zadné znac¢né limity, pouze ve tiech piipadech Castéji indikovaly casovou
tiseti. Ta byva Castym jevem v pomahajicich profesich. Jako nedostatek se mi jevil fakt, ze

nékteré socidlni pracovnice uvedly, Ze v rdmci dané problematiky nemaji na pracovisti osetfené
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postupy. S tim se opét vratim k mysSlence, zda paliativni péCe neni brana jako jakysi

nadstandard, ktery je zohlednén.

V ramci moznych rozporu mezi vlastni profesi socidlni pracovnice a pozadavky
zaméstnavatele, uvedly SP, Ze se obCas dostanou takovéto situace. Ackoliv ne vzdy byly
pracovnice schopné konkretizovat vzniklé situace v rdmci dané problematiky, vzdy jakékoliv
nedostatky a rozpory ovliviiuji samotného socidlniho pracovnika a jeho vykon v ramci profese.
V této oblasti, jsem se setkala s tim, ze socialni pracovnice si mnohdy nebyly védomy, ze v
ramci problémil, které na svych pracovistich fesi, se dostavaji do konkrétnich dilematickych
situaci. Musela jsem tedy v radmci rozhovoru tyto informace kodovat a vlastné si uvédomit, ze

se jedna o dilema, které dané SP fesi.

Podobna4 situace nastala 1 v ptipad¢€ dalSich dilematickych situaci, a to konkrétné v rdmci
spoluprace s rodinou nejen v oblasti neposkytnuti péce, manipulaci klienta, ale predevSim s
ohledem na skutecnost, Ze za n¢j rozhoduji. Mn€ samotné obcas v ramci vlastni pracovnich
zkuSenosti pfislo zvlastni, jak velkou moc ptipisujeme rodiné. Namisto toho, abychom jednali
se samotnym klientem. V samotné teoretické ¢asti, popisuji zakladni etické principy v ramci
socialni prace, nejen s umirajicim klientem. Patii sem respektovani klienta, jeho diistojnosti a

autonomie, které jsou mnohdy potlacovany na zakladé potieb rodiny.

Posledni dilematickou situaci uvedly nékteré SP rozpor mezi vlastnimi pozadavky a
pfanim a potfebami klienta. V tomto ohledu Casto vypravély o klientech, ktefi napiiklad
odmitaji jakoukoliv pomoc ¢i medikaci z divodi, které samotné SP nechapou, ale pro klienta
jsou dulezité. Socialni pracovnice se tak musi vyrovnat se skutecnosti, ze je to pro klienta
spravné, 1 kdyz oni to tak nevidi. Mile m¢ piekvapilo, ze v ramci etickych hodnot sociélni
pracovnice nezminovaly zddna konkrétni dilemata. Co se ty¢e naptiklad pojmu eutanazie, podle
jejich ndzoru, pokud klienti mluvi o smrti a o ptani zemfit, je to spiSe z potfeby o daném tématu

hovorit.
DC4: Jakym zptisobem se socidlni pracovnik vyrovnava s naroénosti své profese?

Cilem této dil¢i otazky bylo nahlédnout, jakym zplisobem se diva socialni pracovnik na
problematiku pojmu smrt ve vztahu k profesni roviné i k sobé samému, s ohledem na naro¢nost
profese a syndrom vyhoteni. Socidlni pracovnice v rdmci vyzkumu shodné uvedly, Ze je
normalni v rdmci umrti projevit emoce. VétSina SP se zminila o tom, Ze je to zcela pfirozené a

normalni, kdyz vas smrt klienta vezme. Ve svych vypovédich se opiraly o fakt, ze jsou jen lidé.
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Jedna z pracovnic uvedla, ze se v rdmci své profese setkala i se situaci, kdy na ni koukali ostatni
zaméstnanci organizace jako na exota, kdyz pfi imrti klienta plakala. V tomto ohledu se stava
na nékterych pracovistich, ze je nepfijatelné projevovat emoce. Nemyslim si, Ze je to spravné,
nebot’ potlacovani vlastnich emoci mize vést k syndromu vyhotfeni. O tom se zminuji i v
teoretické Casti své prace. Tento stav je tedy kontraproduktivni, ackoliv si to mnozi z nas
neuvédomuji a bézné takovyto piistup praktikuji. Je tedy dobie, Ze v ramci vyzkumu SP podaly
predevsim vypovédi o tom, ze je to normalni. Ale bylo by vhodné tento fakt, zavést do praxe

celych organizaci.

Zaroven si uvédomovaly, Ze je nutné pracovat na své duSevnim zdravi. Kromé jedné SP
uvedly vlastni zptsoby, jak se odreagovavaji od ndro¢nosti svého povolani. Jako vhodny
prostfedek shodn¢ uvadeji moznost se vypovidat, at’ u svych blizkych, v pracovnim kolektivu,
¢1 v ramci supervize. Dilezité jsou pro SP také vhodné konicky, vlastni vztahy a moZnost
odpocinku a relaxace. V ramci syndromu vyhoteni zminily i supervize, které jsou soucasti jejich
pracoviste, az na jeden piipad, kde supervize neni. Domnivam se, zZe supervize by méla jiz byt

béZnou soucasti takovychto pracovist'.

V zéavéru dotazniku jsem se dotazovala jednotlivych SP, zda se nékdy pfi pohledu zpét na
svoji praci dostaly do situace, kdy mé€ly pocit, Ze by postupovaly jinak. Jsem rada, Ze v tomto
ohledu jsou pracovnice schopné reflektovat svoji praci proto, aby mohly poskytnout lepsi

podminky a spolupréci v rdmci své profese nejen s umirajicim klientem.
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Zavér

Problematika umirani je velice naro¢né a obsahlé téma, které nebyva zcela jednoznaéné
uchopené vzhledem k celé fad¢ profesi, kterych se dotykd. Jednotlivé pojmy mohou byt
rozdilné v zavislosti na 1ékaiském, socidlnim, psychologickém a dalSim pohledu. Mohou se v
ném odrazet etické, spiritudlni i kulturni hodnoty dané spole¢nosti i toho, kdo problematiku
popisuje. Ve své praci jsem volila pohled na problematiku umirdni skrze socialni praci a
jednotlivé zkusenosti a pohledy socidlnich pracovniku, pracujici s cilovou skupinou, u kter¢ Ize

piedpokladat naplnéni jeji zivotni cesty.

Celou teoretickou ¢ast jsem vénovala predev§im zdkladnimu vymezeni terminalniho
stddia onemocnéni, na které v praci nahlizim jako na posledni fazi celého procesu umirani.
Zminuji, zde zplsoby jakymi se ¢lovék mlize vyrovnavat s vlastni smrtelnosti, ale také pohled
na umirani skrze paliativni a hospicovou péci, které predstavuji zéklad pro socidlni praci.
Néroc¢nost celé problematiky shrnuju nejen z pohledu socidlni prace, profese socialniho
pracovnika ale také vzhledem k moZznému syndromu vyhotfeni ¢i eticko-filozofickym
principim. Na konci kapitoly pak shrnuju zakladni metody a techniky socialni prace, na které
v ramci dostupnych zdrojd, bylo nahlizeno jako nejvhodnéjsi. Cilem teoretické casti bylo
ptedevsim poskytnout ur€itd vychodiska, pro socialni praci s umirajicim klientem a jeho

rodinou, na zakladé dostupnych informaci.

V empirické Casti jsem se snazila na zakladé vyzkumného cile, zjistit jakou tlohu zastava
socialni pracovnik pfi praci s klientem v terminalnim stadiu onemocnéni. V tomto ohledu,
skrze dil¢i otdzky jsem se zameéfila pfedevS§im na orientaci socidlniho pracovnika v dané
problematice a formy pomoci a podpory, které¢ v ramci své pozice poskytuje umirajicim. Dale
pak na limity, s kterymi se v ramci svého povolani setkava i vlastni schopnosti vyrovnani se s
naro¢nosti problematiky umirdni a smrti. Cely vyzkum jsem sestavila na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumu, kde jsem volila jakou vhodnou metody polostrukturované interview s otevienymi
otazkami. To mi dalo moZnost vést s pracovniky otevieny rozhovor, kdy jsem mohla naslouchat
a predevs§im se doptavat, tak, abych Iépe porozuméla jejich odpovédim a podala objektivni
vysledky. V ramci celého vyzkumného Setfeni jsem se snazila dodrZzovat zakladni principy
vyzkumného Setieni nejenom na zakladé etickych hodnot. S ohledem na danou problematiku si
myslim, ze jsem volila vhodnou strategii vyzkumu, ackoliv jsem se spiSe podcenila uchopeni
vlastni role vyzkumnika v navaznosti na odbornou literaturu a terminologii. Myslim, si vsak,
Ze v ramci popisu a interpretace ziskanych dat se mi podafilo vystihnout konkrétni tlohu

socialniho pracovnika v ramci problematiky umirani.
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Shrnu-li dané vysledky v navaznosti na interpretaci vyzkumu, uloha socialniho pracovnika
pifi praci s klientem v termindlnim staddiu onemocnéni spociva predevsim v roli jakéhosi
poradce. Pominu-li administrativni tikony, s kterymi je spojena profese daného socialniho
pracovnika v ramci zfizeni, a které Caste¢né zmifuji v samotném popisu vysledki. Jeho cilem
je zjistit konkrétni stav umirajiciho klienta (zadatele), jeho moznosti v ndvaznosti na vlastni a
rodinné zdroje a porovnat to s moznosti daného zatizeni, zda je moznost mu v ramci dané sluzby
pomoci, ¢i hledat jinou dalsi alternativu. Kdy se vétSina socialnich pracovniku opravdu snazi
poskytnout adekvatni podporu a pomoc a to s piihlédnutim na cilovou skupinu. Kladnym
zjisténim je pak skute¢nost, ze se v ramci svych sluzeb snaZi o to, aby klienti mohly dutstojné
dozit ve znamém prostiedi. V ramci toho v pfipadé potieby vyuzivaji SP spolupraci jak s
ostatnimi zaméstnanci, rodinou tak s ndvaznymi sluzbami a organizacemi. Vzhledem k
vyzkumnému Setfeni vak socialni pracovnik pfipisuje velkou pozici rodinam a bliznim, kdy je
nechava rozhodovat o osudu umirajiciho klienta, bez ohledu na etické principy, které¢ uvadim v
teoretické ¢asti. Z vyzkumu také vyplynulo, ze ackoliv je v daném OPR, moznost domaciho
hospice, socialni pracovnici moznou spolupraci nevyuzivaji.

Socialni pracovnici vidi pfinos aplikace paliativni péce 1 mimo specializovana pracovisté
a v8ak nemysli si, Ze je to jednoduchd cesta. Zarovenl vSak z vyzkumu vyplynula i zna¢na
rozdilnost v teoretickych znalostech jednotlivych socidlnich pracovniki vzhledem k paliativni
péci a jejim zasadam. Proto se domnivam, ze ve svych odpovédich nékteti socialni pracovnici
nebyli schopni rozvinout danou problematiku ani reflektovat jeji pozitiva. V tomto ohledu,
vétSina SP neudavala ani vhodné Skoleni, které by absolvovala ¢i postupy, z kterych by na
pracovisti vychéazela, vzhledem k cilové skupiné se kterou pracuje. Domnivam, se Ze tato
problematiky by méla byt podchycena jiz zakladni dokumentaci zatizeni a to v navaznosti na
vhodna Skoleni. Sama socidlni pracovnice by si mé¢la byt védoma potieby, tuto problematiku
zaclenit. V ramci teoretické prace mnohdy zminiuji pravé dilezitost znalosti jak z problematiky
umirani, tak v ramci vhodnych metod spoluprace, proto aby ¢lovék mohl, diistojn¢ odchazet ze
svéta.

Limity s kterymi se jednotlivy SP na svém pracovisti setkdvani vyplivaji pfedev§im z jejich
vlastnich hodnost a z profesniho pohledu. VétSina z nich se v rdmci své profese i dané
problematiky dostala do dilematickych situaci vyplyvajici z rozdilného pohledu zaméstnavatele
¢i prani a potieb klienta a jeho rodiny. Dal§im vétsi limit vnimaji pfedev§im v rdmci Casu, ktery

vnimaji jako nedostatkovy.

60



Poslednim dil¢im cilem, kterym jsem se ve vyzkumu zabyvala, byl zptisob, jakym se
socialni pracovnik vyrovnava s naro¢nosti své profese a se smrti v pracovni roving. S ohledem
na principy paliativni péCe vnima vétSina SP reflektovani vlastnich emoci, jako pozitivni
zélezitost, ktera je dokonce vhodna. V souvislosti s narocnosti profese, ktera pred né stavi
emocionalni, hodnotové i ¢asové limity, jsou socialni pracovnice schopny pracovat na své
psychické i fyzické odolnosti v souvislosti se syndromem vyhoteni. Nejvhodnéjsi formou se
pak na zaklad¢ jednotlivych vypovédi jevi moznost vypovidani se, v ramci kolektivu, bliznim

nebo v ramci supervize.

Z téchto zjisténi vyplynula i dalsi témata, které by mohly byt soucasti dalsiho vyzkumu.
Piedev§im z pohledu cilové skupiny davody, pro¢ neni v danych zafizeni zohlednéna
problematika spoluprace s umirajicim klientem ani zvoleno adekvatni vzdélavani pracovnik.
Z toho vyplyva i samotny fakt, zdali je paliativni péce aplikovatelna do téchto zafizeni. Je-li
vibec hodné takovyto koncept zaclenit do danych zatizeni a za jakych podminek. Jsou li viibec
socialni sluzby v soucasném stavu, schopny tuto problematiku zahrnout? M4 byt paliativni péce
brana jako nadstandartni nebo jako bézna soucést péce? Zajimavé by v tomto ohledu bylo 1
zjisténi jakym zptisobem a zda, probihd v rdmci dané problematiky evaluace v ndvaznosti na

potiebu aplikace paliativni péce.

Zamérem prace bylo poskytnout urcitd vychodiska, pro socialni praci s umirajicim
klientem a jeho rodinou, na zéklad€¢ dostupnych informaci v teoretické ¢asti a praktickych
zkusenosti socidlni pracovnikil skrze empirickou ¢ast prace. Domnivam se, Ze v ramci této
prace se mi podafilo vystihnout dany zamér. V zavéru bych dodala, ze kone¢na podoba
spolupraci s klientem v termindlnim stddiu onemocnéni zlstavd na konkrétnim socidlnim

pracovnikovi, jeho zaméstnavateli a samotném klientovi.
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Priloha A - Scénar rozhovoru

VéEk informantky:
Délka plisobnosti na daném pracovisti:

Vzdélani v oboru a jaké:

Jaké jsou moznosti pomoci a podpory socidlnich pracovnikt pfi praci s klientem v terminalnim

staddiu onemocnéni?

e Kdyz vas oslovi umirajici klient / jeho rodina, co mu muzete nabidnout v rdmci svych
kompetenci, jak vypada vase prvni spoluprace?

e Jakym zplsobem je nabidka odlisné od vasSich klientd, ktefi se dostavaji do terminalniho
stadia a té€ch, kteti vasi organizaci oslovi prvné

e Jakym zplisobem spolupracujete s ostatnimi zamestnanci v radmci této problematiky? V
jakém rozsahu spolupracujete s rodinou umirajiciho klienta?

e Spolupracujete s rodinou i po tmrti klienta a jak?

e Spolupracujete s jinymi organizacemi v ramci pomoci umirajicimu klientovi a v jakém
rozsahu?

e Jake konkrétni Skoleni ¢i vycvik jste v ramci prace s umirajicimi absolvovala?

e Jsou n¢jaké techniky a metody socidlni prace, které vyuzivate, nebo jsou podle vas

vhodné pro préci s umirajicim klientem?
Jak socialni pracovnik nahliZi na problematiku paliativni péce a jeji aplikaci do praxe?

e Vysvétlete pojem paliativni péce?

e Jaké jsou zakladni principy paliativni péce?

e Myslite si, Ze ve vasi organizaci funguje / miiZze fungovat paliativni péce v pravém slova
smyslu, vysvétlete?

e Domnivate se, ze by méla byt paliativni péCe soucasti specializovanych zatizeni typu

hospicové péce, a proc?

S jakymi limity se setkdvéd socidlni pracovnik pfi praci s klientem v terminalnim stadiu

onemocnéni?



e Uvedte, které konkrétni postupy mate na pracovisti v rdmci péce o klienta v
termindlnim stadium?

e Dostala jste se nékdy do rozporu mezi vlastni profesi socialniho pracovnika a roli
zaméstnance? Uved'te priklad.

e Prob¢hlo ve vasi organizaci néjaké konkrétni Skoleni na dané téma?

e Jsou n&jaké konkrétni nedostatky v ramci pracovniho zazemi (materialni, casové,
vzdélani), které vas v praci s umirajicim klientem limitu;ji?

e Setkala jste se nékdy s pozadavkem v ramci spoluprace s umirajicim klientem, ktery byl
v rozporu s etickymi hodnotami? Muzete mi uvést priklad?

e Setkala jste se nékdy s tim, Ze by vase vlastni hodnoty byli v rozporu s pfanim a potiebou

umirajiciho klienta? A muizete mi uvést piiklad?

Jakym zplisobem se socialni pracovnik vyrovnava s naro¢nosti své profese?

e (o pro vas znamena umrti klienta?

e Je podle vas spravné projevit emoce pii umrti klienta a proc¢?

e Price s umirajicim klientem pfedstavuje urcitou zatéz, jakym zplsobem se s ni
vyrovnavate?

e Mate zkuSenost se supervizi, co si pod timto pojmem piedstavujete?

e Pfi pohledu zpét, pracovali byste s umirajicim klientem jinak?



